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RESUMO

Trata-se esse estudo da adaptagao e implementacao da ferramenta/teoria Balanced
Scorecard — BSC em uma instituicdo hospitalar filantrépica, localizada em Vitdria,
Espirito Santo. O objetivo deste trabalho foi centrado no desenvolvimento de
indicadores de desempenho, financeiros e nao-financeiros, para aplicacdo em uma
instituicdo hospitalar, de forma a relacionar os objetivos empresariais a seus
resultados (financeiro e n&o-financeiro). Utilizou-se da metodologia de Estudo de
Caso complementada com uma Pesquisa-acdo. Embora a metodologia de Pesquisa-
acao seja criticada como método cientifico por alguns autores, neste caso, em
especifico, gerou resultados satisfatérios devido a interagdo do pesquisador com o
pessoal das unidades operacionais do hospital. O BSC foi desenvolvido por Kaplan
e Norton, na década de 90, e teve grande e bem sucedida aplicagdo no setor
industrial. Quanto a aplicacao no Hospital Santa Rita de Cassia, foi desenvolvido 68
indicadores, os quais foram distribuidos em cinco perspectivas. Ressalta-se a
dependéncia da aplicacdo do BSC ao suporte de outras ferramentas
complementares, tais como o planejamento estratégico — diagndstico e definicao de
metas — e um sistema de informatica integrado — suporte a coleta de dados —, os
quais sao indispensaveis para o bom desempenho do BSC.



ABSTRACT

The dissertation presents the adaptation and implementation of the Balanced
Scorecard — BSC theory in a philanthropy hospital institution, located in Vitéria,
Espirito Santo. The objective was centered on the indicators of development for
financial and non-financial performance, for application in a hospital institution in
order to relate the managerial objectives to its results (economical-financial). The
methodology used was case study, complemented with a research-action. Although
the research-action methodology has been criticized as a scientific method by some
authors, this case specifically resulted in good outcomes due to the researcher
interest towards the hospital operational units. This BSC was developed by Kaplan
and Norton in the 90’s and it was very successful when applied to the industrial
sector. As for the application in Santa Rita Hospital, 68 indicators were developed, in
which were distributed in 5 perspectives. However support of other complementary
tools, such as strategic planning-diagnosis and objectives definition - and an
integrated informatics system - support to data collection-, is extremely necessary for
a good BSC performance.
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1 INTRODUGAO

1.1 ANTECEDENTES DO PROBLEMA

O sistema de saude no Brasil agrega uma quantidade expressiva de
entidades e instituicbes — estatais, paraestatais e privadas — que, interligadas,
oferecem servicos de diferentes modalidades, sendo os servigos publicos
integrantes do Sistema Unico de Salde (SUS). A escassez dos recursos publicos,
somada a sua ma utilizagdo, resultaram na divisdo da atividade com a iniciativa

privada, a qual assiste a populagdo em trés grandes grupos:

a) segmento nao lucrativo — constituido por entidades filantropicas,
destacando-se as Santas Casas e instituicdbes beneficentes formadas por grupos
imigrantes, como o Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo, e o Hospital Santa Rita

de Cassia, em Vitoria - ES;

b) lucrativo complementar — composto pelas empresas de assisténcia médica
e securitaria de saude. Formam este grupo as operadoras de planos de saude, tais

como a Bradesco Saude e a Sul-América, dentre outras;

c) segmento lucrativo assistencial - envolvendo a maioria das instituicbes de
assisténcia que, por sua vez, ndo mantém qualquer vinculo com o Sistema Unico de
Saude (SUS), desvinculadas também de grupos pertencentes ao segmento lucrativo
complementar. Este grupo pode ser representado pelo Apart-Hospital em Vitéria —

ES, e o Hospital Biocor em Belo Horizonte.
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Com referéncia ao segmento nao lucrativo, as instituicbes filantrépicas
apresentaram-se, na década de 70, como alternativa de solugéo para a sobrecarga
nos Hospitais Publicos, oferecendo a descentralizacdo e operagcao de hospitais de
forma geral. Tendo em vista a existéncia dessas instituicées, o Governo, quando da
implementagcdo do SUS, utilizou-se desse segmento para colocar parcialmente em

operacao o referido Sistema Unico de Saude - SUS (ANALISE SETORIAL, 2000).

Dados da Confederagao das Misericérdias do Brasil (CMB) mostram que, em
2000, as instituicdes filantrépicas hospitalares representavam, aproximadamente,
57% dos leitos oferecidos ao Sistema Unico de Saude - SUS. Apesar dessa
representatividade, as instituicbes filantrépicas hospitalares brasileiras tém
apresentado, em sua maioria, resultados operacionais deficitarios (CBM, 2003). O
Estado do Espirito Santo possui duas grandes instituicoes filantropicas hospitalares,
ambas localizadas na regido metropolitana da Grande Vitéria, o Hospital Santa Rita
e a Casa de Misericordia de Vitoria, com respectivos faturamentos médios anuais na
ordem de 33 e 13 milhdes de reais respectivamente (AS 150 MAIORES EMPRESAS
— ES, 2001). Esses hospitais atendem pacientes de todo o estado. Em que pese a
representatividade desses hospitais, seus resultados se apresentam de forma
semelhante as quatro maiores instituicbes brasileiras. Utilizou-se a receita bruta
como parametro para classificagdo das quatro maiores instituicbes filantropicas

brasileiras, conforme Tabela 1.
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TABELA 1 - DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS DE INSTITUIGOES FILANTROPICAS

Valores em milhares de reais - ano base 2001
SOCIEDADE

SANTA HOSPITAL DO . FUNDAGAO JOSE
HOSPITAIS MARCELINA CANCER E\E/QEI?ICE)LEIIS"?E SILVEIRA
LOCALIZAGAO SAO PAULO SAO PAULO CURITIBA BAHIA
RECEITA 155 73 60 39
DESPESAS 161 77 64 38
DEFICIT/SUPERAVIT -6 -4 -4 1

Fonte: Adaptado de ABIFCC (2003)

Atualmente, os hospitais concentram-se na categoria de médio e grande porte
e ndo tém em suas estruturas um sistema de gerenciamento e de comunicagao
capaz de acompanhar, de forma efetiva, os seus custos indiretos, impossibilitando-
os, assim, de montar estratégias com as informagdes criadas pelo préprio sistema

(MAGNUS, 2003).

A AFECC - Hospital Santa Rita de Cassia pode ser citada como exemplo de
instituicdo que nao apresenta efetividade em seus controles internos, tendo em vista
a instabilidade de seus resultados finais. Conforme apresentado na Tabela 2, no
periodo de 6 (seis) anos, os resultados finais do hospital apresentaram uma variagao
percentual, em relagdo a receita total, na ordem de 8% de déficit, em 1997, para

superavit de 8%, em 1998; e um déficit, em 2002, na ordem de 14%.

TABELA2 - DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS

AFECC - HOSPITAL SANTARITADE CASSIA

Valores em milhares de reais

PERIODO 1997 1998 1999 2.000 2.001 2.002
RECEITA 23.088 27.567 28.109 31.488 35.248 32.830
DESPESAS 26.371 25.318 27.023 31.231 34.516 37.567
DEFICIT/SUPERAVIT (3.283) 2.250 1.086 257 732 (4.737)

Fonte: Contabilidade - HSRC - 2004.
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Um dos fatos que agravam os resultados finais dessas instituicbes sao as
despesas indiretas, segundo Ching (2001, p. 63). Essas despesas que, na década
de 90, representavam cerca de 5% dos custos totais, hoje respondem por 35% a
70% desses mesmos custos, devidos, entre outras coisas, a crescente
automatizagcdo, manutencdo e depreciagdo dos equipamentos. Segundo Magnus

(2003, p. 7),

A area de saude estd apenas engatinhando. No geral, sdo poucos 0s
modelos de gestdo eficientes; os colaboradores possuem pouca
qualificacdo e baixo conhecimento da necessidade de integragdo das
informagdes entre os diversos setores; e os investimentos em gestao,
treinamento, tecnologia da informagdo e automacdo sdo completamente
insuficientes. O resultado disso é que as instituicdes menos desorganizadas
ainda convivem com um alto descontrole, desperdicio de insumos superior a
15%, perdas de faturamento superiores a 10%, baixa qualidade no
atendimento aos clientes e absoluto desconhecimento dos seus custos.

Sendo assim, na busca de solugdes operacionais, taticas e estratégicas para
os problemas cotidianos, os gestores hospitalares demandam um sistema de
gerenciamento de informagao que possa ser adaptado aos sistemas tradicionais,
com objetivo de buscar informacdes relevantes ao processo da tomada de decisdes.
Entretanto, o grande desafio esta na procura por um sistema de gerenciamento que

satisfaca, além dos beneficios, os custos de implantacdo e manutencéo.

Entre os sistemas de informacgao tradicionais, pode-se citar a contabilidade,
que hoje tem uso intenso no meio empresarial e que, de acordo com sua concepgao,
deveria fornecer e dar suporte as necessidades empresariais no tocante ao
fornecimento de informacdes relevantes para a tomada de decisdo. De acordo com a
Fipecafi (2000, p. 42), a contabilidade €, objetivamente, um sistema de informacdes

e de avaliagao destinado a prover seus usuarios com demonstracoes e analises de
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natureza econdmica, financeira, fisica e de produtividade referentes a entidade

objeto de contabilizagao.

Os objetivos da contabilidade devem, pois, ser ligados, de alguma forma
explicita ou implicita, aquilo que o usuario considera como elementos importantes
para seu processo decisoério. Ndo tem sentido ou razao de ser a contabilidade como
uma disciplina neutra, que se contenta em perseguir inutiimente sua verdade ou
beleza. Ressalta a Fipecafi (2000, p. 43) que a verdade da contabilidade consiste
em ser instrumento util para a tomada de decisdes pelo usuario, tendo como razéo a
entidade. Mas, na pratica, a eficiéncia da contabilidade como sistema de

informacdes é por muitos autores criticada.

Diante das ponderagcbes apresentadas, este trabalho busca abordar
especificamente um sistema de informagao, denominado Balanced Scorecard, que
tem sido citado como um forte exemplo de sistema de informacgdes destinado a

complementar os sistemas contabeis atuais.

1.2 BALANCED SCORECARD E SUA IMPORTANCIA NO AMBIENTE EMPRESARIAL

O Balanced Scorecard nasceu em 1990, quando o Instituto Norlan Norton', a
unidade de pesquisa da KPMG?, patrocinou o estudo intitulado como “Measuring
Performance in the Organization of the Future”. O estudo foi motivado pela crenca de
que os métodos existentes para avaliagdo do desempenho empresarial, em geral

apoiados nos indicadores contabeis e financeiros, estavam se tornando obsoletos.

! Principal executivo do Norlan Norton e lider do estudo que teve Robert Kaplan como consultor
académico.
2 Empresa Multinacional de Auditoria e Consultoria.
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Os participantes do estudo acreditavam que depender de medidas de
desempenho consolidadas, baseadas em dados financeiros, estava prejudicando a
capacidade das empresas de criar valor econdmico para o futuro. O Balanced
Scorecard preserva os indicadores financeiros como a sintese final do desempenho
gerencial e organizacional, mas incorpora um conjunto de medidas mais genéricas e
integradas, que vinculam o desempenho sob a oética dos clientes, processos
internos, funcionarios e sistemas ao sucesso financeiro de longo prazo (KAPLAN;
NORTON, 1997, p. 21). Segundo Solomons (1995, p. 18), as medidas nao
financeiras, tais como produtividade, atitude de empregados, desenvolvimento de
pessoal, responsabilidade social, dentre outras, devem ser utilizadas em paralelo
com as medidas financeiras. Como Solomons, varios outros autores sugerem o

Balanced Scorecard como ferramenta de gestéao.

1.3 IMPORTANCIA DOS INDICADORES COMO “FERRAMENTA DE GESTAO”

Atualmente é consenso que os produtos tém ciclos de vida cada vez
menores, que as inovagdes sdo mais frequentes e que as exigéncias dos
consumidores sdo a cada dia maiores. Esse aspecto no setor hospitalar aparece
com destaque, tendo em vista o alto indice de exigéncia dos usuarios, que sempre
buscam melhores condi¢des de tratamento e recuperagao da saude. Como forma de
se sobressair, hoje, neste mercado, surgiram novos fatores estratégicos, a saber:
diversificacdo de produtos, foco totalmente voltado para os clientes, diversificacao
dos servigos ou mix de produtos, redugdes de custos, prazos de entrega, entre
outros. Esses fatores e a agressiva concorréncia praticada pelo mercado fazem com
que a gestdo das empresas hospitalares se torne uma tarefa complexa, delicada e

de suma importancia para um bom desempenho empresarial.
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No caso dos hospitais, as fungbes clinicas e de enfermagem sao
imprescindiveis, mas a logistica e gestao tém de ser avaliadas. Por isso, todos os
indicadores — econdmico-financeiros, recursos humanos, produtividade, qualidade,
satisfagao dos clientes internos e externos, entre outros — sdo importantes para que
a gestado possa de forma dindmica e oportuna, ter informagdes Uteis para a tomada

de decisoes.

1.4 PROBLEMA DE PESQUISA

Diante desse contexto, os indicadores sao ferramentas centrais por
permitirem um acompanhamento das principais variaveis de interesse da empresa e
por possibilitarem o planejamento de ag¢des visando melhorias de desempenho.
Medicbes sao essenciais em qualquer situacao, pois explicitam problemas e facilitam
a tomada de acdes de modo a resolvé-los. Muitas medicbes sio realizadas e
decisbdes gerenciais sdo tomadas em funcao destes elementos. Desse contexto, e
entendendo que as empresas hospitalares sao altamente complexas, surgi a

questao a ser pesquisada.

Quais indicadores de desempenho podem relacionar os objetivos
empresariais de uma instituicido hospitalar filantrépica ao seu desempenho
(financeiro e néo-financeiro), a partir do arcabougo da teoria do Balanced

Scorecard?

1.5 OBJETIVO GERAL DA PESQUISA

O objetivo geral deste trabalho estd centrado no desenvolvimento de

indicadores de desempenho, financeiros e nao-financeiros, para aplicacdo em uma
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instituicao hospitalar filantrépica, de forma a relacionar os objetivos empresarias a
seu desempenho (financeiro e nao-financeiro), a partir do arcabougo da teoria do

Balanced Scorecard.

1.6 MOTIVAGAO E JUSTIFICATIVA DO TEMA

O tema proposto € motivado pela precariedade em que se encontra,
atualmente, a gestdo das Instituicbes Hospitalares no Brasil, principalmente as de
cunho filantrépico, que sao objeto deste estudo e que tém sido
vivenciadas/acompanhadas pelo autor, que faz parte da administracdo de uma

dessas instituicdes, desde o ano de 1998.

A incapacidade administrativa da Unido em atender a demanda da populagéo
por servicos de saude e as poucas barreiras de entrada no setor incentivaram
pequenos grupos e iniciativas individuais a fazerem surgir um numero expressivo de
clinicas prestadoras de servigos, orientadas para a formagao dos fundadores. Alguns
desses nucleos, com infra-estrutura adequada cresceram e se transformaram em
pequenos hospitais, fazendo com que o mercado experimentasse o desconforto pelo
excesso de oferta de leitos e dos servicos direcionados a prevencdo e a
recuperacao da saude. Com este excedente, as clinicas especializadas nao
encontraram dificuldades em selecionar os melhores e mais lucrativos
procedimentos, cabendo aos hospitais gerais de médio e grande porte as agdes de

maior complexidade que, quase sempre, tém custos superiores as receitas geradas.

A AFECC - Hospital Santa Rita de Cassia, instituicdo alvo desta pesquisa,
apresenta-se com instabilidade em seus resultados contabeis. No periodo de 5

(cinco) anos, os resultados finais apresentam uma variagéo percentual em relagéo a
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receita total na ordem de 8% de déficit em 1997, para superavit em 1998, de 8% e,
déficit em 2002, de 14%. Os valores apresentados na Tabela 2 levam a crer que os
controles dessa instituicdo sao frageis e nao possibilitam intervengdes para corregéao

de processos e minimizagao das oscilacdes nos resultados finais.

