O papel do balanced scorecard na gestao hospitalar: um estudo em
uma rede de hospitais filantropicos

Jadir Roberto Dittadi (UNOESC) - jadir.rd@gmail.com

Joiciane Tressoldi (UNOESC) - joicetressoldi@hotmail.com

Bruna CAMILA VON DENTZ (UNOESC) - bruna cvd@hotmail.com
Ieda Margarete Oro (FURB) - ieda.oro@unoesc.edu.br

Antonio Maria da Silva Carpes (UFFS) - carpes.antonio@gmail.com
Resumo:

O artigo tem por objetivo investigar a ado¢do de indicadores de desempenho sob a perspectiva
do Balanced Scorecard (BSC) junto a uma rede de hospitais filantropicos gerenciados por uma
mantenedora. A proposta de pesquisa foi conduzida por meio de levantamento e caracteriza-se
como descritiva e abordagem quantitativa. A popula¢do do estudo consistiu-se de 24 entidades
hospitalares filantrépicas, sendo que na amostra integrou 12 instituicées. Para elaborac¢do do
instrumento fundamentou-se principalmente nos estudos de Kaplan e Norton (2002), Slack
(2002) e Castro (2004). Para andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e o
coeficiente de correlacdo de Pearson. A pesquisa identificou os indicadores apresentados na
aplicagdo do BSC e verificou a associagdo dos mesmos, com critérios de custos e
competitividade. A andlise dos dados apresenta uma associa¢gdo entre algumas varidveis
relacionadas e a otimizacdo de custos e desempenho econémico, considerando aspectos
financeiros. No tocante ao processo produtivo (processos internos), a correlagdo entre
indicadores de custos com critérios de flexibilidade e velocidade apresentou-se positivamente.
Os resultados indicam influéncia positiva dos indicadores do BSC, no processo de gestdo das
instituigcoes pesquisadas.

Palavras-chave: Balanced Scorecard. Processo de Gestdo. Hospitais Filantropicos.

Area tematica: Custos como ferramenta para o planejamento, controle e apoio a decisées
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O papel dobalanced scorecard na gestao hospitalar: um estudo em
uma rede de hospitais filantropicos

Resumo

O artigo tem por objetivo investigar a adocao akcimdores de desempenho sob a perspectiva
do Balanced Scorecard (BSC) junto a uma rede de hospitais filantropigesenciados por
uma mantenedora. A proposta de pesquisa foi coda@ugor meio de levantamento e
caracteriza-se como descritiva e abordagem quiveitad populacédo do estudo consistiu-se
de 24 entidades hospitalares filantropicas, seneéag@ amostra integrou 12 instituicées. Para
elaboragcao do instrumento fundamentou-se principalennos estudos de Kaplan e Norton
(2002), Slack (2002) e Castro (200HPara analise dos dados, utilizou-se a estatistica
descritiva e o coeficiente de correlacdo de PearBopesquisa identificou os indicadores
apresentados na aplicacdo do BSC e verificou aciags® dos mesmos, com critérios de
custos e competitividade. A analise dos dados eptasuma associacdo entre algumas
variaveis relacionadas e a otimizacdo de custogsengpenho econdmico, considerando
aspectos financeiros. No tocante ao processo pvod(jirocessos internos), a correlagcéo
entre indicadores de custos com critérios de fikddunle e velocidade apresentou-se
positivamente. Os resultados indicam influénciaitp@s dos indicadores do BSC, no
processo de gestdo das instituicdes pesquisadas.

Palavras-chaveBalanced Scorecard. Processo de Gestdo. Hospitais Filantropicos.

Area Tematica: Custos como ferramenta para o @arejto, controle e apoio a decisdes.

1 Introducéo

A medida que a concorréncia nas empresas se iitarsin, os gestores buscaram
novas fontes de informacgdes sobre os fatores-chasecontribuem para o sucesso e como
podem ser medidos. Muitas organizacdoes examinauamBemonstracdes Financeiras e seus
sistemas de custo-padrdo em busca de novas ideasarto sentido, essas fontes relevantes
produziam informacdes. Contudo, 0os gestores passarancorporar também medidas néo
financeiras, no suporte ao processo de mensurazédesempenho, que, até ha pouco tempo,
nao eram consideradas relevantes, mas agora $e feE@ssarias as organizacoes devido ao
ambiente competitivo da contemporaneidade (SHAN&VGNDARAJAN, 1997).

Neste contexto, surgiram diversas pesquisas comtoitda de identificar as
deficiéncias dos métodos de avaliacdo do desempmathempresas e seus gestores. Kaplan e
Norton iniciaram em 1990 uma pesquisa que resultoudesenvolvimento d®&alanced
Scorecard (BSC). Este processo de medi¢cdo e controle demgessého € organizado em
quatro perspectivas (financeira, de clientes, @®m® internos e de aprendizagem e
crescimento) que propdem o equilibrio entre ostvoje de curto e longo prazo, medidas
financeiras e nédo financeiras e perspectivas iateerexternas do desempenho.

Nas Uultimas duas décadas, os teéricos em gestaconsultores gerenciais
concentraram-se em como desenvolver estratégieazemple gerar desempenho superior
(KAPLAN; NORTON, 2002). Mas apenas uma estratédgia g suficiente para garantir o
sucesso da organizagado, a maior dificuldade da®rgssesta na capacidade de executar a
estratégia. Entretanto, Bido et al. (2012, p. 3sadta uma “tendéncia observada nas
instituicbes com relacédo ao crescimento dos modidogestao estratégica, dos quais o BSC
se apresenta como um dos mais encontrados”.
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Possivelmente um dos segmentos mais afetados fa@rrasdancas de gestao € o da
saude. Sejam mudangas politicas, governamentaeces tecnoldgicos, aumento da
expectativa de vida da populacdo e principalmentdo pcrescimento das empresas
intermediadoras da assisténcia médica.

