GABRIEL MARCOS PASMANIK EISENCRAFT

DESENVOLVIMENTO DE UM BALANCED SCORECARD PARA O
AMBULATORIO PEDIATRICO DO PROGRAMA EINSTEIN NA
COMUNIDADE DE PARAISOPOLIS

Séo Paulo
2013

Trabalho de Formatura apresentado a
Escola Politécnica da Universidade de
Sé&o Paulo para obtencédo do diploma

de Engenheiro de Producao.






GABRIEL MARCOS PASMANIK EISENCRAFT

DESENVOLVIMENTO DE UM BALANCED SCORECARD PARA O
AMBULATORIO PEDIATRICO DO PROGRAMA EINSTEIN NA
COMUNIDADE DE PARAISOPOLIS

Séo Paulo
2013

Trabalho de Formatura apresentado a
Escola Politécnica da Universidade de
Sé&o Paulo para obtencéo do diploma

de Engenheiro de Producao.

Orientador:

Prof. Dr. Laerte Idal Sznelwar



Eisencraft, Gabriel Marcos Pasmanik

Desenvolvimento de um Balanced Scorecard para o Ambulatério
Pediatrico do Programa Einstein na Comunidade de Paraisépolis /
G.M.P. Eisencraft. -- Sdo Paulo, 2013.

p. 169

Trabalho de Formatura - Escola Politécnica da Universidade
de S&o0 Paulo. Departamento de Engenharia de Producéo.

1.Administracdo estratégica 2.Indicadores de desempenho
I. Universidade de Sao Paulo. Escola Politécnica. Departamento de
Engenharia de Producéo I1.t.




AGRADECIMENTOS

Acho que ainda nao havia percebido no que minha mae se tornara até o dia em que nos
falamos pelo Skype e ela sugeriu que criassemos um Balanced Scorecard para 0 ambulatorio.
Levou algum tempo para que eu entendesse que toda aquela contabilidade ao final de cada més
tinha apenas um significado: minha mée se tornara uma gestora, exatamente aquilo que eu
estava estudando para ser algum dia. Este trabalho é resultado de um projeto que se iniciou
naquele dia, mas simboliza o final de um ciclo que comegou muito antes, do qual muitas pessoas
participaram de diferentes maneiras, algumas das quais merecem um agradecimento especial.

Primeiramente, eu gostaria de agradecer aos meus pais todo 0 apoio e as oportunidades
gue me deram durante toda minha vida académica. Meu pai, por me ensinar a amar 0S nUmeros
desde crianca, quando costumava ler livros para mim. Minha mée, uma verdadeira enciclopédia
de medicina, e agora também uma excelente Coordenadora Médica, que me ajudou a
transformar o plano distante de desenvolver um Balanced Scorecard para o ambulatério em
realidade. Encerrando a turma, também agradeco ao Gui e a Bel por me alegrarem e me darem
animo cada vez que eu os via na tela do meu computador.

E como bons resultados ndo vém sem trabalho duro, também agradeco aos meus avos
Zilda, Jayme, Branca e Marcos, a familia que construiram e mantiveram, e os valores que foram
capazes de transmitir ao longo das geracdes. Além disso, ndo poderia deixar o Seu Abrahédo
fora dessa lista, por inspirar minha paixao por viajar e encarar o desconhecido.

Meus mais sinceros agradecimentos a todos os professores que fizeram parte de minha
vida académica, mas especialmente aqueles que me fizeram crescer como ser humano. Em
particular, aos Professores Laerte Idal Sznelwar e Emanuele Lettieri, por me aconselharem e
supervisionarem, oferecendo sempre grandes contribuicdes para o trabalho.

Também gostaria de expressar minha gratiddo a todos os meus amigos no Brasil, na
Italia, ou onde quer que estejam agora. Agradecimentos especiais ao Regime, um grande amigo
e excelente parceiro de trabalho, que me dizia para manter o foco quando eu estava distraido e
me distraia toda vez que eu estava focado.

Obrigado a todos os colaboradores do ambulatério que participaram dos questionarios,
sem 0s quais este trabalho jamais ter-se-ia materializado. Um agradecimento especial a Andrea
o0 esforco adicional e ajuda na coleta das informagdes que precisei.

Finalmente, agradeco ao meu pais, com todas suas imperfei¢des que o tornam perfeito.

Temos muito a melhorar, mas tenho certeza de que através de trabalho duro chegaremos Ia.






