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Resumo

Como consequéncia da aceleragdo das mudancas no mundo, o0s gestores
progressivamente reconhecem a complexidade dos sistemas empresariais em que
estdo envolvidos. O desafio de encontrar novos meios de avaliagao do desempenho
empresarial além de indicadores financeiros, foi a grande motivagao para o surgimento

do Balanced Scorecard.

Este estudo visa analisar e propor um modelo de Balanced Scorecard para um
hospital psiquiatrico de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, que
designamos por Hospital S. Severino. A metodologia neste trabalho sera composta por
pesquisa bibliografica, analise documental e entrevistas semiestruturadas a
profissionais da Instituicdo. Pretende-se sugerir um modelo partindo da informacgéo de
gestdo existente na Instituicdo, com adaptacdo da metodologia do BSC, sob a ética
das quatro perspetivas: financeira, clientes, processos internos e aprendizagem e
desenvolvimento, interligadas por relacbes de causa e efeito, de forma a potenciar os

beneficios que se podem obter no apoio a gestdo e tomada de decisdes.

Como concluséao resulta que existe a possibilidade de obter informagao necessaria e
suficiente para a construgdo dos indicadores e dos objetivos estratégicos, tornando
assim viavel a construgdo do BSC. No Hospital S. Severino a missao ja se encontrava
definida sendo o ponto de partida para realizar o BSC. A analise efectuada permitiu
perceber que estando a capacidade instalada completamente utilizada e os
Resultados Liquidos negativos, a estratégia seria de produtividade, qualidade nos
processos e racionalizagdo dos recursos. Deste modo, a aplicacdo deste sistema de
medi¢cao de performance afigura-se uma ferramenta vantajosa, fornecendo de forma
rapida e atrativa, informagéo utii a gestdo de uma organizagdo de saude. A

implementacao seria 0 passo seguinte.



Abstract

As result of increasing of the changes in the world, managers recognize the complexity
of enterprise systems where they are involved. The challenge of finding new issues for
performance evaluation as well as financial indicators, were major motivations for the

emergence of the Balanced Scorecard.

This study aims to analyze and propose a model of Balanced Scorecard to a
psychiatric hospital in a private institution of social solidarity, let’'s call it Hospital S.
Severino. In this work, the methodology followed is bibliographical research,
documental analysis and semi-structured interviews to professionals of the institution. It
is intended to suggest a model based on the existing management information at the
institution, with the adaptation of the BSC methodology, from the optic of the four
perspectives: financial, customers, internal processes and learn and growth, linked by
relations of cause and effect, in order to maximize the benefits that can be obtained to

support the management and decision making.

As a conclusion, we find that there is sufficient information for the construction of
indicators and strategic objectives, thus making possible the construction of the BSC.
In the Hospital S. Severino the mission was already defined, that’s the starting point to
perform the BSC. The analysis allowed us to perceive that the installed capacity is
complete and there are negative results, the strategy would be productivity, improve
processes quality and rationalization of resources. The application of this measuring
system performance appears to be an advantageous tool, providing in a fast and
attractive way, useful information to manage a healthcare organization. The

implementation would be the next step.
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Introducao

As grandes transformagbes e o ambiente competitivo das ultimas décadas nas
organizagdes, sao provenientes do processo de globalizagao e das modificagdes nas

realidades macroecondmica, social e tecnoldgica que geraram novos desafios.

Os ativos intangiveis como o prestigio da entidade, o know-how, a inovagdo dos
produtos, a fidelizagcdo e o relacionamento com os clientes e fornecedores ou a
capacidade de aprendizagem e motivacado dos colaboradores, ganharam destaque e
tornaram-se cruciais para o crescimento e mesmo para a viabilidade das
organizagdes. De acordo com Porter (1996) e Kaplan e Norton (2000), citado por
Bandeira (2010), atividades como a gestdo do conhecimento, do talento e da
aprendizagem organizacional, constituem a base das vantagens competitivas das

empresas em particular e das economias em geral.

O Balanced Scorecard é uma ferramenta de medigao pratica, que permite avaliar o
estado atual da implementacédo dos objetivos estratégicos, num sistema de equilibrio
entre o curto, médio e longo prazo. Deve alinhar dois processos fundamentais:
eficiéncia operacional e estratégia competitiva. Permite também a melhoria da
coordenagao entre diferentes niveis organizacionais com o objetivo de aumentar a
comunicagao, promover a aprendizagem e a melhoria continua. A implementacdo de
um modelo de Balanced Scorecard (doravante, BSC) ndo depende da dimensao da
organiza¢ao, nem do tipo de organizagédo, mas antes, da possibilidade de melhorar o
planeamento e controlo de gestdo, com o objetivo de clarificar o seu modelo de

negaocio.

Para além de indicadores financeiros sdo definidos outros indicadores, relativos quer a
performance atual quer a performance futura. Estes indicadores sao geradores de
resultados financeiros futuros e estdo relacionados com a satisfagdo do cliente, a
qualidade dos produtos e servicos, a eficiéncia dos processos internos e a

aprendizagem continua.

Este instrumento foi inicialmente criado com o objetivo de medir a performance das

organizag¢des do setor privado. Durante a segunda metade da década de 90 do século

passado, a aplicagdo do conceito BSC em servigos publicos e em organizagdes sem
2



fins lucrativos ganhou adeptos (Pinto, 2007). A aplicagdo do método de BSC as

organizag¢des de saude a nivel mundial tem sido ensaiada com sucesso.

E objetivo geral deste trabalho conceber um BSC para uma entidade hospitalar de
uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), apresentar um conjunto de
indicadores suscetiveis de serem utilizados como ferramenta de suporte a gestdo e a
tomada de decisbes. Para isso dever-se-a traduzir a misséo e a visdo estratégica em
termos de objetivos especificos, mensuraveis, alinhados e coerentes e levados a cabo
pela formulagdo de causa e efeito entre as quatro perspetivas que integram o BSC.
Descrever uma possivel forma de estruturar esses objetivos estratégicos, numa série
de medidas chaves de desempenho a partir de um mapa estratégico que permita
orientagdo na definicdo do conjunto de indicadores a serem utilizados, as metas e os

planos de acao para o alcance dos obijetivos finais.

Para operacionalizar este objetivo foi necessario analisar outros casos bem como
conhecer muito bem a organizagao e todo o seu negécio. Este processo permitiu ainda

partilhar informacgéo, mobilizar os varios intervenientes e promover a comunicagao.

O método para recolha de dados consistiu na triangulagdo de informagdo entre

entrevistas, documentos internos e dados publicados nas Demonstra¢cdes Financeiras.

O programa deste trabalho sera desenvolvido em duas partes. Numa primeira parte, a
revisdo bibliografica relativa ao BSC. Analisar a importancia da existéncia de
ferramentas que permitam medir a performance e a contextualizacdo de aplicacdo do
BSC no setor da saude, incluindo a revisao de casos internacionais de aplicacdo do
método neste setor. A segunda parte deste estudo refere-se a concegdo de um
sistema de BSC para o Hospital S. Severino. Definir os indicadores de desempenho
relacionando-os com as 4 perspetivas: financeira, clientes, processos internos e
aprendizagem e desenvolvimento, alinhando a viséo e os objetivos a estratégia. Criar
um modelo de BSC, que possa ser utilizado como instrumento de gestdo numa

entidade hospitalar psiquiatrica, IPSS.



I. Enquadramento teérico e revisao da literatura



1.1 O Balanced Scorecard — Instrumento de Gestdo Estratégica

O conceito de estratégia € milenar, entre 300 e 420 a. C., através do general chinés
Sun Tzu, surgiram os primeiros escritos sobre a «arte da guerra», 0os quais se

baseavam essencialmente na apresentacao e divulgagao de estratégias militares.

E a partir da década de 50, que o conceito de planeamento estratégico chega ao
mundo dos negdécios e as principais universidades americanas, desenvolvendo-se,

entdo, o primeiro modelo de analise de forgas e fraquezas, ameacas e oportunidades.

Os anos 60 e 70 caracterizam-se por uma popularizagao do conceito de planeamento
estratégico, que se difunde rapidamente nos Estados Unidos da América. Em 1965, é
editado o primeiro livro sobre estratégia empresarial (Corporate Strategy, de Igor
Ansoff).

Para os académicos desta matéria e mesmo para os gestores que tém por funcao
definir ou redefinir estratégias e implanta-las nas organizagdes, a definigdo do conceito
€ o primeiro importante passo. A introduc¢ao dos conceitos de planeamento estratégico
e gestdo estratégica no meio empresarial deu origem a diversas correntes de
pensamento. No entanto, é possivel concluir que dessa diversidade de opinides
destacam-se dois aspetos fundamentais: o primeiro € que o futuro das organizagoes é
claramente influenciado pela estratégia, e 0 segundo € que os processos de definicao
dos objetivos, dos meios e das formas de os atingir, bem como a sua concretizagéo na
pratica, ndo podem ser desligados, devendo antes ser pensados como um conjunto de

processos integrados e coerentes.

Muitas vezes, o problema nao reside numa ma definicao da estratégia, mas sim numa
ma execucao da mesma, nomeadamente por indecisao, comportamentos erraticos, ou
mesmo por dificuldade em traduzir as ideias da estratégia delineada em agbes ao nivel
operacional. Na procura da explicagdo da diferenga entre a estratégia formulada e a
concretizagao real, € util distinguir entre: estratégia deliberada, definida a priori, de
acordo com a antecipagdo que a empresa faz dos acontecimentos do meio ambiente;
e estratégia emergente, que incorpora respostas e adaptagbes ndo previstas a
realidade enfrentada (Avila, 2006).

A proliferagéo das ferramentas para gestdo da estratégia e das operagdes, ocorrida

sobretudo nos ultimos 30 anos, tem despertado a necessidade de utilizacido de



sistemas de controlo de gestdo mais completos, ja que os indicadores financeiros se

mostraram aquém do exigivel para um planeamento estratégico de longo prazo.

O conceito de Tableau de Bord (TBD), desenvolveu-se em Franca nos anos sessenta,
um sistema tradicionalmente usado para avaliagdo do desempenho (financial
reporting), mais vocacionado para proporcionar uma visdo centrada operacional do
desempenho do que para comunicar a estratégia do negdcio e orientar a atengéo para

os fatores criticos que condicionam os resultados futuros.

Os sistemas tradicionais de controlo de gestdo, assentes em critérios financeiros,
apenas refletem os resultados do passado, tornando a informagao incompativel com
0s objetivos estratégicos. Estes sistemas levam as empresas a ignorar outros
indicadores menos tangiveis. Os ativos intangiveis das empresas sdo cada vez mais
significativos e ndo sao revelados pelas Demonstragbes Financeiras, por exemplo:
fidelizacdo de clientes e fornecedores, inovagcdo dos produtos, qualidade dos
processos, motivagdo e um nivel de conhecimento técnico superior dos colaboradores,
capacidade de resposta a problemas, etc. Os ativos intangiveis tornam-se fatores
decisivos para a competitividade das entidades, estes atuam de forma indireta, através

das relagOes de causa e efeito.

Neste contexto, Robert S. Kaplan, professor da Harvard Business School e David P.
Norton, presidente da Renaissance Solutions, divulgaram em 1992 um modelo de
gestdo denominado Balanced Scorecard (BSC), cujo objetivo consistia em avaliar,
através de indicadores de curto e de longo prazo, internos e externos, financeiros e
nao financeiros, o desempenho da organizagdo numa perspetiva de relacionamento
com a estratégia. Esse trabalho foi concretizado na sequéncia das experiéncias
vividas por estes autores, em empresas como a Rockwater, Apple Computer,
Advanced Micro Devices e FMC Corporation, apds a adogao do BSC, que revelaram a
importancia da relagcao dos indicadores de desempenho com a estratégia (Kaplan e
Norton, 1993). Durante o projeto de investigagdo desenvolveram um conjunto de

medidas.

O conjunto de medidas comportava medidas financeiras que espelhavam os
resultados de agOes passadas. Estas foram complementadas com medidas nao-
financeiras, nomeadamente, satisfagdo dos clientes, processos internos, inovacao e
atividades de melhoria operacional, indutoras (drivers) da performance financeira
futura (Kaplan e Norton, 1992).



O BSC foi entdo organizado de acordo com quatro perspetivas: financeira; cliente;
processos internos e aprendizagem e crescimento. Trata-se, efetivamente, de um
sistema de gestéo estratégica, caracterizado pelas relagdes causais existentes entre
as varias perspetivas, visando o desenvolvimento de processos de gestdo decisivos,
assentes na transformagdo da visdo e da estratégia, vinculagdo aos objetivos e
indicadores estratégicos, planificagdo e estabelecimento de objetivos associados a
iniciativas estratégicas. O BSC, que comecou por ser apresentado por Kaplan e
Norton como um sistema de avaliagdo das empresas, logo passou a ser encarado
também, como um sistema de comunicagédo e alinhamento da organizacdo a novas
estratégias e como um precioso auxiliar para a clarificacdo e implementagcao da

estratégia.

A declaragdo de missao € o ponto de partida da formulagéo estratégica e deve definir
claramente a empresa e a sua atividade. Para os autores, o BSC representa uma
mudanca fundamental nos pressupostos subjacentes sobre a medicdo de
desempenho das organizagdes, porque coloca a estratégia e a visdo no centro, em
vez do controlo, e deixa aos niveis operacionais a ado¢ao dos comportamentos e

acdes adequadas para atingir os objetivos.

A implementagdo do BSC implica uma forma de pensamento estratégico que seja
traduzido num mapa. O BSC nao garante obviamente o sucesso da organizagcdo, mas
ajuda os gestores a compreenderem melhor a estratégia e os respetivos fatores
criticos de sucesso, acompanhando-os através da definicdo de indicadores
apropriados. Os estudos realizados por Kaplan e Norton, permitiram concluir que o
facto de as empresas possuirem sistemas formais de gestdo estratégica aumenta

consideravelmente a sua probabilidade de éxito.

O BSC nao constitui apenas uma coletdnea de indicadores estruturados nas suas
quatro perspetivas, mas um sistema coerente de objetivos e indicadores que garantam
um controlo interativo e a reflexdo e aprendizagem estratégicas que incentivem uma
atitude dinamica perante as permanentes mudangas num ambiente de grande

competitividade.

Constitui um instrumento de melhoria e aprendizagem continua, na medida em que
permite aos responsaveis monitorar a sua agcao e obter o feedback permanente das

suas praticas e dos seus impactos sobre a realizacdo dos objetivos estratégicos.



O sistema de gestdo tradicional relaciona os sistemas de incentivos aos resultados
financeiros ou ao valor de mercado da organizagdo. Os gestores com a ansia de obter
resultados financeiros, podem estar a sacrificar o cliente que ficando insatisfeito nao
voltara a sé-lo no futuro, ou a sacrificar as suas equipas, levando a desmotivagdo ou
sem formagado nem perspetivas de carreira profissional, compromete todo o potencial
de desenvolvimento futuro da organizagao. A utilizagdo do BSC pode contribuir para a
definicdo de um modelo mais consistente que conduza a comportamentos mais proé-

ativos em relagao com a performance global da organizagao.