Ndo é uma percepcdo nova, a necessidade de apmemia da gestdo das
organizacfes hospitalares, quer sejam publicagadas ou filantropicas. A conscientizagcéo
dessas premissas vem se mostrando presentes ndgsesinpiricos envolvendo o0 universo
de entidades hospitalares (ABBAS; ROJAS; LEZANAQP20 Os gestores dos hospitais
brasileiros tem visualizado a necessidade de sépemetsuas entidades ao processo de
acreditacdo, que compreende avaliar rotinas e miadicadores de qualidade e de
desempenho (ANDRADE, 2008). Na busca de solucdesaojnais, taticas e estratégicas
para os problemas cotidianos, os indicadores sqierapectivas do BSC podem se constituir
em ferramentas que possibilitam o acompanhamers@uiacipais variaveis de interesse da
entidade, buscando a melhoria do processo de gestéo

Entende-se que as entidades hospitalares sdo ateam@nmplexas e necessitam de
suporte informacional ao seu processo de gestimegente artigo tem como proposta
responder o seguinte problema: Quais indicadorededempenho sob as perspectivas do
balanced scorecard sdo adotados por uma rede mantenedora de hodjétaisdpicos? Para
responder o problema, delineou-se o seguinte wbjdtivestigar a adocéo de indicadores de
desempenho sob as perspectivaBd@nced Scorecard junto a uma rede mantenedora de
hospitais filantropicos. A pesquisa contou com #igpacdo de gestores de instituicoes
hospitalares de uma rede mantenedora filantropstabelecida em Santa Catarina, que
estende seu trabalho para toda regido Sul do Brasil

A caréncia de pesquisas com abordagem do BSC t&odesspitalar encontra amparo
no estudo realizado por Andrade (2008), que anahsonplantacéo e os principais resultados
da primeira aplicagcédo do BSC em uma organizac¢dapitates privada no Brasil, estabelecida
em Sao Paulo. O estudo chama a aten¢cao sobre ssidecke de pesquisas de campo sobre a
utilizacdo desse processo em hospitais. Sob o poetwista académico, esta pesquisa
contribui somando-se ao universo de pesquisas ugmEain descortinar as nuances da gestao
das organizacdes de saude. Ao passo que, do pentistd pratico, esse estudo justifica-se
pela relevancia ao levantar a percepc¢ao dos gestobge a utilizagdo do BSC sob o ponto de
vista da pratica adotada em algumas entidadestal@sps na Regido Sul do Brasil, trazendo
contribuicbes aos gestores sobre praticas utilzada processo de mensuracdo de
desempenho.

2 Referencial tedrico

2.1 Entidades hospitalares filantropicas

Segundo o Ministério da Saude (2004) hospital é “astabelecimento de saude
destinado a prestar assisténcia médica e hospéatmcientes em regime de internacao”.
Segundo a Federacdo Brasileira de Hospitais (FB@),junho de 2011, o Brasil possuia
6.801 hospitais, divididos em hospitais privad@94p, publicos (29%) e universitarios (3%).

De acordo com o disposto no artigo 25 da Lei Oxgada Saude (LOS), as entidades
filantropicas e aquelas sem fins lucrativos tem fegpémcia para participar,
complementarmente, do SUS. A preferéncia das elggddilantropicas e das sem fins
lucrativos s6 ocorre se as entidades que atuamroeiro setor em atividades consideradas de
interesse social vierem a se tornar parceiras dierppublico, quando entdo com elas
celebraria convénio e nao contrato (CARVALHO; SANF,Q006).

Na visdo de Medici (1991) uma forte caracteristioamercado de saude tem sido a
forte relacdo com o Governo, que devido sua ingdpde de prover assisténcia médica a
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populacdo, compra servigos, fixa padrdes, normagidikdade e até mesmo, na qualidade de
grande comprador, define precos para tais servigescassez dos recursos publicos, somada
a ma utilizacado, resultou na divisdo da atividade @ iniciativa privada, a qual assiste a
populacdo em trés grandes grupos: a) segmentoucdatiVo — constituido por entidades
filantropicas; b) lucrativo complementar — compogetas empresas de assisténcia médica e
securitéria de saude, c) segmento lucrativo assisi CASTRO; SILVA; FREIRE, 2005).

As organizacdes, setor publico e sem fins lucratimdo buscam compensacdes
financeiras como demonstracao final de sucessoluBan disso, buscam conquistar missdes
elevadas que visam a melhoria da sociedade. Comnorganizacfes concentradas na missao,
devem alterar a disposicdo do BSC, elevando a éudedmisséao e dos clientes, reduzindo
assim a influéncia dos indicadores financeiros @NV 2005).

2.2 Mensuracao de desempenho: um enfoque Balanced Scorecard (BSC)

A escolha de medidas de desempenho é fundamental reportar e orientar a
organizacdo dentro de um enfoque sistémico. Umajuezuma organizacao esta sempre se
adaptando ao seu ambiente, ele deve ser capazdde asusuas medidas de desempenho para
refletir as condicbes atuais (MALINA; SELTO, 2004. avaliacdo representa um forte
instrumento de gestao hospitalar na medida em guselasidio ao planejamento e formulagéo
de uma intervencéao, até as decisfes sobre suaenaaai melhoramento, mudanca de rumo
ou suspensao (BARROS, 2008).