’

“Always laugh when you can. It is cheap medicine.’

(Lord Byron)






RESUMO

Ao longo das ultimas décadas, os académicos vém lutando para desenvolver métodos
que ajudem os gestores a controlar suas organizac6es e melhorar seu desempenho. Em meio a
uma variedade de ferramentas criadas com esse proposito, o Balanced Scorecard, de Kaplan e
Norton, é definitivamente a mais difundida, tendo sido implementada por uma série de
instituicGes em todos os tipos de setores.

Com o intuito de profissionalizar suas atividades de gestdo, o Ambulatério de
Paraisopolis, braco filantropico do hospital privado mais moderno da América Latina, decidiu
desenvolver e implementar um Sistema de Mensuragdo de Desempenho, para monitorar suas
atividades mais importantes e gerir o crescimento massivo de demanda que vem enfrentando
ao longo dos ultimos anos.

O objetivo deste trabalho € criar um Sistema de Mensuracdo de Desempenho que se
adeque as necessidades desse ambulatério. A ferramenta escolhida foi o Balanced Scorecard,
o qual foi desenvolvido em parceria com os colaboradores da organizacao, atraves de uma
metodologia de Investigacdo-Acdo. Este trabalho descreve todas as etapas desse processo de
desenvolvimento e adaptacdo da ferramenta para uma Organizacdo Sem Fins Lucrativos,
considerando também as particularidades da area da Saude, e se encerra com uma discussao

acerca da solucédo proposta e de sua implementagéo.

Palavras-Chaves: Gestdo Estratégica. Sistemas de Mensuracdo de Desempenho.
Balanced Scorecard. Organiza¢Ges Sem Fins Lucrativos.






ABSTRACT

During the past decades, scholars have been struggling to develop tools that can help
managers to control organizations and improve performance. Among a variety of frameworks
designed to fulfil this need, the Balanced Scorecard, by Kaplan and Norton, is definitely the
most diffused one, having been implemented by a wide range of organizations in all kinds of
different sectors.

With the intent of professionalizing its managerial activities, Ambulatorio de
Paraisopolis, the philanthropic branch of the most modern private hospital in Latin America,
decided to design and implement a Performance Measurement System, to track its most
important activities and support the massive growth of demand it has been facing across the last
years.

The aim of this project is to design a Performance Measurement System that suits the
needs of this ambulatory. The chosen framework was the Balanced Scorecard, which was
developed with the help of the organization’s collaborators through an Active Research
methodology. This work describes all the steps performed in order to design and adapt the tool
to a Non-Profit Organization, also considering the particularities of the Healthcare sector, and

finishes with a discussion on the proposed solution and its implementation.

Keywords: Strategic Management. Performance Measurement Systems. Balanced

Scorecard. Non-Profit Organizations.
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1. INTRODUCAO

Gerenciar organizagfes ndao € uma tarefa simples. Nunca foi uma tarefa simples e
provavelmente nunca sera. Toda organizacdo tem suas peculiaridades, lida com diferentes
perfis de clientes, responde a diferentes objetivos de seus proprietarios e esta sujeita a uma
variedade de condi¢Bes em constante evolugdo que sdo impostas pelo ambiente no qual esta
inserida.

Durante décadas, académicos vém batalhando para desenvolver novas ferramentas que
auxiliem os gestores nessa complicada tarefa, algumas das quais se tornaram bastante populares
e alcancaram sucesso consideravel, enquanto outras foram abandonadas e cairam no
esquecimento. Mesmo entre aquelas que conseguiram se destacar, € dificil afirmar se o sucesso
se deve a sua robustez e eficacia ou se sdo simplesmente boas estruturas para gerar uma reflexdo
abrangente e organizada dentro da instituicdo, levando a melhores resultados.

O Balanced Scorecard (BSC), criado por Kaplan e Norton (1992), é uma dessas
ferramentas. Com uma metodologia bem estruturada e o apelo cativante de conectar Sistemas
de Mensuracdo de Desempenho (SMDs) a estratégia, essa ferramenta foi capaz de difundir-se
rapidamente atraves de diferentes industrias, atravessar fronteiras nacionais e dominar o campo
da Mensuracdo de Desempenho Organizacional (MDO) mundo afora.