Resumidamente, o BSC caracteriza-se como um quadro balanceado em varias
vertentes:

e Ambiente
o Externo - representado pelos acionistas e clientes, com interesse nas
medidas de desempenho financeiro;
o Interno — aspetos como os processos de negocio, a inovagédo e a
aprendizagem;
e Medidas

o Financeiras — por exemplo os resultados operacionais, a rentabilidade
das vendas, ROI, entre outros;
o Operacionais — medidas como prazos de pagamento ou recebimento e
percentagem das vendas de novos produtos nas vendas totais;
o Perspetivas
o Passada - resultados obtidos resultantes de ag¢des passadas;
o Futura — considera desempenhos futuros;
e Prazos
o Objetivos de curto prazo — como o resultado liquido mensal;
o Objetivos de médio longo prazo — como satisfagdo dos clientes e

maximizagao do valor da empresa para os acionistas.

Na caracterizagdo do BSC ha, também, que salientar a sua flexibilidade. Esta
ferramenta pode ser ajustada consoante a organizacao sendo, frequentemente, alvo
de adaptacdes e refinamentos. Uma das alteragdes habitualmente efetuadas da-se ao
nivel das perspetivas inicialmente identificadas por Kaplan e Norton. Estas ndo tém
que ser taxativamente seguidas, podendo ser modificadas ou acrescentadas outras,

adaptadas as especificidades e contingéncias de cada organizagao.

Ao nivel de software, a industria informatica desenvolveu muitas aplicagbes que

permitem o proveito integral dos beneficios oferecidos pelo BSC, disponibilizando uma
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analise sofisticada, mapeamento estratégico e partilha de informagéo. Contudo, na
implementacao informatica do BSC e sua exploragao, ha que definir de forma correta a

envolvente tecnoldgica de analise.

A metodologia do BSC assenta no principio que as organizagdes atuais terdo tanto
mais sucesso quanto melhor conseguirem investir e gerir os seus bens intelectuais e

os conhecimentos adquiridos ao longo do tempo.
O BSC fornece assim uma informacao equilibrada entre:

e Performance interna e externa;
¢ Objetivos financeiros e nao financeiros;
o Desempenho passado e futuro;

e Objetivos de curto prazo e longo prazo.

Cada vez mais, o valor sustentavel das empresas esta dependente do comportamento
dos ativos intangiveis. Embora nado evidenciado o impacto direto nos resultados
financeiros, sdo eles que através das relagbes de causa e efeito permitem a obtencao
de ganhos de competitividade que, consequentemente, se transformam nos tao
ambicionados resultados financeiros. Neste ambito, o BSC assume um papel
preponderante, dado tratar-se de um sistema de pilotagem estratégica, caracterizado
pelas relagdes causais existentes entre as perspetivas financeira, do cliente, dos

processos internos e de aprendizagem e crescimento.

1.2 As perspetivas do Balanced Scorecard

Na sua versdo original, Kaplan e Norton (1992) propéem o acompanhamento do
desempenho através de quatro perspetivas de analise, embora reconhegam que as
mesmas poderao ser ajustadas de acordo com a misséo e estratégia da organizacgao.
A ordem pela qual as perspetivas sdo apresentadas nao é indiferente, a ordem que se
segue respeita a sequéncia para organismos publicos e organizagdes sem fins

lucrativos.



Perspetiva Questao

Cliente Como nos veem 0s nossos clientes?

Processos Internos Em que nos devemos distinguir?

Aprendizagem e Crescimento | Seremos capazes de continuar a melhorar e criar valor?

Financeira Como nos veem 0s nossos investidores?

llustracéo 1 - As questbes basicas do Balanced Scorecard
Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (1992)

1.2.1 Cliente

No que respeita a perspetiva dos clientes, enquanto no passado as empresas
concentravam todos os esforcos e atengdes nas suas capacidades internas de
producdo, na era atual concentram-se essencialmente no exterior, nos atuais e
potenciais clientes. A recente corrente filoséfica tem mostrado crescente atengdo em
torno do cliente e na satisfagado total das suas expectativas, integrando verdadeiras

parcerias com a organizagao.

O valor e a importancia dos clientes surgem assim como uma das principais, senao a
principal, prioridade da gestdo das organizagdes. Quer no universo das organizagdes
que tém por objetivo o lucro e a maximizagao do valor dos acionistas, quer no universo
das organizacdes sem fins lucrativos, sao os clientes e a sua satisfacdo o centro das
atengdes da gestao (kaplan, Norton, 1996). O desafio € converter o objetivo da
organizacao de satisfazer os clientes, em medidas especificas que reflitam os fatores

que realmente |hes interessam.

As empresas procuram identificar clientes e segmentos de mercado que representam
uma fonte de rendimento e que contribuam positivamente para a performance
financeira da empresa. Atualmente a diversidade de fornecedores e as exigéncias dos
clientes obrigam as empresas a adaptar os processos produtivos a essas

necessidades.

O interesse dos clientes tende a enquadrar-se em quatro categorias: prazos (de
execugao, de entrega), qualidade intrinseca dos produtos e servigos, nivel de servigo e

custos. O preco é apenas um dos varios fatores considerados pelos clientes.
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O desenvolvimento desta perspetiva deve permitir aos gestores obter uma ideia clara
dos segmentos e nichos de mercado que procuram atingir e quais os valores principais

que os clientes procuram satisfazer.

Quanto melhor a organizagéo conhecer os seus clientes, tanto melhor ira identificar os
atributos mais valorizados por estes, definindo em seguida os indicadores que
acompanhem esses fatores. Um dos fatores de sucesso financeiro sera a satisfagéao e
retengcdo dos seus clientes alvo, pelo que os indicadores de resultado para esta
perspetiva sdo geralmente a satisfagao, fidelidade, retengdo e aquisi¢gdo de clientes.
Para além de clientes satisfeitos, as empresas necessitam de clientes lucrativos, o que

também leva a necessidade de acompanhar indicadores de rendibilidade do cliente.

PERSPETIVA CLIENTES
Como nos veem os nossos clientes?
Fatores criticos Possiveis indicadores de desempenho
Rendibilidade:
Garantir uma carteira de clientes que EVA - Economic Value Added/Cliente
contribuam para o valor da empresa. RVC - Rendibilidade vendas/cliente
Satisfacao:
Atingir elevados niveis de satisfagao indice de satisfacdo dos clientes
dos clientes. Tempos de entrega/servigo
Cumprimento de prazos
Retencao:
Capacidade para cativar novos clientes Quota de mercado
ou crescer nos clientes atuais. Volume de negdcios novos clientes
Fidelizagao:
Capacidade para manter os clientes Crescimento vol. neg. clientes atuais
atuais. N° Repeat buyers/N° clientes ano

llustragéo 2 - Perspetiva Clientes
Fonte: Adaptado Jordan, Neves e Rodrigues (2003)

Uma baixa performance no conjunto de indicadores na ilustracdo 2 conduzira ao
declinio futuro da organizagdo, mesmo que presentemente, os indicadores econémico-
financeiros apresentem um bom desempenho Jordan, Neves e Rodrigues (2003).
Estes indicadores fornecem feedback sobre os processos internos e os resultados

externos atingidos com o objetivo de melhorar sistematicamente, incrementando a
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capacidade da organizagdo para produzir bens e/ou servigos que garantam a

satisfagao global dos clientes.

1.2.2 Processos Internos

Todas as organizagbes, publicas ou privadas, sdo detentoras de procedimentos,
circuitos, culturas e regras que constituem os processos internos operacionais que
estabelecem a sua cadeia de valor. A identificacdo das atividades e dos processos
permite que seja assegurado de forma mais eficaz o cumprimento dos objetivos do

cliente e financeiros.

Os processos internos mais relevantes sao aqueles com um maior impacto no nivel de
satisfacdo dos clientes e, como tal, que mais contribuem para a obtencdo de
vantagens competitivas. Fatores como a produtividade, qualidade, nivel de servigo e
custos dependem muito da forma como a entidade organiza os seus processos e, por
conseguinte, executa as suas atividades. No BSC sao criadas medidas para avaliar o
desempenho do ciclo atravessando toda a organizagao, isto é, toda a cadeia de valor:

inovacao, operacao e servicos pos-venda.

A inovagao sera responsabilidade do departamento da organizagdo que se dedica a
procura de novas oportunidades de negocio e a criagdo e desenvolvimento de novos
produtos/servigos que satisfacam os novos mercados ou as novas necessidades. O
processo de inovagao € definido por Kaplan e Norton (1993) como o processo de
pesquisa das necessidades emergentes ou latentes dos clientes, ou seja, é a fase de
detegdo e analise das necessidades dos clientes, das condicbes de mercado e
desenvolvimento de solugdes para as mesmas. Nesta fase, é fundamental a eficacia e
rapidez do processo inovador de concecgdo dos produtos. Como exemplo de medidas

de desempenho, podemos referir a percentagem de vendas de novos produtos.

Muitas organizagdes optam por se manter com os bens e servigos que ja sao fontes
de proveitos, a sombra de retornos passados nao procuram novos produtos, mercados

ou clientes. Este é um erro que podera ficar muito caro.

O processo operacional € a segunda das etapas principais da cadeia de valor interna
da organizacdo, compreende a produgdo dos produtos e servigos existentes e a sua
entrega aos clientes. Vai desde a encomenda do cliente até a entrega do produto

Iservico. Nesta fase, € importante assegurar as entregas aos clientes nos prazos, de
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forma eficiente e consistente. O BSC pode incorporar indicadores que megam os

niveis de qualidade, racionalizagdo, organizagéo, etc.

De uma forma geral grande parte das organizacgdes ja atingiu o seu nivel de satisfagédo
na area operacional, pelo que a criagcao de valor para o cliente baseada somente nas

operacdes normalmente é ja reduzida.

O ultimo elo desta cadeia de valor é representado pelos servigos prestados apds a
venda, tais como garantias, tratamento de defeituosos. O tipo de apoio que € prestado
ap6s a concretizacdo do negdcio podera ser uma importante fonte de vantagens
competitivas. O servico pds-venda inclui o processo de liquidacdo das dividas,
atividades de manutencdo e reparacgdo, tratamento de produtos defeituosos e
devolugbes, servigos que contribuem para a satisfagao total dos clientes. Para esta

fase, podem ser utilizados indicadores como custos / recursos utilizados pés-venda.

Os processos de inovagao sao o indutor mais importante dos resultados financeiros
futuros, porque criam valor a longo prazo, enquanto os outros processos operacionais
e pés-venda (desde a encomenda até a sua satisfacao integral), geram resultados e

criagao de valor de curto prazo se geridos de forma eficiente.

Através da perspetiva processos internos, procura-se identificar de que recursos se
dispdem, bem como a sua prestagao, de forma a descobrir o que contribui para elevar
a qualidade do produto ou servico final. E através destes processos, eficaz e
eficientemente executados, que os departamentos e unidades de negdcio concretizam
a proposta de valor a que se propdem. Assim, torna-se necessario rever e reposicionar
o sistema de operagdes para que seja possivel uma constante evolugao, de forma a

satisfazer clientes e acionistas.

Os gestores devem entao focar a sua atengao nas atividades criticas para a satisfacao
das necessidades dos clientes e para a criagdo de valor da organizacéo, dependendo

os resultados da forma como as atividades sdo executadas.

Os principais fatores criticos e possiveis indicadores de performance nesta perspetiva

sao 0s seguintes:
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PERSPETIVA PROCESSOS INTERNOS

Em que nos devemos distinguir?

Fatores criticos Possiveis indicadores de desempenho
Organizacao:
Reconhecer que a empresa existe "Lead Time"/Tempo do ciclo
para assegurar processos e nao Prazos de execugao

acumular fungdes.

Racionalizagao:
Eliminar as actividades que nao sao Custo unitario dos produtos
geradoras de valor.

Qualidade:
Assegurar elevados indices de Taxa de rejeicdes
aceitacao do produto/servigo. Conformidades
Custos / recursos pos-venda

Eficiéncia e eficacia:

Otimizar a utilizagado dos recursos Produtividade
da qual dependem os resultados. Taxa utilizagao da capacidade
Inovagao:
Novas oportunidades de negdcio e N° de novos produtos/servigos
desenvolvimento de novos % de vendas de novos produtos

produtos/servigos.

llustracéo 3 - Perspetiva Processos Internos
Fonte: Adaptado Jordan, Neves e Rodrigues (2003)

A competitividade das organizagdes assenta na melhoria continua dos processos
internos, estes compreendem os mecanismos através dos quais as expectativas de
performance e eficiéncia sdo alcangadas. Esta perspetiva abrange a identificagdo dos
processos internos vitais que necessitem ser desenvolvidos e mantidos nos quais a

empresa deve alcangar a exceléncia.

1.2.3 Aprendizagem e Crescimento

Nos primeiros textos sobre o BSC, Kaplan e Norton designaram esta perspetiva por
Inovacéo e Aprendizagem. Posteriormente, reconhecendo que o processo de inovagéo
€ uma parte integrante dos processos internos da empresa alteraram a designacgao
para Aprendizagem e Crescimento (ou Desenvolvimento). Esta perspetiva responde

ao modo como se podem conseguir capacidades de mudanga e desenvolvimento.
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A intensidade da concorréncia global exige a melhoria permanente das capacidades
das organizagdes na criagao de valor para clientes e acionistas. Assim, a organizagao
e todos os seus colaboradores, devem estar envolvidos num processo continuo de
aprendizagem e aperfeicoamento. As constantes alteragbes das condigdes
concorrenciais dos mercados, obrigam as organizacbes a estar preparadas para
responder sempre que os concorrentes oferecem novos e melhores produtos e

sempre que se alteram as necessidades dos clientes.

A aprendizagem pode ser considerada como a perspetiva do futuro. O objetivo é a
reacdo através da aprendizagem e grande atencdo nas competéncias dos
colaboradores, procurando promover, incentivar e motivar. Nesta perspetiva
consideram-se os individuos como um dos principais ativos intangiveis de qualquer
organizacdo, dos quais depende o seu sucesso. As capacidades, a motivacdo, o
empenho e o desenvolvimento dos colaboradores, ou seja, o “capital intelectual’
condiciona o desempenho das organizagdes, constituindo o seu grande elemento
distintivo. Dificilmente uma organizacao obtera sucesso com uma constante entrada e
saida de colaboradores. A saida de um colaborador implica também a saida de um
capital de conhecimento que nao é transferivel para outros sendo um bem que a
organizacao perde. O reconhecimento do valor dos colaboradores como um recurso
da organizacao diferente dos outros ainda é recente. Este recurso é muitas vezes
considerado ao mesmo nivel das matérias-primas ou dos recursos financeiros,
assumindo que a constante substituicdo de colaboradores, ndo provoca perturbacgéo e

perda de valor para a organizagéo.

O desenvolvimento das competéncias necessarias constitui requisito essencial para
criar as condigbes de um crescimento sustentado. Estas competéncias prendem-se
fundamentalmente com o potencial humano e a capacidade dos sistemas e
tecnologias de informacdao de apoio a gestdo. A capacidade de aprendizagem e

inovagao esta cada vez mais ligado ao valor da organizagao.

Como foi referido na perspetiva anterior, dentro da cadeia de valor na perspetiva dos
processos internos, a inovagdo deve concentrar as atengdes da gestdo de topo. O
desenvolvimento da perspetiva aprendizagem é relevante para a inovagdo mas nao

s6, também para a motivacio dos colaboradores e consequente produtividade.

As perspetivas do cliente e interna identificam os parametros mais importantes para
promover a competitividade da empresa. Apostar no capital intelectual, o qual consiste

no conhecimento existente na empresa, sustenta a sua competitividade a longo prazo.
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Nesta perspetiva, os trabalhadores da empresa tém um papel preponderante e outro
aspeto fundamental é o sistema de informagédo de apoio & gestdo. A forma como a
informagéo se encontra organizada e a sua acessibilidade s&o decisivos no apoio ao

gestor na tomada de decisdes de uma forma atempada.