Nas Uultimas décadas, técnicas de gestdo céwtovity-Based Costing (ABC),
considerada um método mais preciso na apuracaostiesce na gestdo de custos indiretos. A
referida técnica abriu caminho para Axtivity-Based Management (ABM). O valor
econdmico adicionado (EVA), ganha relevancia aorparar uma filosofia de gestdo de
desempenho voltada ao investidorS#ategic Management Accounting (SMA) por sua vez,
centrou para as partes externas da organizacawipgaimente clientes e concorrentes,
oferecendo uma visdo mais ampla e estratégica ouegso de gestdo. BBC apresenta-se
como uma ferramenta para medir o desempenho oegamial ao longo de uma variedade de
dimensfes, para que uma organizacdo possa acompanimplantacdo de sua estratégia
(OTLEY, 2001).

A origem dos estudos do BS€monta em meados de 1990 quando o Instituto Nolan
Norton, uma unidade de pesquisa da KPMG, patroaimowestudo de um ano entre diversas
empresas, fundamentado na ideia de que os métrdtantes para avaliacdo de desempenho
empresarial, em geral apoiados nos indicadoregioeist e financeiros, ja estavam defasados.
Os pesquisadores consideravam que havia um nowfialgsra a pesquisa na area da
Contabilidade Gerencial, de modo a fortalecer gsresas norte-americanas para conquistar a
lideranca perdida (KAPLAN; NORTON, 2002).

Estudos sobre BSC em organizacfes de saude foedimados em diversas partes do
mundo. Malmi (2001) investigou dezessete organescfia Finlandia no intuito de
compreender a aplicacdo do BSC nas referidas cdngsarOs resultados apontaram para
duas formas distintas, com abordagem para gestémlpetivos e a segunda como um
sistema de informacdo. Nos resultados do estudwm,faidverificado com clareza um dos
pressupostos chaves da construcdo shosecards, que € vincular medida a estratégia
seguindo a proposicao de relagdes de causa e. efeito

Gil (2010) pesquisou 218 hospitais publicos na Bspaanalisando a relacdo entre o
perfil dos gestores das organizacdes hospitalaesse de ferramentas de gestdo como BSC
e orcamento. Os resultados mostram que gestores jow@Nns € com menos tempo na
organizacdo estdo mais propensos a utilizacdo d0 B& o uso do orcamento. Foi
encontrada relagédo positiva com o uso do BSC epieimentacédo de estratégias focadas na
melhora da flexibilidade dos servi¢os e reducaoalssos hospitalares. O estudo de Rabbani
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et al. (2011) explorou cientificamente a adoca®B8& no contexto de um caso no Paquistao
em 4 clinicas. O estudo concluiu que a implementai@ BSC em um hospital sugere
garantir uma cultura participativa, o0 mandato tostonal, suporte de lideranca, sistema de
recompensa e reconhecimento adequado e sensiédipata os beneficios do BSC.

Chen et al.(2006) pesquisaram a aplicabilidade do BSC comdaruimento de
mensuragado de desempenho. A pesquisa foi realpadaeio de um estudo de caso aplicado
a dois hospitais em diferentes paises (China eo)aPaBSC foi considerado eficaz para os
problemas existentes e identificar oportunidades ndghoria. Kollberg e Elg (2010)
pesquisaram as principais caracteristicas do BS@r&snorganizacdes de saude na Suécia,
com foco em niveis de gestéo diferentes em cada Ingnarquico das referidas organizacoes.
Constatou-se que o BSC é usado como uma ferrantmntgestdo na divulgacado de
informacgdes, criacdo de conhecimento, acompanhameemelatorios processos, ou seja, €
usado como instrumento para melhoria da comunica¢@&ma.

Os estudos apresentados demonstram a particidag@8C na gestdo estratégica das
organizacdes e sua influéncia em maior ou menar, gaprocesso de gestao.

3 Método de pesquisa

A pesquisa foi conduzida por meio de um estudordess levantamento osurvey,
caracterizando-se como predominantemente quawvdita#i pesquisa foi realizada com os
gestores de instituicdes hospitalares ligados a uede mantenedora de hospitais
filantropicos, estabelecida em Santa Catarina,estende suas atividades em toda a regiao
Sul do Brasil. As atividades desta instituicdoréwe seu inicio no atendimento hospitalar em
Séo Paulo, por meio do trabalho de CongregacagiBsdi. Devido a expansdo e necessidade
de gerenciamento destes modelos de instituicbeérama Regido Sul do pais, em 1984
assumiram 0 compromisso com a saude nesta regi@éalhente em Santa Catarina, e
posteriormente Parana e Rio Grande do Sul.

O contato com a instituicdo mantenedora permitierotbtados cadastrais dos hospitais
para o envio dos questionarios eletrénicos. Asaipopulacédo constituiu de 24 entidades e a
amostra resultou em 12 que responderam o questipnérperiodo de marco a abril de 2012.
As instituicbes cujos gestores participaram da ygeagestdo localizados nos seguintes
Estados: 9 em Santa Catarina, 2 no Paran& e lonGr&nde do Sul.

