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Resumo:

O principa objetivo deste trabalho € fazer uma avaliacdo dos primeiros resultados da
utilizacéo do Balanced Scorecard como ferramenta de gestéo de desempenho no Hospital de
Caridade de Carazinho. O processo € descrito pela andlise das quatro perspectivas do
Balanced Scorecard: perspectiva financeira, dos clientes, dos processos internos e do
aprendizado e crescimento, além da perspectiva da comunidade, adotada pelo Hospital. A
avaliacdo dos resultados tem o objetivo de obter subsidios para sugerir melhorias na conducédo
do processo. Ao final do estudo conclui-se que, embora o periodo de efetiva implementacao
tenha sido curto os resultados obtidos ficaram um pouco abaixo das expectativas. A obtencdo
de resultados ndo plenamente satisfatorios ndo deve ser encarada como algo negativo, mas
como uma possibilidade de melhorias, servindo de alerta para que a administracdo desenvolva
um maior comprometimento, principalmente na etruturagdo de mapas estratégicos mais

claros e redlistas.

Palavras-chave: Medidas de avaliacéo; Desempenho; Balanced Scorecard.
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IMPLEMENTACAO DO BALANCED SCORECARD: UM CASO PRATICO
I ntroducéo

O Hospital de Caridade de Carazinho — sociedade civil, filantropica e beneficente —
atua como 6rgdo de utilidade publica sem fins lucrativos desde 1935. O Hospita esta
localizado no estado do Rio Grande do Sul e é filiado ao Programa Gatcho de Qualidade e
Produtividade — PGQP desde 1996. A partir dessa data a instituicdo tem recebido vérios
prémios pela melhoria da qualidade nos servicos prestados a comunidade. Nesse sentido a
direcdo do Hospital vem objetivando a melhoria continua da qualidade e, para isso, tem
desenvolvido um sistema de avaliagdo e controle de desempenho geral que sintetize seus
resultados como entidade de promoc¢édo da salde.

Como forma de atingir o objetivo de melhoria continua da qualidade, iniciou no més
de novembro de 2001 a implementagdo do Balanced Scorecard (BSC), utilizado como
ferramenta de avaliagdo do desempenho e suporte para avaliagdo do seu Balango Social. A
estruturagdo do BSC teve como foco a visdo e a missdo da entidade, estabelecidas no seu
planegjamento estratégico. Depois de 17 meses do inicio do processo de implementacdo do
BSC, torna-se necessario uma avaliagdo dos primeiros resultados, comparando-os com as
metas pré-estabelecidas. Essa avaliacdo é relevante para embasar decisdes atuais sobre acoes
futuras.

Neste estudo, pretende-se realizar uma anadlise dos primeiros resultados do BSC no
ambiente do Hospital de Caridade de Carazinho que passou por mudancas importantes como a
municipalizacdo da salde no ano de 2001. Apds esta breve introducdo, o estudo esta
estruturado em sete secdes. Iniciamente é realizada uma revisdo da literatura sobre sistemas
de avaliacdo de performance, variaveis que afetam o sistema de avaliacdo do desempenho,
recentes evidéncias sobre medidas de desempenho, Balanced Scorecard. Em seguida sdo
apresentados al guns aspectos metodol 6gicos caracterizando o Hospital, os resultados e andlise
dos resultados. Apdés essas segoes € realizada a concluséo do estudo.

Sistemas de Avaliagéo de Desempenho

No ambiente atual, dindmico e competitivo, sistemas de medidas de desempenho séo
instrumentos gerenciais muito importantes para que se possa alcangar com éxito os objetivos
propostos. Anthony (1965) defende a utilizagdo de medidas financeiras na avaliagdo do
desempenho, argumentando que tais medidas facilitam a comunicacdo dos objetivos
financeiros entre as diversas éreas da empresa. Além disso, possibilitam a elaboragdo de um
resumo instanténeo sobre o desempenho global da empresa, permitindo, dessa forma, que os
nivels mais elevados de gestédo tomem decisdes sobre a continuidade de estratégias adotadas
pelas filiais, sem incorrer em custos adicionais para preparar relatorios financeiros que ja
estéo elaborados.

Por outro lado, 0 uso de medidas ndo- financeiras de desempenho vem sendo defendido
h& muito tempo como uma forma de superar possiveis deficiéncias apresentadas pelas
medidas financeiras tradicionais. Solomos (1965) destaca que as medidas ndo-financeiras de
produtividade, atitudes dos empregados, desenvolvimento pessoal, responsabilidade publica,
dentre outras, devem ser utilizadas conjuntamente com as medidas financeiras de forma a
identificar as forcas que determinam a performance financeira. Parker (1979) sugere que
medidas financeiras sgjam suplementadas por medidas ndo-financeiras relacionadas a
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participacdo de mercado, responsabilidade social, produtividade, turnover dos empregados e
desenvolvimento de produtos.

Para Merchant (1998) o uso de medidas financeiras pode ocasionar alguns problemas
guando da sua aplicagédo, caso for focado apenas no curto prazo, como por exemplo, a
associagao da remuneracdo dos executivos com o lucro anual da empresa pode induzir a
decisdes de superproducéo, a fim de se obter ganhos de escala, diluindo os custos (inclusive
os relativos a ociosidade) nas unidades produzidas (custeio por absor¢éo), o que, por sua vez,
eleva 0 lucro nos relatérios financeiros. Nesta situacdo, se as vendas ndo aumentarem
proporcionalmente a producdo, ocorrerd uma elevacdo nos custos de estocagem e no nivel de
risco operaciona no longo prazo.