Esta perspetiva, situada na base do BSC, segundo o modelo original de Kaplan e
Norton, inclui valores intangiveis como o capital humano, capital informagédo e
tecnologia e, capital organizacional, estabelecendo relagbes cruciais de causa-efeito

com as demais perspetivas e contribuindo decisivamente para o sucesso final.

Em tempos de crise, quando se tem de lidar com orgamentos limitados, os primeiros
cortes tendem a surgir ao nivel desta perspetiva, sacrificando o desenvolvimento de

competéncias fundamentais, esta solugdo a curto prazo revela-se errada.

Os fatores que influenciam e medem esta perspetiva do BSC sao provavelmente os
menos desenvolvidos, 0 que nao sera grande surpresa, na maioria das organizagdes
ainda nao Ihes é dada a devida importancia. Os principais fatores criticos e possiveis

indicadores de performance nesta perspetiva sao os seguintes:

PERSPETIVA APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO
Seremos capazes de continuar a melhorar e criar valor?
Fatores criticos Possiveis indicadores de desempenho
Satisfacao:
Garantir elevados indices de indice de satisfagdo pessoal
motivacdo e empenhamento. Montante de prémios e incentivos
Qualificagao:
Assegurar niveis de conhecimento N° de colaboradores qualificados
dos empregados que potenciem os N° de horas de formacéao
seus desempenhos.
Tecnologia:
Aproveitar o potencial tecnoldgico. N° de postos informatizados
Investimentos em TI

llustragéo 4 - Perspetiva Aprendizagem e Crescimento
Fonte: Adaptado Jordan, Neves e Rodrigues (2003)

Segundo Kaplan e Norton (1996), os objetivos da perspetiva de aprendizagem e
crescimento organizacional sdo os indutores para alcangar excelentes resultados nas

restantes perspetivas do BSC. Esta perspetiva define os ativos intangiveis importantes
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para a estratégia: avalia as aptidées e capacidades dos empregados, a qualidade dos

sistemas de informagao e o seu ajustamento aos objetivos da organizagéo.

Os investimentos em investigacdo e desenvolvimento sdo importantes, mas
dificiimente sao suficientes por si sés. As empresas devem investir também na
infraestrutura — pessoal, sistemas e procedimentos — se quiserem alcangar objetivos
ambiciosos de crescimento a longo prazo. Um dos objetivos mais importantes para a
adogao do BSC como ferramenta de gestdo e controlo é promover o crescimento das
capacidades individuais e organizacionais. Os processos sO serdo bem-sucedidos se
0s recursos humanos tiverem as competéncias necessarias, e bem assim se se
encontrarem motivados e envolvidos, a todos os niveis da cadeia de valores da

organizag¢ao, com os objetivos propostos no plano estratégico.

1.2.4 Financeira

Na perspetiva financeira estdo em causa os objetivos de longo prazo, nomeadamente
se a estratégia esta a produzir os efeitos pretendidos. Os resultados financeiros eram
considerados a unica forma de medir a performance de uma organizagdo. O que o
BSC procura fazer é enquadrar os objetivos financeiros de uma forma mais ampla,
através da interagdo com as outras perspetivas, no sentido de ser mais facil para os
gestores identificar sobre quais as perspetivas devem atuar num dado momento de
forma a atingir os objetivos financeiros (Kaplan, Norton, 1996). Cada medida de
avaliagao utilizada no BSC faz parte integrante de uma teia de relagdes causa-efeito,

que culmina na concretizagao dos objetivos de desempenho financeiro.

No setor privado, a perspetiva financeira € determinante, pretende dar resposta a
forma como a empresa deve ser vista pelos investidores. Neste setor, objetivos como
o lucro, produtividade e rentabilidade sdo de maior importancia, razao pela qual
figuram no topo do BSC, articulados, contudo, com outros objetivos que de forma

direta ou indireta contribuem para o resultado final de natureza financeira.

Ja no setor publico e organizagcbes sem fins lucrativos, a perspetiva financeira surge
mais como adjuvante ou barreira de implementagcao da missdo. O fundamento desta
perspetiva num servico publico é criar valor a um custo minimo, procurando

continuamente o suporte das entidades financiadoras.
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Os objetivos financeiros servem de meta final para os objetivos e medidas das outras
perspetivas do BSC. Na grande maioria das organizagdes, objetivos financeiros como
0 aumento dos resultados, a melhoria dos custos e da produtividade, o aumento da
utilizacdo dos ativos e a reducgdo de riscos servem de base para integrar as quatro

perspetivas do BSC.

Kaplan e Norton (2001) consideram que o incremento do valor das empresas para o0s

seus acionistas depende de dois aspetos:

* Estratégia de Crescimento dos Proveitos — pressupde o incremento dos proveitos /

vendas em novos mercados e nos clientes atuais;

* Estratégia da Produtividade — através da reducao dos custos de estrutura e uso mais

eficiente dos ativos.

As medidas e objetivos a definir para esta perspetiva do BSC sdo variados e
dependentes do tipo de negdcio que a organizacao prossegue. O desenvolvimento da
gestao financeira colocou a disposicao dos gestores um vasto leque de medidas a
utilizar. O papel da gestao sera identificar quais as medidas que melhor caracterizam o

seu negdcio e permitem medir o resultado das politicas de gestdo implementadas.

Os objetivos financeiros sdo bastante diferentes em cada fase do ciclo de vida dos
produtos ou da empresa e das suas unidades de negdcio, porque as estratégias

também nao sdo as mesmas em cada uma dessas fases.

Kaplan e Norton (1997) sugerem a adaptacéo dos indicadores financeiros a fase do
ciclo de vida do setor da empresa e ao contexto particular da organizagdo. Para
simplificagdo, consideram apenas trés fases do ciclo de vida da empresa:

Crescimento, Manutencao e Maturidade.

Os principais fatores criticos e possiveis indicadores de performance na perspetiva

financeira sao:
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PERSPETIVA FINANCEIRA

Como nos veem 0s nossos investidores?

Fatores criticos

Possiveis indicadores de desempenho

Crescimento:
Novos produtos e servigos alcangando
novos clientes e mercados ou
aumentando nos atuais.

Quota de mercado
Volume de negdcios
Taxa crescimento volume de negdcios

Rendibilidade:
Capacidade de gestao de ativos
e dos resultados.

RCI - Rendibilidade do capital investido
RCP - Rendibilidade dos capitais préprios
RV - Rendibilidade das vendas
RPA - Resultados por agao

Criacao de valor:
Capacidade para a criagao
de valor para o acionista.

EVA - Economic Value Added
VA - Valor acrescentado

llustragéo 5 - Perspetiva Financeira
Fonte: Adaptado Jordan, Neves e Rodrigues (2003)

Para desenvolver o BSC, é necessario comegar por identificar o papel de cada
unidade de negécio nas empresas e explicitar a respetiva estratégia. Isto ndo significa
que o posicionamento financeiro de cada uma delas seja imutavel. Existe até uma
progressao normal ao longo das varias fases do ciclo de vida de uma unidade de
negocio, desde a fase de crescimento, passando pela de manutencao, até a de
maturidade e, finalmente o encerramento. Qualquer alteracdo tecnoldgica ou de
mercado pode também transformar um produto que se encontra na fase de
maturidade, num produto com grande potencial de crescimento. Ou seja, pode
acontecer que um negocio que se encontre numa das ultimas fases do ciclo de vida
retorne a fase de crescimento. Uma transformacao deste tipo altera completamente os
objetivos financeiros e de investimento dessa unidade de negdcio. Deste modo revela-
se importante que os objetivos financeiros de todas as unidades sejam revistos
periodicamente e deva ser reconhecida a possibilidade de diferentes unidades de
negocio seguirem estratégias diferentes, apesar de todas elas terem de ser

consonantes com a estratégia global.
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1.3 O Balanced Scorecard e 0 mapa estratégico

1.3.1 Relacédo de Causa e Efeito

Para construir um BSC implica estabelecer relacdes de causa e efeito entre as 4
perspetivas. O mapa estratégico permite estabelecer tais relagbes através dos
objetivos e os indicadores de desempenho. O processo causa e efeito consiste na
elaboragdo de perguntas simples que conduzirdo a formulagdo dos objetivos e

estratégias.

Por exemplo, para que o objetivo da rendibilidade seja atingido, ao nivel financeiro, é
essencial que se verifique uma cadeia de relacionamento entre as perspetivas.
Indutores de elevados niveis de qualificacdo e motivagdo dos colaboradores e
utilizacdo de tecnologia avancada (perspetiva da aprendizagem e crescimento)
permitem maior qualidade nos processos com menores desperdicios (perspetiva dos
processos internos). Isto permitira reduzir as reclamagdes/devolugdes e deste modo o
cliente ficara com um maior nivel de satisfacdo (perspetiva cliente) que se ira traduzir

num aumento do volume de vendas (perspetiva financeira).

Segundo Sousa e Rodrigues (2002), o BSC tem de expressar a estratégia da empresa
e das suas unidades de negécio, através de uma sequéncia de relagbes de causa e

efeito ao longo das suas quatro perspetivas.

O desenvolvimento do BSC nas empresas com fins lucrativos inicia-se com a definicao
dos objetivos financeiros, no caso de organizag¢des nao lucrativas com a definicdo da
missdo da organizacdo (Matos e Ramos, 2009). As relagcbes de causalidade
dependem da estratégia e da natureza da atividade da entidade (perspetivas

enunciadas por ordem de importancia):

e Empresa — primeiro a perspetiva financeira, perspetiva dos clientes, dos
processos internos e da aprendizagem e crescimento. Maximizagdo do valor

para o acionista;

e Organismo Publico — perspetiva do cliente, dos processos internos, da
aprendizagem e desenvolvimento e financeira. Satisfacdo dos Municipes para

uma Camara Municipal;

e Fundagdo — perspetiva da aprendizagem e desenvolvimento, dos processos
internos, dos clientes e financeira. Divulgagéo do conhecimento e cultura.
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O processo de causa e efeito contribuira ainda para identificar quais as infraestruturas
e competéncias que a organizagdo necessita desenvolver de forma a suportar os

processos internos e assim satisfazer os clientes.

Um BSC bem organizado torna explicita a missdo e descreve a estratégia através dos
objetivos e dos indicadores escolhidos. Estes indicadores devem estar ligados entre si,
numa cadeia de relacionamentos de causa e efeito entre objetivos estratégicos e as

medidas das diversas perspetivas.

Principais diferengas

Objectivo final

Setor Privado

Setor Publico

Aumento do valor para os
investidores, através da
obtengao de resultados

Acima de tudo responsaveis
pelos seus clientes (cidadaos e
empresas)

financeiros crescentes

Perspetiva Financeira, servindo
de fio condutor as outras 3
perspectivas

Perspetiva do cliente, com

Topo do BSC gestao eficiente dos recursos

Filosofia subjacente a

perspetiva financeira A rendibilidade financeira é o

principal objetivo

Restrigao orcamental

llustragédo 6 — Relagdo de causa e efeito, principais diferengas entre o setor publico e privado.

1.3.2 Misséao, visdo, valores e estratégia

As componentes que suportam a estrutura de um Balanced Scorecard eficaz, os seus
pilares, sdo a missao, a viséo, os valores essenciais defendidos por dada organizagao
e a estratégia, desempenhando esta ultima, o processo fundamental de todo o

modelo.

A missao define o propdsito central da existéncia de uma organizagao, constitui a
razao de ser da organizacdo, definindo a sua fungido basica na sociedade, fora de
contextos financeiros, quase nunca se atinge completamente e funciona como linha
orientadora das acdes. Deve considerar as seguintes caracteristicas: de longa
durabilidade, facilidade de percetibilidade e comunicacgéo, e tangibilidade. E ela que
permite responder a questdes como «Porque (e para qué) existimos?». A missao deve
ser enunciada de forma operacional, caso contrario, sera uma mera declaragao de

boas intengdes. Drucker (1989) refere que a missao focaliza as organizagdes na agao.
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Este autor afirma que a missédo permite definir estratégias especificas, necessarias

para atingir metas cruciais, criando uma organizagao disciplinada.

A visado define onde se pretende estar no futuro, ndo pode ser abstrata deve exprimir,
0 mais objetivamente possivel, o estado que se pretende alcangar bem como as bases
para a formulagdo da estratégia e objetivos. Deve criar uma imagem clara da
organizagdo, em termos de objetivos globais e indicar, entre outros, os propositos
financeiros desejados. A visdo deve considerar as seguintes caracteristicas: concisa,
equilibrar elementos internos e externos, apelar a todos os stakeholders, consistente
com a missdo e os valores, verificavel, fazivel e inspiradora. Permite responder a
questdes como "Qual o destino futuro da organizagdo? Para onde € que ela vai?
Como sera vista a médio/longo prazo? E a descrigdo cativante do objetivo que a
organizagao pretende atingir. A definicao da visdo é fundamental nos primeiros passos
da implementacao do BSC pois é a partir das grandes metas definidas na visdo que a

equipa de topo direciona a estratégia.

Os valores constituem padrbes de conduta intemporais que conduzem a organizagao,
representam crengas profundamente enraizadas que proclamam o que se espera do
comportamento de todos os elementos. O BSC surge, a este nivel, como comunicador
de valores e como ferramenta que permite o alinhamento de toda a organizagdo. Uma
boa comunicagdo praticada pela gestdao de topo, que articule de forma consistente
objetivos partilhados, valores e crencas, permite uma cultura mais consistente e

comportamentos direcionados para esses objetivos, valores e crengas.

A estratégia consiste na maneira como a organizagéo pretende atingir os seus fins.
Através de objetivos estratégicos deve ser traduzida a estratégia e explicado o modo
como vai ser implementada tanto no curto, como no médio e longo prazo. A estratégia
constitui o ponto central em torno do qual figuram as restantes perspetivas. Através da
estratégia sdo definidas as prioridades para as quais devem ser dirigidos os recursos,

derivando desta, vantagens como (Pinto, 2007):

- O pensamento estratégico e as iniciativas de agao sdo aumentados;
- A andlise e tomada de decisdo sdo melhoradas;

- A performance desenvolve-se substancialmente.

Como forma de concretizacdo das linhas estratégicas, definem-se os objetivos

estratégicos, os quais vao identificar os aspetos essenciais para realizar com sucesso
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a visdo da empresa, organizados em relagbes de causa e efeito, através de um mapa
estratégico. Através do BSC uma organizagdo passa a agir de acordo com a sua
estratégia ao descrevé-la detalhadamente em objetivos e medidas que advém das
perspetivas. Possibilita uma nova linguagem de medig¢ao para explicar a estratégia que
serve de linha orientadora de todas as a¢des dos colaboradores para a conquista da

direcdo apontada.

Resumindo, numa perspetiva conceptual, estes elementos podem ser apresentados
da seguinte forma: a missdo € o propésito e atividades da organizagdo em linha com
os valores e expectativas dos stakeholders; a visao define um estado futuro desejado
e alinhado com as aspiragbes da organizagdo; os valores sdo o0 conjunto de
sentimentos que estruturam ou pretendem estruturar a cultura e a pratica da
organizacao (Carvalho e Filipe, 2006). Depois de identificadas a misséo, a viséo e os
valores fundamentais, a organizacao devera desenvolver a visdo estratégica e traduzi-

la através de um mapa.