Para coleta de dados, elaborou-se e aplicou-se estigoario eletrénico pela
ferramentaGoogle docs, estruturado com questbes abertas, dicotdmicaslttela escolha e
escalaLikert de 5 pontos nas afirmativas. Para elaboracdo stcumento fundamentou-se
principalmente nos estudos de Kaplan e Norton (RARIAck (2002) e Castro (2004). Foram
realizados dois pré-testes. O primeiro cowoutroller responsavel pela gestdo econdmica e
financeira de uma entidade hospitalar, que naayrote amostra da pesquisa. Apos esta
primeira rodada do pré-teste, o questionario safnedificacbes. Em seguida, foi realizado
um novo pré-teste com o mesmo profissional, ondevakou a abrangéncia e a compreensao
das questdes, certificando-se da validade do msinto. O questionario foi estruturado em
secoes que contempla a caracterizacdo das entidepedil dos gestores e as perspectivas do
BSC. Um link para o acesso a internet, foi enviado @anreio eletrdbnico com as devidas
instrugdes, juntamente com a carta de apresentd@csequéncia, iniciou-se 0 contato
telefénico com o responsavel de cada entidade tatempi com o intuito de explicar a
amplitude da pesquisa e a importancia da partiégpaara o estudo.

Para a tabulacdo dos dados da pesquisa foi utlipasbftware Package for Social
Sciences for Windows (SPSS) na versdo 17.0 e tambénkliorosoft Excel. Para analise dos
dados estatisticos utilizou-se técnicas de distdaude frequéncia, média, desvio padréo e o
coeficiente de correlacao &earson.
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4 Apresentacédo e analise dos dados

A andlise esté dividida em sete etapas: (1) caizat@o das entidades hospitalares
filantropicas; (2) perfil dos respondentes; (3)leseada perspectiva financeira; (4) analise da
perspectiva de clientes; (5) analise da persped®&grocessos internos; (6) analise da
perspectiva de aprendizado e crescimento; (7) sndlas correlacbes dRearson entre as
variaveis.

4.1 Caracterizacao das entidades hospitalares filendpicas

As instituicbes atuam no ramo hospitalar e tem caa@cteristica comum serem
filantropicas, sem fins lucrativos, atuando emutstas hospitalares publicas, de tal modo a
promover a administracdo dos recursos e gerenctardansalde publica. As entidades cujos
gestores participaram da pesquisa possuem fatutamenal conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Faturamento anual

Faturamento Anual Frequéncia Absoluta Frequéncia Riativa %
Até R$ 1.000.000,00 3 25,0

De R$ 1.000.000,01 até 2.000.000,00 1 8,3

De R$ 2.000.000,01 até 5.000.000,00 3 25,0

De R$ 5.000.000,01 até 10.000.000,00 3 25,0
Acima de R$ 10.000.000,00 2 16,7
Total 12 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Estes dados revelam que existe um volume de recsignificativo e necessidade de
gerenciamento na direcdo destas instituicbes, bemocum modelo de gestdo voltado
também para o controle e avaliacdo voltado ao teskuleconémico. Na Tabela 2, estdo
apresentadas as respostas dos gestores quantgéa ddBSC.

Tabela 2: Utilizacdo do BSC

Utilizacdo do BSC Frequéncia Absoluta Frequéncia Rativa%
Adotam 8 66,7
N&o Adotam 4 33,3
Total 12 100,0

Fonte Dados da pesquisa.

Apurou-se que 66,7% das entidades pesquisas jaaatilo BSC, enquanto 33,3%
ainda ndo adotam. Isso demonstra que este modedesido estd sendo aplicado no setor
hospitalar filantropico de modo gradativo, ou sembora a mantenedora entende como
importante a implantacdo, constatou-se que algemiédades da sua rede ainda ndo adotam.
Jacques e Jung (2006) mencionam que a grande andawihospitais brasileiros falha ao nao
formular suas estratégias, seja por ndo estabeleceplanejamento estratégico, ou por néo
conseguir implementa-lo por falhos mecanismos d#dge algumas organizacdes de saude
estdo desenvolvendo sistemas relacionados aségsigabrganizacionais com indicadores de
desempenho e de gestdo. Cita-se como uma dessasidetas o BSC. No estudo de
Carvalho et al (2005) identificou fatores criticos na implementagio BSC quanto ao
comprometimento da alta administracéo e a acdadaala alta administracéo.

Dentre as entidades que ndo adotam o BSC (amostia s respondentes foram
questionados sobre os motivos da nédo adocao famBEC. Entre as respostas: (a) 50%
informaram que a execucdo e acompanhamentd®3® exigem custos adicionais com
profissionais; (b) 25% indicaram que ha escassqrafessionais que conhecam essa medida
na instituicdo, o que torna dificil sua implantgc&o(c) nédo foi realizado estudo para
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implantacdo do BSC, tendo em vista ser uma unigad@ (inaugurada no ano de 2011)
representando os 25% que ndo adotam. Nenhum ddésregesndicou ndo conhecer a
ferramenta.

4.2 Perfil dos respondentes

Dos gestores respondentes da pesquisa, (58,3%) gramuacdo completa e
especializacdo. Os gestores das respondentes pofsueacdo nas areas da Administracao
(58,3%), Administracdo hospitalar (16,7%), Ciénci&ontabeis (16,7%), Ciéncias
Econbmicas e Matematica (8,3%), Enfermagem (8,3%¢anico em Contabilidade (8,3%).
Além disso, encontra-se em func¢des de Direcdo Gétar%), Contador (16,7%), Geréncia
Financeira (8,3%), Geréncia Administrativa (8,3%gntre outros (25,0%). Destacam-se
como outros respondentes, as fungBes de TécnicoSaabilidade (8,3%), Diretores de
Qualidade (8,3%) e Auxiliar Contabil (8,3%).