Deve-se também considerar o acelerado nivel de profissionalizacdo dos
compradores dos servigos hospitalares — seguradoras, governo e particulares —, que
passaram a exigir inumeras informacgdes e detalhamento das contas, os quais quase

sempre 0s hospitais ndo estdo preparados para fornecer.

Dessa forma, o Planejamento Estratégico em conjunto com o BSC, servirdo
de base para uma caracterizagdo geral da instituicdo alvo da pesquisa, antes de se
gerar indicadores que possam levar a uma melhor gestdo futura do negécio. A
proposta é de que este sistema de gerenciamento possibilite a formulagdo de
estratégias com eficacia, que ordene, integre e que aloque os recursos, capacidades
e competéncias da empresa, para que se possa enfrentar com éxito o seu ambiente

externo e interno.

Registra-se também como motivacédo para o desenvolvimento desse trabalho,

as expectativas de contribui¢cdes relacionadas a seguir:

a) Contribuir com a pesquisa cientifica, expondo a experiéncia pratica de um
hospital de médio porte com a aplicagdo dos principios tedricos da

ferramenta Balanced Scorecard;

b) Contribuir para a mudanga de cultura organizacional e reorientar a gestao
de unidades de saude em funcido das necessidades que o proprio meio

envolvente determina;
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c) Possibilitar identificar se as decisbes tomadas no momento do
planejamento da exclusdo ou inclusdo de novas unidades de cuidados

médicos ou novas especialidades estdo gerando os resultados esperados;

d) Possibilitar identificar o funcionamento interno e a posi¢cdo competitiva das
unidades operacionais, sobretudo considerando o ambiente global em que

atua a organizagcao em estudo;

e) Possibilitar identificar se a formulacdo de objetivos explicitos por
departamento, servico ou centro de responsabilidade é suscetivel de

quantificacao pela via orcamental,

f) Possibilitar identificar os custos e receitas de cada unidade do hospital,

reconhecendo e avaliando os desvios;

g) Possibilitar identificar a evolugdo da atuagao das pessoas e dos centros de

custos, objetivando fomentar iniciativas individuais e em equipe;

h) Possibilitar a avaliagdo da gestdo global, a gestdo de cada centro de

atividade e a adaptagao as novas tecnologias de informagao.

1.7 METODOLOGIA APLICADA A PESQUISA

As metodologias de pesquisa utilizadas neste trabalho fundamentaram-se em
um estudo de caso complementado com uma pesquisa-a¢gdo. Segundo Yin (1994, p.
45), o estudo de caso € o método de investigagcdo adequado para responder a
questdes como: “quais”, “como” e “por que”, sendo também util para geragao e

construcéo de teorias em areas em que poucos dados estdo disponiveis. Segundo
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Cervo e Bervian (1983, p. 32), o estudo de caso & apropriado para estudar "um
determinado grupo para examinar aspectos variados de sua vida". No trabalho em
questao, o grupo é representado pela instituicdo pesquisada, Hospital Santa Rita de

Cassia.

Segundo Silva (2002, p. 45), em uma pesquisa realizada na Universidade
Federal da Bahia, no periodo de 1999 a 2001, a utilizagdo da metodologia de Estudo
de Caso em teses e dissertagdbes de mestrados profissionais e académicos
predominam em 85% das metodologias escolhidas para se executar um trabalho de

Pesquisa Cientifica.

A utilizagcado desse método justifica-se pelo interesse em analisar conjunto de
indicadores adotados na instituicdo pesquisada. Caso os resultados se mostrem
eficazes, poderao estes serem adotados como modelo para utilizagdo em outras

instituicdes de mesma finalidade, desde que devidamente adaptados.

Quanto a classificagdo da pesquisa, segundo seus fins, pode-se dizer que &
do tipo aplicada, uma vez que, nela, o investigador € movido pela necessidade de
contribuir para fins praticos, mais ou menos imediatos, buscando solugbes para
problemas concretos. "Sua preocupagdo esta menos voltada para o
desenvolvimento de teorias de valor universal que para a aplicagdo imediata numa

realidade circunstancial." (GIL, 1995, p. 46).

A complementacdo da metodologia de estudo de caso com a pesquisa-agao
tornou-se necessaria, tendo em vista ter sido o autor um participante ativo e com
acdes reais no trabalho de implementacdo do BSC na instituicdo pesquisada. Esta

técnica-trabalho, dada a sua natureza aplicada, tem como propdsito a geragao de
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conhecimentos para a aplicagao pratica dirigida a solugao de problemas especificos.

Segundo Vergara (2000, p. 12),

[...] a pesquisa-acdo pode ser definida como um tipo de pesquisa social
concebida e realizada para a resolugdo de um problema, onde o
pesquisador é envolvido no problema trabalha de modo cooperativo ou
participativo. No entanto, a participagédo isoladamente ndo pode ser vista
como a caracteristica principal da pesquisa-agdo e sim a solugdo de um
problema nao-trivial envolvendo a participagdo dos diversos atores do
processo.
A pesquisa-a¢ao necessita atender dois propdsitos basicos: o pratico e o do
conhecimento. Entende-se o primeiro como a contribuigdo da pesquisa na solugao
do problema em questdo e o segundo como o conhecimento gerado a partir da

solugao do problema (THIOLLENT, 2000, p. 38).

Segundo Gil (1995, p. 47- 48), a pesquisa-acao tem sido objeto de bastante
controvérsia. Em virtude de existir o envolvimento ativo do pesquisador e agéao por
parte das pessoas ou grupos envolvidos no problema, a pesquisa-acao tende a ser
vista, em certos meios, como desprovida da objetividade que deve caracterizar os
procedimentos cientificos. Porém, a despeito destas criticas, Gil (1995, p. 47- 48)
advoga que este tipo de pesquisa vem sendo reconhecido como util, sobretudo por

pesquisadores identificados por ideologias “reformistas” e “participativas”.

Quanto a abordagem da literatura sobre pesquisa-acdo existem varias
sugestdes de autores para encaminhamento das etapas que se deve seguir para
realizagcao do experimento. Na questao da pesquisa, objetivando o estabelecimento
de um conjunto de indicadores alinhados com os principios tedricos apresentados
pelo Balanced Scorecard, a pesquisa trilhou as mesmas etapas que perseguiu o
grupo de coordenadores e gerentes do hospital utilizaram no desenvolvimento dos

indicadores do BSC, conforme descritas a seguir:
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1.7.1 Diagnéstico situacional

Nesta etapa foram identificadas as condicbes em que o Hospital se

encontrava com relagédo aos seus indicadores, ou seja:
a) Quais indicadores estavam atualmente sendo utilizados pelo hospital;
b) Quais as relagdes sistémicas entre os indicadores;
c¢) Quais as possibilidades de existéncia de conflitos entre os indicadores.

O objetivo principal desta fase foi a identificacdo da realidade presente no

hospital com relagao a utilizagao atual de indicadores de desempenho.

1.7.2 Capacitacao inicial dos envolvidos

Nesta etapa, os responsaveis pelo gerenciamento dos diversos niveis
organizacionais receberam um nivelamento sobre os conceitos de se estabelecer
indicadores e principais vantagens e desvantagens de sua formulagcdo. Nesta
conceituacao, buscou-se mostrar a relagdo dos indicadores com os principios do

Balanced Scorecard. Os objetivos principais desta fase foram:

a) estabelecer uma base conceitual que permitisse aos integrantes do grupo
completa compreensao a respeito do direcionamento dos trabalhos de redefinicao

dos indicadores de desempenho do Hospital;

b) buscar o entendimento comum para todos o0s niveis gerenciais

(superintendéncia, geréncias, coordenagdes, supervisdes) do Hospital no sentido de
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se obter o necessario comprometimento para as atividades de revisdo dos

indicadores atuais e implementacao dos novos indicadores.

1.7.3 Construcgao dos indicadores globais do hospital

Nesta etapa, todos os envolvidos nos processos gerenciais estratégicos da
Empresa participaram de sessdes de discussado para a revisao e a redefinicdo dos
indicadores de desempenho. A elaboracéo e definicdo foram estabelecidas em trés

etapas distintas, a saber:

a) com base no planejamento estratégico elaborado no final de 2002,
trabalhou-se com os direcionadores de curto, médio e longo prazo, ou seja, as metas
nele estabelecidas. Essas metas tiveram como ponto de analise o alcance da
Situacado Desejada, tendo como parametro de analise as Oportunidades, Ameagas,

Forcas Impulsoras e Forcas Restritivas do Hospital Santa Rita de Cassia;

b) com base no item “a” foi solicitado ao grupo o maximo de sugestdes sobre
quais indicadores seriam necessarios para medir o desempenho da instituicao
(Indicadores Globais), deixando-se claro a possibilidade de corre¢des na listagem

inicial.

c) revisdo da listagem inicial de indicadores, objetivando a adequagao e

alinhamento com os principios tedricos do Balanced Scorecard.

Esta etapa foi caracterizada pelo envolvimento dos coordenadores de cada
setor do Hospital nas sessdes de discussdo dos indicadores de suas areas para
redesenhar os indicadores setoriais, de modo a estabelecer o seu alinhamento tanto

com os Indicadores Globais ja estabelecidos quanto com a estratégia empresarial. A
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orientagao foi para manutencdo de uma estrutura enxuta, com poucos indicadores,
de modo a minimizar possibilidade de ocorréncia de conflitos entre eles e nao

sobrecarregar os lideres com levantamento de informagdes desnecessarias.

1.8 LIMITACOES DA PESQUISA

No desenvolvimento desta pesquisa, mesmo adotando-se procedimentos

metodologicos considerados adequados, ganharam destaques algumas limitagdes.

Primeiramente, faz-se necessario lembrar que o presente estudo utilizou os
meétodos de estudo de caso e pesquisa-acdo. Estes métodos apresentam como
caracteristica, por um lado, o aprofundamento do estudo das questdes de interesse,
permitindo o conhecimento e a analise intensiva do tema abordado. Entretanto, por
outro lado, impede que as conclusdes obtidas sejam generalizadas para outros
objetos de estudo. Contudo, com um certo cuidado, os dados e as conclusdes
encontradas podem ser utilizados para a analise de outras empresas com

caracteristicas organizacionais semelhantes as da empresa estudada.

Cumpre ainda destacar que as variaveis pesquisadas, tais como os
indicadores, mesmo sendo consideradas significativas, ndo esgotam as
possibilidades do tema em questdo, o que limita a abrangéncia do assunto. Assim,
outros indicadores poderiam ser utilizados para a verificacdo do problema de

pesquisa proposto.

Além dessas limitagdes destacadas € possivel apontar outras a esta

pesquisa, tais como:
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a) ater-se apenas a uma instituicdo hospitalar, sem comparar com outras

instituicdes, sejam elas publicas ou privadas;

b) a instituicdo estudada é filantropica e mantém convénio com o SUS -
Sistema Unico de Saude, fato relevante que a diferencia das demais instituicdes de

saude, principalmente no aspecto econémico;

c) nado foram avaliadas melhorias que o setor possa ter apresentado no

periodo avaliado e que tenham interferido nos resultados apresentados;

d) o Sistema Integrado de Informacdes, implantado no final de 2002, fez parte
da estratégia de implementagdo do BSC, portanto os resultados provenientes desta

implantacado foram computados na utilizacdo da ferramenta Balanced Scorecard.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HiIsTORICO DA EMPRESA HOSPITALAR

Hospital € um tipo especifico de estabelecimento de saude, constituindo-se
em uma parcela de toda a infra-estrutura de servigos de atencao a saude. Incluem-
se, neste contexto, os postos e os centros de saude, as policlinicas, os pronto-
socorros e os ambulatérios a disposicdo da populagdo. Diferencia-se dos demais
estabelecimentos de saude pela possibilidade de oferecer leitos para internacéo de

pacientes. Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), hospital é:

[...] parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja missao
consiste em proporcionar as populagdes uma assisténcia médico-sanitaria
completa, tanto curativa como preventiva, e cujos servigcos externos irradiam
até o ambito familiar, € também um centro de formag&o de pessoal, médico-
sanitario e de investigagao biossocial. (ANALISE SETORIAL, 1999, p.18).
Segundo Teixeira (2000, p. 5), os hospitais sdo considerados, perante o
mercado, empresa prestadora de servigos na area da saude, tendo como principais
compradores de seus servigos as administradoras de planos de saude, as pessoas

fisicas e o SUS. Quanto ao mercado de servicos de saude, este ndo pode ser

considerado como um mercado tipico sob a 6tica da analise econémica.

No que se refere a “teoria do consumidor”, pode-se dizer que nem sempre o
individuo conhece todas as informagdes necessarias para escolher o tipo de servico
que deseja consumir. Ao desconhecer as condigdes e a eficacia dos servigos

prestados, o consumidor revela uma dependéncia face aos prestadores de servicos.

No que se refere a producao, pode-se dizer que a determinagao de pre¢o nio
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€ dada somente pelo mercado, ou seja, pelas condicbes de oferta e demanda. O
grande numero de especialistas, as corporagdes e cooperativas médicas, o carater
oligopolista dos hospitais de especialidades, os sindicatos dos hospitais, entre
outros, fazem com que ndo existam padrboes classicos de formacao de precos.
Estes, de forma geral, sdo firmados por mecanismos externos ao mercado, tais
como tabelas especiais, remuneracao definida por entidades médicas, por hospitais,

entre outros. Segundo Medici (1991, p.2),

[...] uma forte caracteristica do mercado de saude tem sido a forte relagao
com o Governo, que devido sua incapacidade de prover assisténcia médica
a populagéo - assisténcia garantida pela constituigdo - compra servigos, fixa
padrées, normas de qualidade e até mesmo, na qualidade de grande
comprador, define pregos para tais servicos.

Medici (1991, p.2) afirma que o governo tem atuado no campo da saude em

trés pontos, a saber:

a) como prestador de servigos, fornecendo cuidados basicos para as populagdes
carentes, ou mesmo oferecendo servigos que ndo sejam atrativos ao setor

privado, devido o seu alto custo e a baixa rentabilidade;

b) por meio da concessdo de beneficios, ou seja, reduzindo o prego como forma

de ampliar a demanda para segmentos carentes e ndo cobertos;

c) como instancia de regulagdo do mercado, fixando normas, padrdées de

qualidade e até mesmo pregos.

A origem do setor privado de saude no Brasil estda associada a medicina
liberal, de um lado, e a atengdo médica das entidades beneficentes e filantrépicas,
em geral pertencentes a institui¢gdes religiosas e filantropicas, por outro. As Santas

Casas de Misericérdias constituem a expressao nitida desta afirmacdo. A AFECC —
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Associacao Feminina de Prevencao e Combate ao Cancer, mantenedora do Hospital
Santa Rita de Cassia, € também exemplo de instituicdo criada na década de
cinqlenta e que atua, até hoje, com a mesma filosofia de atendimento ao Sistema

Unico de Saude.

Segundo Medici (1991, p.101), na década de sessenta, do total de leitos
disponiveis no Brasil, 62% eram disponibilizados por instituicbes de cunho
filantropico. Segundo a Confederagcdo das Misericordias do Brasil (CMB), as
instituicdes  filantrépicas hospitalares totalizam 2,6 mil e representam
aproximadamente 57% dos leitos na época oferecidos ao SUS. Ressalta-se,

portanto, a importancia dessas instituicdes para o Sistema de Saude Brasileiro.

2.2 INSTITUIGOES FILANTROPICAS HOSPITALARES

As associagdes civis sdo constituidas a partir de um grupo de pessoas que se
propdem a prestar servicos a sociedade ou a dar consecugao a um objetivo comum.
Esse agrupamento de pessoas pode adquirir personalidade juridica, com os
beneficios e condi¢des especificas inerentes as pessoas juridicas. Uma vez
constituidas regularmente, as entidades associativas tém legitimidade para
representar seus filiados judicial e extrajudicialmente (MARTINS, 2000, p.124).
Essas associacdes civis filantrépicas ndo visam lucro e sdo comuns no ramo da
saude, mais precisamente no da assisténcia hospitalar, como é o caso das Santas
Casas de Misericordia e do Hospital Santa Rita de Cassia, que € objeto deste

estudo.