1.3.3 Objetivos e medidas/indicadores de desempenho

Os objetivos sdo fundamentais como impulsionadores de agdes futuras. Considerando
que uma das principais caracteristicas do BSC é ser um eficaz sistema de medicao,
um dos conceitos mais criticos e importantes de definir € o de indicador. Os objetivos,
bem como as métricas, ao serem desenvolvidos devem ser examinados de forma
criteriosa segundo o contexto da missdo para garantir a coeréncia entre eles. Este
processo de interligacdo de medidas, que diferencia o BSC de outros sistemas de
medicdo, permite que se mecga ndo apenas a implementacdo da estratégia como
também permite descrever todas as formas de criar valor. A criagdo destas
vinculagbes pode ser extremamente desafiadora devendo ainda procurar-se

documentar a duragao e extensao das mesmas.

O BSC, nas suas 4 perspetivas, utiliza medidas de caracter genérico que sao
consubstanciadas em objetivos. Essas medidas sdo naturalmente as medidas
consideradas essenciais para que a empresa seja competitiva no seu mercado. Serao
exemplos destas medidas, taxas de crescimento, a quota de mercado, satisfacdo e
retencdo de clientes, etc. Cada organizagao devera definir para cada unidade de
negocio indicadores de desempenho que medem fatores criticos de sucesso e
garantam a obtencdo de vantagens competitivas. Assim, o BSC devera ser constituido

por um conjunto de medidas e por indicadores de desempenho.
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De acordo com Kaplan e Norton (2004), a construgdo de mapa estratégico tornou-se
uma inovagao tao importante como o proprio BSC. Através do mapa estratégico torna-
se possivel descrever toda a estratégia da organizagao utilizando relacées de causa-
efeito explicitas através dos objetivos estratégicos das quatro perspetivas do BSC.
Segundo os autores, o mapa estratégico € a representagao visual da estratégia,
mostrando numa unica pagina como os objetivos nas quatro perspetivas se integram e
combinam para descrever a estratégia. Traduz-se num quadro que ilustra como a
estratégia relaciona os ativos intangiveis com os processos de criacdo de valor. A
perspetiva financeira descreve os resultados tangiveis pretendidos pela estratégia em
termos financeiros tradicionais. Numa analise de cima para baixo assume-se que s6

podemos obter resultados financeiros se os clientes estiverem satisfeitos.

Este instrumento difere de empresa para empresa e requer uma analise aprofundada
da gestdo de topo sobre os objetivos a alcancar, em sintonia com a estratégia. O
mapa estratégico €, portanto, uma descricdo logica exaustiva da estratégia,
fornecendo os alicerces para a construgdo do BSC, elemento central de um sistema

de gestao concebido para gerir a estratégia.

O numero de indicadores que podem ser considerados no BSC varia em fungéo da
organizagao. O conjunto de indicadores a definir deve ser limitado aos indicadores
necessarios para garantir o sucesso na execucao da estratégia. Muitos especialistas
apontam para um numero de 20 a 25 indicadores distribuidos pelas quatro

perspetivas.

Os mapas estratégicos permitem a todas as unidades organizacionais e a todos os
colaboradores a compreensao da estratégia e a identificagdo de como podem
contribuir, alinhando toda a organizacdo. Para além de ajudar a traduzir a estratégia
em termos operacionais, € um excelente instrumento de comunicacdo e de
envolvimento da organizagéo e permite de uma forma sintética que toda a organizagao

interiorize a estratégia e os indutores de ac¢ao para a atingir.

1.3.4 A estratégia da empresa nas quatro perspetivas

Como ja foi referido antes, nas empresas o desenvolvimento do BSC inicia-se com a
definicdo dos objetivos financeiros e no caso de organizagdes nao lucrativas com a
definicdo da missao da organizacdo. Para as empresas, a estratégia financeira é

prioritaria e segundo Kaplan e Norton surgem duas opgdes: a estratégia de
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crescimento de proveitos, onde se procuram novas fontes de rendimentos; e a
estratégia da produtividade, onde se promove uma maior eficiéncia no processo
produtivo através de uma reducado dos custos de estrutura ou uso mais eficiente dos

ativos.

Podem identificar-se 3 tipos de estratégias financeiras, relacionadas com o ciclo de

vida do produto ou da empresa:

1. Rapido crescimento
2. Manutencao
3. Colheita

A estratégia de rapido crescimento, estd associada ao inicio de ciclo de vida do
produto e da empresa. O fator critico tem énfase no crescimento das vendas como
forma de criacdo de valor para a empresa e acionista. Os objetivos desta estratégia
estao relacionados com o crescimento das vendas em novos mercados, novos clientes

e de novos produtos ou servigos.

A estratégia de manutengao, como a propria designacgao indica, corresponde a fase de
manutencao do ciclo de vida do produto e da empresa. O fator critico consiste em
manter o crescimento das vendas mas com uma rentabilidade elevada. Os objetivos
associados sdo o retorno do capital empregue, a margem bruta das vendas e o

resultado operacional.

A estratégia de colheita relaciona-se com a fase de maturidade do ciclo de vida do
produto ou da empresa. Nesta estratégia o mercado encontra-se saturado, logo ja nao
se realizam investimentos. O principal objetivo associado é a obtengao de fluxos de

caixa.

Numa segunda fase, apos a definigdo da estratégia financeira, segue-se a definicao da
estratégia relativamente a perspetiva dos clientes, existe também uma diferenciacao a

trés niveis:

1. Lideranga do produto
2. Relagédo com o cliente

3. Imagem de marca

Na estratégia de lideranca do produto, estdo em evidéncia caracteristicas unicas

valorizadas pelo cliente. Os fatores criticos sdo melhores produtos, com maior duragao
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ou mais funcionais. As medidas relacionadas sdo por exemplo a quota de mercado e

inquérito aos clientes.

Na estratégia relacdo com o cliente, como fatores criticos identificam-se o servigo
personalizado e a qualidade de atendimento. Sdo exemplo de indicadores para esta
estratégia, o tempo de espera, o tempo de atendimento ou numero de gestores

pessoais.

A imagem de marca como estratégia tem associada a fidelizagdo do cliente e o tempo
de permanéncia das relagdes comerciais com determinado cliente surge como

exemplo de medida.

Numa terceira fase, devera identificar-se a estratégia relativamente aos processos
internos, estratégia esta condicionada pela anteriormente selecionada para os clientes.
Existem também trés tipos de estratégias ao nivel dos processos internos, com

impacto na satisfacao do cliente:

1. Processo de inovagao
2. Processo operacional

3. Processo servigo pos-venda

O processo de inovagao foca-se nas necessidades sempre em evolugao dos clientes
atuais e potenciais. Esta estratégia, permite criar valor a longo prazo através da
antecipacdo na criagdo de novos produtos e servigos, para satisfagcdo das
necessidades dos clientes. Os fatores criticos sdo a analise de mercado e a criagao de
produtos ou servigos. Como exemplo de indicadores temos a percentagem de venda

de novos produtos nas vendas totais e nUmero de patentes registadas.

Na estratégia do processo operacional, a empresa deve identificar e trabalhar ao nivel
dos custos, os tempos, a qualidade dos processos de produgao e distribuicdo, sao
estes os fatores criticos. As medidas relacionadas sdo os racios de eficiéncia,

certificado de qualidade, prazos de entrega, etc.

No processo de servico pos-venda, a empresa devera ter a preocupacgao de oferecer
determinados servicos apos a venda. Fatores criticos relacionados sédo o tratamento
das reclamagbes ou garantias prestadas e, como exemplo de medida, o tempo de

resposta as reclamacgdes.

Na quarta e ultima fase, define-se a estratégia relativamente a perspetiva de

aprendizagem e crescimento:
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1. Competéncias estratégicas

2. Tecnologias estratégicas

3. Procedimentos organizacionais
e Estrutura da organizacao

e Coordenagao

As competéncias estratégicas relacionam-se as capacidades e conhecimentos dos
colaboradores para implementagao da estratégia. A formagao dos trabalhadores € o
fator critico e objetivo principal. Identificam-se indicadores como satisfagao, retengao,

produtividade dos trabalhadores e niumero de ac¢des de formacao.

A estratégia focada nos sistemas de informagao e base de dados de apoio a gestéao é
a de tecnologias estratégicas, cujos fatores criticos sao os sistemas de informagao
avancados e como medida identifica-se o tempo de resposta a solicitagbes de

informacao.

A estratégia de procedimentos organizacionais subdivide-se em duas, uma primeira de
estrutura da organizacdo e outra de coordenagdo. A estrutura da organizagdo tem
como fatores criticos a centralizagdo ou descentralizagdo, ou seja, a criagdo de
unidades estratégicas de negdcios e respetiva delegagéo de poderes. O numero de
unidades de negocio € exemplo de uma medida. A estratégia de procedimentos
organizacionais envolve também a coordenagéo das diferentes unidades de negdcios
e objetivos, cujos fatores criticos sdo as equipas de trabalho interdisciplinares e o

trabalho em equipa. Um indicador é o numero de equipas constituidas.

O BSC devera traduzir a estratégia da empresa e das suas unidades de negdcio
através do conjunto de indicadores interrelacionados que definam, quer os objetivos
estratégicos a longo prazo, quer os mecanismos para o0s alcangar e para obter o
feedback desses objetivos. Com a crescente aplicabilidade do BSC, este foi evoluindo,
passando a surgir diretamente associado aos mapas estratégicos como ferramenta.
Estes representam uma evolugao fundamental para o sucesso do BSC fornecendo um
forte impacto visual que permite acompanhar a comunicagao da estratégia. Com este
instrumento torna-se, ainda, possivel validar as relacbes de causa-efeito entre os

objetivos demonstrando-se assim a estratégia em termos operacionais.
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Il. Prestacao de servicos de cuidados de saude
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2.1 Gestéao hospitalar

As organizagbes prestadoras de servicos de cuidados de saude sao de grande
diversidade e complexidade. Os avangos da tecnologia médica, a expansado de
conhecimentos mediante investigagbes cientificas e a acentuada diversificacdo das
especialidades, entre outros fatores, fazem dos hospitais organizagcdes bastante
dindmicas. A importancia de um modelo de gestao hospitalar € baseada na premissa
de que o paciente € o centro da assisténcia e por ele a organizagao se propde a definir

diretrizes e focar agdes.

Os hospitais, tém de responder a um vasto conjunto de servigos, nomeadamente o de
centro de prestacado de cuidados médicos, o de hotel, o de tratamento de doentes,
promotor social, de universidade, etc., sendo que nao € facil atender de forma eficiente

e eficaz a todos estas valéncias.

Tipicamente apresentam 6 linhas de “producédo” — internamento, urgéncia, consulta
externa, meios complementares de diagnéstico e terapéutica, cirurgia de ambulatério e
hospital de dia. Para além dos servigos de saude, um hospital necessita disponibilizar
alimentacao cuidada, indices de limpeza e controlo de infecdo extremos e seguranca

de pessoas e bens.

Uma equipa motivada e dindmica conduz a organizagdo para atingir as metas
definidas e a gestao torna-se essencial para o funcionamento eficiente em todas as
unidades de negdcios, sejam elas técnicas ou administrativas. A gestdo desempenha
o papel de combinar pessoas, tecnologias e recursos, no interior do hospital, visando

cumprir as metas previamente definidas.

Santos (2005) descreve que o processo de gestdao esta focado no planeamento,
execucdo e controlo. O planeamento realiza as previsbes e consideragbes
estratégicas a respeito do negdcio a fim de definir o que fazer, como fazer e quando
fazer. A execucgao refere-se a transformacao de ideias, é a fase do processo onde a
operacionalizagao acontece. O controlo € um processo continuo que visa a avaliagao

dos resultados e se for 0 caso a proposi¢cao de acdes corretivas.

Pereira et al. (2005), diferenciam planeamento de planeamento estratégico. O
planeamento tem um olhar enddgeno, ou seja, voltado para a organizacao, e em geral,
€ um instrumento de previsdo do futuro proximo. Trata-se de um instrumento
matematico e reativo, que tem por base o orgcamento, a programacao e a elaboragao
de metas sobre resultados atuais, ndo comportando a ideia de risco do negécio. O
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planeamento estratégico, por outro lado, foca-se no exterior, sendo, portanto,
exdgeno. Exige uma agdo integrada e o seu objetivo é a lideranga do negdcio,

afetando a concorréncia, e dessa forma envolve risco.

Segundo Malagoén-Lodofio et al. (2000) um modelo eficaz de gestdo para entidades
hospitalares, deve incluir trés importantes etapas: a identificagdo de politicas através
de planos, projetos em matéria de saude; a avaliagdo da estrutura e dos processos,
considerando para isso a prevencgdo, assisténcia e reabilitagdo e por ultimo a
quantificagdo das atividades cientificas de assisténcia e investigagdo. Tal avaliagéo

sobre trés oticas: administrativa, financeira e cientifica.

Os hospitais, por serem organizacbes complexas, estdo organizados em
departamentos, servigos ou setores, e secgdes. A evolugdo que tem vindo a ocorrer
provocou o acentuar da especializagdo do trabalho e da maior necessidade de
interagéo entre os diversos grupos profissionais, o que conflitua com os modelos

estruturais burocraticos presentes nos nossos hospitais.

O modelo de gestao é um fendmeno social que deve ser compreendido por todos os
intervenientes, pois é o resultado do comportamento demonstrado na interacéo entre
as pessoas, das pessoas com a organizagao e, ainda, com os utentes. Em termos de
pessoas, para que todo o hospital funcione, sdo necessarios grupos profissionais
diferenciados, altamente especializados, que dependem e interagem uns com o0s

outros, mas cujo relacionamento nem sempre € o melhor.

O processo de empresarializacdo de hospitais em Portugal a que se tem assistido, em
nada se assemelha a privatizagao, dado que a tutela destes mantém-se no Estado, ao
nivel do Ministério da Saude e das Financas. Ao empresarializar-se um hospital, o
objetivo é adotar um modelo organizativo, econémico-financeiro e cultural centrado no
utente. Em termos juridicos, estes hospitais passam a constituir entidades publicas
empresariais (EPE). Este modelo organizativo assenta numa légica de gestdo em
cascata, liderada por um Conselho de Administragdo composto por alguns elementos,
figurando necessariamente um Presidente, um Vogal Executivo, um Diretor Clinico e

um Enfermeiro Diretor (Ministério da Saude, 2008).

Esta transformacdo do modelo organizativo hospitalar esta a acontecer em grande
escala, tendo sido implementado, de forma simultinea, em mais de metade da
atividade hospitalar portuguesa. Os hospitais EPE encontram-se sujeitos a um regime

mais rigoroso no que concerne as orientagcbes estratégicas de tutela e
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superintendéncia, desempenhados pelos Ministérios da Financas e da Saude, quer ao
nivel operacional, quer ao nivel de racionalidade econdémica das decisbes de

investimento.

Até entdo, para a maioria das organizagbes de unidades de saude, os processos de
gestdo centravam-se no orgamento e nos planos operacionais. As reunides periodicas
de gestdo, estavam e ainda estdo, muitas vezes ligadas a analise do desempenho

orcamental e do plano operativo, a sua avaliacdo, desvios e medidas de corregao.

Este novo modelo de gestdo empresarial que assenta na gestdo por objetivos e na
I6gica de apresentagao de resultados, aproxima-se um pouco dos conceitos inerentes
ao Balanced Scorecard, convergindo de forma direta ou indireta, para esta ferramenta.
Em termos praticos, o objetivo sera os hospitais EPE passarem de uma cultura de
orcamento anual, limitadora e indutora de erros, para uma cultura de performance
baseada na otimizagcdo. Muito embora, algumas evolu¢des, na verdade ndo se

evidenciaram ainda grandes alteracdes.