N&o é dificil encontrar, na literatura especializada, relatos a&irmando que as medidas
financeiras sdo indicadores atrasados, pois as mesmas sdo calculadas a partir de resultados das
acOes dos gestores depois de um certo periodo de tempo. Eccles e Pyburn (1992) destacam
gue € muito dificil identificar e relacionar atividades do passado com o0s gerentes atuais, por
consequéncia, acles corretivas sdo ainda mais dificeis de serem desenvolvidas. Além disso,
medidas financeiras ndo contemplam informagdes sobre o grau de satisfacdo dos clientes e
aspectos relativos ao aprendizado organizacional, tornando o futuro ainda mais ameagador.

Kaplan (1983) chamou a atencéo para a necessidade de se melhorar o sistema de
medidas de desempenho através do uso de medidas ndo-financeiras, como indices de
produtividade, qualidade, custos de estoque, flexibilidade na manufatura e desempenho de
entrega. Esta argumentacdo esta associada a0 desenvolvimento de modernas técnicas de
gestdo, como a gestdo da qualidade total e a lean production. Tais técnicas necessitam de
medidas ndo-financeiras para sua avaliagdo, pois as medidas financeiras ndo conseguem
captar muitos dos seus beneficios. Outro fator que vem impulsionando o uso de medidas néo-
financeiras esté relacionado ao répido desenvolvimento da tecnologia de informacéo que torna
mais fécil e &gil o processo de obtencdo, integracdo e andlise das medidas ndo-financeiras de
desempenho.

Johnson e Kaplan (1987) salientam que o ambiente econdmico contemporaneo exige
exceléncia nos sistemas de contabilidade gerencial, mesmo para entidades sem fins lucrativos,
pOiS 0S recursos sao escassos e precisam ser administrados com eficiéncia. Os mesmos
autores enfatizam que o uso exclusivo de medidas financeiras de desempenho néo se mostra
suficiente para avaiacdo de performance geral. Esse parece ser o caso dos atuais dados
contdbeis, informes financeiros relatando acontecimentos passados, com pouca relevancia
para decisdes de planejamento e controle gerencia devido, principalmente, ao seu atrelamento
a uma legislacdo complexa. Portanto, € fundamental desenvolver indicadores de desempenho
consistentes e alinhados com a estratégia da organizacdo, com 0S processos internos e com as
novas tecnologias.

A literatura mais recente sobre medidas de desempenho, aparentemente tem sido
dominada por dois segmentos distintos. O primeiro segmento esta fundamental mente baseado
em informagdes financeiras com foco direcionado para a geracéo de valor econdmico, onde
sdo0 incorporadas informagdes sobre risco de mercado e custo de oportunidade aos dados
financeiros tradicionais; esse é 0 caso do economic value added de Stewart (1991). O segundo
segmento tem como tépico dominante o Balanced Scorecard (BSC), de Kaplan e Norton
(1992), que tem o foco direcionado para a utilizagdo conjunta de medidas financeiras e
medidas n&o- financeiras de avaliacdo do desempenho.
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Estudos sobre medidas de avaliacdo do desempenho das organizagdes tém evidenciado
uma forte correlagéo entre o processo de tomada de decisdes operacionais e estratégicas e a
utilizacéo de medidas ndo- financeiras. Mais precisamente esse € 0 caso da pesquisa conduzida
por Ittner e Larcker (1998), que investigaram o uso de medidas ndo-financeiras, em especia a
satisfag@o dos clientes como indicador do desempenho financeiro, e do estudo de Banker et
al. (2000) sobre planos de incentivo que incluiam medidas de desempenho ndo-financeiras
como critério de compensacao.

Abordagens integradas de medidas de desempenho tém sido apresentadas por Judson
(1990) com a piramide da performance, e posteriormente Nanni et al. (1992) reforcaram a
idéia da necessidade de medidas integradas de avaliacdo para fazer frente a nova realidade da
manufatura; no mesmo ano Kaplan e Norton (1992) publicaram o artigo The balanced
scorecared — measures that drive performance. O artigo apresenta uma sintese das principais
constatacoes do estudo conduzido pelos autores durante o ano de 1990 com representantes de
diversas empresas de manufatura. A crenca que motivou o0 estudo foi de que medidas
financeiras tradicionais, obtidas a partir de relatorios financeiros, estavam se tornando
obsoletas.

Judson (1990) desenvolveu um sistema de avaliagdo denominado Performance
Pyramid System (PPS). Posteriormente o PPS teve seu escopo melhorado por Lynch e Cross
(1991), ver Figura 1. O objetivo do PPS é ligar a estratégia as @eracdes, traduzindo os
objetivos advindos da visdo corporativa, com as prioridades dos clientes, e medidas vindas da
base da organizagdo. O PPS inclui quatro niveis de objetivos que direcionam a efetividade
externa da organizacdo (lado esquerdo da piramide) e sua eficiénciainterna (lado direito).

Figura 1 — Piramide da Performance

OBJETIVOS MEDIDAS

| I

Unidades de Negécios
Mercado Financas

Sistemas Operacionais de
Negdcios

Satisfacdo Flexibilidade Produtividade

Nepartamentos e

. . L. ntros de Trabal ho
Qualidade  Entrega  Tempo de Ciclo Desperdicio

OPERACOES

EFETIVIDADE EFICIENCIA
EXTERNA INTERNA

Fonte: Adaptado de Lynch e Cross (1991).
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Lynch e Cross (1991) enfatizam a visdo corporativa no mais ato nivel de objetivos
(primeiro nivel); no segundo nivel, colocam os objetivos de mercado e medidas financeiras de
performance para a redlizacdo da visdo; no terceiro nivel, as medidas de satisfacdo dos
clientes, flexibilidade e produtividade para alcancar os objetivos financeiros e de mercado; e
no quarto nivel, as medidas operacionais (qualidade, entrega, ciclo e desperdicio) que formam
a base da pirdmide, derivadas das medidas do terceiro nivel.