A qualificagédo das pessoas juridicas de direito privado em atividades sem fins

lucrativos necessita de adaptacéo estatutaria para compreender os objetivos sociais
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e para atender os requisitos impostos pela legislagdo. Para tanto, ndo se pode
distribuir entre seus socios ou associados, conselheiros, diretores, empregados ou
doadores, eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,
bonificacbes, participacdbes ou parcelas do seu patriménio, auferido mediante o
exercicio de suas atividades. Deve-se ainda aplicar integralmente a receita

excedente na consecugao de seus objetivos sociais (TEIXEIRA, 2000, p. 45).

Teixeira (2000, p. 5) afirma ainda que, uma vez cumpridos o0s requisitos
estabelecidos, o reconhecimento da imunidade/isencado, no caso das entidades sem
fins lucrativos, passa a ser uma obrigagao legal do poder publico. Assim, o beneficio
fiscal somente pode ser revogado por meio de emenda constitucional que altere o

respectivo dispositivo.

Os requisitos para que uma instituicdo usufrua os beneficios da imunidade
tributaria séo: aplicar, anualmente, 20% de sua receita total bruta (venda de servigos
e outras receitas) em atendimentos gratuitos a populagcado de baixa renda ou efetuar
atendimentos, no minimo, com 60% da capacidade operacional instalada do

estabelecimento ao SUS - Sistema Unico de Saude (ANALISE SETORIAL, 2000).

Por meio de pesquisa efetuada em um Hospital localizado em Vitéria - ES,
Castro et al. (2003, p. 12) concluiram que o atendimento ao SUS, acima das regras
estabelecidas pelo “Certificado de Filantropia”, ou seja, atender ao SUS - Sistema
Unico de Saude com um percentual acima de 60% da capacidade operacional do

hospital, causou a instituicao prejuizos financeiros.

Os prejuizos sao decorrentes da diferenga entre os valores que deixam de ser
pagos em impostos e o0s prejuizos ocasionados pelo atendimento ao SUS - Sistema

Unico de Saude. Ainda segundo Castro et al. (2003, p. 12), a instituicdo pesquisada
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manteve, no ano de 2001, um atendimento ao SUS na ordem de 71%, ou seja, 11%
acima do contratado por meio das regras do “Atestado de Filantropia”. Nesse caso, o
déficit do hospital foi na ordem de 2,4 milhdes. Considerando que o hospital
mantivesse os atendimento ao SUS em somente 60% o superavit seria na ordem de

1.3 milhdes.

Registra-se que essas instituicdes sao representativas no cenario nacional e
internacional, portanto devem buscar atender ao SUS dentro de certo limite de forma

a se manterem com seus resultados equilibrados.

Segundo Merege (2003, p. 2), no Brasil, embora ndo haja registros oficiais,
estima-se existir cerca de 200 mil Organizagbes Nao Governamentais (ONGs), que
empregam dois milhdes de pessoas. Afirma ainda que o Brasil se posiciona muito
aquém de outros paises, a exemplo dos Estados Unidos, que hoje, empregam,
nesse setor, cerca de 12 milhdes de trabalhadores e movimentam em torno de
US$ 600 bilhdes, anualmente. Cita também que esse fendmeno ndo é localizado
apenas nos Estados Unidos e que paises como Italia, Franca e Alemanha
movimentam acima de 3% dos seus produtos internos brutos — PIB — com esse tipo

de Organizagao.

2.3 CARACTERISTICAS DO SiSTEMA UNIco DE SAUDE - SUS

O SUS, conforme a Constituicdo Brasileira de 1988, em seu artigo 194,
atende o conceito de seguridade no setor de saude. As ag¢des de iniciativa publica
no campo da salde estdo assentadas no estabelecimento do Sistema Unico de
Saude, previsto no artigo 198 da Constituicao e instituido por meio da Lei federal n°

8.080, de 19 de setembro de 1990. O SUS ¢é organizado de forma regionalizada e
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hierarquizado em niveis de complexidade crescente. Sua diregdo € Unica em cada
esfera de governo, sendo exercida pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude. Portanto, o SUS é de responsabilidade das trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal, cujo pressuposto € viabilizar e garantir fontes
estaveis e suficientes de recursos para o setor de saude (ANALISE SETORIAL,

2000, p. 77).

Segundo dados da Analise Setorial (1999, p. 112), o Sistema Unico de Saude

tem por base trés principios, a saber:

a) universalizagdo do acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia, além de sua integridade (conjunto articulado e continuo de

acodes e servigos preventivos e curativos individuais e coletivos);

b) descentralizagdo politico-administrativa, com énfase nos servigos
direcionada aos municipios com regionalizagdo e hierarquizagao da rede de

servigos de saude;

c) integracdo em nivel executivo das agbes de saude, meio ambiente e

saneamento basico, e participacdo da comunidade.

No aspecto comercial, 0 SUS mantém grande dependéncia das instituicoes
filantropicas hospitalares, que atualmente fornecem cerca de 60% do total das

internacdes oferecidas a populagao.

Segundo a Confederacéo das Misericérdias do Brasil (CMB), de acordo com a
Analise Setorial (2000, p. 12), para esses 60% de internag¢des fornecidas, os valores
despendidos pelo SUS com esse servigo representam apenas 52% dos gastos desta

especialidade. Este dado € um indicativo de ser um dos principais motivos para a
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grave crise econdmico-financeira pela qual atravessam essas instituicoes

hospitalares filantropicas.

As instituicoes filantropicas hospitalares sdo beneficiadas pelo principio da
imunidade tributaria sobre os respectivos patrimodnios, renda ou servicos, nos termos
da letra "¢”, inciso VI, do art. 150 da Constituicdo Federal. Assim, todas as

instituicdes sem fins lucrativos, incluidas as da area de saude, estdo isentas de

qualquer tipo de imposto.

As instituicbes que atenderem aos requisitos em face do Certificado de
Entidades de Fins Filantropicos ficam isentas da contribuicdo a cargo da empresa,
destinadas a Seguridade Social, de 20% sobre o total das remuneragdes pagas ou
creditadas, a qualquer titulo, aos segurados empregados e aos demais que prestam
servicos a instituicido. Esse beneficio se da, desde que comprovadamente
promovam, em carater exclusivo e gratuito, assisténcia social beneficente as
pessoas carentes. Estdo isentas também da contribuicdo ao Cofins/Finsocial, em
percentual de 2%. Assim, a carga tributaria incidente sobre as atividades das
instituicdes hospitalares filantrépicas resume-se ao Imposto sobre Produtos
Industrializados — IPI, Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos - ICMS,
Imposto sobre Servigo - ISS, fornecimento de agua, energia elétrica, etc. referentes

aos produtos, materiais e servigos por elas utilizados (TEIXEIRA, 2000, p.18).



2.2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

2.2.1 Planejamento estratégico como ferramenta de gestiao e
suporte a tomada de decisao

Com o entendimento de que, para implementagao do Balanced Scorecard, o
planejamento estratégico € uma ferramenta basica, este capitulo destaca os
principais conceitos, vantagens e desvantagens do uso deste instrumento.
Planejamentos Estratégicos, usados como ferramenta de gestao, permitem um olhar
critico sobre a organizagao, determinando os caminhos e metas que vao orientar
cada uma das areas na construgdo de suas estratégias competitivas. Gerenciar as
estratégias competitivas sem uma orientagdo para o mercado futuro significa apostar

no escuro e criar uma cultura imediatista de gestéo.

As Estratégias Competitivas € que determinam como cada area da empresa
ira atuar para realizar no futuro, o que foi definido no planjamento. Essas estratégias
sao especificas para marketing, produgao, vendas, recursos humanos e tecnologia.
Elas definem a forma de competir e responderao pelos resultados desejados a cada
ano. Neste sentido se enquadram os planejamentos de vendas com suas
convengdes, discussdes sobre os langamentos de produtos e servigos, tabelas de

pregos, margens, entre outros.

As aplicagbes praticas dessa ferramenta sao inumeras. Como exemplo,

podem-se citar:

a) definicdo das estratégias de recursos humanos que orientardo os

processos de selecao;
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b) desenvolvimento e treinamento de seus executivos, a partir das

competéncias identificadas como fundamentais para a competicao.

2.2.2 Histérico da evolugao do uso do planejamento estratégico

Com base nos fatos histéricos pode-se presumir que durante um longo
periodo, principalmente antes da Revolugdo Industrial, as empresas pouco se
empenhavam em alcancgar estratégias competitivas. Isso porque, segundo Fleury e
Fleury (1995, p. 32), ndo havia necessidade de investir em tecnologias que
propiciassem melhores produtos, uma vez que a demanda era maior que a oferta

dispensando maiores esforgcos por parte da organizacao.

Ainda sobre a Revolucao Industrial, cabe expor a afirmacdo de Hirschman
(1977, p. 79) de que, antes dessa revolugdo, economias e sociedades eram:
essencialmente estaticas, os valores politicos envolviam apenas decisdes unilaterais
e havia pouco ou nenhum interesse em se criar um pensamento administrativo. Apés
a Revolugdo, a situacdo mudou: desafios administrativos, impensaveis
anteriormente, comegaram a emergir, devido a necessidade de lidar com a
complexidade dos negdcios. Essa complexidade referente as grandes invengdes, ao
aumento da industria, do transporte, dentre outros, criou a necessidade de dominio
da técnica de controle e tornou a visao tecnoldégica um elemento indispensavel aos

empresarios.

Neste contexto, tornou-se cada vez mais importante a identificacdo de agdes
e estratégias para organizagdes com a finalidade de manté-las saudaveis e em

desenvolvimento, promovendo assim sua continuidade.
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2.2.3 Necessidade de planejamento

A necessidade de planejar surge como forma de organizar as relagdes
existentes na sociedade, visto que o convivio social, por sua vez, € parte integrante
e imprescindivel no cotidiano do homem, que esta em constante busca de novas
invengdes e mudangas. Em meio a isso, ha um emaranhado de novidades e
descobertas, constantes no nosso dia-a-dia. A atengdo e a preocupacao das
pessoas centram-se no mistério do amanha. As empresas buscam profissionais que
consigam planejar o futuro, pessoas que, além de possuir uma grande bagagem de
conhecimento a respeito de uma infinidade de assuntos, ainda tenham grande

capacidade de tomar decisdes rapidas frente aos imprevistos que podem ocorrer.

O conhecimento prévio do histérico da organizagado faz com que se tornem
claras certas atitudes e comportamentos diante de situagdes, até mesmo
corriqueiras. Desse modo, a necessidade de planejar surge como forma de
identificar, correlacionar, analisar e avaliar todas as variaveis envolvidas nos
processos decisorios, a fim de possibilitar um desenvolvimento continuo dos
empreendimentos humanos, de maneira rapida e acessivel a todos, com minimo

esforco.

2.2 4 Interligagao entre negocio, missao e visao

A missdo pode ser definida como a razdo de ser da empresa. Esta € que
orienta objetivos e estratégias da organizagéo. O planejamento estratégico é a etapa
em que se definem as politicas, diretrizes e objetivos estratégicos e tem como
produto final o equilibrio dindmico das interagdes da organizagdo com suas variaveis

ambientais. Segundo Drucker (1975, p. 82), “[...] somente uma definicdo da misséo e
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da finalidade da empresa torna possivel a existéncia de objetivos claros e realistas”.

O negdcio de uma organizagdo é a orientacdo especifica de sua atividade
empresarial, aquilo que ela explora para atender a necessidade do cliente. Para
Cunha (1998, p. 27), o negdcio "[...] define os setores onde a organizagédo atua ou
pretende atuar." A definicdo do negdcio € necessaria para que todos os integrantes
da empresa tenham visdo e compreensdo comum da direcido dos esforcos e dos

investimentos.

Com relagcédo a misséo da empresa, de acordo com Cunha (1998, p. 29), "[...]
ela relaciona o negdécio com a possibilidade de satisfazer alguma necessidade do

meio ambiente da empresa".

A missao orienta e delimita a acdo da empresa, definindo o que ela se propde
a fazer. Exprime a razdo de sua existéncia. Uma boa definicdo de missdo deve
favorecer os clientes finais, fornecedores, a sociedade e todos aqueles que estao
envolvidos com as atividades da empresa. Contudo, Bornholdt (1997, p. 22) chama a
atengao para o falso discurso, ou seja, aquele que desassocia a teoria da pratica.
Entre os anos 60 e 70, a missdo da empresa era alcancar lucro. Atualmente, com
essa onda de satisfazer a todos, acaba-se entrando na linha da demagogia. A Unica
missdo da empresa, argumenta Bornholdt (1997, p.23), "[...] € gerar lucro e
remunerar o capital investido através da maior satisfacdo dos clientes e
empregados".Para definicdo da Missao Empresarial, devem ser feitas as perguntas:
Qual a razéo de ser da empresa? Qual a natureza dos negocios? Quais os tipos de

atividades em que a empresa deve concentrar suas atividades no futuro?

Visao de futuro é a imagem de um estado futuro desejado pela organizagao e

que implica a maxima satisfagéo dos clientes. Bornholdt (1997, p. 23) salienta que,
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“[...] em geral, a visdo corresponde a maior expectativa da empresa e esta em
muitos dos sonhos dos empreendedores, mas adverte que ‘a visao deve ser um

sonho realista”.

Para estabelecer uma visao de futuro é necessario que se fagam alguns
guestionamentos, tais como: que tipo de empresa desejamos nos tornar? O que
queremos que as pessoas falem de nds como resultado de nosso trabalho? De que
modo a visao representa os interesses de nossos clientes e os valores que devemos

preservar?

2.2.5 Ambiente externo e interno

O periodo que antecede 1950 foi fortemente caracterizado pela énfase no
ambiente interno a organizagdo. Isso se deve ao fato de que, nessa época, as
empresas operavam em um ambiente estavel e previsivel. O contrario foi ocorrendo
na segunda metade desse século, quando as atengdes comegaram a se ater ao
ambiente externo. Essas mudancgas de enfoque deram-se por diversos motivos,
principalmente devido a rapidez com que as mudancas no ambiente externo vém

ocorrendo (STONER; FREEMAN, 1985).

O ambiente externo submete a empresa a uma série de fatores intervenientes
que possibilita a ela, a partir de analises, detectar as oportunidades e as ameacas.

Para Stoner e Freeman (1985, p. 46),

[...] o ambiente externo é composto por todos os elementos que, atuando
fora de uma organizagdo, s&o relevantes para sua operagdo. As
oportunidades sdo situagdes ou elementos que proporcionam a organizagao
a possibilidade de ultrapassar seus objetivos e metas. Mas eles alertam que
oportunidades perdidas podem significar ameacgas para a empresa. Assim
como, aparentes ameagas podem se tornar oportunidades.
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Ameacgas, de acordo com Cunha (1998, p. 37), "[...] sdo situagdes do meio
ambiente que colocam a empresa em risco". No entanto, a definicdo do que é
oportunidade ou ameacga varia de empresa para empresa. Isso porque organizagoes
diferentes trabalham com recursos diferentes e sua capacidade administrativa

influencia na manipulagao e na transformacgao das oportunidades e das ameacas.

Da mesma forma, Chakravarthy (1997, p.18) alerta a respeito das
turbuléncias no ambiente organizacional. Segundo ele, no passado, as empresas
nao focalizavam ambientes turbulentos e as estratégias eram formadas com base
em ambientes simples e pouco dindmicos. Embora sabendo da importancia do
ambiente externo e da necessidade de atencido redobrada a ele, devido a sua
posicao instavel e de dificil previsibilidade, ndo se pode deixar de lado o ambiente
interno das organizagdes. Por isso, salienta Contador (1995, p.15) que o fato dos
administradores terem uma visao clara do seu negdcio € imprescindivel para o bom
desempenho organizacional. Mas, para que se alcance o sucesso, € necessario

saber a direcdo e a hora certa para se executar a mudanca.

A fim de avaliar cada componente do ambiente interno, faz-se necessaria a
avaliagcao destes a partir da identificacido dos pontos fracos, neutros e fortes de cada

parte analisada (CUNHA, 1998, p.127).