A gestdo de um hospital por ser bastante complexa necessita de ter uma estratégia de
atuacdo e mecanismos para seguimento da sua execugdo. Neste sentido, a
metodologia do BSC adequa-se e podera ser de grande utilidade, apresenta a
capacidade de promover o equilibrio entre as variaveis financeiras e nao financeiras e

demonstra uma relagéo de causa e efeito do processo de gestao institucional.

2.2. Indicadores hospitalares

Os indicadores sao ferramentas basicas para as instituicbes de saude que se
preocupam em aprimorar o seu desempenho. S&do medidas usadas para ajudar a
descrever a situacao atual de um determinado fenémeno, fazer comparagdes, verificar
mudangas ou tendéncias e avaliar a execugcdo das acgbes planeadas durante um
periodo de tempo, em termos de qualidade e quantidade das agdes executadas. A
escassa disponibilidade de recursos, bem como a competitividade e a presséo
exercida pelos planos de saude fazem com que os administradores hospitalares
utilizem ferramentas para auxiliar na gestdo, nomeadamente na intencao de reduzir os

custos e aumentar a eficiéncia das organizagdes por eles geridas.

Ocupacéo, tempo de espera e racios de produtividade sdo exemplos de indices que

podem ser extraidos através do uso de indicadores hospitalares. Os indicadores
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ajudam na identificagao de areas em que o desempenho ¢é satisfatério e areas em que

existem aspetos a melhorar.

Os indicadores deverao respeitar os seguintes critérios: estabilidade cientifica, cada
indicador tem que ser confiavel e valido; relevancia, ser considerado util para os
gestores e, praticabilidade, descrever as atividades ou eventos significativos para

garantir comparacgdes reais.

De acordo com Pink et al. (2001), numa investigacao realizada em 1999 em alguns
hospitais de Ontario, foi desenvolvido um scorecard on-line com um conjunto de
indicadores de desempenho em quatro areas: o desempenho financeiro, a satisfagao
dos utilizadores, a utilizagao dos recursos clinicos e os resultados e, a integracéo do
sistema e a capacidade de mudancga. Nesta investigagcdo o e-scorecard desenvolvido
possibilitou uma analise comparativa do desempenho de varias unidades hospitalares,
baseada num BSC padrao. Através de um portal, os gestores de cada hospital podiam
atualizar e consultar informacao relativa aos BSC dos varios hospitais. Oitenta e nove
hospitais de cuidados especializados forneceram dados voluntariamente num total de
trinta e oito indicadores de desempenho. Este conjunto de informagdo comparativa,
forneceu aos hospitais uma ferramenta util para identificagdo de oportunidades de

aperfeicoamento e melhoria do desempenho.

Schuhmann (2008) analisou os indicadores de desempenho dos Short-term Acute
Care Hospitals (STACHs), hospitais que fornecem tratamentos intensivos de
emergéncia. A anadlise foi realizada durante cinco anos e foram utilizados onze
indicadores. O autor constatou que os indicadores taxa de ocupagado e tempo médio
de permanéncia demonstraram estabilidade. No entanto, o indicador margem
operacional permaneceu, em média, negativo durante todos os anos, 0 que pode,
segundo o autor, ameagar a estabilidade do setor caso a tendéncia continue. O autor
concluiu que os hospitais tendem a apresentar melhores margens operacionais se

possuirem maiores receitas de ambulatério em relagéo as receitas totais.

O projeto de indicadores de Maryland, International Quality Indicator Project (1QIP),
utiliza cerca de 250 indicadores clinicos para avaliar a performance de uma institui¢ao.
Em Portugal é também utilizado um leque variado de indicadores e alguns hospitais
participam no referido projeto. O IQIP inclui conjuntos de indicadores de desempenho
para quatro tipos diferentes de cuidados: cuidados de emergéncia, cuidados

psiquiatricos, cuidados a longo termo, e cuidados ao domicilio. Cada conjunto de
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indicadores tem inumeras medidas para as quais uma organizagao pode apresentar

dados e receber informagdo comparativa.

Os indicadores que constam na literatura internacional, utilizados na analise de
desempenho econdémico-financeiro de organizagdes hospitalares, podem ser divididos
em indicadores de liquidez, eficiéncia de ativos, resultados, rentabilidade, estrutura de

capital e de desempenho e eficiéncia operacional.

Em Portugal, os indicadores previamente estabelecidos e que s&o comuns a maioria
dos hospitais portugueses sdo medigdes que permitem avaliar, acompanhar e justificar
as principais variaveis de interesse ao longo de determinado periodo de tempo. Os
indicadores de internamento mais frequentemente utilizados e analisados nos

hospitais portugueses sao (Glossario de Conceitos de Estatistica em Saude, 2001):

- Doentes saidos: doentes que deixaram de permanecer internados, num determinado

periodo;

- Dias de internamento: total de dias utilizados por todos os doentes internados, nos
diversos servicos de uma organizagdo de saude com internamento, num determinado
periodo, excetuando-se os dias em que ocorreram as altas (ndo séo incluidos os dias

de estada em bergario ou em servigo de observagao de servigo de urgéncia);

- Taxa de ocupacgao (TO) - anual: relagéo entre o nimero de dias de internamento e a

capacidade maxima de internamento

Dias de internamento

Lotagao efetiva x 365

- Demora média (DM): média do numero de dias utilizados por todos os doentes

saidos, num determinado periodo

Dias de internamento
DM =

Doentes saidos

- Taxa de mortalidade (TM):

Numero de falecimentos
™ = X100
Doentes saidos
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- Doente tratado por cama (DT/C): numero médio de doentes saidos por cama, num

determinado periodo

Doentes saidos
DT/C =

Lotagao efetiva

- Intervencgdes cirurgicas;

- indice de Case-Mix (ICM): é um coeficiente global de ponderagéo da producgéo que
reflete a relatividade de um hospital comparativamente aos restantes, em termos da
complexidade da sua casuistica. O ICM nacional é por definicdo igual a 1. Um
afastamento deste valor de referéncia, para valores superiores, representa mais
custos, refletindo um maior tratamento de doentes. Este indice define-se como o racio
entre 0 numero de doentes equivalentes de cada grupo de diagndstico homogéneo
(GDH), ponderados pelos respetivos pesos relativos, e o numero total de doentes
equivalentes do hospital

> (Doentes equivalentes GDHi x peso relativo GDHi)
ICM =

> Doentes equivalentes GDHi

No nosso pais, apesar dos indicadores previamente estabelecidos e que sdo comuns
a maioria dos hospitais portugueses, a monitorizagado dos resultados dos hospitais,
nomeadamente a satisfacdo dos utentes, melhoria de ganhos em saude para a
populagao e indicadores financeiros, ndo é ainda realizada com caracter sistematico e

aprofundado (Matos e Ramos, 2009).

Assim, verifica-se que ¢é utilizado um conjunto de indicadores aplicaveis a
organizagdes prestadoras de cuidados de saude, no entanto, através da filosofia
inerente ao BSC & possivel utilizar um sistema mais focalizado, que demonstre se o
caminho definido em termos de estratégia e politica de gestdo esta a ser seguido.
Através de cerca de 20 medidas, deve conseguir-se perceber qual a estratégia da
organizagdo. Nao é possivel levar a cabo um BSC hospitalar sem considerar
indicadores clinicos e o apoio da classe médica. A necessidade de gerar consenso
sobre os indicadores & uma tarefa consumidora de tempo e recursos. Cada
organizagao devera definir para cada unidade de negdcio indicadores de desempenho
que tornem a organizagao Unica, que megam fatores criticos de sucesso e garantam a

obtengdo de vantagens competitivas.
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2.3 Adaptacéo do Balanced Scorescard ao setor da satde

O setor da saude, marcadamente abrangente, €& caracterizado por diversas
organizagdes, publicas e privadas, que coexistindo, atuam em diversos dominios de
atividade. Este é um setor cuja inovagéao e nivel de sofisticagéo tecnolégica, bem como
a alta qualificagdo média dos seus recursos humanos, sdo fatores de elevada

importancia.

Atualmente, na maioria das organiza¢des de unidades de saude, pouca importancia é
dada a analise da estratégia, a sua evolucao e se as atividades estdo a ir de encontro

ao plano estratégico.

As unidades hospitalares, como unidades complexas que sao, ndo é possivel medir a
performance numa unica dimensao (Pink, 2001). Uma das caracteristicas destas
organizagdes é serem profundamente hierarquizadas e com pouca integragao entre os
servigos existentes, dando origem a conflitos e perdas. Neste contexto, a aplicagéo do
BSC nao sera tarefa simples, exigindo um forte apoio superior e muita persisténcia e

determinagao.

Na atual literatura, existem vastos exemplos de casos e aplicagbes em diversos
setores e verifica-se a existéncia de fatores comuns quer nas condicbes necessarias
para o sucesso como nas dificuldades trazidas pela implementacao e adaptacao do

modelo.

Simobes (2004), refere-se a aplicagcdo do BSC na area da saude e identifica duas
dificuldades na sua aplicacdo a organizagdes nao lucrativas e governamentais: a
dificuldade em se definir claramente a sua estratégia e em colocar a perspetiva

financeira no topo das preocupacgdes das organizacgoes.

O BSC tem vindo de forma crescente a ser testado e usado na organizagado hospitalar
nos Estados Unidos da América e no Canada desde os finais dos anos noventa, como

forma de associar os objetivos de gestdo com a pratica diaria na atividade hospitalar.

Chan et al. (2000) concluiram relativamente ao estudo sobre a aplicagdo do BSC em
alguns hospitais de Ontario, que muitos gestores envolvidos com o BSC sentiram que
0 sucesso da sua implementacéo foi moderado, mas que apesar disso, continuaram
entusiasmados com este instrumento de gestdo e esperavam desenvolve-lo nos anos

subsequentes.
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Segundo Zelman et al. (2003), da aplicagéo e avaliagdo do BSC a varias instituicdes

de saude retiraram-se conclusdes como:

e A teoria e conceitos do BSC sao relevantes para este setor, no entanto sao
necessarias adaptacdes a sua realidade;

e As organizagbes tém utilizado o BSC para além da gestao estratégica;

e Usualmente sao adaptados indicadores relativos a qualidade dos servicos,
resultados e acesso, nos BSC deste tipo de organizagdes;

e A utilizagdo do BSC aumenta a necessidade de informagéo;

e E usado por um elevado nimero de organizacdes.

Zelman et al. (2003) entendem que o BSC no setor da saude, se encontra em fase de
crescimento e as organizacbes de saude tém encontrado problemas de
implementacao tal como as organizagdes de outros setores enfrentaram. Por exemplo,
a qualidade do servico, as relagdes dos profissionais, a autonomia profissional e a
importancia dos resultados a longo prazo séo fatores importantes do desempenho
hospitalar que podem ser dificeis de interpretar, medir e comparar com outras

organizacgdes.

A aplicagao do método de BSC as organizagdes de saude a nivel mundial, tornou-se
numa forma de quantificar e abordar aspetos intangiveis relativamente a gestéo
hospitalar, constituindo um meio eficaz na detegcdo de desvios permitindo assim a
introducdo de mecanismos de correcdo. Deste modo poder-se-a afirmar que a
aplicagdo do BSC tem sido ensaiada com sucesso. Varios autores afirmam que as
teorias e conceitos do BSC sao relevantes, no entanto as realidades organizacionais
nao podem ser negligenciadas. Trabalhos de estudo sobre o tema (Matos e Ramos,
2009), indicam que a informagdo necessaria para a criagdo do BSC ou ja esta

disponivel, ou a que falta nao oferece grandes dificuldades de obtencéo.

Do exposto se conclui, que o BSC pode ser uma ferramenta de grande utilidade para a
gestdo de um hospital. Permite a aproximacao das diferentes classes profissionais,
tradicionalmente separadas ao mesmo tempo que reune esforcos no sentido de uma
prestacdo de cuidados de saude com qualidade e satisfacdo dos pacientes. No
contexto do sistema hospitalar, o BSC devera contemplar as varias perspetivas, com a
perspetiva cliente/utente a figurar o topo. Devera abordar os cuidados de saude que
presta e a capacidade de o hospital responder as expectativas da comunidade. Devera

focar-se nos fatores financeiros relacionados com os resultados, nos racios
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operacionais, na redugado de custos, cobrangas e estabilidade financeira. Centrar-se
no desempenho do hospital incluindo o atendimento, ndo limitado aos cuidados de
saude. Devera também focar-se nas condigbes de trabalho que permitam o

crescimento pessoal e um ambiente cientifico favoravel a aprendizagem.

2.4 Exemplos préaticos internacionais

Em Portugal, desconhece-se ainda o resultado da utilizagdo desta ferramenta por
parte de hospitais, embora existam vozes favoraveis. Assim, os exemplos que se
seguem n&o sdo de casos portugueses. Espera-se, no entanto, que possam servir de

exemplo e motivagdo para a posterior aplicacdo da metodologia.

2.4.1 Duke Children’s Hospital

O Duke Children’s Hospital (DCH), parte integrante do Duke University Hospital (DUH),
€ um hospital pediatrico americano localizado na Carolina do Norte. Este hospital é
uma organizagao de fins nao lucrativos, apresenta uma lotagdo de 134 camas, um
conjunto de 28 especialidades pediatricas e 800 funcionarios. Este caso foi

apresentado por Meliones (2000).

O DCH apresentou $4 milhdes de perdas operacionais em 1992 que ascendeu a $11
milhdes em 1996, também em 1996 deparou-se com um aumento de 35% no custo
por caso, face a 1995, e uma demora média de 8 dias que excedia em 20% a média
nacional (6 dias). O crescimento no orgcamento levou a administragdo do DCH a
efetuar cortes orgamentais, o que levou alguns a considerar que a qualidade dos
cuidados também tinha diminuido. A insatisfacao era crescente e o descontentamento

generalizado, o que originou até demissdes de pessoal clinico.

Perante este cenario, o autor Meliones (2000), um dos diretores clinicos do hospital na
altura, decidiu propor um programa de BSC. Conhecia o sucesso anterior desta
ferramenta no setor privado, bem como a sua potencial aplicabilidade no setor publico.
No entanto, o seu desenvolvimento inicial ndo foi facil. A resisténcia inicial constituiu
um forte obstaculo, pois trata-se de uma ferramenta muito dependente do consenso

generalizado. A persuasao e persisténcia foram assim determinantes.
Numa primeira fase, identificou-se o que estava a conduzir a tdo maus resultados:

- Os servigos prioritarios ndo estavam a ser claros;
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- Os objetivos da administragao, pessoal clinico e ndo clinico ndo eram coerentes e

alinhados;

- A organizacao estava com dificuldades em equilibrar objetivos financeiros com
atendimento de qualidade, satisfagdo de pacientes, satisfacao do pessoal e atividades

de investigacao.

Meliones (2000), destacou que um dos problemas do seu hospital consistia no
desfasamento de objetivos que existiam entre a administracdo, as diregcbes dos
servicos nao clinicos e servigos clinicos. A preocupacao dos médicos e enfermeiros na
prestacdao dos melhores cuidados de saude, sem olhar a custos, entrava em colisao
com os objetivos dos administradores hospitalares que se centravam, essencialmente,
no controlo das despesas crescentes. Esta conclusdo pode também ser retirada da
observagao dos nossos hospitais e de muitas organizagbes publicas. O balango entre
organizagdes financeiramente viaveis e capazes de prestar cuidados com qualidade &
um equilibrio dificil de obter e muitas vezes gerador de conflitos entre os diversos
grupos profissionais. Perante esta situagdo, considerou o autor do caso, que se
deveria pensar menos em termos de organizagdo ndo lucrativa e mais como uma
qualquer organizagdo que necessariamente teria que obter resultados financeiros

positivos.