Percebe-se pelo perfil dos respondentes da formacadémica, bem como pelos
cargos ocupados os participantes tem conhecimehte diversos processos e ferramentas de
gestdo incluindo o BSC, contribuindo para a vakdados dados informados nos
questionarios.

4.3 Andlise da perspectiva financeira

A ferramenta do BSC dimensiona as metas e objetragsdos pela estratégia por
meio da utilizacdo de indicadores financeiros e firénceiros, e visa avaliar se a estratégia
sera atingida pelos resultados alcancados. A Ta&balaresenta um conjunto de indicadores
ligados a perspectiva financeira do BSC, nos gioseam utilizadas medidas estatisticas de
média e desvio padrao, para analise dos dados.

Tabela 3: Utilizacdo de indicadores financeiros dgestao

Grau de utilizac@o dos seguintes indicadores na sisstituicdo Média F?aec?rvé{g
indice de ocupacéo de leitos 4,42 0,67
indice de despesas financeiras em relagéo totaligathento 3,17 1,64
indice de atendimentos ao SUS em relagio a capcajzeracional do hospital 4,25 0,97
indice de receita captada com convénios publictiepdares em relacéo a receita 08
total 4 131
indice de receita captada de fontes ndo operasi¢taacdes/subvengdes) em 267 167

relacéo a receita total

Fonte: Dados da pesquisa.

Identifica-se que trés varidveis tiveram uma médiperior a 4,0 com base em uma
escala de 1 a 5 pontos (Tabela 3). O indicador@®mmeédia foi o indice de receita captada
de fontes ndo operacionais em relacdo a receitd toD estudo também investigou a
utilizacdo dos componentes de custos mais sigtifasapara gestao hospitalar. Constatou-se
gue 100% consideram 0s custos com salarios e @scangedicamentos e suprimentos
hospitalares os mais significativos para compost@austo total. Os custos oriundos dos
servigos terceirizados correspondem a 50% dasstspe outros 25% consideram 0s custos
de manutencdo de equipamentos os mais represestdils respondentes indicaram ainda os
gastos com honorarios médicos como componentergiaiante nos custos totais.

A pesquisa também investigou a utilizacdo de retmdde acompanhamento e
medicdo de desempenho. Constatou-se a escalaattasama da utilizacdo de relatorios de
analise comparativa de balanco patrimonial, an@&senargem bruta, gestdo de impostos,
controle patrimonial e relatério de orcamento (pjJadoversus realizado). Destacam-se com
superior grau de utilizacdo os relatérios de fldeocaixa e do custo médio da entidade. Por
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outro lado, apresentaram baixa utilizacdo os neted@ue adotam medidas de desempenho
como EBITDA (Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization) e EVA
(Economic Value Added). O relatério de orcamento com a avaliagdo do pdaoesersus o
realizado também indicou alto grau de utilizacams gste controle tem forte relagdo com o
acompanhamento dos custos. Na analise internaegpsstas consignadas nos questionarios,
constatou-se que as entidades pesquisadas temdamstdo dos pagamentos e recebimentos,
bem como no controle dos custos.

A continuidade das entidades hospitalares, inatudas filantropicas, depende de uma
eficaz gestdo econdmica. Visando possibilitar aismalas relacbes entre a adocdo de
indicadores de gestdo e o desempenho econdmicoulBmam-se as seguintes questdes:
“Quanto ao desempenho econdmico global de suauiigéid (lucro ou prejuizo), nos ultimos
3 anos; que nivel vocé atribui”; e “Quanto ao dgsamho financeiro global de sua instituicdo
(geracao de caixa), nos ultimos 3 anos, que niva? atribui”. As respostas revelaram que o
desempenho econ6mico se mostra positivo, pois edtidades hospitalares filantrépicas
indicaram desempenho bom (33,3%) e 6timo (41,78spectivamente, nos ultimos 3 anos; e
25% dos respondentes consideram seu desempenh@neconestavel. Quanto ao
desempenho financeiro, 75% dos respondentes iadicque tiveram desempenho financeiro
positivo, sendo bom (33,3%) e 6timo (41,7%), retpamente; e 25% dos respondentes
consideram seu desempenho financeiro ruim (8,38¢)&vel (16,7%), respectivamente.

A esse respeito, Castro (2004, p. 21) relata quecaso dos hospitais, as funcoes
clinicas e de enfermagem sao imprescindiveis, nhagistica e gestdo tem de ser avaliadas”.
Por isso, todos os indicadores - econdémico-finaasgirecursos humanos, produtividade,
qualidade, satisfacdo dos clientes internos e derentre outros - sdo importantes para que
a gestao possa de forma dinamica e oportuna,feemacdes Uteis para a tomada de decisdes.

4.4 Analise da perspectiva de clientes
Quanto a perspectiva de clientes, os gestores fquastionados quanto a relevancia
da captacao, retencéo, sugestdes e atendimeni@béda 4, os resultados da pesquisa.