No caso de instituicdo hospitalar filantrépica, podem-se citar como exemplos
de pontos fracos: concentracdo dos compradores de servico e a alta demanda de
clientes provenientes do Sistema Unico de Saude — SUS, clientes estes que causam
prejuizos a instituicdo que atende acima do percentual contratado com o Governo,

ou seja, 60% da capacidade operacional.
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Ponto Neutro: "[...] € uma variavel identificada pela empresa, mas que no
momento nao existem critérios de avaliacido para a sua classificacdo como ponto
forte ou fraco" (OLIVEIRA, 1993, p.175). Salienta-se que um ponto exemplificado
como fraco podera se transformar em ponto forte, caso venham a ocorrer mudangas
no ambiente externo ou mesmo interno. O exemplo: “demanda de clientes do
Sistema Unico de Saude — SUS — acima da capacidade de atendimento”. Este
passaria a ser ponto forte se houvesse por parte Governo aumento nas tabelas de
precos de procedimentos médicos. Sendo assim, seria interessante prestar uma

quantidade maior de servicos ao SUS.

Ponto Forte: "[...] € uma caracteristica competitiva da empresa que a coloca
em vantagem frente as concorrentes" (VALADARES, 2002, p. 24). Um dos pontos
fortes no caso de empresas hospitalares, seria a “localizagao privilegiada” de modo
a facilitar o acesso dos pacientes, médicos e empregados. De acordo com Santos
(1992, p. 152), "[...] a Analise Interna equivale a avaliagdo do melhor posicionamento
da empresa, de maneira que se possam maximizar as potencialidades e reduzir a

vulnerabilidade frente ao ambiente, que € complexo”.

2.2.6 Avanco tecnolégico

A rapidez com que as mudancgas no ambiente externo ocorrem € assustadora.
A cada dia novas tecnologias vao surgindo e, em contrapartida, as antigas vao
sendo abandonadas. Novas regras vao tomando forma numa economia instavel e
incerta; novas leis sao criadas e incorporadas. Enfim, uma série de mudancas vai
influenciando o desempenho organizacional. No caso do setor de saude, os avangos

tecnolégicos podem ser considerados com ameaca em certas situacbes e como
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oportunidade em outras. Com referéncia as ameacas, os resultados finais das
instituicbes poderdao ser comprometidos, tendo em vista o aumento dos custos,
devido a acelerada depreciacdo dos equipamentos que apresentam altas
tecnologias e altos custos de manutengdo. Ja sendo visto como oportunidade, os
avancgos tecnoldgicos podem dar destaque a instituicdes no que diz respeito a sua

resolutividade.

A evolugao tecnoldgica tem grandes implicagdes no planejamento. Observa-
se que nas evolucdes ocorridas no tempo € possivel perceber que houve uma
explosdo quanto ao aumento da populagdo, ao desenvolvimento tecnoldgico, as
comunicagodes, ao transporte, ao setor produtivo e outros — ocasionada justamente
num curto espaco de tempo. Sobre a aceleracdo da mudanca ambiental, Ansoff
(1990, p. 37) argumenta que "[...] 0 espago e o tempo entre a emergéncia e a

comercializagdo de uma nova tecnologia vem diminuindo progressivamente”.

2.2.7 Caracteristicas indesejaveis da ferramenta de gestao
“Planejamento Estratégico”

O grande problema do planejamento estratégico, segundo Barlett e Ghoshal

(1990, p. 99),

[...] € que as organizacdes definem seus objetivos em condigbes puramente
estruturais, todavia a estrutura formal descreve apenas a anatomia basica
de uma organizagéo, enquanto que a fisiologia organizacional esta ligada
aos relacionamentos interpessoais e aos processos de decisdo. Desta
forma, €& necessario alterar as largas convicgdes incorporadas a
organizagao e as normas que moldam as percepcgdes dos gerentes.

Uma das criticas de Mintzberg (1994, p. 110) ao Planejamento Estratégico é
que: "[...] o Planejamento Estratégico pressupde que o mundo permanece estatico

do momento em que o plano €& formulado até quando ele é implementado”.
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Ressalta- se que a critica cabe as empresas que ja devem apresentar problemas em
sua estrutura e ndo conseguem dar velocidade as agdes discutidas no
planejamento. Sabe-se que as mudangas cada dia ocorrem com mais rapidez,
cabendo assim as organizagdes a percepgao de que o ambiente e as necessidades
individuais sdo mutaveis e ndo estaticas e ainda de que essas mudancas interferem

na organizagao.

Hamel e Prahalad (1989, p. 79) também fazem diversas criticas ao
planejamento estratégico, entre elas, dizem que para revitalizar a performance das
organizagdes € preciso criar um novo modelo de estratégia. De acordo com esses
autores, as empresas falharam ao imitar as estratégias competitivas de seus

concorrentes, principalmente em termos de custo e qualidade.

Diante das diversas limitagdes relacionadas ao planejamento estratégico,
registra-se que estrategistas precisam tomar cuidado e estar conscientes de que o
planejamento ndo é a solugédo para todos os problemas de criagdo de estratégias.
Sugere-se que o tipo de estratégia a ser adotado deve ser adequado a situagao, ou
seja, deve ser contingente. Para que o planejamento seja gratificante, o planejador
deve estar consciente das varias limitagdes ora citadas. Em resumo, os planos

estratégicos devem possibilitam flexibilizagdo para adaptar-se ao ambiente atual.



2.3 O BALANCED SCORECARD COMO FERRAMENTA DE SUPORTE A
CONTABILIDADE GERENCIAL

2.3.1 Evolucao da contabilidade

Segundo Martins (1996, p. 19-20), a evolugao da contabilidade pode ser

descrita em quatro fases distintas, a saber:

e Contabilidade do Proprietario - a primeira fase da contabilidade é a visdo

contabil de um instrumento ligado diretamente ao dono do empreendimento.

e Da contabilidade financeira a contabilidade de custos - até a Revolugao
Industrial (século XVIII), quase so6 existia a contabilidade financeira (ou geral), que se
desenvolveu na Era Mercantilista e estava bem estruturada para atender a area

comercial das empresas comerciais.

e Da contabilidade de custos a contabilidade gerencial - a preocupagao
primeira dos contadores, auditores e fiscais foi a de fazer da Contabilidade de
Custos uma forma de resolver seus problemas de mensuragdo monetaria dos

estoques e dos resultados, nao fazendo dela instrumento de administracao.

e A moderna contabilidade de custos em empresas n&o industriais - com o
advento da contabilidade de custos, ocorre seu maior aproveitamento em empresas
nao industriais, tais como instituicbes financeiras, comerciais e de prestacao de
servico, tendo seu uso sido estendido e explorado para controle e tomada de

decisao.

Para ludicibus; Marion (1997, p. 15),
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[...] a contabilidade gerencial se caracteriza, superficialmente, como um
enfoque especial conferido a varias técnicas e procedimentos contabeis ja
conhecidos e tratados na contabilidade financeira e de balangos, colocados
numa perspectiva diferente, com grande detalhe analitico, ou numa forma
de apresentacao e classificagdo diferenciada, de maneira auxiliar aos
gerentes na tomada de decisao.

Para Costa (2001, p. 45), a contabilidade ndo acompanhou adequadamente o
ambiente competitivo imposto pelo mercado, e os textos contabeis tradicionais n&o
continham um minimo de discussao de custos sobre técnicas, procedimentos ou
propriedades da mensuracao de produtividade. Sendo assim, o efeito do volume de
atividades, substituicdo de mao-de-obra, capital, materiais e outras medidas de
produtividade, ainda ndo haviam sido considerados como parte da informacao que

dava suporte aos gestores em suas atividades de controle.

Neste sentido, o Balanced Scorecard apresenta-se como um dos tépicos que
se propode contribuir com a Contabilidade Gerencial, utilizando técnicas correlatas de
outras disciplinas, fazendo uso de informag¢des com caracteristicas monetarias e de
produtividade e ressaltando a énfase no futuro e no suporte aos administradores

para tomada de decisao.

2.3.2 Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard - BSC foi desenvolvido pelo professor da Harvard
Business Schools Press, Robert Kaplan, e pelo executivo David Norton. O BSC foi
inicialmente definido como um “[...] conjunto de indicadores que oferecem a alta
geréncia uma rapida, porém ampla, visdo do negocio” (KAPLAN; COOPER, 1998, p.
71). Em sua definig&o inicial foram incluidos indicadores de desempenho financeiro e
nao-financeiro, em quatro perspectivas: inovagao e aprendizado, processos internos,

clientes e finangas.
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Destaca-se que o BSC nao descarta as medidas financeiras tradicionais,
contudo ele acrescenta a elas outros indicadores para complementar um visao da

empresa como o todo.

Com este entendimento, o Balanced Scorecard pode ser considerado uma
ferramenta que possibilitara a criar valor futuro. Para tanto, adota utilizacido de
medidas financeiras, que normalmente espelham resultados passados, de medidas
sob a perspectiva da clientela, de medidas dos processos internos da empresa e de
medidas que visem espelhar como se da o processo de aprendizado, crescimento e
inovacao dentro da empresa. O Balanced Scorecard procura traduzir a estratégia em
operacdes, em atividades que, incentivadas no momento presente, possibilitam a

geracgao de valor para a empresa no futuro.

Em se tratando de instituicbes sem fins lucrativos, o objetivo principal é a
busca do cumprimento da missdo. Segundo Kaplan e Norton (2004, p. 445), a
aplicacdo do BSC nessas organizagdes tem sido uma das extensdes mais
gratificantes do BSC, tendo em vista que essas organizagdes se empenham em
cumprir certa missdo, em vez de gerar resultados acima da média. Barbosa et al.
(2002, p. 11) registram que o uso de medidas de desempenho no terceiro setor é de
suma importancia, tendo em vista as necessidades de essas organizacdes
prestarem contas, ndo s6 ao Governo, mas também a sociedade que, por meio de
doagdes ou do pagamento de impostos, sdo potenciais financiadores dessas

organizagoes.

Posteriormente, a experiéncia de implementacao do Balanced Scorecard em
diversas empresas levou Kaplan e Norton a ampliar seu escopo de atuacédo ao de

sistema de gestdo estratégica, incluindo quatro processos fundamentais: tradugéo
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da estratégia (tornando-a explicita por meio das inter-relagdes entre os indicadores
de desempenho, representadas graficamente no mapa da estratégia); comunicacao
e associagao (disseminando a estratégia pela organizagdo e incentivando seu
desempenho global); planejamento de negdcios (integrando a estratégia ao
processo or¢gamentario) e feedback e aprendizado (reavaliando e aprimorando as

hipoteses estratégicas).

Finalmente, a partir de pesquisas sobre implementa¢des bem sucedidas do
Balanced Scorecard, Kaplan e Norton (2000c, p. 78) descreveram cinco principios
das suas bases de sucesso ou “Organizagbes Orientadas para a Estratégia”, a
saber: traduzir a estratégia em termos operacionais, alinhar a organizacdo a
estratégia, transformar a estratégia em tarefa de todos, converter a estratégia em

processo continuo e mobilizar a mudanca por meio da lideranca executiva.

Assim, a partir da visdo e estratégia da empresa, os objetivos e os
indicadores séo estabelecidos para cada uma das quatro perspectivas. As medidas
representam o equilibrio entre indicadores externos voltados para os acionistas e
clientes e as medidas internas dos processos criticos de negdcios, inovagao,
aprendizado e crescimento. Ha um equilibrio entre as medidas de resultado que sao
consequéncias dos esforcos do passado e as medidas que determinam o

desempenho futuro.

Giuntini (2003), por meio de um estudo de caso, analisou as dificuldades
praticas que os administradores tiveram para implantar e implementar os principios
do Balanced Scorecard em uma siderurgica metalurgica brasileira. Os resultados
obtidos apontaram que o Balanced Scorecard necessitou de ajustes e adaptagdes

para sua implementacdo. Estes ajustes e adaptagdes estdo relacionados a cultura,



49

crencas, valores e administracdo dos recursos disponiveis e das iniciativas das
pessoas que atuam nos diferentes niveis hierarquicos para decidir e operacionalizar
as agdes voltadas a estratégia da empresa. Giuntini (2003) registra também
dificuldades relacionadas em mensurar objetivamente a estratégia, por meio da inter-

relacdo de indicadores que traduzam essas acgoes e€ iniciativas.

Soares Junior e Prochnik (2003, p. 18) estudaram as dificuldades em ganhos
realizados, em onze grandes organizagdes que estavam implantando o Balanced
Scorecard. Entre as empresas estudadas por eles, pode-se destacar: Aracruz,
Banco do Brasil, Grupo Gerdau, Petrobras, Unibanco, Eletro-Sul e Cia. Suzano. Os
resultados gerais apresentados apontam que os processos de implantagdo sao
convergentes com o0s principios enunciados por Soares Junior e Prochnik.
Constataram também que, embora a adog¢ao do Balanced Scorecard estivesse
comegando, foi possivel notar diversas diferencas na sua implementacdo entre as
empresas e alguma especificidade relativa a cultura nacional. Por fim, foi identificado
que, no geral, as empresas continuam atribuindo grande importancia ao Balanced

Scorecard e investindo no processo.

Segue uma discussao detalhada das quatro perspectivas do Balanced

Scorecard.

2.3.4 Perspectiva Financeira

Essa perspectiva tem como finalidade satisfazer as necessidades dos
acionistas, sustentada pelos objetivos financeiros; esses servem de foco para as
medidas e os objetivos das medidas das outras perspectivas. Kaplan e Cooper

(1998) enfatizam que essa perspectiva deve responder a seguinte questéo: “Para
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sermos bem sucedidos financeiramente, como deveriamos ser vistos pelos nossos
acionistas?” Consideram ainda que os objetivos e medidas financeiras devem
desempenhar um duplo papel: definir o desempenho financeiro esperado da
estratégia e servir de meta principal para os objetivos e medidas de outras
perspectivas do Balanced Scorecard. Por isso, qualquer agao selecionada deve
contribuir com a melhoria do desempenho financeiro. A perspectiva financeira

devera ser montada a partir de trés itens (KAPLAN e NORTON, 1997, p. 75):

A) Crescimento e mix de receita: ampliagdo da oferta de produtos e servigos,
conquista de novos mercados, alteracbées do mix de produtos e servigos. A medida
mais comum de aumento de receita, tanto para as unidades de negdcios em fase de
crescimento® quanto para aquelas que se encontram a fase de colheita®, sdo os
percentuais de aumento de vendas e participagdo de mercado para regides,

mercados e clientes.

No caso de empresas hospitalares, pode-se considerar como exemplo:
aumento do numero de servigos, tais como: tipos de cirurgias, atendimentos

ambulatoriais, entre outros.

B) Redugdo de custos e aumento da produtividade: agdes que busquem
baixar o custo direto de produtos e servigos, reduzir os custos indiretos e otimizar a

utilizac&o de recursos.

® Conforme Kaplan e Norton (1997), as empresas que se encontram neste estagio estdo no inicio de
seus ciclos de vida, seus produtos e servicos possuem significativo potencial de crescimento.

* Fase teorica da estratégia empresarial, definida por Kaplan e Norton (1997) como o0 momento em
que as unidades de negdcios terdo atingido uma fase de maturidade em seu ciclo de vida, no qual a
empresa deseja colher os investimentos feitos nas fases anteriores, ou seja, crescimento e
sustentacgao.
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C) Utilizacao dos ativos e estratégias de investimentos: utilizacdo de forma

adequada dos ativos financeiros e fisicos.

2.3.4 Perspectiva dos Clientes

Conforme Kaplan e Norton (1997, p. 79), essa perspectiva deve responder a
seguinte pergunta: “Para alcangarmos nossa missao, como deveriamos ser vistos
pelos nossos clientes?” Objetivando seguir essa perspectiva, as empresas devem
identificar os segmentos de clientes e mercado nos quais desejam competir. Esses
segmentos representam as fontes que irdo produzir o componente de receita dos
objetivos financeiros da empresa. Julga-se que a perspectiva dos clientes é
essencial para a organizagao, pois descreve as maneiras pelas quais a organizagao
cria valor aos seus produtos e servigos; de que maneira o cliente identifica esse

valor; e quanto esta disposto a pagar por ele.