O desenvolvimento e implementacdo do BSC implicaram a selecdo de um servigco
piloto, tendo sido escolhida a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Apos a
selecao do servigo piloto, a missao definida foi “prestar aos pacientes e seus familiares
cuidados de elevada qualidade numa organizagéo eficiente”. Seguiu-se a definicao da
estratégia que incidiu essencialmente no melhoramento da comunicacdo e
atendimento com o objetivo de aumentar a satisfagao dos doentes e sua referenciagao
futura, com consequente aumento dos resultados. Procurou-se também reduzir custos
e demora média de internamento de forma a restaurar a viabilidade financeira. Seguiu-
se o desenvolvimento dos objetivos estratégicos, estabelecidos por uma equipa de
pessoal clinico e administrativos que, apds rever a missao, visao e estratégia, expbs
os objetivos. Estes objetivos foram divididos pelas quatro perspetivas “salde
financeira”, “satisfacdo dos clientes”, “processos internos” e “satisfagdo dos
colaboradores”. Associados aos objetivos geraram-se os indicadores, as metas e

iniciativas correspondentes. Resumidamente, quatro grandes objetivos emergiram:

 Analisar o proveito gerado por cada utente, sendo que o custo era superior. O custo

meédio por utente em 1996 era de 15.000 délares;
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* Pretendia-se obter um elevado grau de satisfagdo dos pacientes;

* Diminuir a demora média de um doente no hospital, que era de oito dias e

correspondia a mais 20% que a média nacional (6 dias);
* Pretendia-se prestar cuidados de saude com elevados indices de qualidade.

De entre as iniciativas tomadas, destaca-se a criagdo de equipas multidisciplinares
focadas em casos especificos, as chamadas unidades clinicas de negdcio. Outra
iniciativa foi a alteracao do treino dos pais para o dia imediatamente apds a cirurgia. A
pratica comum era ensinar apenas no momento da alta da crianga, a nova estratégia
era fazer o ensino mais cedo, levando os pais a participar mais cedo na recuperacgao.
Este envolvimento mais precoce dos pais conduziu a uma recuperacdo mais rapida
dos pacientes, a alta hospitalar tornou-se mais rapida e os custos com o internamento
reduziam 28%. Destaca-se ainda que os médicos passaram a receber mensalmente
estatisticas relativas aos custos por caso e nivel de satisfacdo dos pacientes e

meédicos, o que permitia comparacao e procura de melhores desempenhos.

Para a implementacdo do BSC, torna-se necessario dispor de ferramentas que
permitam, com fiabilidade, obter a informagdo necessaria a definicdo e
acompanhamento dos objetivos definidos. Uma das dificuldades encontrada durante a
implementagao foi ao nivel da informagao. Tal como muitos hospitais, o DCH reunia
uma grande variedade de indicadores, no entanto, consistia em informacao errada,
excesso de informagédo desnecessaria e falta de informagéao relevante. Foi entédo
criada para cada unidade clinica, um sistema de medicao para as perspetivas do BSC,
com a ajuda do departamento de tecnologias de informagéo no desenvolvimento de
uma base de dados propria. Assim passou a registar-se todo o historial clinico do
utente, bem como o acompanhamento financeiro de cada caso e comparados os

resultados com médias nacionais, permitindo identificar areas de atuacgéao prioritarias.

Ap6s 4 anos do inicio da implementagao do BSC, foi apurado o seguinte:

Indicador Variagao
Satisfagao dos utentes +18%
Satisfagcdo dos colaboradores +45%
Demora média -1,9 dias (de 8 para 6,1 dias)
Taxa de reinternamento -4% (de 7% para 3%)
Custo por utente -29%

llustragédo 7 — Conclusbes apresentadas pelo autor do caso.
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Valores em USD

Ano Margem Liquida | Custo por utente
1997 -11.000.000 13.000
1998 -8.000.000 12.500
1999 -6.000.000 12.500
2000 +4.000.000 10.650

llustragdo 8 — Evolugao da margem liquida e custo por utente no DCH.

Ap6s os primeiros resultados de sucesso no servigo piloto, o BSC foi estendido aos
restantes servigos e posteriormente, a dois grandes hospitais na regido, adquiridos
pelo DCH durante o desenvolvimento do programa. Neste estudo de caso nao é
apresentado o mapa estratégico com os indicadores, medidas e objetivos. De qualquer
modo, mesmo que nunca tenha existido formalmente, a metodologia do BSC esta toda
presente. Apesar dos obstaculos encontrados, os esforgos envolvidos compensaram e
fizeram deste, um dos mais flagrantes casos de sucesso do BSC no setor dos

cuidados de saude.

2.4.2 Sistema nacional de saude inglés

A escolha deste caso incidiu sobre o facto de o sistema de saude inglés ser muito
semelhante ao sistema de saude portugués, sendo o sistema europeu que mais se

aproxima do nosso.

Em 2002, o governo inglés implementou a filosofia inerente ao BSC no sistema de
saude inglés, com o objetivo de obter melhorias na qualidade dos servigos e avaliar os

resultados dos hospitais e grupos de hospitais.

De entre as criticas dos cidadaos ingleses, identificaram-se como queixas mais
relevantes a falta de recursos, médicos e enfermeiros e a necessidade de encurtar os
tempos de espera para aceder aos cuidados de saude. Para fazer face as criticas na
demora para aceder aos servicos de saude e baixa qualidade dos cuidados prestados,
o governo inglés decidiu aumentar o orgamento do sistema de saude em 2004. O valor
do orcamento passou de 47 mil milhdes de libras em 2001, para um valor estimado de
64 mil milhdes de libras para 2004 (Nathan e Pelfrey, 2004).

Contudo, apenas a injecao de mais fundos nao iria ser suficiente para resolver os
problemas, era necessario outras reformas. Foi apresentado um plano para reformar o

sistema de saude em julho de 2002. O plano assentava em trés grandes objetivos:
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* Diminuir os tempos de acesso aos cuidados de saude;
» Aumentar a eficiéncia do sistema;
* Responsabilizar os administradores pela implementagao das melhorias;

Apoés definicdo dos objetivos, o National Health System identificou um conjunto de
indicadores e medidas a serem utilizadas para medir a eficiéncia e as melhorias do
sistema de saude. Foram escolhidos 9 indicadores para todos os hospitais de doentes

agudos, exceto os especializados.

Perspetivas Medidas/Objetivos
Financeira Posigao financeira satisfatéria
Clientes Lista de espera para internamento mais baixa

Reducgéo da lista de espera em ambulatério
Tempo de espera para consulta <18 meses
Tempo de espera tratamento cancro da mama <2 semanas

Tempo de espera no servigo de urgéncia <12 horas

Processos internos Operagdes canceladas no dia da cirurgia

Limpeza das instalacées

Aprendizagem e crescimento | Melhoria da qualidade de vida dos profissionais

llustragdo 9 — Mapa das medidas implementadas para cada objetivo.
Fonte: Adaptado Matos e Ramos (2009).

Os objetivos financeiros visam garantir que os restantes objetivos ndo sao atingidos a
custa de défices excessivos. Os objetivos da perspetiva dos clientes sao resultado de
inquéritos realizados aos utentes. As medidas para os processos internos visam
melhorar a eficiéncia interna para dar resposta as preocupagdes com os cuidados
prestados. Entre as medidas das varias perspetivas, estabelecem-se relagdes de

causa-efeito, uma caracteristica do BSC.

Para implementagdo desta ferramenta, é fundamental associar um esquema de
recompensas e penalizagdes relativamente ao cumprimento ou ndo dos objetivos.
Este é um principio relevante para uma qualquer organizagcdo, mais relevante se torna
quando se trata de uma politica a nivel nacional. O governo inglés implementou um
sistema de avaliagdo que consistia na atribuicdo de estrelas, variavel entre uma e trés

estrelas, conforme pior ou melhor desempenho e cumprimento de objetivos. Os
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hospitais com mais estrelas, tinham mais facilidade em utilizar um fundo constituido
para recompensar os acréscimos de qualidade e eficiéncia, eram sujeitos a menos
monitorizagcdo, menos acdes de inspecio e os responsaveis maximos das instituicbes

eram chamados a participar na definigdo de novas agdes e politicas governamentais.

Neste plano levado a cabo pelo Governo Inglés, pretende-se de forma deliberada
aumentar a eficiéncia do sistema, melhorar os indices de satisfacdo dos utentes e
controlar a despesa or¢amental. Apesar de nunca ter sido mencionado claramente, a

ferramenta utilizada é inspirada na filosofia do BSC.

2.5 Vantagens e desvantagens do Balanced Scorecard

A consideracédo de medidas financeiras e nao financeiras € uma das vantagens mais
imediatas do BSC, face aos sistemas tradicionais, dado que estes ultimos sio, na sua
maioria, baseados em medidas exclusivamente financeiras, obtidas a partir de dados
contabilisticos. Os indicadores de desempenho nao financeiros podem fornecer
conhecimentos acerca do funcionamento de uma organizagcdo em todas as suas
dimensdes. A organizacdo das medidas em quatro perspetivas € também uma
vantagem, no sentido em que auxilia os gestores a organizarem mentalmente o

numero de medidas de desempenho incluidas no BSC.

Uma outra vantagem deriva da inclusdo de medidas prospetivas. Segundo Kaplan e
Norton (1996), o Balanced Scorecard é mais do que um sistema de medida tatico ou
operacional, complementa medidas financeiras de desempenho passado com medidas

dos indutores do desempenho futuro.

Bessire (2000) refere que o contributo do BSC reside, ndo na ferramenta em si, mas
na atencédo dada a aprendizagem organizacional e a adequag¢do dos objetivos com a
estratégia que este pode induzir, quer seja na fase de construgao, quer seja na fase de
analise. Na comparacao entre o Balanced Scorecard e o Tableau de Bord, a novidade
consistiria em dois aspetos referidos por Kaplan e Norton: na criagdo de referenciais /
objetivos alinhados para toda a organizagcdo e no modo privilegiado de construir,
orientar e estimular a aprendizagem. Muitos tém sido os aspetos positivos apontados

ao BSC, Sousa e Rodrigues (2002) citam que Alvarez (1999) destaca trés:

- A ampliacao dos indicadores financeiros utilizados pela contabilidade convencional

com outra informagao financeira e nao financeira do tipo quantitativo e qualitativo.
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- Equilibrio e ponderagdo adequada entre os indicadores financeiros e nao
Financeiros. Ao poder-se atuar sobre os indicadores nao financeiros, é possivel

corrigir a tempo o desempenho e melhorar os resultados.

- Destaque na satisfacdo dos clientes como meio essencial para melhorar os
resultados, através dos trabalhadores bem motivados e com tecnologias adequadas a

organizacao para a melhoria da competitividade e para o aumento da rentabilidade.

Algumas das principais vantagens identificadas pela utilizacdo deste método sao
(Kaplan, Norton, 1996):

¢ Clarificar e obter consenso sobre a estratégia a seguir;

¢ Facilitar a comunicagao interna da estratégia definida para a organizacao;

e Alinhar toda a organizagcao e suas unidades de negdcio com a estratégia
empresarial;

e Ligar os objetivos estratégicos com as politicas de gestdo e respetivos
orcamentos de exploragao;

¢ |dentificar e alinhar as iniciativas que conduzem aos objetivos estratégicos;

e Induzir a revisao das estratégias de forma periddica e sistematica;

e Obter informagdo de retorno que induza a aprendizagem e melhore a

formulacao estratégica.

O BSC consiste uma importante ajuda para a clara definigdo dos objetivos estratégicos
e do caminho a seguir, sempre em articulagdo com a visdo e a missdao. O BSC é
também um meio para se conseguir a partilha de informagdo e a coeréncia da
comunicagao e assegurar que a organizagao ira monitorizar os fatores que realmente

contribuem para atingir os objetivos estratégicos definidos.

Um grande numero de autores refere como aspeto preponderante o fato de se colocar
a estratégia, a estrutura e a visdo no centro das atencdes da gestdo. O BSC
representa uma importante contribuicdo, focalizando a avaliagcdo do desempenho na

estratégia e estabelecendo a ligagao entre ambas.

Outra grande vantagem é sintetizar quatro perspetivas diferentes do desempenho num
unico e sucinto documento. Agrupa um selecionado conjunto de indicadores num
documento conciso, alguns dos quais ja utilizados mas, normalmente, de uma forma
dispersa em varios documentos diferentes, muitas vezes com demasiada informagao

para permitir uma boa analise.
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Desde que o conceito foi apresentado na Harvard Business Review, o BSC evoluiu de
uma ferramenta alternativa de medicdo do desempenho para a mais inovadora

metodologia na prossecucao dos objetivos estratégicos.

De entre os aspetos menos positivos, 0 BSC é apontado como um modelo muito geral,
pelo que é possivel que ndo se adapte a cultura organizacional (Butler et al., 1997).
Uma outra limitagdo apontada é o fato de o BSC se basear numa selecio das areas
criticas, identificando-as como perspetivas, escolha esta que podera ndo corresponder

a realidade e nao ser a mais acertada.

Relativamente a implementagao do BSC, Evans (2005), salienta que a adogéao do BSC
pode ser um processo moroso e complexo que requer tempo e recursos. Desde logo,
apesar de o BSC requerer que a estratégia da empresa esteja definida, tal nem
sempre se verifica. O primeiro problema que muitas empresas enfrentam na
implementagdo do BSC é a percecao de que a gestao de topo nao partilha de uma

visdo clara da estratégia (Epstein e Manzoni, 1998; Roest, 1997).

Como desvantagens sao também de referenciar as criticas langadas ao BSC pelos
franceses e demais adeptos do TBD, que ndo reconhecem no primeiro qualquer trago
de originalidade. Alguns autores, segundo Bourguignon et al. (2001), sugerem que foi
o TBD francés que inspirou o desenvolvimento do BSC. Recorda que, na génese do
TBD, estiveram necessidades de dados nao contabilisticos, tais como os dados fisicos
de produgédo, de consumos, etc. O atual TBD abarca um largo espectro de indicadores
nao financeiros: percentagem de entregas fora do prazo, absentismo, tempos de
produgao, indicadores de satisfagédo de clientes, entre outros. Bessire (2000) considera
que o TBD é para os gestores e investigadores franceses, do ponto de vista
conceptual, mais rico e menos ambiguo que o BSC. O mesmo autor sugere que o
BSC padece de varias debilidades, nomeadamente nao elucidar o suficiente sobre a
contribuicdo dos trabalhadores e fornecedores para que a empresa atinja os seus
objetivos e, ser incapaz de identificar o papel da comunidade na definicdo do meio

envolvente em que a entidade opera.

Mas a analise critica ao BSC ndo se esgota nas apreciagbes desfavoraveis dos
defensores do TBD. Wegmann (1999) refere o modelo de origem noérdica, o Navigator,
ou o Balanced Scorecard do Capital Intelectual, do grupo sueco Skandia, desenvolvido
por Edvinsson (1997), que assenta a estratégia na gestao e valorizagdo do capital
intelectual, em vez de cultivar a primazia da perspetiva financeira. O Navigator analisa

o desempenho sob cinco categorias acrescentando a perspetiva humana as outras ja
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conhecidas do BSC. De entre as diversas criticas ao BSC, Wegmann (1999) considera

como sendo mais importantes:

1. Na sua concegdo, o BSC nao ¢é sustentado por uma reflexdo sobre a empresa e a

sua razao de ser;

2. Na forma, o elemento fulcral da abordagem do BSC assenta na producao de bens e

servicos, na satisfagdo dos clientes e dos acionistas, subestimando o capital humano;

3. Em consequéncia, o BSC nao contempla o capital humano como o principal fator
gerador de resultados na organizagcdo, o elemento humano ndo passa duma

perspetiva secundaria na elaboragcao da estratégia.