Tabela 4: Relevancia dos Indicadores para a perspia de clientes

e
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Grau de relevancia dos seguintes indicadores| S 8 g 08 3| 53 2 | &3
= > |g€2 ® 23| =2 |oa

g g o 9o °

= = Pz = =
Indice de captacao de clientes 0% 0% 16,5%7% 16,7% 4,00 0,60
Indice de retencéo de clientes 0% 0% 25% 66,8%% 3,83 0,58

indice de sugestdes de pacientes implantadas na
instituicdo

indice do tempo despendido no atendimento inicial
dos pacientes

0% 0% 25%  58,3%16,7% 3,92 0,67

0% 0% 8,3% 66,7%25% 4,17 0,58

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 4, nota-se que todos os indicadoresativérequéncia relativa superior a
58%, 0 que jA demonstra sua relevancia para maite gos respondentes, confirmando pelo
baixo nivel de dispersdo das respostas com bagesv® padrao.

A partir da utilizagcdo dos indicadores dessa petsfe evidencia-se a importancia
dos clientes para a organizacdo. Nessa perspedtgarevem-se as maneiras pelas quais a
organizacao cria valor para seus servigos, comadidade de satisfazer o cliente quanto aos
servicos da instituicdo e da mesma forma, retéJasques e Jung (2006) enfatizam a
importancia da utilizacdo de indicadores quantiteti no que diz respeito a qualidade dos
servicos de saude, pois cada vez mais estes indesadao requeridos na prestacédo de contas
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as partes interessadas. Os indicadores mais cdokguara avaliar a qualidade da assisténcia
a saude prestada em hospitais sédo principalmentexa de mortalidade, tempo de
permanéncia, taxa de readmissao imediata, compésagrurgicas e percentual de cesareas.

4.5 Andlise da perspectiva de processos internos

Com base na perspectiva de processos internos eutgdade define o que precisa ser
melhorado para atender os atributos importantegtifb@ados na perspectiva de clientes. Os
principais processos internos sao organizados, B&EG, em quatro grupos: Processos
relacionados a gestdo operacional, processosartains a gestdo de clientes, processos de
inovacdo e processos regulatérios e sociais (COSAM8). Devido a amplitude dos
processos internos de uma organizacao hospita&ste artigo investigou-se: (a) as atividades
gue sao terceirizadas pelas entidades; e (b) t&iasi competitivos tais como qualidade,

flexibilidade, velocidade, custo e capacidade dean.

4.5.1Atividades que sao terceirizadas pelas entidades

Para Giosa (1993), a terceirizagdo caracterizavsegr uma técnica de administracao
baseada num processo de gestdo que envolve mudssigasrais da empresa, mudanca de
cultura, procedimentos, sistemas e controles, deda@ propiciar o atingimento de melhores
resultados, pois a organizacdo concentra todo®ws esforcos em sua atividade principal,
deixando as atividades secundérias e de manuteongamuidados da empresa terceirizada. Na
Tabela 5 apresentam-se os dados das principaiglaates terceirizadas relatadas pelos
respondentes.

Tabela 5: Atividades terceirizadas

Atividades Terceirizadas Frequéncia Absoluta Frequécia Relativa %
Laboratorio andlises clinicas 11 91,7
Juridico 9 75,0
Tecnologia da Informacgéo 3 25,0
Manutencéo (predial, hidraulica e elétrica) 3 25,0
Vigilancia e Seguranca 2 16,7
Lavanderia 2 16,7
Limpeza e Conservacéo 1 8,3
Contabilidade 1 8,3
Diagnostico por imagem 1 8,3
Outros 3 25,0

Fonte: Dados da pesquisa.

As entidades hospitalares pesquisadas, 11 adotamadlpo de servico terceirizado,
sendo que apenas uma instituicdo nao adota. Dida@es que adotam servigos terceirizados,
todas possuem a atividade de laboratorio de asallggcas terceirizado. Além dos servicos
descritos na Tabela 5, as entidades pesquisadasarm que terceirizam “outros” servicos,
como manutencdo de equipamentos meédicos, serviéoicos e laboratorios de analises
patolégicas.

4.5.2Critérios competitivos
A Tabela 6 descreve critérios competitivos direatws pela perspectiva de processos
internos.
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Tabela 6: Critérios competitivos para a perspectivale processos internos
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Qualidade 0% 0%  333%  50% 16,/%3,83 0,72
Flexibilidade 0% 83% 83%  667% 167%3,92 0,79

Velocidade 0% 0% 33,3% 58,3% 8,3% 3,75 0,62

Custo 0% 0%  16,7%  50% 33,3% 4,17 0,72
Capacidade de inovar 0% 0% 33,3% 50% 16,7%83 0,72

Fonte: Dados da pesquisa.

Pelos critérios competitivos apresentados na Tabel@ota-se que a qualidade dos
servicos prestados é considerada eficiente e nafidtente para 66,7% dos respondentes
(50% + 16,7%, respectivamente). Consideram a fikd@ole eficiente e muito eficiente cerca
de 83% dos gestores respondentes.

Quanto a velocidade dos servigos prestados, ceré®,d% dos gestores consideram
este indicador eficiente e muito eficiente. O crit€ompetitivo custo, tem representatividade
alta, é eficiente na opinidao de 83,3% dos respdader capacidade de inovar processos é
considerada eficiente e muito eficiente por 66, @ spondentes. A média mais elevada foi
o critério competitivo de custo, o que sinalizaamente a importancia da gestdo dos custos
hospitalares. O desvio padrdo na Tabela 6 ndouperor a 0,79 o que indica pouco
distanciamento das respostas.