Fitzgerald et al. (1991) desenvolveram o Performance Measurement System for
Service Industries (PMSSI), sintetizado em seis dimensbes de performance (fatores):
competitividade, performance financeira, qualidade de servico, flexibilidade, utilizacdo de
recursos e inovagdo, que sdo divididos em duas categorias. Os primeiros dois fatores —
performance competitiva e performance financeira— estdo na categoria resultados e refletem o
resultado da estratégia escolhida. Os determinantes (segunda categoria) sd0 0S outros quatro
fatores, que determinam as performances competitiva e financeira. A Tabela 1 ilustra o
PMSSI.

Tabela 1 — Sistema de mensuracgéo da performance para industria de servicos

Dimensdes da Perfor mance Tipos de medidas
r Porcéo de mercado e posicéo relativa
Competitividade { Crescimento de vendas
Medidas da base de clientes
Lucratividade
~  Performance Financei r{ Liquidez
Estrutura de capital
( ( Confianga
Responsabilidade
Aparéncia
Limpeza
< Conforto
Qualidade nos servicos|  Amigabilidade
Comunicacéo
< Cortesa
Competéncia
Determinantes \  Acesso
Disposicéo
Seguranga
Flexibilidade de volume
{ Flexibilidade de entrega

Resultados o

Flexibilidade

Flexibilidade na especificacdo
\ Utilizacdo dos recursos[ Produtividade
Eficiéncia
Inovagéo { Performance nos processos de inovagao
Performance de inovacdes individuais

Fonte: Adaptado de Fitzgerald et al. (1991).
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Fitzgerad et al. (1991) estudaram muitas organizacdes de servico que tinham dados
nos seis fatores, mas que ndo estavam integrados em um sistema que desse suporte ao
monitoramento e desenvolvimento da estratégia empresarial. Para os autores o PMSS| faz
essa integracdo e evita que o foco nos resultados se torne mais importante que medidas dos
determinantes.

Laitinen (2002) apresenta um sistema aternativo de medicdo de performance
denominado de Integrated Performance Measurement System (IPMS). O IPMS, ilustrado na
Figura 2, € um modelo dindmico de avaliacéo e baseado na visdo gerencial da empresa. Esta
nova sistemética de avaliacdo consiste em sete fatores conectados através de uma cadeia
causal, dois fatores externos (desempenho financeiro e competitividade) e cinco fatores
internos (custos, fatores de producédo, atividades, produtos e rendas). O objetivo do sistema €
proporcionar aos gerentes uma estrutura baseada na |0gica do processo que transforma fatores
de producéo em rendas. Para tornar o IPM S operacional sdo propostos indices relevantes para
cada fator.

Figura 2 — Sistema integrado de mensuracéo da performance

FATORES DE PERFORMANCE EXTERNOS

Performance Financeira Competitividade
& I
Custos w=mp Fatoresde mmp  Atividades ) Produtos =) Rendas
Producéo

FATORES DE PERFORMANCE INTERNOS

Fonte: Adaptado de Laitinen, 2002.

Variaveisque Afetam o Sistema de Avaliacdo do Desempenho

Sob o enfoque dateoria contingencial (Luthans, 1973), a estrutura de uma organizagéo
e 0 seu funcionamento sdo dependentes do ambiente em que a mesma opera, hao existindo
uma melhor maneira de gestdo. Para Ezzame (1990), os sistemas de controle gerencial
tendem a ser mais sofisticados com 0 aumento do porte da empresa. De fato, esse aspecto
contingencial ja havia sido documentado por Khandwalla (1972), quando foi identificada uma
associacdo positiva entre o aumento do volume de vendas e a sofisticacdo dos sistemas de
controle gerencial. Assim, empresas de portes diferentes tendem a utilizar diferentes sistemas
de medidas de avaliagéo.

Gordon e Narayanan (1984) identificaram uma forte correlacdo entre a percepcéo da
incerteza ambiental e o tipo de informagdes contébeis utilizado. Mais precisamente, quanto
maior a percepcdo da incerteza ambiental mais amplo serd o escopo dos sistemas de medidas
financeiras e ndo-financeiras. Nesse ponto, fazse necessario esclarecer que a incerteza néo
estd no ambiente, mas na sua interpretacdo, ou sgja, como o ambiente é percebido pelos
gestores. Muitas vezes, diferentes gestores podem perceber de maneiras distintas 0 ambiente
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gue envolve externamente uma organizacdo e, a partir deste fato, estruturam sistemas de
medidas de avaliacdo diferentes.

A utilizacdo de medidas financeiras para avadiar o desempenho tende a ser mais
coerente para empresas que competem sob o enfoque da liderangca em custos, mas ndo para as
gue competem sob 0 enfoque da diferenciacdo e da focalizacdo. Segundo Porter (1980) e
Shank e Govindargjan (1997), empresas que competem pela lideranga em custos oferecem
produtos padrfes ao mercado e tém na economia de escala e na curva de experiéncia suas
principais fontes de lucro. Sob esse enfoque, elevados investimentos em tecnologia para
reprojetar um produto, visando aumentar o valor percebido pelo cliente, pode ser visto como
uma ameaga, pois 0 consumidor tem seu interesse direcionado ao prego.