Por meio de suas observagdes, Kaplan e Norton (1997) concluiram que as
organizagbes geralmente selecionam dois conjuntos de medidas para essa
perspectiva. O primeiro conjunto constitui-se das medidas essenciais, tais como: (a)
participacdo no mercado; (b) retengdo de clientes; (c) captacdo de clientes; (d)
satisfacao dos clientes; e (e) lucratividade de clientes. O segundo conjunto de
medidas contém os vetores de desempenho — os diferenciadores — dos resultados
fornecidos aos clientes. Eles respondem a pergunta: “O que uma empresa deve
oferecer aos clientes para alcancar altos niveis de satisfacdo, retencao, captacao e
participacdo no mercado?” Referem-se aos atributos dos produtos e servicos, ao

relacionamento com os clientes e a imagem e reputagao da organizagao.
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2.3.5 Perspectiva dos Processos Internos

Na perspectiva dos processos internos, sao identificados os processos
criticos nos quais a empresa deve buscar a exceléncia, no sentido de atender aos
objetivos dos acionistas e dos clientes. Como as medidas dos processos internos
estdo voltadas para os processos que terdo maior importancia na satisfagdo do
cliente e na consecucdo dos objetivos financeiros da empresa. Geralmente os
objetivos e medidas para essa perspectiva sé sado desenvolvidos depois de
formulados os objetivos e medidas para a perspectiva financeira e do cliente. Essa
sequéncia permite que as empresas focalizem suas medidas de desempenho dos
processos internos nos processos que conduzirdo a realizagdo dos objetivos dos

acionistas e clientes (KAPLAN; NORTON, 2000, p. 73).

Segundo Kaplan e Norton (1997, p. 45), “os sistemas tradicionais” de medi¢ao
de desempenho geralmente visam o controle e a melhoria dos centros de
responsabilidade e departamentos existentes. Embora muitas empresas
complementem as medidas financeiras com medidas de qualidade, producéo,
produtividade e tempo, esses sistemas de medi¢ao ainda sido deficientes, dado que
se baseiam na tentativa de melhorar o desempenho de departamentos individuais,

em vez de negdcios integrados.

Cada empresa desenvolve um conjunto de processos a fim de criar valor para
os clientes e produzir resultados financeiros. Existe uma cadeia de valor genérica
com trés processos principais: processo de inovacdo, processo de operacdes e

processos de servigo pés-venda. Segundo Kaplan e Norton (1997, p. 48),

[...] os sistemas de desempenho tradicionais focalizam unicamente os
processos de operacdes e de servicos poéds-venda. Conseqiientemente,
nesses sistemas, o processo de controle e melhoria se restringe a “onda
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curta” da criagao de valor. Essa “onda curta” tem inicio com o recebimento
do pedido de um cliente existente relativo a um produto ou servigo existente,
e termina com a entrega do produto ao cliente. Neste contexto, a empresa
cria valor a partir da producado, entrega e assisténcia a esse produto e ao
cliente por um custo inferior ao prego recebido.

Conforme Kaplan e Norton (1997), alguns aspectos dessas medidas
provavelmente serdo incluidos como medidas fundamentais de desempenho na
perspectiva dos processos internos da grande maioria das organizagdes. Além
dessas medidas, é importante que os executivos avaliem outras caracteristicas de
seus processos, tais como a de flexibilidade e as de caracteristicas especificas dos
produtos ou servigos, que gerem valor para os clientes e que busquem o

crescimento da organizagao.

2.3.6 Perspectiva do Aprendizado e Crescimento

Os objetivos da perspectiva do aprendizado e crescimento oferecem a infra-
estrutura que tornara possivel a consecugao de objetivos ambiciosos nas outras trés
perspectivas. Portanto, a capacidade de alcangar metas superiores depende das

capacidades organizacionais para o aprendizado e crescimento.

Os Recursos Humanos tem um papel fundamental na eficacia organizacional,
pois por meio da formulacdo de politicas diretivas que orientam o processo de
tomada de deciséo, do planejamento e desenvolvimento de a¢gées que promovem o
desempenho eficiente do pessoal, contribuindo para facilitar o cumprimento da
missao do hospital e a elevagao da eficacia organizacional. Os processos de gestao
de Recursos Humanos estao relacionados entre si e influenciam-se reciprocamente,
sendo a participagdo conjunta e a sinergia dos esforgos de todas as pessoas 0s

componentes basicos para que a empresa atinja seus objetivos.
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A perspectiva do aprendizado e crescimento esta dividida em trés categorias

principais (KAPLAN; NORTON, 1997, p. 132 - 152):

A) Capacidade dos Funcionarios: fazer o mesmo trabalho repetidamente, com
o mesmo nivel de eficiéncia, ndo é mais suficiente para o sucesso organizacional.
Apenas para manter a posigao relativa atual, as empresas se véem obrigadas a
melhorar continuamente. E se quiserem crescer além dos niveis atuais de
desempenho financeiro e para os clientes, ndo basta obedecer a procedimentos
operacionais  padronizados, estabelecidos pelas altas administragdes
organizacionais. As idéias que permitem melhorar os procedimentos e o
desempenho para os clientes cada vez mais emanam dos funcionarios da linha de
frente, que se encontram mais proximos dos processos internos e dos clientes da
organizagcdo. Padrbes que determinavam como os procedimentos internos e a
resposta aos clientes deveriam ser realizados servem como base a partir da qual
devem ser feitas melhorias continuas, mas ndo servem como padrbes para o
desempenho atual e futuro. Como grupo de medidas essenciais para os
funcionarios, tem-se: (1) Satisfagao dos funcionarios; (2) Retencédo dos funcionarios;

e (3) Produtividade dos funcionarios.

B) Capacidade do Sistema de Informagdo: esse indicador avalia a
disponibilidade atual das informacdes relativamente as necessidades previstas.
Medidas viaveis de disponibilidade de informagdes estratégicas poderiam ser o
percentual de processos que oferecem feedback em tempo real sobre a qualidade,
tempo e custo, e o percentual de funcionarios que lidam diretamente com o cliente e

tém acesso on-line as informacdes referentes a eles.
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C) Motivagao e Alinhamento: mesmo funcionarios habilitados, que dispdem de
excelente acesso as informagdes, ndo contribuirdo para o sucesso organizacional se
nao forem motivados a agir no melhor interesse da empresa, ou se nao tiverem
liberdade para decidir ou agir. Por isso, o terceiro vetor dos objetivos de aprendizado
e crescimento focaliza o clima organizacional para motivacdo e iniciativa dos
funcionarios. Como grupo de medidas basicas, destacam-se: (1) medidas de
sugestdes apresentadas e implementadas; (2) medidas de melhoria; (3) medidas de

alinhamento individual e organizacional; e (4) medidas de desempenho de equipe.

Em se tratando de hospitais, sdo considerados como uma empresa de grande
complexidade, pois, mesmo sendo encarados como organizagdes humanitarias,
encontram 0s mesmos problemas das demais atividades econdmicas, exigindo
planejamento e gestdes eficientes. A diferenga basica entre os profissionais de
saude e os profissionais em geral € que, para os profissionais da area de saude, a
morte, além de ser uma preocupacéao pessoal, pode fazer (e faz) parte do cotidiano
profissional. Os profissionais sdo submetidos diariamente a situacdes de tensao de
pacientes hospitalizados; a impoténcia e a frustracdo perante a imprevisibilidade da

morte é a maior fragilidade de sua existéncia.

Por isso, a valorizagdo do ser humano, a preocupagcdo com sentimentos e
emocoes, e com a qualidade de vida sao fatores que fazem a diferenca. O trabalho é
a forma como o homem, por um lado, interage e transforma o meio ambiente,
assegurando a sobrevivéncia e, por outro, estabelece relagdes interpessoais, que
teoricamente serviriam para reforgar a sua identidade e o senso de contribuicao a

instituicao.

Assim, promover e incentivar a melhoria da qualidade de vida deste

trabalhador desempenham papel relevante no seu desenvolvimento social,
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ensejando a criagcdo de habitos culturais, educacionais, artisticos e desportivos,
necessarios a boa formagao moral, cultural, psiquica, emocional, espiritual e fisica
do individuo, concorrendo decisivamente, pela forca educativa desses bons habitos
e costumes, para que, no ambiente de trabalho e familiar, o trabalhador saiba e
possa viver com dignidade e feliz. O entendimento de que a qualidade de vida nao
decorre apenas de salario acima do mercado e de invejavel plano de beneficios,
mas sim do tratamento humano, da gentileza, da leveza nas relagdes, da
transparéncia, da possibilidade de expressao de pontos de vista divergentes, do
relacionamento sincero, do respeito aos ausentes, do elogio, da consideragédo e do

orgulho e satisfagao pelo que se faz.

Kaplan e Cooper (1998, p. 155) afirmam que, diferentemente do que ocorre
com as perspectivas financeiras dos clientes e dos processos internos, ha um
numero muito menor de exemplos concretos de medidas para a perspectiva do
aprendizado e crescimento. Segundo eles, existe uma deficiéncia que se relaciona a
auséncia de medidas especificas para os objetivos estabelecidos nessa quarta
perspectiva do Balanced Scorecard, € uma indicagao de que nao se esta vinculando
os objetivos estratégicos de reciclagem dos funcionarios, fornecimento de
informagdes e alinhamento de individuos, equipes e unidades organizacionais a

estratégia e aos objetivos de longo prazo.



3 ORGANIZAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

3.1 HISTORICO DA ASSOCIAGCAO FEMININA DE COMBATE AO CANCER - AFECC

A AFECC atua sob dois grandes enfoques principais. No primeiro, como
entidade mantenedora do Hospital Santa Rita de Cassia e como Entidade de Apoio
Educacional, Assistencial e Filantropico. No segundo, como Entidade Filantrépica no
setor de saude, representando um papel importante como prestadora de assisténcia
social, por ter visao global do ser humano, assistindo-o nas suas necessidades
fisicas, psiquicas e sociais. Como organizagao inserida no chamado Terceiro Setor,
revela habilidades especiais em seu trabalho, tais como: assisténcia a pacientes
portadores de cancer, doacdo de cestas basicas, promocdo de campanhas
educativas, entre outros. Atualmente, para desenvolvimento de suas atividades,

mantém uma equipe de aproximadamente 250 voluntarios.

3.2 HOosSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

E atualmente classificado como Hospital Geral, de médio porte e esta inserido
dentro da comunidade capixaba como entidade filantrépica hospitalar, prestando
atendimento médico em varias especialidades. Mantém um corpo funcional na
ordem de 850 funcionarios e 400 médicos. As principais atividades sdao mantidas na
area de Clinica Geral, porém é referéncia na Clinica Oncolégica. Conforme seu
ultimo balango patrimonial, referente ao exercicio de 2002, o hospital obteve um

faturamento total na ordem de R$ 33 milhdes.
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3.3 PRINCIPAIS UNIDADES OPERACIONAIS DO HSRC

3.3.1 Unidade de Tratamento Intensivo Adulto

A finalidade desta unidade é concentrar recursos para o atendimento de
pacientes graves, que exigem assisténcia permanente. Os pacientes sao
acomodados em boxes individuais que permitem total privacidade, quando

necessario. Todos os boxes sao dotados de equipamento de monitorizagao.

3.3.2 Unidade de Tratamento Intensivo Infantil e Neonatal

Unidade de Tratamento Intensivo Infantil e Neonatal acoplados ao centro
obstétrico que possui trés salas de parto, localizado junto a maternidade para
possibilitar a participacdo dos pais nos cuidados das criancas. Os pacientes sao
acomodados em boxes individuais, que sao dotados de equipamento de

monitorizagao.

3.3.3 Centro de Diagndstico e Tratamento

O Santa Rita Diagnéstico alia avancados recursos tecnoldgicos, instalagcdes
modernas e servigos de entrega de resultado de exames com prazos determinados

e entrega imediata para exames solicitados pelo Pronto Atendimento do hospital.

Os principais equipamentos que compdem a estrutura tecnologica do Centro
de Diagnostico possibilitam a execugédo de exames e tratamentos, tais como: Estudo

Hemodindmico e Intervencdo, Ultra-sonografia Vascular e Convencional,
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Ecocardiograma, Medicina Nuclear, Tomografia, Mamografia, Ressonancia Nuclear
Magnética, Bioergometria, Tilt Teste, Eletrocardiografia, Eletromiografia, Analises
Clinicas, Bidpsias, Citologia e Histopatoldgico, Endoscopia, Broncoscopia, Urologia,

Laringoscopia, Polissonografia, Radiologia Convencional.

3.3.4 Quimioterapia

O setor de Quimioterapia dispde de equipamentos para diluicdo de
medicamentos, equipe médica e de enfermagem. A area fisica util tem,
aproximadamente, 800 metros quadrados, que possibilita realizar em torno de 10 mil

atendimentos por ano.

O setor conta com 16 poltronas para atendimentos ambulatoriais e 4 leitos
para pacientes que demandam cuidados especiais. A equipe de médicos e
enfermeiros € complementada com farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos, além

de voluntarios da AFECC, que oferecem aos pacientes carinho e atencao.

3.3.5 Radioterapia

Fazem parte do Servico de Radioterapia, uma equipe com trés
Radioterapeutas, um Fisico Nuclear, Técnicos de Radioterapia de Enfermagem,
além da Equipe Administrativa. Sao realizadas, em média, 8.600 aplicagbes por
més. O servico esta montado com os seguintes equipamentos: Acelerador Linear,
Bomba de Cobalto, Aparelho de Ortovoltagem, Cardiplan e Somavision para

planejamento tridimensional.
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3.3.6 Centro de Hemodialise, Dialise e Transplante Renal

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, 54 mil pacientes fazem
procedimento de dialise em todo o pais, sendo que 800 deles estdo no Espirito
Santo. O servico do HSRC esta equipado com 12 maquinas de hemodialise e
equipamentos acessorios para atendimento a pacientes com insuficiéncia renal. Os
pacientes atendidos mensalmente sdo em torno de 150, sendo que 80% séao

provenientes do Sistema Unico de Saude e 20% de convénios e particulares.

3.3.7 Unidades de Internagao

As Unidades de Internacado sdo equipadas com apartamentos que acomodam
0s pacientes, que necessitam de tratamento clinico ou cirdrgico, em suas diversas
especialidades. Essas unidades prestam tratamento médico-hospitalar nas seguintes
especialidades: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia, Oncologia e
Ortopedia. O total de leitos disponiveis soma 220 e sao percentualmente distribuidos
em 60% para atendimento ao SUS e o restante para atendimentos a convénios e

particulares.

3.3.8 Servigo de Nutricao e Dietética

O Servigco de Nutricao e Dietética presta servigos aos pacientes internados,
pacientes em exames ou em tratamentos ambulatoriais prolongados, como a
quimioterapia e hemodiadlise. Os acompanhantes de pacientes, funcionarios do

hospital e funcionarios de empresas terceirizadas também sao atendidos por este
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servico, totalizando a produgao de 53.000 refeicdbes/més entre desjejum, lanches,

almogo, jantar e ceia.

3.4 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA AFECC-HSRC

Kaplan e Norton (1997, p. 258) estabelecem que o processo de planejamento
estratégico, entendido como definicdo de planos, metas e iniciativas estratégicas de
longo prazo, opera num ciclo anual, enfatizando que a posigcdo que a empresa
espera ocupar ou pretende estar ocupando em trés, cinco ou dez anos é codificada
em documentos que permanecem nas estantes dos executivos durante os 12 meses
seguintes a sua preparagao. O planejamento estratégico do Hospital Santa Rita de
Cassia foi elaborado de forma participativa e teve como ponto de partida, das
liderangas da instituicdo, uma reflexao sobre a Misséo, Negdcio, Principios, Crengas

e Valores.

3.4.1 Missao da instituicao

Promover assisténcia a saude da comunidade, visando seu bem-estar social,

por meio de agcdes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagcao.