4.6 Andlise da perspectiva de aprendizado e cres@mto

O aprendizado e o crescimento da organizacdo vértrédeprincipais fontes: as
pessoas, 0s sistemas de informacdo e a estrutyeoedimentos organizacionais. A
implantacdo de um BSC permite identificar eventutiisrencas entre as capacitacoes das
pessoas, dos sistemas e dos procedimentos e adtagpes exigidas para alcancar os
objetivos da empresa. Por isso, analisam-se da&cisObre treinamentos, pacotes de
informatica e modelos de gestdo sob o ponto da dstrelevancia da contribuicdo que daréo
para o cumprimento da estratégia (COSTA, 2008)sélzuéncia, os indicadores quanto a
perspectiva de aprendizado e crescimento.

Tabela 7: Indicadores da perspectiva de aprendizade crescimento

Qual o grau de relevancia dos seguintes indicad@esia

D Média Desvio Padréo

Instituicdo
indice de gastos com treinamento 3,00 0,74
indice de colaboradores cursando o nivel superior

. ; 3,00 0,95
ou com nivel superior completo
indice de horas de treinamento 3,17 1,34
indice de satisfacdo dos colaboradores 3,92 0,90

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 7, nota-se que houve maior desvio sobmével de concordancia dos
respondentes quanto ao indice de horas de treimamkicd (2001) enfatiza que no meio
organizacional o treinamento € visto como uma fod@aducacao para o trabalho, para que
sejam estimuladas mudancas de comportamento nasagesom o0 objetivo de melhorar o
desempenho profissional.

4.7 Andlise da correlacao d@earson
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A correlacdo dé’earson mensura a associacao linear entre duas variavécas. O
namero que representa a correlaca®elrson é chamado de coeficiente de correlacdo. Este
namero varia de -1,00 a +1,00, com o zero ndo eptasdo absolutamente nenhuma
associagcdo entre as duas variaveis (HAIR JR; gP@D6). As variaveis analisadas mais
significativas estdo destacadas em negrito nasddsaBes 9.

Tabela 8: Analise de correlacéo das variaveis da ppectiva financeira

0 —~
k=] 2 0 o 2w
cg8,| 938 |85q% |2E285) £2¢
o c o O 59 ¢ S Lyl c9cD o 8 ®
> 5@ P Lg.g U«mlgcg 0oL msg Q= m
Variaveis da perspectiva financeira g(g g3 228 |5 S %«g ® g(g L= % 8 g
Scfo | 588 |88¢5°|25E0| £5E
Q% g Ego o@“-% 083535 OfFS
o =
Promover a eficiéncia naPearson (r) 1 478 657 -,035 ,074
aplicacdo dos recursos Sig. (2-tailed) , 116 ,020 ,913 ,820
Monitorar e otimizar os Pearson (r) 478 1 478 ,590 618
custos operacionais Sig. (2-tailed) , 116 , 116 ,044 ,032
Cobranca dos gestores Pearson (r) 657 478 1 -,035 -,103
em relagdo ao Sig. (2-tailed) 020 116 913 749
atingimento das metas
Desempenho Econdmic®earson (r) -,035 ,590 -,035 1 ,966
nos Ultimos 3anos g (5 jegy 913 044 913 000
(lucro ou prejuizo)
Desempenho FinanceiroPearson (r) ,074 618 -,103 ,966 1
nos ultimos 3 anos Sig. (2-tailed) ,820 ,032 , 749 ,000

* A correlacio é significativa no nivel 0,05 (bilatir
** A correlagao é significativa no nivel 0,01(b#aal)
Fonte: Dados da pesquisa.

Constatou-se a existéncia de correlacdo moderagasiéva (r = 0,657) entre o
indicador “Promover a eficiéncia na aplicacdo desursos” e “Cobranca dos gestores em
relacdo ao atingimento das metas”. E da mesma fqgositiva e moderada entre 0s
indicadores “monitorar e otimizar os custos operagis” e 0 “desempenho econémico das
entidades nos ultimos 3 anos” (r = 0,590) e o “dgmnho financeiro nos ultimos 3 anos” (r
= 0,618). Observa-se que a cobranca dos gestoessencial para que a aplicacdo dos
recursos seja eficiente.

Na Tabela 9, mediu-se a correlacdo das variavdisasperspectiva de clientes e
processos internos. Os dados evidenciam assoaéted® positiva entre o indice de captacao
de clientes e o indice de retencédo de clientes @t783), e ainda nesta mesma forca de
associacdo com a flexibilidade (r = 0,760). Nestatexto, Slack (2002) informa que a
flexibilidade pode significar a “habilidade de senldado”. Portanto, em termos operacionais,
€ a capacidade de assumir diferentes estados eu daisas diferentes. A retencdo dos
clientes das entidades pesquisadas esta assoc@dkratia e positivamente ao indice de
tempo despendido no atendimento inicial dos paese(it = 0,636) e com a qualidade dos
servicos prestados (r = 0,585).
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Tabela 9: Analise da correlacdo déearson entre as varidveis da perspectiva de clientes
Versus as variaveis da perspectiga degrocessosamos
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indice de captacéo de | Pearson (r) 1 ,783° 451 522 630 ,760° 485 420 630
clientes Sig. (2-tailed) ,003 141 082 028 004 ,110 174 028
indice de retencdo de | Pearson (r) '783: 1,432 636 585 563 ,127 073 ,366
clientes Sig. (2-tailed)| ,003 161 026 ,046 ,057 ,695 821 242
indice de sugestdes de | Pearson (r) 451 432 1 ,510 ,537 ,500 ,383 410 637
pacientes implantadas N > tailed)| 141 161 090 ,072 ,008 219 185 072
|nst|tU|(;ao
indice do tempo Pearson (r) 522 636  ,510 1 293 629 ,380 ,366 ,512
despendido no
atendimento inicial dos | Sig. (2-tailed)| ,082 ,026 ,090 356,029 ,223 242,089
pacientes
Qualidade Pearson (r) 630 585 537 293 1,777 509 412 647
Sig. (2-tailed)| ,028 046 ,072  ,356 ,003 091 ,184 023
Flexibilidade Pearson (r) 7160 563 500 629 777" 1 697 666 777"
Sig. (2-tailed)] ,004 ,057 ,098  ,029 ,003 013 018 ,003
Velocidade Pearson (r) 485 127 383 380 509 ,697 1,713 917
Sig. (2-tailed)] ,110 ,695 ,219 223 ,091  ,013 ,009 ,000
P Pearson (r) 420 073 410 366 412 666 713 1 588
Sig. (2-tailed)] ,174 ,821 ,185 242 ,184 1,018  ,009 ,044
Capacidade de Inovar Pearson (r) 630 366 537 512 647 , 772 917 588 1
Sig. (2-tailed)| ,028 242 072  ,089 ,023 003 ,000 ,044