Por outro lado, medidas finaceiras sdo inadequadas para empresas que buscam
aumentar o valor ao cliente oferecendo algo que ndo € disponibilizado pela concorréncia
(diferenciagdo) ou para empresas que desenvolvem competéncias e capacidades para atender
clientes ou segmentos especificos de mercado (focalizacdo). Abernethy e Lillis (1995)
investigaram o impacto da flexibilidade nos sistemas de manufatura sobre a estruturacéo dos
sistemas de controle gerencia. Os resultados indicaram que empresas mais direcionadas para
estratégias de diferenciacdo tendem a reduzir a relevancia sobre as medidas financeiras.

Segundo Ittner et al. (1997), empresas que almejam obter sucesso através da estratégia
genérica de diferenciacdo devem readlizar elevados investimentos em tecnologia, buscando
desenvolvimento de novos produtos ou inovagdes em produtos e servicos existentes, criando
algo que possa ser considerado Unico pelos clientes. Porém, tais investimentos somente seréo
convertidos em resultado financeiro no longo prazo. Neste caso, medidas financeiras
(lucratividade, rentabilidade, crescimento anual da receita, etc.) ndo conseguem fornecer bons
indicativos do desempenho da organizagdo para o futuro.

Kaplan e Norton (1996) sugerem que 0s objetivos financeiros podem diferir
consideravelmente em cada fase do ciclo de vida dos negécios. Por exemplo, Hansen e
Mowen (1999) descrevemn que no estagio de introducdo de um novo produto o nivel de vendas
€ baixo. Portanto, medidas financeiras seriam menos eficientes do que medidas orientadas
para os clientes, se 0 objetivo for captar a sensibilidade e percepcdo do mercado sobre os
produtos frente aos concorrentes. Posteriormente, esse fato foi ressaltado por Hoque e James
(2000). Segundo esses autores, organizagdes com produtos em estagio inicia do ciclo de vida
tendem a dar menos énfase no uso de medidas financeiras do que as organizagbes com
produtos em estagios posteriores, onde medidas financeiras sdo mais adequadas para dar
suporte as andlises de projetos de investimentos para ampliacéo da producéo.

Recentes Evidéncias Sobre as M edidas de Desempenho

Stede et al. (2001) estudaram o relacionamento entre medidas de desempenho e a
estratégia utilizada pelas empresas. A amostra investigada era composta por empresas de
manufatura que apresentassem um minimo de US 2,5 milhGes em vendas anuais e pelo menos
50 empregados. No total foram 678 empresas dos EUA, e outras 447 empresas da Bélgica. De
um total de 1.125 questionarios enviados para as empresas da amostra apenas 128 (11,38%)
retornaram, sendo 87 de empresas americanas e 41 empresas da Bélgica.

Stede et al. (2001) agruparam as medidas em trés categorias. i) medidas financeiras
guantitativas (retorno do investimento, margem de contribuic¢&o, custo da manufatura e gastos
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com melhorias na manufatura); ii) medidas ndo-financeiras quantitativas (operacionas
internas — volume de producdo, produtividade, eficiéncia do setup, tempo do ciclo de
manufatura, introducdo de novos produtos e eficiéncia do design de novos produtos;
orientadas para os empregados — satisfacdo, habilidades, empowerment, treinamento,
seguranga, turnover e absenteismo; orientadas para os clientes — participagdo de mercado,
atendimento as ordens dos clientes, desempenho da entrega, tempo de resposta aos problemas,
flexibilidade de produto, aguisicdo, satisfacdo e retencdo de clientes); e, iii) medidas
subjetivas (perspectivas dos negdcios no longo prazo, novos conhecimentos, estilo gerencial,
moral, cooperacdo dos departamentos, lealdade a empresa e partilha de conhecimento com a

organizacao).

A Tabela 2 evidencia os resultados obtidos por Stede et al. (2001) quanto a
composicdo do sistema de medida da performance. Na primeira coluna sdo relacionados os
tipos de medidas (subjetivas, financeiras e ndo-financeiras quantitativas), na segunda coluna
sdo evidenciados o valor minimo, médio e maximo para cada tipo de medida. Observando os
dados da Tabela 2 constata-se que, em média, 0 sistema de medida da performance das
empresas € composto por 5 medidas subjetivas, 6 medidas financeiras e 14 medidas néo-
financeiras quantitativas, e, destas Ultimas, as que mas se destacam sd0 as medidas
operacionais internas.

Tabela 2 — Composicgo do sistema de medida do desempenho®

Tipos de medidas Quantidade de medidas
Minima  Média Méaxima
Subjetivas 3 5 6
Financeiras 2 6 10
N&o-financeiras quantitativas 5 14 23
Operacionais internas 3 6 9
Orientadas para os empregados 1 4 7
Orientadas para os clientes 1 4 7
Total 10 25 39

(a) Tabela estruturada a partir dos dados apresentados no estudo de Stede
et al. (2001).

Portanto, pode-se afirmar que existe uma predominancia no uso de medidas néo-
financeiras quantitativas (56% = 14/25), seguido das medidas financeiras (25% = 6/25) e das
subjetivas (19% = 5/25). Stede et al. (2001) sdientaram que no minimo 6 empresas tinham
Sseus sistemas compostos por 10 medidas, 6 empresas operavam com a média de 25 medidas e
7 empresas utilizavam o nimero maximo de 39 medidas. Outra informacdo importante,
evidenciada por Stede et al. (2001), € de que nos ultimos trés anos 47% das empresas da
amostra adicionaram e 11% eliminaram medidas financeiras, enquanto que 64% adicionaram
e 5% eliminaram medidas ndo-financeiras.