3.4.2 Negobcio

Prestar assisténcia a saude da comunidade, prioritariamente a mais carente,

por meio de servigos hospitalares e ambulatoriais.
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3.4.3 Principios, crencgas ou valores

A Associacao Feminina de Educacdo e Combate ao Céancer: busca o bem-
estar social, principalmente das camadas mais carentes da sociedade; ndo visa
lucro e baseia-se nos principios da ética médica e nos valores cristdos da
comunidade. A sequéncia de elaboracao dividiu-se em duas etapas: Diagndstico de

Situacado e Seminario intitulado “Visao do Futuro®.

3.4.4 Diagnostico de situagao

O diagndstico situacional teve abrangéncia em toda organizagdo e foi
realizado por de meio de analise de documentos contabeis, administrativos e
clinicos, e de entrevista com os principais dirigentes da instituicdo, corpo gerencial e
principais clientes. Foi detectado um crescente endividamento, com vencimentos de
curto e longo prazos a fornecedores, médicos, instituicdes financeiras e 6rgaos
publicos. Este endividamento, segundo conclusdes dos relatoérios gerenciais, devia-

se principalmente a:
a) Custos elevados nas areas de Recursos Humanos e Suprimentos;
b) Desorganizacado nos processos das areas de Faturamento e Convénios;

c) Desequilibrio de estruturas e processos nas unidades de internacédo, Pronto

Atendimento e Servigos de Diagnéstico.

A segunda fase de diagnostico de situagao concretizou-se por meio de um
seminario intitulado “Seminario Visao do Futuro”, que teve a participacdo da

Diretoria da AFECC, de membros do Conselho de Administragdo, do Comité
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Executivo, Diretor Clinico e de Médicos componentes do Corpo Clinico, Corpo
gerencial e de Coordenadores, totalizando 78 pessoas. Nesse seminario, foram
definidas as diretrizes gerenciais basicas da organizacéo para os préximos anos.
Foram analisados os campos de forca nos ambientes externo e interno:
oportunidades, ameacgas, forcas impulsoras e forgas restritivas. O trabalho foi

desenvolvido em duas etapas distintas e complementares.

A primeira parte tratou da analise dos campos de forgca. Nessa, os
colaboradores identificaram um conjunto de fatores positivos e negativos, nos
ambientes interno e externo, que causaria impacto ou que poderia causar no

alcance da Situagao Desejada.

A segunda parte tratou das Definicbes Empresariais Basicas em que, a partir
das anadlises da primeira parte, os Dirigentes e Mantenedores estabeleceram as
grandes conquistas para o ano de 2003, assim como Diretrizes Empresariais por

Campo de Resultados.

3.5 DEFINIGAO DA SITUAGCAO DESEJADA

A definicdo da situagdo desejada representa o conjunto de propdsitos da
instituicao para o futuro, sem, contudo, estabelecer compromissos de tempo e data.
Trata-se de uma visualizagao da Instituicdo como se quer que ela seja. Para tanto,
foram registradas as caracteristicas concretas palpaveis e mensuraveis do Hospital

Santa Rita de Cassia nos cinco Campos de Resultados listados a seguir:
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a) Campo de contribuicao social

*

Instituicdo filantrépica sem prejuizo de sua saude empresarial;

¢ Formadora de pessoal especializado para a area de saude com residéncia

multiprofissional em oncologia;
¢ Complementagéo de condigbes para atendimento aos clientes carentes;
¢ Realizadora de campanhas de educacao e prevencao de cancer;
¢ Centro de estudos e pesquisas;
¢ Maior abrangéncia no tratamento ambulatorial;

¢ Ampliacao do atendimento a familiares de funcionarios.

b) Campo econémico-financeiro

*

Hospital equilibrado econémica e financeiramente;

¢ Recursos suficientes para otimizar a pratica da filantropia;

¢ Reinvestimento do superavit financeiro no préprio hospital, especialmente em

tecnologia e pessoal;

¢ Auto-sustentacdo com superavit;

¢ Criacao de parcerias para sustentacao de projetos sociais;

¢ Novos convénios para redugédo da dependéncia de alguns.
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c) Campo de tecnologia e processo

¢ Tecnologia de ponta;

¢ Processos racionalizados, flexiveis, eficientes e informatizados;

¢ Organizagao em processo continuo de aprendizado;

¢ Profissionalizacdo da administracdo do Hospital;

¢ Modernizagao de equipamentos e novos processos de tratamento;

¢ Adequacédo de area fisica para atendimento organizado, humanizado, inclusive

com centro especializado de consultoérios;

¢ Recursos propedéuticos e terapéuticos disponiveis e tecnologicamente

atualizados;

¢ Processos e sistemas gerenciais atualizados;

¢ Recursos terapéuticos tecnologicamente atualizados.

d) Campo de mercado — imagem

¢ Imagem positiva junto aos publicos relevantes, gerando credibilidade;
¢ Instituicao de saude de ponta e referéncia nacional,

¢ Hospital geral, com atendimento universal, melhor do Estado e referéncia

nacional em oncologia;

¢ Marketing dirigido a formadores de opinidao e compradores de servico;
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¢ Trabalhos produzidos no Hospital, divulgados nacional e internacionalmente,
possibilitando futuros intercambios cientificos;
+ Exceléncia em servigo e atendimento;

¢ Imagem humanizada do Hospital.

e) Campo de patrimbnio humano

¢ Corpo clinico integrado;

¢ Colaboradores motivados, capacitados, comprometidos, reconhecidos,

recompensados e satisfeitos;

¢ Relacdes adequadas entre instituicdo e colaboradores, praticando acobes

concretas e valorizagcido do corpo clinico e quadro funcional;

¢ Incentivo ao treinamento e desenvolvimento dos profissionais dos diversos

campos de atuacao do Hospital;

¢ Politicas de Recursos Humanos definidas, divulgadas e praticadas.

3.6 ANALISE DOS CAMPOS DE FORGA

A analise dos campos de forga retrata o conjunto de variaveis positivas e
negativas que estdo promovendo impacto nos resultados desejados para instituigao,
ou que, futuramente poderdo promover. Estas variaveis interagem nos ambientes
externo e interno da Instituicdo, sendo classificadas, respectivamente, como

Oportunidades e Ameacgas, Forcas Impulsoras e Forgas Restritivas.
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3.6.1 Extrato tabulado da analise dos campos de forga

a) Oportunidades

Sao variaveis fora das instituicdes que favorecem a conquista, preservagao
ou melhoria da Situacdo Desejada. Estas variaveis podem estar nos clientes que
recebem ou podem vir a receber produtos e servigos, nos ainda n&o-clientes, nos
concorrentes, na tecnologia em sentido amplo, nos valores e crengas sociais em
constante mutagcdo, no governo (legislagcédo, intervengdo, como comprador de

produtos e servigos etc.), dentre inUmeros outros aspectos a analisar.

Tais oportunidades foram discutidas e hierarquizadas por 10 grupos de
trabalho, recebendo ordem decrescente de importancia/relevancia, ou seja, 10 (dez)
aquela de maior relevancia e 1 (um) a de menor relevancia. As oportunidades

identificadas foram:

10 - Imagem positiva do HSRC junto a comunidade da regidao metropolitana de

Vitoria;

09 - Possibilidade de parcerias junto a iniciativa privada e aumento do numero de

Planos de Seguro de Saude no pais;

08 - Localizacao geografica privilegiada do Hospital, com capacidade de expansao;

07 - Globalizagao das relagbes na sociedade, favorecendo o atendimento do cliente

e a fixacao do profissional de saude;

06 - Novas formas de prestacdo de servigos aos clientes (Home Care, One Day

Clinic, Internet etc.);
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05 - Possibilidade de captacdo de recursos financeiros no exterior, por meio de

convénios e filantropia para incremento tecnolégico;

04 - Beneficios fiscais concedidos a instituicdes filantropicas;

03 - Legislagdo favoravel a formacdo de residéncia médica, aumentando a

remuneragao de servigos pagos pelo SUS;

02 - Mercado carente de Hospital moderno e confiavel;

01 - Possibilidade de instalagdo do PROLACC (Programa Latino-Americano de

Combate ao Cancer) em todos os municipios do Estado.

b) Ameacas

Como as oportunidades, as ameacgas sao variaveis que se encontram no
ambiente externo as organizagdes, podendo prejudicar, hoje e no futuro, a
conquista, a preservagao ou a melhoria da Situagdo Desejada. As ameacgas podem
ser encontradas nas mesmas fontes que geram as oportunidades. As ameacgas

identificadas foram:

10 - Inicio das atividades de trés grandes hospitais na regido de Vitoria;

09 - Cartelizacdo dos compradores de servicos em grandes grupos organizados, de
forte poder econdmico-financeiro, com capacidade de barganha para impor

condi¢cOes desvantajosas para os hospitais;

08 - Estigma do HSRC como um hospital para tratamento de céancer;
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07 - Concentracao das atividades de convénio com 3 empresas, gerando situagao
de dependéncia;

06 - Instabilidade do mercado financeiro, com desaquecimento da economia
associado a precariedade das politicas de saude publica definidas pelo

governo;

05 - Desproporcao entre as tabelas de remuneragao adotadas pelo SUS e o custo

real dos servigos prestados;

04 - Nova legislagédo dos Planos de Saude.

c) Forcas impulsoras

Sao todas as variaveis internas que contribuem ou podem contribuir para a

conquista, preservagao ou melhoria da Situacdo Desejada.

Estas variaveis podem estar nas pessoas, nOS processos € Seus recursos e
nas crencgas e valores da instituicdo. Sao aspectos a explorar, devendo ser mantidos
ou aperfeicoados como impulsionadores para o alcance da Situagao Desejada. As

forcas impulsoras identificadas foram:
10 - Corpo clinico e colaboradores qualificados;

09 - Expectativa favoravel de mudancas no hospital, a partir do modelo de gestédo e

implantacado de novo sistema de informacao;

08 - Recursos Tecnoldgicos/Equipamentos de ponta nas areas de diagndstico e

terapéutica;

07 - Area fisica adequada, com possibilidades de expans3o;
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06 - Utilizacao de filantropia como captadora de recursos;

05 - Potencial econdmico-financeiro do Hospital.

d) Forgas restritivas

Sao todas as variaveis internas que prejudicam ou podem vir a prejudicar a
conquista, preservacao ou melhoria da Situagao Desejada. Sdo, de maneira geral,
encontradas nas mesmas fontes que as forgas impulsoras e devem ser eliminadas,

minimizadas ou evitadas. As forcas restritivas identificadas foram:

10 - Parte do corpo clinico desmotivado e descompromissado;

09 - Parte dos colaboradores descompromissados e descomprometidos;

08 - Ma distribuicdo da area fisica do Hospital;

07 - Falta de comunicacédo adequada entre os setores do hospital,

06 - Equipamentos obsoletos, escassos e mal conservados em alguns setores;

05 - Auséncia localizada e parcial de padronizagao de protocolos, de rotinas e

procedimentos;
04 - Baixa qualidade do atendimento, em alguns setores;
03 - Endividamento do HSRC, de curto prazo;

02 - Falta de controle no uso de materiais e medicamentos.
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3.7 DIRECIONAMENTO DE MEDIO E LONGO PRAZO

O direcionamento de médio e longo prazos foi sugerido pelos grupos de
trabalho, tendo por objetivo o alcance da Situacdo Desejada e por parametros as
Oportunidades, Ameacas, Forcas Impulsoras e Forgcas Restritivas do Hospital Santa

Rita de Cassia, a saber:

¢ Envolver e comprometer toda a Instituicdo no seu processo de desenvolvimento,

por meio da adogcido de novo modelo de Gestao;

¢ Implementar programas de reciclagem profissional, treinamento e
desenvolvimento de pessoal, inclusive para recepcionistas, a fim de melhorar a

qualidade do atendimento prestado aos clientes;

¢ Empreender Programas de Melhoria do Atendimento em todos os niveis,

especialmente nas areas de urgéncia;

+ Aprimorar servigcos de hotelaria, especialmente no tocante a limpeza, alimentacao

de melhor qualidade e a instalagc&o de frigobar, e venda de jornais e revistas;

¢ Reestruturar e redistribuir a area fisica do Hospital, em geral, incluindo as areas
de entrada, criagado de consultérios, reforma da Central de Material Esterilizado -
CME e da nutricdo, urbanizagcdo da area externa, organizagdao do

estacionamento, sinalizagao interna e externa adequada,;

¢ Definir e organizar o Corpo Clinico, incluindo a redefinicdo das chefias de servigo

e criacdo do Conselho Consultivo, formado por essas chefias;
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¢ Buscar equilibrio econdmico-financeiro através de refinanciamento da divida,

reducio de custos e melhor aplicacdo dos recursos;

¢ Promover aumento do faturamento através de novos convénios/parcerias,

revisao dos contratos e precos dos planos de saude;

+ Definir um plano de investimento em instalacées e novos equipamentos;

¢ Implantar marketing profissionalizado, dirigido a formadores de opinido e
compradores de servigos, incluindo a criagcdo de um servigo de telemarketing,

visando manter imagem positiva junto aos publicos relevantes;
¢ Mudar a atual politica de suprimentos para orteses® e proteses®;
¢ Informatizar atividades/procedimentos, tanto na area técnica como na de apoio;
¢ Redefinir os fluxos de deslocamento das pessoas no hospital,

¢ Investir na estruturacdo imediata de processos de gestdao de RH, incluindo-se a

criacdo de uma unidade funcional de RH,;
¢ Facilitar atendimento médico-hospitalar ao funcionario;

¢ Reduzir as glosas7 nas contas de convénios.

> Material usado temporariamente para auxilio na recuperacdo de um membro do corpo humano ou

parte dele.

® Material usado para substituicdo de algum membro do corpo ou parte dele.

7 ~ ~n s , . . .
Valores nédo pagos pelos Convénios (Segurados de Saude) aos hospitais nas contas hospitalares,

sob o pretexto cobranga indevida.
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3.8 DEFINICAO DAS GRANDES CONQUISTAS

A sintese das grandes conquistas foi definida a partir do conhecimento das

ameacas, oportunidades.

¢ Auto-sustentacdo com aumento de receitas e redugao de custos;
¢ Manutencao e ampliagéo da filantropia;

¢ Investimento e valorizagdo do Patriménio Humano;

¢ Exceléncia no atendimento em todos os segmentos;

+ Reestruturacao da area fisica e dos servigos;

3.9 DIRETRIZES DE CURTO E LONGO PRAZO DISTRIBUIDAS POR PERSPECTIVA

As diretrizes de curto e longo prazo foram definidas com base nas grandes

conquistas, sendo estas, estratificadas e distribuidas por perspectivas.

3.9.1 Perspectiva Social

1 - Promover campanhas educativas de prevencgao de cancer;

2 - Apoiar a comunidade local, com o fornecimento de cestas basicas e visitas

domiciliares a pacientes carentes;

3 - Implementar atividades de Ensino e Pesquisa.

3.9.2 Perspectiva Financeira
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1 - Produzir um superavit mensal superior a 2% da receita bruta;

2 - Reduzir 3% no endividamento total da instituicdo em relagdo ao exercicio

anterior;

3 - Reduzir em 50% o numero de titulos protestados em relagdo ao exercicio

anterior;
4 - Reduzir a ociosidade do hospital em 20%;
5 - Aumentar a produtividade dos equipamentos ociosos no hospital,
6 - Aumentar 60% a taxa de ocupacgao do Bloco Cirurgico;

7 — Manter o custo de suprimentos abaixo de 30% do faturamento.

3.9.3 Perspectiva dos Clientes

1 - Elaborar instrumento de Pesquisa de Satisfagao do Cliente;
2 - Atingir e manter o nivel de Satisfagdo do Cliente em 80%;
3 - Implantar projeto de Marketing Interno e Externo;

4 - Otimizar o atendimento ao publico;

5 - Implantar, no minimo, 04 novos servicos no HSRC: Disturbios do Sono, Check-

up para executivos, Clinica da Dor e Day-Clinic.
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3.9.4 Perspectiva dos Processos Internos

1- Implantar um sistema de informatica e informatizar, no minimo, 80% dos

processos da institui¢ao;
2- Estruturar o Processo de Faturamento;

3- Implantar planejamento, programacdo e controle de manutencdo de

equipamentos;
4- Melhorar a performance do Santa Rita Diagndstico;

5- Modernizar e aparelhar areas com recursos tecnolégicos ultrapassados: CTI,

Hemodialise, Centro Cirurgico e Servico de Nutricao e Dietética;

»
1

Implantar politicas de controle de roupas em geral,

N
1

Implementar politicas de controle de qualidade do servico de alimentagao.