Destacam-se também as criticas de Norreklit (2000), ao questionar se o grande
interesse que o BSC tem despertado internacionalmente se deve a sua substancia,
como uma teoria inovadora e convincente ou, simplesmente, a sua retorica
promocional. Refere que o BSC utiliza muitas analogias e metaforas que, em conjunto
com adjetivos fortes, sdo excelentes como persuasores, mas nao sao convincentes.
Esse autor defende que o sucesso se deve, em parte, ao fato da vasta audiéncia de
gestao ter grande confianga na Harvard Business School, entidade que tem publicado

os livros e os artigos de Kaplan e Norton.

Bessire (2000) concluiu que as ferramentas de analise de desempenho, quer seja o
BSC, o TBD ou outras, necessitam de despender recursos com o conhecimento do
meio envolvente, com mecanismos de Vvigilancia, pensamento estratégico,
aprendizagem individual e organizacional e construgdo de consensos para alcancar a
meta final da organizacdo. Sendo extremamente importantes, sdo apenas auxiliares
na orientacdo das organizagdes. N&o substituem, portanto, a necessidade de

lideranga, de chefias e de equipas com as competéncias adequadas.

Como ferramenta inicialmente desenhada para grandes empresas, o BSC ¢
dispendioso, em tempo e meios financeiros, pelo que a sua implementagao deve ter
em conta a possibilidade de utilizagdo de medidas comuns sempre que possivel, mais
simples de gerir e de comparar. A introducdo do BSC origina mudangas nas
organizagdes, o que nem sempre € um processo facil, uma vez que o desempenho
dos colaboradores é seguido mais de perto e as relagdes de poder podem ser também

colocadas em causa.
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2.6 Pressupostos na implementagdo do Balanced Scorecard

De acordo com Sousa e Rodrigues (2002), apés o Professor Claude Lewy da Free
University of Amsterdam ter afirmado que 70% das implementa¢des do BSC falham,
definiu dez principios basicos, conhecidos como os Dez Mandamentos para a
Implementacio do Balanced Scorecard. Perante uma taxa tao elevada de insucesso
Claude Lewy indagou se existiria algo 6bvio que todos estes projetos descurassem, ou
se 0 BSC seria apenas uma moda em gestdo. Efetuou um estudo, em conjunto com a
KPMG Management Consulting, em sete empresas europeias, tendo concluido que
apenas aquelas que obedeceram a maioria dos Dez Mandamentos para a
Implementagcado do Balanced Scorecard, tiveram sucesso. Estes principios, a serem

cumpridos, aumentam a probabilidade de o BSC ser implementado com sucesso:
e A potenciar
1. Utilizar o BSC como uma rampa de langamento dos objetivos estratégicos;

2. Assegurar que os objetivos estratégicos estao identificados, antes de implementar o
BSC;

3. Assegurar que alguém a nivel superior (ndo financeiro) apoia o BSC e que os

gestores funcionais estdo empenhados no projeto;
4. Implementar um projeto-piloto antes de introduzir o novo BSC;

5. Levar a cabo uma “inspe¢do de entrada” para cada unidade de negdcio, antes de

implementar o BSC.
e Aevitar
1. Utilizar o BSC para obter um controlo extra, do topo para a base;
2. Tentar estandardizar o projeto, o BSC deve ser “feito por medida”;
3. Subestimar a necessidade de formagao e comunicagao para a utilizacao do BSC;
4. Nao se empenhar na complexidade nem na perfei¢ao;

5. Subestimar o trabalho administrativo extra e os custos de apresentacgdo periddica de

relatorios.

Chow et al. (1997) apresentam também dez passos para implementagao do BSC:
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1. Comecar por avaliar a estratégia do negdcio da organizagdo e procurar O
envolvimento e participacdo dos varios niveis de gestao. ldentificar a visdo, as metas

estratégicas e os objetivos e identificacdo das perspetivas criticas do BSC;

2. Formular os objetivos, para cada perspetiva previamente identificada no BSC da

empresa;

3. Utilizar o BSC como ferramenta de comunicagédo, os gestores encarregues do
planeamento estratégico deverdao divulgar o BSC, obtendo sugestdes dos

colaboradores e a aceitagédo destes na sua implementacéo;

4. Com base no feedback obtido a partir dos colaboradores, a equipa de gestores

devera rever e reajustar o BSC;

5. O BSC revisto devera ser comunicado a todos os individuos, sendo-lhes solicitado o
desenvolvimento de BSC individuais que sustentem as metas e os objetivos inscritos

no BSC da empresa;

By

6. A equipa de gestores procedera a revisdo dos BSC individuais propostos e

eventualmente do BSC da empresa;

7. Formular um plano estratégico a cinco anos, o plano do primeiro ano € trabalhado,

dando lugar ao plano operacional do ano seguinte;

8. Trimestralmente proceder a revisdo dos progressos da empresa e individuais, para

identificar as areas que necessitam de maior atencdo e de trabalho adicional;

9. Com base nos BSC individuais, anualmente os gestores devem avaliar e comparar
o desempenho de cada trabalhador, propondo as recomendacdes como continuidade,

promogdes, aumentos salariais ou outros incentivos remuneratérios;

10. A equipa de gestores responsaveis pelo planeamento estratégico devera proceder
a revisdo do BSC da empresa para cinco anos, com base na analise da envolvente

interna e externa, bem como das mudancas registadas na conjuntura econémica.

Segundo Matos e Ramos (2009), as empresas que utilizam com sucesso esta
ferramenta seguem de perto 5 principios de forma a tornarem-se organizacdes

focalizadas na estratégia:
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1. Traduzir a estratégia em operagdes. A transformacao da estratégia em operacgdes é
levada a cabo pela formulagao de relagbes causa e efeito entre as 4 perspetivas do
BSC;

2. Alinhar a organizagdo com a estratégia. Este principio é atingido induzindo cada
unidade da organizacédo a desenvolver o seu préprio BSC que reflete a perspetiva da

gestao de topo da organizagao;

3. Fazer da estratégia a principal tarefa de cada colaborador. Garantir que todos tém
por base os objetivos definidos pela gestdo de topo da organizagcido, € necessario
identificar quem é que em cada unidade da organizacido fica responsavel pela
utilizacdo e controlo de cada BSC. Esta delegacao procura garantir o empenho de

todos os colaboradores;

4. Fazer da formulagéo da estratégia um processo continuo. Principio que estabelece
0s orgamentos, a comunicagdo e 0s processos de aprendizagem que garantem a

prossecucéo dos objetivos;

5. Mobilizar a mudanca através da liderancga. O ultimo principio enfatiza o papel critico
da lideranca que a gestdo de topo e das diferentes unidades da organizagao
desempenham no desenvolvimento e implementagdo do BSC. A experiéncia
demonstra que uma boa lideranga é condigdo necessaria para o sucesso deste

processo.

O BSC podera ser uma ferramenta muito util, pode ser utilizado para uma grande
variedade de propésitos, mas também nao se pode abusar da sua intencionalidade. E
consenso generalizado na comunidade académica que, normalmente, quanto mais se
espera do BSC, mais nos deixamos embalar por ele. E no entanto fundamental ndo
esquecer aquele que deve ser o primeiro mandamento de todos: “Nao comecgar a
implementagdo do BSC a menos que se saiba o que se pretende alcangar’ (McCunn,
1998: 35, citado por Sousa e Rodrigues, 2002).
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lll. Concegao do Balanced Scorecard para o Hospital S.
Severino
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3.1 Caracterizagdo do Hospital S. Severino

O hospital escolhido para este estudo solicitou que o nome da instituigdo fosse
mantido confidencial, o que sera totalmente respeitado. E uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, da especialidade de psiquiatria e sera referido como Hospital S.
Severino (HSS).

O HSS, inovador quando foi inaugurado em 1883, sendo a primeira construcao de raiz
feita para a psiquiatria em Portugal, esta a dar lugar a um novo conceito arquiteténico-
funcional, para responder aos critérios e necessidades contemporaneas. A qualidade
do envolvente paisagistico e arquitetural do complexo hospitalar em muito contribui
para a qualidade dos cuidados de saude ali prestados. Neste hospital fizeram carreira

alguns dos mais conceituados psiquiatras portugueses.
A sua estrutura organica é constituida pelos seguintes érgaos:

e Orgdos de administragdo e gestdo — Conselho de Gestdo da Salde e
Comissao de Apoio Executivo;

e Orgao de direco clinica — Diretor Clinico;

e Orgdos de direcdo técnica — Direcdo de Enfermagem, Comissdo de Etica,
Comissao de Controlo e Infegdo Hospitalares e Comissdo de farmacia e
Terapéutica.

e Gabinete de Auditoria.

Os servigos de prestacdo de cuidados de saude desenvolvem as suas actividades nas
seguintes areas: internamento, consulta externa, hospital de dia, cuidados

continuados, centro de dia e atividade pericial e forense.

O HSS tem uma capacidade maxima de 250 camas e um total de 218 funcionarios. A
31 de Dezembro 2010 registava 249 doentes internados e ao longo do referido ano

realizou 2.061 consultas. Os resultados de 2009 e 2010 foram os seguintes:

2009 2010
TOTAL PROVEITOS 4.491.682,03 € 4.572.104,28 €
TOTAL CUSTOS 6.787.208,27 € 6.832.337,31 €
RESULTADO LiQUIDO -2.295.526,24 € -2.260.233,03 €

llustragéo 10 — Resultados Liquidos de 2009 e 2010 do HSS.

Uma vez que o Hospital utiliza praticamente 100% da sua capacidade ao nivel do

internamento e apresenta prejuizos, a estratégia devera assentar num aumento da
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produtividade/rendibilidade, devendo ser assegurada a consisténcia das estratégias

nas 4 perspetivas.

Para o desenvolvimento deste trabalho foram consultadas varias fontes para
obtengdo da informagao necessaria, valida e fiavel, nomeadamente: Plano de
Atividades e Orcamento, Relatério e Contas, Analise Trimestral por Centros de

Atividade, Regulamento Organico e site da instituicao.

Foram efetuadas entrevistas a 2 membros da Comissdo de Apoio Executivo, ao
Diretor Financeiro e ao Administrador Executivo. As entrevistas foram
semiestruturadas e como tal, um conjunto de questdes gerais foi preparado para

iniciar, orientar e focar o tema. Eis algumas das questdes mais importantes:

e Funcéao
Qual a funcéo que desempenha na organizagao?
o Estratégia
O que pode dizer sobre a estratégia do HSS?
Como é comunicada a estratégia?
¢ Organizagao e objetivos
Quais sao os objetivos do HSS?
Qual o objetivo mais importante que o HSS esta a tentar alcangar?
Acha que existem divergéncias entre os objetivos da area clinica e da area
administrativa?
e OBSC
O que pensa do sistema de gestao estratégica Balanced Scorecard?

Acha que a implementacao do BSC pode trazer beneficios?

3.2 Definicao da missao, visao, valores e estratégia

A definicdo da missdo e visdo das organizagdes constituem o ponto de partida de
implementagdo do BSC, pois orientam os gestores na determinagdo dos objetivos, na

escolha dos indicadores e na enunciagéo das metas e iniciativas estratégicas.

As definicbes que se seguem, com excegao da visao, ja se encontravam definidas
pela instituicdo. Relativamente a estratégia, depois de reunida e selecionada a
informacdo, esta foi adaptada de forma a poder-se apresentar resumida,

esquematicamente e ordenada no sentido de facilitar a identificagdo dos objetivos

51



estratégicos. A informagéo obtida teve origem no Regulamento Orgénico, Plano de

Atividades e Orgamento e entrevistas realizadas.
Missao

O HSS tem por missdo a prestacdo de cuidados de saude diferenciados,
humanizados, competitivos e de referéncia, quer em regime de internamento, quer de

ambulatério, bem como o ensino e a promocgao da saude.
Viséo

Ser uma referéncia nacional pela capacidade de resposta as necessidades dos
utentes e pela qualidade técnica e humana dos profissionais, bem como em termos de

eficiéncia e eficacia na utilizagdo dos recursos a disposi¢ao da instituigao.
Valores

1. Na sua atividade, o HSS e todos os funcionarios e colaboradores que ai
desempenham fungbes profissionais, pautam a sua atuacdo pelos seguintes

principios:

a) Respeito pelo ideario e valores éticos prosseguidos pela institui¢ao;

b) Cumprimento das regras deontoldgicas profissionais;

c) Qualidade que assegure os melhores niveis de resultados e de servico,
quer em termos individuais, quer da unidade em que se integre o HSS em
geral;

d) Respeito pelo doente, pelos seus familiares e pelos direitos que lhes
assistem;

e) Cortesia profissional, tanto no relacionamento com os doentes, como com

os colegas de trabalho.

2. Os principios estruturais e duradouros que guiam o comportamento e a atuagcao do
HSS séo:

a) Atitude centrada no doente e na promogao da saude na comunidade;
b) Cultura do trabalho em equipa e do bom relacionamento no trabalho;

c) Diferenciagao técnica e valorizacao, profissional e pessoal.
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Estratégia

Com uma maior eficiéncia e racionalizagéo de recursos, a estratégia prevé assegurar
uma melhoria financeira do HSS, sem prejudicar a qualidade dos cuidados de saude
prestados aos utentes e, simultaneamente, atingir respostas mais adequadas a
evolucdo do tratamento da saude mental dos doentes. Concretamente, a estratégia

passa por:

a) Proporcionar uma medicina, e todos os demais cuidados de saude ai
praticados, personalizada, humanizada e segura;

b) Prestar assisténcia especializada a doentes, utilizando os mais elevados
padrdes técnicos e de acordo com o estado de arte;

c) Praticar uma gestdo responsavel de todos os recursos disponiveis, que
assegurem a sustentabilidade do HSS;

d) Contencdo e racionalizacdo dos custos, parametros de gestdo que
continuardo a ser orientadores, dentro do objetivo de monitorizacdo do
deficit da sua exploragao;

e) Racionalizagdo prudente de custos em fungdo dos atuais e futuros
programas e medidas de contencdo de despesa do Estado, principal
“parceiro”/“cliente” da institui¢ao;

f) Considerar o congelamento dos escaldes dos colaboradores, bem como a
manutencao dos atuais niveis da massa salarial;

g) Conclusdao das obras em curso permitindo uma maior capacidade de
internamento e consequente aumento da receita;

h) Concretizar a contratualizagdo de protocolos e extensao de acordos
existentes, no sentido de incrementar a atividade;

i) Assisténcia com maior predominancia residencial e menos hospitalar, a
alguns utentes residentes, cuja média de internamento se situa nos 30
anos;

j) Desenvolver o processo de integragdo de servigos e departamentos ao
nivel do aprovisionamento, das compras, dos recursos humanos, do
patrimoénio e da contabilidade e finangas;

k) Prosseguir o programa interno de fusdo de servicos e centralizagdo das
operacoes de aquisicdo de bens e servigos, advindas dai as consequentes

economias de escala;
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[) Contribuir para a formagao de técnicos em saude, no ambito de acordos ou
protocolos estabelecidos pela instituicdio com Escolas ou Universidades

reconhecidamente idoneas.