Em uma das hipéteses de seu estudo Stede et al. (2001) investigaram a existéncia de
uma associacdo entre estratégia competitiva e o escopo do sistema de medida da performance.
Ou sga, se 0 uso de medidas subjetivas e medidas ndo- financeiras quantitativas aumentavam
com o grau de diferenciagdo adotado na estratégia competitiva ou com o grau de qualidade
perseguido na estratégia de manufatura. Os resultados relativos a esta hipbtese sdo
evidenciados na Tabela 3, onde na primeira coluna sdo relacionados os tipos de medidas e nas
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colunas seguintes 0 niumero médio de medidas utilizadas pelas empresas segundo a estratégia
predominante.

Relativo a estratégia competitiva (lider em custos e diferenciagdo), constata-se que
existe apenas uma diferenca significativa na estrutura do sistema de medida da performance e
essa diz respeito as medidas ndo-financeiras quantitativas, em especifico as orientadas para os
clientes (4,36), que aparecem em maior NUMero nas empresas que perseguem a estratégia de
diferenciacdo. Porém, no conjunto das medidas ndo-financeiras quantitativas ndo ha diferenca
significativa na quantidade de medidas utilizadas por empresas que estdo mais direcionadas a
estratégia de lideranca em custos ou a diferenciacéo.

Tabela 3 — Médias dos tipos de medidas de desempenho @

Estratégia competitiva | Estratégia de manufatura
Tipos de medidas Lider em Diferencia- | Menos Mais
Custos ¢ao Quaidade Qualidade
Subjetivas 4,68 4,55 4,25 4,92*
Financeiras 6,49 5,97 577 6,78*
N&o-financeiras quantitativas 13,41 14,53 12,55 15,66*
Operacionais internas 6,38 6,27 5,88 6,88*
Orientadas para os empregados 3,93 3,80 3,24 4,65*
Orientadas para os clientes 3,15 4,36* 3,50 4,06

() Tabelaestruturada a partir dos dados apresentados no estudo de Stede et al. (2001).
*  Diferencaentre as médias é significativa a 5%.

Por outro lado, analisando a estratégia de manufatura (menos qualidade e mais
qgualidade), verificam-se muitas diferencas. Os valores apresentados na Tabela 3 evidenciam
claramente que as empresas centradas em estratégias de qualidade na manufatura fazem mais
uso de todos os tipos de medidas (subjetivas, financeiras e ndo-financeiras quantitativas),
exceto as orientadas para os clientes onde, embora apresentando uma média superior (4,06), a
diferenca ndo € estatisticamente significativa. Stede et al. (2001) relatam com certa surpresa o
fato de que as empresas com estratégias de mais qualidade utilizavam um maior nimero de
medidas financeiras, pois, segundo a literatura especiaizada, deveria ser o oposto.

Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard (BSC), de acordo com Kaplan e Norton (1997), € um novo
método para 0 gerenciamento estratégico que complementa as medidas financeiras
tradicionais, embora possam existir controvérsias (por exemplo, ver Costa (2001)). O BSC
interliga as medidas focadas sobre 0 desempenho passado com o0s objetivos e medidas dos
vetores que impulsionam o desempenho futuro, em consonancia com a visdo e estratégias da
empresa. As medidas sdo focalizadas sob quatro perspectivas. i) financeira, ii) dos clientes,
iii) dos processos internos, e iv) do aprendizado e crescimento. Cada uma delas tem seus
objetivos, indicadores, metas e iniciativas para traduzir a estratégia em termos operacionais e
avaliar o desempenho.
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Kaplan e Norton (1997) enfatizam que os objetivos e as medidas financeiras e néo-
financeiras devem ser conhecidas por todos os funcionarios em todos os niveis da
organizagao, pois essas medidas derivam de um processo hierarquico, de cima para baixo,
norteado pela misséo e pela estratégia. No BSC as medidas representam o equilibrio entre
indicadores externos voltados para acionistas e clientes e os indicadores internos voltados aos
processos, a inovacdo e ao aprendizado e crescimento. Ha equilibrio entre medidas de
resultado — consequiéncia de esforcos do passado — e medidas que determinam o desempenho
futuro.

Kaplan e Norton (1997) enfatizam que 0 processo do BSC é iniciado pela traducéo da
Visdo e estratégia da organizacdo em objetivos estratégicos especificos, através de um trabalho
de equipe da alta administracdo. Os objetivos e medidas estratégicas devem ser transmitidos
para toda a empresa, como, por exemplo, através de informativos, quadros de avisos ou
gualguer meio gque garanta que todos sgjam informados e adquiram uma clara compreenséo
das metas de longo prazo e a estratégia adequada para alcanca-las. Com isso, todos os
esforgos e iniciativas organizacionais estardo alinhados com 0s processos de mudanca
necessarios.

No BSC as quatro perspectivas garantem o equilibrio entre os objetivos de curto e de
longo prazo, os resultados desegjados e os vetores do desempenho desses resultados, as
medidas objetivas e concretas e as medidas subjetivas mais imprecisas. Para a maioria das
organizacOes essas quatro perspectivas témse mostrado adegquadas e suficientes, mas é
possivel agregar uma ou mais perspectivas complementares, desde que sgam vitais para o
sucesso da estratégia da organizacéo (Kaplan e Norton, 1997). As quatro perspectivas do BSC
s80 definidas a seguir.

Perspectiva Financeira

A perspectiva financeira € mantida no BSC, pois as medidas financeiras séo valiosas
para sintetizar as conseqiéncias econdmicas imediatas de actes ja redlizadas e indicam se a
estratégia da organizacdo, sua implementacéo e execucao estdo contribuindo para a melhoria
dos resultados financeiros. Os objetivos financeiros servem de base para integrar as quatro
perspectivas do BSC. O retorno sobre o investimento e o valor econdbmico agregado s&o
exemplos de medidas genéricas, mas as medidas financeiras devem ser adequadas a
estratégia.