* A correlacédo é significativa no nivel 0,05 (bdedl)
** A correlagao é significativa no nivel 0,01(b#aal)
Fonte: Dados da pesquisa.

A correlacao € alta e positiva também entre o adbe de qualidade e flexibilidade (r

= 0,772) e em igual forca de associacdo entrexabilidade e a capacidade de inovar.
Destaca-se com associagao muito forte a velocidasleservigos prestados com a capacidade
de inovacdo nos processos e servicos (r = 0,958p binaliza a existéncia de uma
preocupacdo por parte da gestdo das entidadesigmtapino que diz respeito a captacdo e a
manutencdo do cliente, por meio de inovacdo paramapr a prestacdo do servico e
satisfazer o cliente. Slack (2002) relata que @mgenho de boa qualidade acarreta mais do
que apenas esta virtude em si, pois fazer de naawmeireta dentro da operacdo pode
transformar todos os critérios competitivos do dgsnho.

5 Conclusbes

Este estudo buscou investigar a adocdo de indieadde desempenho sob as
perspectivas dBalanced Scorecard junto a uma rede mantenedora de hospitais filpiting.
Para atingir esse objetivo, levantaram-se dadosnp@ip de um questionario eletrénico
enviado a um conjunto de entidades hospitalaressglegionadas, por meio de correio
eletrénico com 12 gestores da rede hospitalar.

Destaca-se na perspectiva financeira, que o0s custos salarios e encargos,
medicamentos e suprimentos hospitalares, para cgdpodo custo total da instituicao,
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como prioridade na gestao de custos. Isso refocgaeateristica dessas organizacdes, onde a
complexidade na apuracdo de custos passa pelaeadgue das operacdes existentes no
ambiente hospitalar. Observou-se que os indicadag$ndice de ocupacéao de leitos; e (b)
indice de atendimentos ao SUS em relagdo a capacmj@eracional do hospital, como os
indicadores preteridos pelas entidades.

Na perspectiva de clientes destaca-se a utilizdeamdicadores quantitativos com
destaque para indice de captacdo de clientes @ iddi tempo despendido no atendimento
inicial dos pacientes. Um aspecto interessante diperespeito os critérios competitivos
direcionados pela perspectiva de processos inteéngsie o0 critério de custo apresentou a
maior média. Isso sinaliza novamente a importadeiayestdo de custos hospitalares pelas
entidades pesquisadas. Quanto a utilizacdo deanholies na perspectiva de aprendizado e
crescimento, ndo apresentaram médias elevadasoda@caexceto para o indice de satisfacdo
dos colaboradores.

A andlise dos dados apresenta uma associacanimneas variaveis relacionadas e a
otimizacdo de custos e desempenho econdmico, evasib aspectos financeiros. No
tocante ao processo produtivo (processos interaosdrrelacdo entre indicadores de custos
com critérios de flexibilidade e velocidade apréserse positivamente. Os resultados
demonstram influéncia positiva dos indicadores &CBna gestdo dos controles de custos,
coadunando com Gil (2010).

Destaca-se que os achados da pesquisa indicamujilieagcdo do BSC é implantada
e operacionalizada a partir da utilidade das didemnsdo BSC, alinhadas ao processo
decisorio da administracdo estratégica da orgafiizdeercebe-se também que a adoc¢do do
BSC em hospitais sem fins lucrativos estdo vinmgad necessidade de implantacdo do
planejamento estratégico, conforme relata Andr2@€8) e que se traduz em importantes
mudancas na convergéncia dos processos decisa@slig informacdo e decisdo. Outra
percepcdo, que a analise dos diversos indicadasesn como do BSC sao importantes para
que a gestdo hospitalar possa de forma dindmigaoduna, ter informacgfes Uteis para a
tomada de decisfes corroborando o estudo de (a604).

As estratégias de delineamento da pesquisa impdenaddes a andlise dos
resultados, 0 que pode ser objeto de novas inegsig. Recomenda-se que estudos em
outras instituicbes com e sem fins lucrativos. Alicacdo do estudo com a inclusao da
perspectiva social (CAVALCANTI 2006, TACHIZAWA, 2@) é outra sugestao para futuras
pesquisas.
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