3.9.5 Perspectiva do Aprendizado e Crescimento

1- Promover Capacitagdo de Pessoal em todos os niveis, melhorando o

desempenho de suas atividades;

2- Investir na Valorizagao e Motivacdo dos funcionarios, aumentando a satisfacao
do cliente interno em, no minimo, 80%;
3- Implantar Politicas de Remuneragao: Plano de Cargos e Salarios, Plano de

Beneficios e Plano de Carreira;

4- Implantar Politicas de Treinamento e Desenvolvimento: Avaliagdo de

Desempenho, Remanejamento Interno, Recrutamento e Selegdo de todo
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pessoal a ser contratado, Estabelecimento de Educagdo Continuada e

Programas de Estagio;

5- Investir em Prevencéao de acidentes de trabalho.

3.10 MAPA ESTRATEGICO DO HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA

Tendo como base o planejamento estratégico foi possivel a elaboragao do
Mapa Estratégico do hospital. Ressalta-se o incremento da perspectiva social, ja que
sdo o0s aspectos sociais uns dos objetivos da AFECC. Quanto as demais
perspectivas, e por se tratar de uma instituicdo sem fins lucrativos — com a missao
de “Promover assisténcia a saude da comunidade, visando seu bem estar social, por
meio de agdes de promocdo, prevencgao, tratamento e reabilitagdo” —, buscam,
juntamente com a perspectiva social, dar suporte ao cumprimento da missao da
instituicdo. A perspectiva do aprendizado e crescimento foi posicionada na parte
inferior do mapa estratégico, tendo em vista ser ela que oferecera infra-estrurtura

para tornar possivel a consecugao dos objetivos das demais perspectivas.



FIGURA 2 - Mapa estratégico do Hospital Santa Rita
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3.11 INDICADORES DE DESEMPENHO

A questao de pesquisa desse trabalho teve como objetivo o desenvolvimento
de indicadores de desempenho, financeiros e nao-financeiros, para aplicagdo no
hospital Santa Rita, de forma a relacionar seus objetivos empresariais ao
desempenho (financeiro e nao-financeiro), a partir do arcabougo da teoria do
Balanced Scorecard. Os indicadores foram criados tendo como bases as diretrizes
(objetivos) estabelecidas no planejamento estratégico da instituicdo, que foi
elaborado no final do ano de 2002. Os indicadores foram segregados nas
perspectivas: Social, Financeira, Processos Internos, Clientes e Aprendizado —
Crescimento. O principal objetivo do estabelecimento desses indicadores é o
acompanhamento dos processos de forma a controlar, identificar desvios e

consequente buscar o equilibrio econédmico-financeiro da instituigao.

3.11.1 Perspectiva Social

O Quadro 1 relaciona os objetivos, indicadores e metas criados para a
Perspectiva Social. Nesta perspectiva, os indicadores foram criados para manter
sob controle as questdes relacionadas aos atendimentos efetuados pelo corpo de
voluntarios da AFECC. Atualmente, a instituicdo mantém um corpo de voluntarios
ativos na ordem de 250 pessoas. Os trabalhos desenvolvidos pelos voluntarios

servem de base para elaboracao do relatério anual da AFECC.

Estas informagdes, complementadas com os quantitativos de atendimentos e
dados econbmicos da instituicdo, sdo enviadas anualmente para o Ministério de

Assisténcia Social. Esse relatério € um dos principais referenciais do Ministério da
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Saude para que a AFECC-HSRC se mantenha de posse do Certificado de Entidades
de Fins Filantropicos. As instituicdes que atenderem aos requisitos desse Certificado
limitam-se a carga tributaria incidente sobre IPI, ICMS, ISS, sobre o fornecimento de
agua, energia elétrica etc. referentes aos produtos, materiais e servigos por elas
utilizados. Registra-se que os indicadores foram orientados pelas metas registradas

no Planejamento Estratégico para o curto e longo prazo.

QUADRO 1 - INDICADORES DE DESEMPENHO - PERSPECTIVA SOCIAL

Itens Objetivo Social Indicador Meta
1 Promover campanhas educativas de prevengao 1- NUmero mensal de palestras proferidas a 5
de cancer comunidade da Grande Vitéria
2- Numero mensal de pessoas atendidas pelas 200

palestras de conscientizagéo de prevengao

3- Numero de voluntarios em atividade 250

4- Numero diario horas de trabalho voluntario doadoa 350
comunidade

2  Apoio assistencial a comunidade carente 1- Numero mensal de cestas basicas doadas a 70
comunidades carentes

2- Numero mensal de visitas residenciais a pacientes 5
carentes
3 Implementar atividades de Ensino e Pesquisa. 1- Numero anual de alunos beneficiados pela 5

residéncia médica

3.11.2 Perspectiva dos Clientes

O Quadro 2 relaciona os objetivos, indicadores e metas criados para a
perspectiva dos clientes. Os indicadores listados e acompanhados por essa
perspectiva buscam dar respaldo ao hospital a fim de que esse possa obter resposta
para a seguinte pergunta: como estamos sendo vistos pelos nossos clientes,

internos e externos?
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Para definicdo dos indicadores dessa perspectiva, deixou-se clara a
importancia dos clientes para a organizagdo. Nessa perspectiva, descrevem-se as
maneiras pelas quais a organizagédo cria valor para seus produtos e servigos e
esclarece-se de que maneira o cliente identifica esse valor e o quanto esta disposto

a pagar por ele.

Os indicadores foram segregados por grupo de clientes, ou seja, pacientes,
meédicos, fornecedores e funcionarios. As informacdes sobre o indice de satisfacao
desses clientes sdo captadas por meio de um servigo de atendimento ao cliente —
SAC —, criado no hospital no final de 2001, sendo composto por profissionais com
formacdo em Assisténcia Social e Recursos Humanos. As informacdes sobre a
satisfagao dos clientes e suas reclamacdes séo obtidas por meio da “Home Page” do
hospital, de visitas aos apartamentos — locais de internagao - e de ligagbes a uma

porcentagem de pacientes atendidos a cada més.

QUADRO 2 - INDICADORES DE DESEMPENHO - PERSPECTIVA DOS CLIENTES

Itens Obijetivos de crescimento e aprendizado Indicador Meta

1 Foco nos clientes pacientes 1- % de reclamag6es recebidas de pacientes em relagao ao <1%
numero de atendimentos

2- % de reclamagoes respondidas em até 12 horas em relagdo >99%
ao total de reclamacgdes

3- % de clientes atendidos que receberam indicagao de outros >10%
clientes em relagao ao total de atendimentos

4- % de satisfagédo dos pacientes atendidos pelo hospital >98%

2  Foco nos clientes - Médicos 1- % de reclamagdes recebidas de médicos em relacéo ao total <2%
de atendimentos

2- % de endividamento com os médicos em relagédo ao <10%
endividamento total

3 Foco nos clientes - Fornecedores 1- % de reclamagdes recebidas de fornecedores em relagdo  <1%
ao total de pedidos atendidos
2- % de notas pagas na data do vencimento em relagao ao totab80%
de notas pagas

4  Foco nos clientes - Funcionarios 1- % de reclamagdes recebidas de funcionarios em relagdo ao >2%
numero de funcionarios
4- % geral de satisfagéo dos colaboradores do hospital >90%




81

3.11.3 Perspectiva dos Processos Internos

O Quadro 3 apresenta os objetivos, indicadores e metas criados para a
perspectiva dos clientes. Os indicadores criados para o controle dos processos
internos tiveram como referencial as metas registradas no planejamento estratégico
da instituigcao para curto e longo prazo. Os indicadores, nessa perspectiva, destinam-
se a garantir qualidade e produtividade das areas operacionais, de forma que os
ativos produzam resultados previstos. Para a operacionalizagado dos indicadores, o
hospital faz uso de um sistema de informatica integrado, sistema esse implantado no

final do ano de 2002.

Os itens a serem medidos nos processos internos estdo voltados para os
processos que terdo maior importancia na satisfacdo do cliente e na consecucao dos
objetivos financeiros da empresa. A perspectiva em referéncia registra 6 (seis)
objetivos e conta com o total de 15 indicadores de desempenho, que estao voltados
para garantir que o sistema de informacao esteja sendo usado na plenitude, sendo

assim o hospital mantém todos os desvios sob controle.

Ressaltam-se também os itens de controle ligados a manutencdo dos
equipamentos médicos. Falhas nestes equipamentos podem resultar no
agravamento de pacientes e consequentemente no aumento dos custos dos
procedimentos. Os objetivos e medidas para essa perspectiva foram desenvolvidos
depois de formulados os objetivos e medidas para a perspectiva financeira e do
cliente, havendo um bom desempenho, garantam também o sucesso das outras

perspectivas.
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QUADRO 3 - INDICADORES DE DESEMPENHO - PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS

Itens Objetivos de Controles Internos Indicador Meta
1 Implantagdo de um sistema de informatica 1- % de compras através do sistema informatizado em >98%
integrado para controle dos processos relagdo as compras manuais
2- % de prescrigdes emitidas por meio do sistema >99%
informatizado em relagdo ao niumero de prescrigoes
emitidas

3- % de aumento no numero de estagdes de trabalho em >50%
relagdo ao ano anterior

4- % de colaboradores treinados a operar o sistema de >80%
informatica em relagéo ao total de colaboradores

2 Implantar planejamento, programagao e controle 1- % de solicitagdes de manutengao emitida por meio do  >98%
de manutengdo de equipamentos; sistema informatizado em relagéo ao total de solicitagdes

2- % de manutengbes preventivas em relagéo as >98%
manutengdes corretivas

3 Implantar politicas de controle de roupas em geral- Numero de quilos de roupa lavada por paciente <5%
internado

2- % de reclamagbes relacionadas ao servigo de rouparia  <2%
em relagéo ao total de reclamagdes

4 Implementar politicas de controle de qualidade ddl- % de empregados satisfeitos com a qualidade da >95%
Servico de Nutrigdo de Dietética alimentagédo servida em relagéo ao total de empregados
2- % de reclamagdes emitidas por empregados e <2%

pacientes em relagao ao numero de refeigbes servidas

3- % de resto injesta (sobra nos pratos) em relagéo ao <10%
total de alimentagéo servida - Gramas

5  Estruturar o Processo de Faturamento 1- % de contas automatizadas em relagao total de contas >98%
faturadas pelo hospital

2- % de aumento no valor médio das contas hospitalares  >3%
em relagéo ao valor médio das contas do ano anterior

6  Melhorar a performance do Centro de Diagnésticd- % de ociosidade individual dos equipamentos de <10%
diagndstico em relagéo ao total de horas disponiveis

2- % de horas de equipamento parado por motivo de <3%
manutengdes nao programadas em relagao ao total de
horas disponiveis

3.11.4 Perspectiva do Aprendizado e Crescimento

O Quadro 4 relaciona os objetivos, indicadores e metas criados para a
Aprendizado e Crescimento. Os indicadores registrados nessa perspectiva buscam
assegurar aos gestores que os colaboradores tenham um ambiente de trabalho

propicio ao desenvolvimento, onde a gestdo da cultura seja tratada e controlada de



83

forma que as pessoas envolvidas consigam medir o quanto estdo se aperfeicoando

na cultura individual e empresarial.

Alguns dos indicadores relacionados ao acompanhamento de funcionarios e
seus niveis de formagdo académica, ja sdo acompanhados pela instituicdo ha
aproximadamente 4 anos, periodo em que o hospital estabeleceu um convénio com
uma instituicdo de ensino - Candido Mendes - e ofereceu subsidio financeiro aos
colaboradores interessados na oportunidade de reingresso académico a fim de
concluir o terceiro grau nos cursos de administragdo e contabilidade. As primeiras
turmas formar-se-ao no final de 2004. Com relagdo ao item de controle —“% de
funcionarios analfabetos em relagdo ao numero total de funcionarios” —, registra-se
que, no inicio deste ano, 20 funcionarios concluiram o curso basico de alfabetizagao,

assim a meta de né&o existir nenhum funcionario analfabeto na instituicao foi atingida.

O desempenho dos indicadores da "Perspectiva Aprendizado e Crescimento”
promoveram interferéncia positiva nos demais indicadores das outras perspectivas,
principalmente nos indices de satisfagdo dos empregados. Outros indicadores que
merecem destaque pelo seu bom desempenho s&o os relacionados ao item 3 do
Quadro 4 — Investir na prevencdo de acidentes do trabalho. O motivador do
desempenho desses indicadores foi uma atuacdo efetiva da CIPA — Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes — que manteve uma acgao efetiva na prevencao
dos acidentes. A estratégia usada em casos de ocorréncia de acidentes, como forma
de prevencao, foi a divulgagao dos detalhes dos acidentes a todos os colaboradores
da instituicdo. Os resultados desses indicadores apontam também melhorias nos

“indices de afastamento por acidentes do trabalho” e “pagamento de horas extras”.
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QUADRO 4 - INDICADORES DE DESEMPENHO - PERSPECTIVA DO CRESCIMENTO E APRENDIZADO

Itens Objetivos de crescimento e aprendizado Indicador Meta

1 Promover Capacitacéo de Pessoal em todos o0s1- % de gastos com treinamento/instrugdo em relagéo a receita >2%

niveis total

2- % de empregados cursando o nivel superior com >5%
financiamento da instituicdo em relagdo ao total de empregados

3- % de empregados cursando pés-graduagéo com >1,5%
financiamento da instituicdo em relagdo ao total de empregados

4- % de horas de treinamento em relagéo ao total de horas >2%
trabalhadas
2 Investir na valorizagdo e motivagao dos func. nd- % de satisfagdo dos empregados satisfeitos com o hospital em>98%
busca de satisfagdo relagéo ao total de empregados
2- % de empregados informados sobre a politica e metas do >95%
hospital
3- % de promogdes com aproveitamento interno de funcionarios >95%
em relagado ao total de contratacdes
4- % de aproveitamento estagiarios para contratacdes em >50%
relagéo ao total de estagiarios admitidos no programa
5- % de beneficios recebidos pelos funcionarios em relagdo ao >12%
valor do salario base
6- % de empregados com cobertura do plano de saude >95%
financiado pela instituicdo em relagéo ao total de empregados
7- % de rotatividade de funcionario (turn-over)) <1%
3 Investir em Prevencgdo de acidentes de trabalhol- % de acidentes registrados para cada 100 colaboradores <1%
2- % de colaboradores afastados por motivo de acidente no <2%
trabalho em relagéo ao total de colaboradores
3- % de dias perdidos por motivo de acidente de trabalho em <2%
relacdo ao numero de dias disponiveis
4 Adminstragado de pessoal conforme impostasl- % de reclamagdes trabalhistas em relagéo ao total de <10%
pela CLT

5 Fomentar a cultura de inovagéao 1- Ndmero de sugestdes dos colaboradores que foram >95%

implantadas/aproveitadas

2- Numero de empregados premiados pela iniciativa de sugerir  >5%
melhorias

3.11.5 Perspectiva Financeira

O Quadro 5 relaciona os objetivos, indicadores e metas criados para a

Financeira. Os indicadores relacionados nessa perspectiva tém como finalidade
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satisfazer as necessidades dos “acionistas”, sustentadas pelos objetivos financeiros.
No caso de uma instituicdo sem fins lucrativos, como é o caso da AFECC-HSRC,
considera-se como corpo de acionistas o Governo, que pode também ser
considerado um patrocinador da instituicdo, tendo em vista a concessdao da

imunidade tributaria, e a sociedade que necessita dos servicos do hospital.

Entende-se que somente com a geragao de resultados econémicos a missao
institucional sera cumprida na totalidade. Registra-se que todos os resultados
econdmicos gerados por essas instituicdes terdo que ser investidos nelas proprias.
Considerou-se, na criagao dos indicadores, que estes desempenhariam um duplo
papel, ou seja, medir desempenho financeiro esperado da estratégia e servir de
meta principal para os objetivos e medidas de outras perspectivas. A perspectiva
financeira conta com 20 indicadores, que buscam subsidiar os administradores no
mapeamento de desvios que possam prejudicar o alcance das metas. Tais
indicadores buscam controlar todos os fatores que venham interferir nos resultados
finais da instituicdo, tais como ociosidade de unidades operacionais, pregos de

compras, custo do estoque, entre outros.