Per spectiva dos Clientes

Na perspectiva dos clientes o BSC permite que os executivos identifiquem os
segmentos de clientes e mercados nos quais a organizacdo competird e quais sdo as medidas
de desempenho necessarias. Normalmente sdo incluidas varias medidas basicas ou genéricas
do sucesso de uma estratégia bem formulada e bem implementada, como satisfacdo, retencéo,
aquisicao, lucratividade e participacéo dos clientes nos segmentos-alvo. Devem ser incluidas,
também, medidas especificas das propostas de valor que a organizagdo oferecera aos clientes
desses segmentos, pois os vetores dos resultados essenciais para 0s mesmos sdo os fatores
criticos que os fazem mudar ou permanecer |leais aos seus fornecedores.

Per spectiva dos Processos | nternos

Nesta perspectiva 0S processos internos criticos para alcancar a exceléncia séo
identificados para permitir que a empresa ofereca as propostas de valor capazes de atrair e
reter clientes em segmentos-alvo de mercado, satisfazendo as expectativas de retornos
financeiros dos acionistas. Portanto, as medidas dos processos internos estédo focadas nos
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processos que causam maior impacto na satisfacéo do cliente e que séo fundamentais para
alcancar os objetivos financeiros.

Per spectiva do Aprendizado e Crescimento

A quarta perspectiva do BSC identifica a infra-estrutura que deve ser construida para
gerar crescimento e melhoria no longo prazo para a empresa, pois pode ser improvavel atingir
as metas de longo prazo para clientes e processos internos ou a melhoria cortinua da of erta de
valor a clientes e acionistas utilizando apenas as tecnologias e as capacidades atuais. Nesta
perspectiva as medidas genéricas de resultado, como satisfacdo, retencdo, treinamento e
habilidades dos funcionérios sdo tidas como vetores especificos.

Aspectos M etodol 6gicos

Este estudo foi desenvolvido utilizando-se o método exploratério descritivo, buscando
identificar como esté sendo conduzido o processo de implementacédo do Balanced Scorecard
no Hospital de Caridade de Carazinho e quais os resultados obtidos até o momento. O método
histérico, descrito por Lakatos e Marconi (2001), foi adotado para o levantamento das
informacgdes, obtidas através de um processo de acompanhamento com entrevistas junto a
administracéo do Hospital.

O Hospital de Caridade de Carazinho € a Unica instituicéo hospitalar do municipio de
Carazinho, no Rio Grande do Sul, mas atende também os municipios da regido, totalizando
aproximadamente 200 mil pessoas. Os servicos oferecidos atualmente sdo: i) Servicos de
Interracdes Hospitalares, com o atendimento de Clinica Médica, Cirargica, Clinica Pediatrica
e Neonatal, Obstétrica e Centro de Tratamento Intensivo; ii) Atendimento Ambulatorial:
consultas, procedimentos e cirurgias; iii) Servigo de Urgéncia e Emergéncia 24 Horas, com 13
leitos de observacdo ambulatorial; e, iv) Servicos de Diagnéstico e Terapias Auxiliares, com
Servicos proprios e terceirizados. A Tabela 4 ilustra a capacidade dos servigos colocada a
disposicéo dos pacientes atual mente.

Tabela 4 — Servigos hospitalares

Posto da Unidade Servico disponivel Capacidade
Posto 1 ClinicaCirargica 38 leitos
Posto 2 Maternidade 23 leitos
Posto 3 ClinicaMédica— A 26 leitos
Posto 4 ClinicaMédica— B 52 leitos
Posto 5 Centro de Tratamento 07 leitos

Intensivo
Posto 6 Bercario 04 leitos

Fonte: Levantamento fisico junto ao Hospital.

Resultados Obtidos

O Hospital de Caridade de Carazinho iniciou seu planejamento estratégico no ano de
1996. A missdo ficou definida como: Manter uma politica de desenvolvimento institucional
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auto-sustentavel, estimulando a participacdo comunitéria e garantindo a exceléncia na
prestacdo de servicos que assegurem: i) o respeito avida; ii) a prevencdo, a educacdo e resgate
da salde; iii) a valorizacdo das relacbes humanas e solidariedade; iv) a expansdo tecnologica;
e, V) um ambiente de conforto e bemestar para cumprir a sua responsabilidade social no
ambito municipal e regional. Nesse mesmo sentido, a visdo do Hospital ficou definida como
“Ser reconhecido como centro de referéncia da salide na regido”.

O plangamento estratégico foi estruturado tendo como base uma macroestratégia:
buscar o equilibrio econémico e financeiro do Hospital; e cinco diretrizes: (1)
desenvolvimento e gestdo de recursos humanos; (2) qualificar a assisténcia a cliente (foi
utilizado o termo cliente ao invés de paciente para seguir a mesma linha do BSC); (3)
implementar alternativas para aumentar 0s recursos financeiros e reduzir custos;, (4)
envolvimento do hospital com a comunidade; e, (5) obter certificagcdo de qualidade. Para todas
as diretrizes foram estabel ecidas metas desempenho de curto, médio e longo prazo.

Para a implementacdo do BSC a viso e a estratégia do Hospital foram traduzidas em
metas e indicadores estratégicos dentro de cada uma das quatro perspectivas do BSC,
incluindo mais a perspectiva da comunidade para avaliar o envolvimento do Hospital com a
comunidade, conforme a Figura 3. Dentro de cada perspectiva foram definidas varias acbes
gue tém por objetivo facilitar o alcance das metas estratégicas. Essas acles sdo apresentadas
na Tabela 5.