3.3 Escolha dos indicadores de desempenho

A identificacdo das perspetivas e dos respectivos indicadores mostra-se como uma
atividade central no desenvolvimento desta ferramenta de gestao, ja que se pretende
que as atividades operativas traduzam a estratégia geral da organizagdo. A forma
como o BSC é desenvolvido, nos permite afirmar que se trata de um instrumento de

gestao feito a medida, flexivel e adaptavel as especificidades de cada organizagéo.

Para cada uma das perspetivas sera selecionado um conjunto de indicadores. Na
escolha e elaboracédo dos indicadores, mais importante que a quantidade destes, é a
sua clareza, relevancia e pertinéncia face ao objetivo que se pretende medir e
assegurar a relagao de causa e efeito nas varias perspetivas. Um BSC com um vasto
numero de objetivos e indicadores podera ndo destacar o que é essencial. Incluir um
numero limitado de indicadores, evita a sobrecarga de informagao e facilita tanto a

analise como a tomada de decisdo.

A apresentagédo da informagdo em grelha, passivel de ser observada numa unica
pagina ou ecrd de computador, permitira evidenciar o alinhamento entre as
perspetivas, os objetivos estratégicos identificados e os indicadores de performance
selecionados. Apresentam-se de seguida, cada uma das perspetivas deste BSC, os

objetivos, respetivos indicadores, bem como a métrica associada.

» Perspetiva Cliente/Utente

Estratégia de diferenciagcao pelo relacionamento. Foco na qualidade de atendimento e
servico personalizado ao utente. Nesta perspetiva € importante instituir como pratica

habitual a realizacao de inquéritos de satisfacdo aos utentes.
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PERSPETIVA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INDICADORES DE PERFORMANCE METRICA
. Reclamagdes recebidas Numero
Satisfacdo do utente
. Utentes entrados por recomendagao Numero
Cliente/Utente
Fidelizagéo do utente Faltas e desmarcagdes a pedido do utente| Numero
Angariagdo novos utentes Novos utentes num dado periodo Numero

llustragédo 11 — Perspetiva Cliente/Utente do BSC do HSS.

» Perspetiva Financeira

Estratégia da produtividade e manutencéo, onde se promove uma maior eficiéncia no
desenvolvimento da atividade, quer através da redugao dos custos pela melhoria dos
processos, quer através do investimento em ativos mais eficientes. O fator critico

consiste em manter o crescimento dos servigos com objetivos associados ao resultado

operacional.
PERSPETIVA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INDICADORES DE PERFORMANCE | METRICA
Reduzr custo medicamentos Custo medicamentos por utente Euros
Reduzr gastos com FSE’s Custo FSE’s por utente Euros
) . Reduzr custos com pessoal Custos com pessoal Euros
Financeira
Aumento das receitas Volume de negécios Euros
Melhorar deficit de exploragéo Resultado operacional por utente Euros
Cumprir metas orgamentais fixadas |Desvios orgamentais Euros

llustragéo 12 — Perspetiva Financeira do BSC do HSS.

» Perspetiva Processos Internos

A definicao da estratégia relativamente aos processos internos, esta condicionada pela
estratégia selecionada para os clientes. Neste caso sera diferenciagdo pelo processo
operacional, com atenc¢ao para fatores criticos como os custos, tempos e qualidade
em todos os processos que integram a prestagéo de servigos.



PERSPETIVA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INDICADORES DE PERFORMANCE METRICA
Economias de escala Taxa de concentragdo de compras %
Tempo de resposta a pedidos de Horas /
manutengdo / aquisigdo Dias

Promover a eficiéncia

Tempo de transmissao de documentos / Horas/

informacgao entre servigos Dias
Processos Internos -
Consultas por hora Numero
. Taxa de utilizacdo do centro de dia %
Promover a produtividade - . .
Dias de internamento Dias
Taxa de ocupagao %
Conclusao de obras em curso |Capacidade maxima de internamento Numero

llustragé@o 13 — Perspetiva Processos Internos do BSC do HSS.

> Perspetiva Aprendizagem e Crescimento

Nesta perspetiva a diferenciacido sera através de tecnologias estratégicas como

sistemas de informacéo e base de dados de apoio a gestao.

PERSPETIVA | OBJETIVOS ESTRATEGICOS INDICADORES DE PERFORMANCE METRICA

Bons sistemas de informagdo |Tempo de resposta a solicitagdes de informagéo | Horas/Dias

Aprendizagem e |e sua acessibilidade Investimento em Tecnologias de Informacao Euros
Promover a motivagao Indice de satisfagdo dos colaboradores %
Crescimento |Desenvolver competéncias  |Horas de formaggo por trabalhador Horas

Fomentar colaboragdo com

e , Estagiérios recebidos Numero
instituicdes de ensino

llustragédo 14 — Perspetiva Aprendizagem e Crescimento do BSC do HSS.

Apresenta-se de seguida a proposta do BSC para o HSS, englobando as quatro

perspetivas:
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PERSPETIVA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INDICADORES DE PERFORMANCE METRICA |PERIODICIDADE
Reclamacgdes recebidas Numero Mensal
Satisfagédo do utente
Utentes entrados por recomendagao Numero Trimestral
Cliente/Utente
Fidelizagédo do utente Faltas e desmarcagdes a pedido do utente Numero Trimestral
Angariagdo novos utentes Novos utentes num dado periodo Numero Mensal
Reduzr custo medicamentos Custo medicamentos por utente Euros Mensal
Reduzr gastos com FSE’s Custo FSE’s por utente Euros Mensal
Reduzr custos com pessoal Custos com pessoal Euros Mensal
Financeira
Aumento das receitas Volume de negoécios Euros Mensal
Melhorar deficit de exploragéo Resultado operacional por utente Euros Mensal
Cumprir metas orgamentais fixadas |Desvios orgamentais Euros Mensal
Economias de escala Taxa de concentragdo de compras % Trimestral
Tempp fﬂe resposta a pedidos de manutencéo / Horas / Trimestral
aquisicao Dias
Promover a eficiéncia
Tempo de transmiss&do de documentos / Horas / .
. = ) . Trimestral
informagao entre servigos Dias
Processos
Internos Consultas por hora Namero Mensal
Taxa de utilizagédo do centro de dia % Mensal
Promover a produtividade
Dias de internamento Dias Mensal
Taxa de ocupagéo % Mensal
Concluséo de obras em curso Capacidade maxima de internamento Numero Trimestral
Bons sistemas de informagao e Tempo de resposta a solicitagdes de informagao [Horas/Dias Trimestral
sua acessibilidade Investimento em Tecnologias de Informagao Euros Trimestral
Aprendizagem e |Promover a motivagdo indice de satisfagao dos colaboradores % Trimestral
Crescimento
Desenvolver competéncias Horas de formacéo por trabalhador Horas Trimestral
Fi tar colab a
. °”_‘ef‘ ~r coa oraF;ao com Estagiarios recebidos Numero Mensal
instituicdes de ensino

llustragédo 15 — Balanced Scorecard do Hospital S. Severino.

Ap6s definicdo do BSC para o HSS, verificou-se que grande parte dos indicadores

seria facil de obter, uma vez que alguns dos valores necessarios para construir os

indicadores ja estdo disponiveis e sdo objeto de analise. Quanto a periocidade de

analise, embora seja recomendavel uma analise mensal, esta depende muito da

disponibilidade de informacao que podera ir de mensal a anual. A ordem pela qual as

perspetivas sdo apresentadas ndo € ao acaso, e tendo em conta a estratégia do HSS

num curto e médio prazo, a perspetiva financeira segue-se de imediato a

cliente/utente, num nivel préximo de prioridade. A ordem apresentada pode até nem

ser a ordem mais recomendada na literatura para uma instituicao sem fins lucrativos,

mas uma das grandes caracteristicas do BSC é permitir uma liberdade de aplicagao

de modo a que se ajuste 0 mais possivel a realidade de cada organizacao.
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A ilustragdo 16 constitui a proposta do mapa estratégico para o HSS, onde se pode

observar as principais relagdes de causa-efeito entre os objetivos estratégicos ao

longo das quatro perspetivas, essencial nas fungdes de foco e alinhamento de toda a

organizagao. O mapa estratégico tem a fungéo de facilitador na divulgagdo da visao,

missao, valores e principais objetivos estratégicos do hospital:

Ser uma referéncia pela capacidade técnica e humana e pela eficiéncia e

Cliente/Utente

Visao o . ~
eficacia na utilizagdo de recursos
Prestacado de cuidados de saude diferenciados, humanizados, competitivos
Missao e de referéncia quer em regime de internamento, quer de ambulatdério, bem
como o ensino e a promogao da saude
Perspetiva

nowos utentes

Satisfagcao
do utente

[ Angariagao de ]

Fidelizagcao
do utente

Perspetiva
Aprendizagem e
Crescimento

S EE—
Cumprir metas Melhorar deficit Aumentar
orcamentais fixadas de exploragao receitas
Perspetiva
Financeira Reduzir
Reduzir custos Reduzir custos cus?osucom
medicamentos FSE's pessoal
Economias de
escala Promover
produtividade
Perspetiva
Processos Internos Concluséo de
[ Promover W [ obras em curso
eficiéncia J
Fomentar

Desenvolver Promover
competéncias motivagao

Bons sistemas de
informacao e sua
acessibilidade

colaboragao
com instituicoes
de ensino

Valores

e Respeito pelos valores éticos e Respeito pelo utente

e Cortesia profissional eQualidade profissional

e Valorizagao profissional e pessoal e Diferenciacao técnica

e Cumprimento de regras deontoldgicas

llustragdo 16 — Mapa estratégico do Hospital S. Severino.
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IV. Conclusoes
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A procura incessante de novas ferramentas e técnicas de gestdo como forma de
solucionar dificuldades financeiras sem a perda do nivel de qualidade na prestacao de
servicos, tem sido uma constante nas instituicbes que prestam cuidados de saude em

todo o mundo.

Os hospitais portugueses sendo tradicionalmente deficitarios, em qualquer unidade
hospitalar o controlo dos custos com a prestacdo de cuidados de saude é uma
preocupacgao constante. A interiorizacdo que o BSC é uma ferramenta que podera
conduzir a maiores niveis de eficiéncia, com reducdes de custo, motiva os gestores de
unidades de saude a ver este instrumento com particular atengcio. Esta ferramenta
revela-se util, uma vez que permite com um conjunto pequeno de indicadores medir a
estratégia que esta a ser seguida e quais as alteragbes que sdo necessarias para

atingir o sucesso.

O BSC que aqui se propbs, embora possa servir de referéncia para o desenvolvimento
de outros trabalhos, contém indicadores que sé tém significado e pertinéncia face a

realidade especifica do Hospital S. Severino.

Da simulacao efetuada para o HSS que serviu de referéncia a este trabalho, conclui-se
que grande parte da informacao necessaria ja existe e a restante ndo exige grandes
analises ou dificuldades de obtenc¢ao. Pode também concluir-se que uma vez que esta
ferramenta permite medir os resultados da estratégia implementada, a sua utilizagao
seria util. No caso de implementagdo devera considerar-se a hipétese de adaptacao
do BSC geral a uma unidade selecionada como projeto-piloto, seguindo as mesmas
linhas e orientacbes. Deve também ser analisada a viabilidade de aplicagdo numa
perspetiva custo/beneficio, sendo que a sua implementagao podera ser dispendiosa

em tempo e meios financeiros.

A ordem pela qual as perspetivas foram apresentadas - cliente/utente, financeira,
processos internos e aprendizagem e crescimento, ndo é a tradicionalmente mais
recomendada para entidades sem fins lucrativos - cliente/utente, processos internos,
aprendizagem e crescimento e financeira. No entanto, uma das grandes
caracteristicas do BSC é permitir uma liberdade de aplicagdo de modo a que se ajuste
0 mais possivel a realidade de cada organizagcdo e contexto em que se insere. No
caso do HSS, teve-se em consideragdo a estratégia num curto e médio prazo, em
muito influenciada pela conjuntura atual que o pais atravessa. O BSC permite uma

liberdade de aplicagao e varia em fungdo da missédo, visao e estratégia da entidade,
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assente nas quatro perspetivas estratégicas ou em perspetivas adicionais criadas para

o efeito.

Uma vez que o Hospital utiliza praticamente a totalidade da sua capacidade ao nivel
do internamento e apresenta prejuizos, a estratégia definida assenta num aumento da
produtividade/rendibilidade, qualidade dos processos e na diferenciacdo pelo

relacionamento com o cliente, de modo a promover a eficiéncia.

Como desenvolvimento deste trabalho, o passo seguinte seria a definicdo de metas
para cada um dos indicadores, a implementagdo pratica do BSC e analise dos
resultados que se iriam obter. Tal envolveria um médio/longo prazo e por isso nao

concretizavel neste estudo.

Em linhas gerais pode afirmar-se que dado que se trata de uma ferramenta genérica,
pode ser utilizada em qualquer tipo de organizagao, exigindo como condigdo essencial
que a organizagao defina uma estratégia clara. O BSC pode ser aplicado para
monitorar o desempenho de um hospital e esta ferramenta ndo é mais um meio de
controlo, mas algo que permite medir o sucesso das estratégias baseadas também em
fatores clinicos. O BSC é uma ferramenta que efetivamente pode medir os resultados
das decisdes estratégicas e acima de tudo € um meio eficaz na detecdo dos desvios

permitindo assim a introdugdo de mecanismos de corregao.

O BSC ¢ uma ferramenta de medicao pratica, que permite avaliar o estado atual da
implementacao dos objetivos estratégicos, num sistema de equilibrio entre o curto,
meédio e longo prazo. Deve alinhar dois processos fundamentais: eficiéncia operacional
e estratégia competitiva. Permite também a melhoria da coordenacao entre diferentes
niveis organizacionais com o objetivo de aumentar a comunicagdo, promover a
aprendizagem e a melhoria continua. A implementagdo de um modelo de BSC nao
depende da dimensdo da organizagdo, nem do tipo de organizagcdo, mas antes, da
possibilidade de melhorar o planeamento e controlo de gestdo, com o objetivo de

clarificar o seu modelo de negdcio.

Os seus proprios autores enfatizaram que o grande objetivo do BSC é a definicao
clara da estratégia organizacional. Trata-se de um sistema integrado de gestado e
implementacao da estratégia da organizacao traduzindo a missao e a estratégia num
conjunto abrangente de objetivos de desempenho que serve de base para um sistema
de medicdo. Numa realidade tdo competitiva como a que se vive no mundo de hoje, os

ativos intangiveis como o conhecimento e o prestigio sao fatores criticos para o
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sucesso e obtengdo de uma vantagem competitiva sustentavel. O BSC introduz uma

cultura nova na gestdo, uma cultura de aprendizagem e renovagao constantes.

Um paradoxo basico da gestao hospitalar € conciliar objetivos de administragao,
pessoal clinico e nao clinico, de forma coerente e alinhada. O instrumento BSC deve
ser visto como um sistema que injeta no processo de decisao informagéo objetiva e
orientada para os resultados, para além de facilitador na fungdo de comunicagao e de

alinhar toda a organizacéo sob as mesmas orientagodes.

Uma entidade hospitalar tem a sua missao focada em favor do ser humano, devendo
preocupar-se com a melhoria permanente da qualidade da sua assisténcia e gestao,
de tal forma que consiga aproximar as diferentes classes profissionais numa
integracdo harmonica das areas medica, tecnoldgica, administrativa, econdmica e
assistencial. Deste modo, podera ser o BSC, o ponto ideal de contacto entre as mais

diversas areas numa realidade hospitalar.
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