QUADRO 5 - INDICADORES DE DESEMPENHO - PERSPECTIVA FINANCEIRA

Itens Objetivos Econdmico - Financeiros Indicador Meta
1 Produzir um superavit mensal superior a 2% dal- % de resultado econdémico face ao total de receita >2%
receita total
2 Reduzir 3% no endividamento total em relagdo ab- % de endividamento atual em relagéo ao exercicio <3%
exercicio anterior anterior
3 Reduzir em 50% o numero de titulos protestadosl- % de titulos atualmente registrados em cartérioem <50%
em relagdo ao exercicio anterior relagdo ao fechamento do exercicio anterior
4 Manter o custo com Suprimentos abaixo de 30%1- % de compras em distribuidores em relagédo ao <5%
do faturamento volume de compra
2- % de rotatividade dos estoques >120%
3- % de perdas de inventario em relagdo ao estoque  <0,02%
total
5 Reduzir a ociosidade do hospital em 20% 1- % de ocupacgao dos diversos setores de internacdo  >75%
em relagdo ao numero de horas disponiveis
6  Aumentar a produtividade dos equipamentos  1- % de horas de ociosidade por equipamento e <1%
ociosos no Santa Rita relagdo ao numero de horas disponiveis
2- % de horas de equip. parados para manut. corretiva <2%
em relacdo ao total de horas de manutengéo
7  Aumentar a taxa de ocupacéo do Bloco Cirurgicd - % de utilizagéo das salas de cirurgias em >80%
relagao ao total de horas disponiveis
2- % manter a utilizagéo das salas de cirurgias por >80%
turno de trabalho em relagéo ao total de horas
disponiveis
8 Reduzir custos associados ao endividamento da1- % de custos com despesas financeiras em relagdo  <2%
instituicao ao valor do endividamento
9  Gerenciamento do risco financeiro 1- % de créditos de liquidagdo duvidosa <2%
10 Gerenciamento de perdas com faturamento 1- % de glosas no faturamento em relagéo ao <2%
faturamento total
2- % de glosas segregadas por convénio <2%
3- % de glosas recorridas e recebidas em relagdoao  >98%
Total glosado
11 Gerenciamento de portifélio de clientes 1- % de atendimento ao Sistema Unico de Saude em  <63%
relagcdo a capacidade operacional do hospital
2- % de receita mensal gerada com atendimento a >1%
novos convénios em relagao a receita total
12 Captacéo de recursos financeiros 1- % de receita captada por meio de doagdes em >3%

relagdo a receita total

86
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3.12 AJUSTES E ADAPTAGCOES PROMOVIDOS NA METODOLOGIA DO BALANCED
SCORECARD

Registram-se alguns ajustes e adaptagdes que foram promovidos na

metodologia do Balanced Scorecard durante sua implementacdo no hospital

AFECC-HSRC:

1-

Perspectivas: Segundo Kaplan e Norton (1997, p. 35), “[...] o uso de quatro
perspectivas tem se mostrado adequado em diversas empresas e setores do
mercado, mas deve ser considerado um modelo, ndo uma camisa de forga.” Por
se tratar, o hospital, de uma instituicao filantropica e ser o aspecto social um dos
objetivos da instituicdo, foi incluida a perspectiva social e foram criados os

indicadores de desempenho para acompanhamento de suas metas.

Indicadores: Kaplan e Norton (2001, p. 392) afirmam que, com base em
experiéncias bem sucedidas, os Balanceds Scorecards tenham de 20 a 25
indicadores distribuidos nas quatro perspectivas. A AFECC-HSRC trabalha
atualmente com 68 indicadores distribuidos nas cinco perspectivas. Salienta-se
que esse numero de indicadores ja sofreu ajustes e que, a cada reunido de
avaliagdo de resultados, sdo sugeridos, por parte dos envolvidos, o corte ou
incremento de indicadores. Hoje apdés 22 meses de acompanhamento os
indicadores analisados sdo em torno de 43 indicadores, uma reducgao

aproximada de 30%.

Divulgagcao da estratégia e resultados: os resultados sao avaliados
mensalmente em uma reunido denominada na instituicdo como REMAR -
Reunido Mensal de Avaliagdo de Resultados, em que sdo convocados a

participar o Superintendente, Diretor Clinico, Gerentes e Coordenadores, em
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torno de 18 pessoas. Dessa reunido gera-se uma ata para registro e
acompanhamento das pendéncias, caso haja. A comunicagao aos demais niveis
fica a cargo dos gerentes e coordenadores que, no prazo maximo de 10 dias,
apoés a REMAR, ficam convocados a se reunirem com os funcionarios em suas

unidades, para discussao e repasse dos resultados.

4- Uso de ferramentas de suporte ao BSC: registra-se que, na percepg¢ao dos
envolvidos no processo de implementacdo do BSC, a elaboracdo do
Planejamento Estratégico é um fator fundamental para o direcionamento das
estratégias. Outro suporte a ser considerado € o uso de um Sistema de
Informatica Integrado para coleta e preparagdo das informagdes a serem

acompanhadas por meio dos indicadores de desempenho.

3.13 REVISAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

O hospital adotou como pratica para divulgagao dos resultados e consequente
comunicagao da estratégia uma reunido mensal que foi denominada na instituicao
como REMAR - Reunido Mensal de Avaliacdo de Resultados, em que sé&o
convocados a participar o Superintendente, Diretor Clinico, Gerentes e
Coordenadores, em torno de 18 pessoas. Nesta reunido, além da avaliacdo dos
indicadores, quanto aos seus desempenhos, e também analise das inter-relagdes
entre os indicadores e do custo-beneficio da informagdo gerada por eles. Como
consequéncias dessas reunides, ja foi possivel uma melhor selegéo dos indicadores

que redundou na reducdo dos mesmos.

Na versao inicial foi desenvolvido um total de 68 indicadores os quais foram

distribuidos em cinco perspectivas, a saber: Social - 7 indicadores, Clientes — 10,
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Processos Internos — 15, Aprendizado e Crescimento — 17 e Financeira - 19
indicadores. Atualmente, 22 meses de acompanhamento, os indicadores analisados
sdo em torno de 43 indicadores, uma redugao aproximada de 30%. Como exemplo
de indicador que foi possivel sua exclusédo, pode-se citar: % de prescricdes emitidas
por meio do sistema informatizado em relacdo ao numero de prescricoes emitidas,
tendo e vista que somente é permitido o atendimento por meio do sistema
informatizado. Ressalva em casos especiais, tais como parada do sistema. Outro
aspecto que merece destaque foi a insercédo de alguns indicadores para geragao
automatica a partir das informacdes processadas no sistema informatizado do
hospital, melhoria que possibilitou maior confiabilidade das informacdées com menor

custo sua geragao.

3.14 PANORAMA ECONOMICO-FINANCEIRO DO HSRC

Com objetivo de identificar possiveis reflexos nos resultados econdémico-
financeiros do Hospital Santa Rita de Cassia, apds a utilizagdo de indicadores de
desempenho, foram analisadas as Demonstragdes Contabeis da AFECC-HSRC em
dois periodos distintos de 12 meses, ou seja, antes e depois da implementagao do
BSC. A avaliagdo se deu por meio dos indicadores: Evolugdo do Resultado
Econdmico do periodo e Evolucdo do Endividamento Total. Os resultados foram
avaliados comparando os resultados obtidos no final do exercicio de 2003 em

comparacgao aos resultados obtidos pela instituicao no final do exercicio de 2002.
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TABELA 3 - DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DOS EXERCICIOS
FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

(Em reais)
2.003 2.002

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 34.701.209 32.830.877
. Servigos particulares 1.504.098 1.270.640
. Servigos - convénio SUS 13.060.734 13.484.457
. Servigos - convénios diversos 20.136.377 18.075.780
DEDUCOES (105.422) (333.593)
Glosas e cancelamentos (105.422) (333.593)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 34.595.787 32.497.284
RECEITAS (DESPESAS) OPERACIONAIS (32.482.594) (37.235.068)
. Despesas de pessoal (10.610.109) (11.808.325)
. Despesas de servigos (7.675.845) (8.613.152)
. Despesas de materiais (9.250.671) (9.419.396)
. Despesas financeiras (1.601.642) (5.194.666)
. Doacgdes 668.653 1.297.613
. Outras receitas 958.116 886.273
. Despesas assistenciais (593.043) (598.321)
. Outras despesas (2.158.100) (1.883.826)
. Depreciagbes /Amortizagao (2.219.953) (1.901.268)
SUPERAVIT/DEFICIT DO EXERCICIO 2.113.193 (4.737.784)

Fonte: Contabilidade HSRC

Os resultados finais da instituicdo passaram de um déficit de 4.737 milhdes

para um superavit de 2.113 milhdes. Registra-se que a variagdo cambial contribuiu

negativamente com o resultado de 2002 em 1.9 milhdes e no resultado de 2003

contribuiu positivamente com 1.1 milhao.

Avaliando os resultados sem os efeitos da variacdo cambial, o déficit em 2002

seria de 2.837 milhdes para um superavit de 1.013 milhdes.

Os pontos que contribuiram para a melhora dos resultados, com destaque no

faturamento foram as receitas provenientes dos diversos Convénios, com um

aumento de 11,4%, Servigos Particulares com aumento de 18,43%, e a receita

proveniente do Convénio SUS com uma reducgao de 3,14%. A Tabela 4 mostra o
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namero de procedimentos atendidos aos trés Clientes — Convénios, SUS e

Particulares.

Cabe ressaltar a variacdo no percentual de atendimento efetuado ao
Convénio SUS que, em relacédo ao total de atendimentos, apresentou em 2003 uma
reducdo de 02 pontos percentuais em relacdo a 2002. Para os atendimentos
efetuados a Convénios Diversos, registra-se um aumento de 1%, nos atendimentos

a Particulares, o aumento foi de 6%.

Segundo Castro et al. (2003, p. 12), em se tratando de um hospital
filantrépico, a reducdo nos atendimentos ao SUS e um aumento percentual nos
atendimentos aos Convénios Diversos e Particulares faz com que os resultados
finais dessas instituigdes sejam otimizados. Os resultados do Hospital Santa Rita
confirmam a otimizacado de seus resultados finais. Constatou-se que o custo médio
dos procedimentos executados pelo hospital de 2002 para 2003 teve uma variagao

positiva de 5% enquanto a receita variou positivamente em 8%.

As contas de despesas que apresentaram maiores reducdes foram as contas
de Pessoal, com uma variagdo negativa de 10.15%, resultante do fechamento e
terceirizagdo de algumas unidades que ndo se mostravam viaveis. A conta de
Despesas com Servigcos com redugcdo de 11% proveniente de terceirizagdo de
alguns Servicos Médicos. As Despesas Financeiras também tiveram expressiva
reducdo, devido a variagdo cambial positiva e efetivo controle nos pagamentos de
juros a fornecedores e bancos. Outro destaque pode ser direcionado a conta de
Despesas com Materiais, que historicamente evolui juntamente com a Receita Total,
representando em torno de 30%, no periodo avaliado apresentou uma redugéo para

26,5% da Receita Total.
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TABELA 4 - NUMERO DE PROCEDIMENTOS ATENDIDOS POR CLIENTE

Periodo 2002 2003
Cliente Numgro de % de atendimento Numgro de % de atendimento
Procedimentos Procedimentos
SUS 284.102 68% 248.652 66%
Convénios 123.832 30% 117.914 31%
Particular 7.545 1,8% 8.871 2,4%
Resultado 415.479 100% 375.437 100%

‘Fonte: Setor de Custos e Estatistica HSRC

Fez também parte da analise o indicador “Evolucdo do Endividamento Total
da Instituicao”. A avaliacdo foi por meio de analise das Demonstracdes Contabeis
dos exercicios de 2002 e 2003, onde se constatou que, comparando 2002 em
relacdo a 2001, o endividamento evoluiu positivamente 26% e somente 1,5% se
comparado 2003 em relacdo a 2002. Embora a reducédo no endividamento em 2003
nao tenha sido expressiva, pode indicar mudanga de tendéncia, fato de extrema

importancia.

Ressalta-se que a melhora de performance dos resultados do hospital, ndo
podem ser atribuidos somente a implementacdo do Balanced Scorecard, mas na
opiniao de grupo de gerentes e coordenadores do HSRC, o acompanhamento dos
processos por meio de indicadores de desempenho possibilita uma avaliagdo com

maior precisao e facilita a tomada de deciséo.

Registra-se que a Demonstragao do Resultado do Exercicio, apresentada por
meio da Tabela 3, foi juntamente com as demais Demonstragbes Contabeis da
Instituicdo, auditada pela empresa de Auditoria Trevisam e publicada no decorrer do

més de abril de 2004.



4 CONCLUSOES E SUGESTOES

Este trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de indicadores de
desempenho, financeiros e nao financeiros, para aplicagdo em uma instituicao
hospitalar Filantropia, de forma a relacionar os objetivos empresarias ao seu
desempenho (financeiro e néao-financeiro), a partir do arcabougo da teoria do
Balanced Scorecard. Utilizou-se das metodologias de Estudo de Caso,
complementada com uma Pesquisa-agao.

Foi desenvolvido um total de 68 indicadores os quais foram distribuidos em
cinco perspectivas: Social - 7 indicadores; Clientes - 10 indicadores; Processos
Internos - 15 indicadores; Aprendizado e Crescimento - 17 indicadores; Financeira -
19 indicadores. Os indicadores foram criados tendo como bases as diretrizes
(objetivos) estabelecidas no planejamento estratégico da instituicdo, o qual,
elaborado no final do ano de 2002. O estabelecimento desses indicadores e a
definicdo de suas metas possibilitaram o acompanhamento dos principais processos
da instituicdo de forma a controlar identificar desvios e consequente buscar o

equilibrio econémico-financeiro da instituicao

Ressalta-se que, no decorrer da implementagao dos indicadores, houve uma
participacdo ativa de toda a média liderangca da instituicdo, a qual foi totalmente
envolvida no processo, pois mensalmente os resultados de cada indicador das areas
especificas eram comunicados a todos os empregados das unidades, por meio das
reunides setoriais. Outro fator que merece destaque foi o momento em que houve a
definicdo e o inicio do controle dos processos por meio dos indicadores. Ao final de

2002, toda a equipe se encontrava desmotivada, devido aos resultados finais da
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instituicdo no ano de 2002. O hospital obtivera o pior resultado em trinta anos de
funcionamento, ou seja, um déficit de 4.7 milhdes de reais. Como conseqiéncia
desse resultado houve uma piora nas condicdes de trabalho, tais como falta de
materiais basicos, atraso no pagamento de funcionarios e uma pressao por parte
dos fornecedores para recebimento de seus créditos. O endividamento da
instituicdo, que ja somava 25 milhdes, cresceu, em 2002, em torno de 25% e,
consequentemente, houve um aumento nos riscos de descontinuidade da instituicao

e um forte clima de inseguranga se propagou entre os funcionarios.

A definigdo dos indicadores de desempenho motivou as geréncias a tomarem
decisbes no decorrer do ano de 2003, tais como fechamento de unidades
operacionais deficitarias, dispensa de pessoal, pagamento somente de fornecedores
estratégicos, entre outras, que, de certa forma, eram entendidas pelos funcionarios a

medida que os resultados eram apresentados.

No que diz respeito ao uso da metodologia de Pesquisa-acéao,
complementada com um Estudo de Caso, possibilitou ao pesquisador maior
conhecimento das com as unidades operacionais do hospital, e troca de informacdes
com seus integrantes, que assimilaram tanto os conhecimentos sobre metodologia

de pesquisa cientifica quanto os principios do Balanced Scorecard.
Registra-se como sugestao para novas pesquisas:
1 - Analisar os resultados auferidos pela instituicdo pesquisada no longo

prazo;

2 Analisar quais foram os impactos ocasionados na cultura organizacional do

HSRC devido a implantagao do BSC.
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