Tabela5— Acdes a ser desenvolvidas dentro das per spectivas do BSC

Per spectiva Financeira
Aprimorar o faturamento;
Incrementar o0 controle de custos nas &eas de enfermagem e
diagnastico;
Readlizar o projeto de canalizagdo do oxigénio.
Per spectiva dos Clientes
- Meéhorar as condicdes de hotelaria e instalacbes fisicas;
Incrementar o sistema de relacionamento com os clientes,
Realizar melhorias nos registros médicos e de enfermaria;
Desenvolvimento de treinamentos e campanhas para evitar a infeccéo
hospitalar;
Reformar a éreafisica e redlizar a aquisicdo de equipamentos.
Per spectiva do Aprendizado e do Crescimento
Capacitacao profissional dos colaboradores;
Melhorias no suporte da &rea de Recursos Humanos aos col aboradores;
Realizar agdes preventivas de salde.
Per spectiva dos Processos | nternos
Implantar acbes para adequacao as exigéncias dos critérios do PGPQ;
Preparacdo do Balango Social.
Per spectiva da Comunidade
Realizacdo de parcerias com escolas e universidades;
Realizac&o de a¢les preventivas de salde;
Parcerias com outras entidades sociais.
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Na perspectiva financeira o indicador estratégico é fornecido pelo setor da
contabilidade. Na perspectiva dos clientes o indicador estratégico € obtido atraves de
pesquisas com os clientes de quartos semi-privativos e particulares e por amostragem com 0s
clientes internados pelo SUS (Sistema Unico de Salide). Outra pesquisa, mais completa, é
realizada mensalmente por uma psicologa do departamento de recursos humanos através de
entrevista com 30 pacientes.

Na perspectiva de aprendizagem e crescimento o indicador estratégico € obtido através
de pesquisa anua, realizada pelo departamento de recursos humanos com todos os
colaboradores. Na perspectiva dos processos internos o indicador estratégico € obtido através
de avaliagbes para certificacdo de qualidade do Programa Galcho de Qualidade e
Produtividade (PGQP/RS). Na perspectiva da comunidade o indicador estratégico é obtido
através de pesguisa com os clientes que evidenciam a imagem que eles tinham do Hospital
antes da internacao.
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Figura 3 - Balanced Scorecard do Hospital

PERSPECTIVA FINANCEIRA

Diretrizes: Implementar alternativas para aumentar os recursos financeiros e reduzir custos
Meta: Manter amargem operaciona = 4%
Indicador: Margem do resultado operacional

PROCESSOS INTERNOS VISAO PERSPECTIVA DOS CLIENTES
Centro de
Diretrizes: Obter certificagio de qualidade Referéncia Diretrizes: Qualificar aassisténcia ao cliente
Meta: Avaliagdo externa = 350 pontos da Salide na Meta: Satisfacdo dos clientes externos = 90%
Indicador: Certificado (prémio PGQP/RS) regido Indicador: Indice de satisfagio dos clientes externos
PERSPECTIVA DA COMUNIDADE APRENDIZADO E CRESCIMENTO
B Diretrizes: Desenvolvimento e gesto de recursos humanos
Meta: Imagem do hospital na comunidade, satisfacdo = 74% Meta: Manter a satisfacio dos colaboradores = 80%
Indicador: Imagem do hospital na comunidade Indicador: indice de satisfagso dos colaboradores

Embora o Hospital de Caridade de Carazinho tenha iniciado o seu BSC em 2001,
todos os indices ja estavam sendo apurados desde 1999. A Tabela 6 apresenta os indicadores
estratégicos no periodo de 1999-2002. Na primeira coluna séo descritos os indicadores e nas
Seguintes 0s Seus respectivos valores.

Tabela 6 —Indicadores estratégicos do BSC

Indicador Estratégico 1999 2000 2001 2002
Indice de Satisfacéo dos
Colaboradores 7745 84,02 8085 71,11
indice de Satisfacio dos Clientes
Externos 88,97 90,04 8994 90,27

Margem do Resultado Operacional 0,35 6,59 53  -1,87
Imagem do Hospital na

Comunidade 68,40 72,76 73,31 85,07
Certificacdo de Qualidade
(PGQP/RS) 358,1 3910 3329 2853

Até o final do més de marco de 2003 o indicador Margem do Resultado Operacional
para 0 ano de 2002 ainda ndo havia sido apurado. O resultado apresentado é o acumulado no
ano até o més de novembro.

Analise dos Resultados
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indice de Satisfac&o dos Colaboradores

No ano de 2002 o indicador estratégico caiu para 71,11%, abaixo da meta (80%) e
inferior ao indice de 1999. No ano de 2001 houve atraso no pagamento dos colaboradores e
médicos porque o 3JS (Sistema Unico de Saiide) atrasou o pagamento de faturas para o
Hospital, causando inseguranca e descontentamento. Outro fator foi o aumento do
absenteismo e aumento significativo no atendimento ambulatorial, causando aumento no
numero de horas extras dos colaboradores. Esses foram os motivos da queda do indice no ano
de 2001, apontados pelo Comité da Qualidade. Em relagdo ao ano de 2002 a administragdo do
Hospital ainda ndo fez uma andlise do resultado do indice de satisfacdo dos colaboradores
para verificar o motivo do desempenho abaixo da expectativa.

indice de Satisfag&o dos Clientes Externos

Em janeiro de 2002 o comité da qualidade do Hospital fez um relatério de anomalias
para apurar a queda do indice em 2001. No periodo de janeiro a maio de 2001 o Hospital
passou por reformas em varias areas. O Posto 4 foi fechado, causando a reducdo de 12 leitos e
o surgimento de filas de espera para internacdes. A reforma da portaria principal direcionou o
fluxo de entrada e saida para 0 ambulatério criando dificuldades no controle de acessos do
publico e problemas administrativos pela distancia dos setores afins. Outros setores também
foram fechados para reformas. setor de internacdes, setor de telefonia, lavanderia e rouparia e
0 SAME (Servico de Argquivamento Médico e Estatistico). O ruido e a sujeira causados pelas
reformas foi motivo de reclamagOes de clientes externos, de clientes internos e do corpo
clinico. No periodo de reformas o indice de satisfacéo dos clientes externos foi de 84,99% e
no periodo normal foi de 91,95%. A média no ano foi de 89,94%, muito proxima da meta
ameada.

Margem do Resultado Operacional

O indice margem do resultado operacional, da perspectiva financeira, teve um
crescimento importante no ano de 2000, superando a meta em 65%. No ano de 2001, embora
o indice tenha caido, permaneceu acima da meta de 4%. No entanto, o resultado de 2002 (até
0 més de novembro) teve uma queda acentuada. No relatorio de anomalias realizado em
fevereiro de 2002 foram identificadas as principais causas da reducdo da margem operacional
(de R$ 251.602,00 para R$ 186.327,00 no ano de 2001): rejeicdo de contas pela Secretaria da
Saide do Estado do Rio Grande do Sul devido ao uso de softwar e desatualizado, dificuldades
nas negociagdes com a secretaria, atraso no recebimento das faturas do SUS e imposi¢cdo da
gestdo plena de salide no municipio em curto espaco de tempo e sem plangjamento. A queda
acentuada do indice margem do resultado operacional no ano de 2002 indica que os
problemas de 2001 ainda n&o foram resolvidos.

Imagem do Hospital na Comunidade

O indice imagem do Hospital na comunidade, da perspectiva da comunidade, vem
crescendo desde 1999. No ano de 2002 teve um crescimento de 16% em relagdo ao indice de
2001, superando a meta em 11,07 pontos percentuais. A evolugdo do indice mostra que a
imagem do Hospital na comunidade mantém uma tendéncia de crescimento, garantindo o
sucesso da diretriz do planejamento estratégico que procura envolver o Hospital com a
comunidade e indica realizagdo da visdo: “Ser reconhecido como centro de referéncia da
Salide na regido”.

Certificacdo de Qualidade

Em 2001, embora a pontuagéo tenha ficado abaixo da meta de 350 pontos, 0 Hospital
ganhou o Troféu Bronze do PGQP/RS. No ano de 2002 o Hospital ndo participou da

REAd — Edicdo 34 Vol. 9 No. 4, jul-ago 2003 15



I mplementacdo do balanced scorecard: um caso prético

avaliagdo do PGQP/RS, mas fez a apuragdo do indice internamente (auto-avaliacdo); a
pontuacdo teve queda acentuada, ficando com 285,3 pontos. No ano de 2002 o PGQP/RS
aumentou as exigéncias, solicitando referenciais (benchmarking) para comparacées, levando a
administracéo do Hospital a optar pela ndo participacdo da avaliagéo externa. Por esse motivo
a administracdo pretende rever a meta para os proximos periodos.

Conclusao

A implementacdo do Balanced Scorecard no Hospital de Caridade de Carazinho
mostra a preocupagao de sua administragdo com uma gestéo mais eficaz e com o desempenho
da instituicéo para cumprir sua misso e se aproximar da sua visdo. O objetivo principal do
estudo foi, utilizando o método exploratorio-descritivo, analisar os primeiros resultados nas
cinco perspectivas adotadas.

O processo de implementacdo, realizado pela divulgacdo de diretrizes, metas,
indicadores estratégicos, responsaveis pela execucdo e resultados, através de murais, tem
conseguido o envolvimento dos seus principais publicos, tanto internos (funcionarios, corpo
clinico e administracdo), quanto externos (clientes e comunidade), e os resultados obtidos
estdo um pouco abaixo das expectativas da equipe responsavel pela implementacao.

O indicador da perspectiva financeira teve baixo desenpenho e causou reflexos
negativos nos resultados do indice de satisfacdo dos colaboradores e na avaliacdo da
perspectiva de processos internos. O problema n&o foi resultante de falha no Balanced
Scorecard como ferramenta de gestdo do desempenho, mas da falta de um destaque maior
para a principal acdo da perspectiva financeira, ou sgja, aprimorar o faturamento hospitaar,
pois 0 uso de um programa computacional de gestdo financeira, inadequado para o
faturamento, provocou atrasos nos recebimentos de faturas, com implicagdes diretas sobre o
indicador.

Deve-se frisar que 0 processo de projetar um sistema de medicéo é muito mais fécil do
gue implement&- lo. Especificamente no caso do Hospital ha duas questfes basicas que devem
ser reestudadas. A primeira questéo refere-se a decisdo sobre o que deve ser medido, ou sga,
quais os indicadores estratégicos que podem conferir a organizagdo uma vantagem
competitiva. A segunda questdo € mais complexa; diz respeito a estruturacdo de mapas
estratégicos que possam conduzir a organizagao na obtencéo de resultados satisfatorios em
cada uma das cinco perspectivas adotadas no BSC do Hospital.

Outro fato importante relacionado a execucao do BSC diz respeito as dificuldades que
surgiram devido a muitas pessoas sentirem se ameacadas pelas medicdes, ou sgja, passaram a
preocupar-se com a medida e ndo com o desempenho. Também, pode-se destacar que muitos
participantes estdo desmotivados frente ao desenvolvimento do BCS, pois ndo sabem
exatamente onde iréo chegar. Por Ultimo, ressalta-se que € urgente a necessidade de haver um
maior comprometimento de todos com o BSC, principalmente dos niveis mais elevados do
Hospital.
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