A metodologia, que ja foi amplamente estudada e implementada por empresas de setores
tradicionais e com fins lucrativos, enfrenta agora o novo desafio de ser remodelada para ser
utilizada por Organizacdes Sem Fins Lucrativos (OSFL), seguindo as tendéncias do Nova
Gestdo Publica (NGP). Com a profissionalizacdo de instituicGes governamentais e sem fins
lucrativos, ferramentas consagradas, como o BSC, tiveram que ser adaptadas a uma realidade
completamente nova, na qual lucro e geragcdo de valor para o acionista deixam de ser uma
ambicao, e satisfazer as necessidades do cliente ndo € mais um requisito para alcancar o sucesso,
mas € 0 sucesso em si.

Inserido neste contexto, 0 Ambulatério de Paraisopolis (AMPA) é o braco filantropico
da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE), o hospital privado
mais moderno da América Latina, e oferece assisténcia médica gratuita a jovens pacientes de
uma comunidade carente na cidade de S&o Paulo. O projeto, que foi iniciado em 1998 tratando
cerca de 500 pacientes, tem atualmente cerca de 12.000 pacientes cadastrados e esta sendo
expandido para outros bairros de baixa renda na cidade. Para dar suporte a este crescimento

massivo e manter a alta qualidade dos servigos prestados, o ambulatorio esta em busca de
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ferramentas de gestéo eficientes, e decidiu criar um novo SMD para acompanhar suas atividades
mais relevantes.

O objetivo deste trabalho é desenvolver um SMD para o ambulatorio. Dentre todas as
ferramentas discutidas pela literatura de gestdo, o BSC destacou-se como uma solucéo natural,
dada sua histdria de sucesso e sua estrutura consideravelmente flexivel, que permitiu que a
ferramenta fosse adaptada de modo a alinhar-se perfeitamente as necessidades da organizagéo
em questdo. Para desempenhar essa tarefa, foi utilizada uma metodologia de Investigacdo-Acao
(1A), caracterizada pela cooperacdo entre pesquisadores e organizacdes que requerem algum
tipo de mudanga, convidando os colaboradores do AMPA a participar de forma ativa do
processo de idealizacéo e criagédo do BSC.

O desenvolvimento do BSC, que € totalmente descrito ao longo deste trabalho, levou
cerca de quatro meses, envolveu mais de 20 participantes, utilizou quatro questionarios
direcionados a diferentes grupos dentro do ambulatério e foi auxiliado por ferramentas de
suporte como Mapas Cognitivos e o Strategy Map. Apds esse periodo, 0 projeto entregou ao
ambulatorio dois produtos finais: um Strategy Map e um BSC. O primeiro conecta os 11 fatores
criticos de sucesso identificados de acordo com suas relacdes de causa-efeito, explicando como
eles podem trabalhar juntos para cumprir a missdo organizacional. O segundo, o principal
resultado deste trabalho, reine um conjunto de 20 indicadores divididos em cinco perspectivas,
informando a gestdo e a equipe se a organizacao é capaz de seguir a estratégia definida, através
da comparacdo entre os resultados medidos pelos indicadores e as metas propostas.

O proximo capitulo apresenta uma revisdao de literatura nos campos de MDO,
desenvolvimento de SMDs, implementacdo de SMDs e aplicacdo de SMDs em OSFL e
instituicdes da area da Saude. Os capitulos seguintes discutem a metodologia aplicada no
trabalho, apresentam os resultados obtidos, a discussdo desses resultados, e as conclusdes

geradas, bem como sugestdes dos préximos passos para desenvolver mais o tema.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A literatura sobre Mensuragdo de Desempenho Organizacional (MDO) é bastante
extensa, e vem atraindo o interesse de gestores e académicos ao longo das uUltimas décadas
(GLAVAN, 2011; MARR; SCHIUMA, 2003; NAJMI et al., 2012; TATICCHI et al., 2012).
Métodos como o Balanced Scorecard (BSC) (KAPLAN; NORTON, 1992) sdo amplamente
conhecidos e ja foram testados largamente através da tradicional indUstria manufatureira. De
acordo com uma pesquisa realizada pela consultoria de gestdo norte-americana Bain &
Company, 47% das empresas analisadas faziam uso do BSC em 2010, numero que deveria
crescer para 63% no ano seguinte segundo o estudo (RIGBY; BILODEAU, 2011). Entretanto,
apesar da popularidade do BSC, ainda ha poucos estudos referentes ao uso em OrganizacGes
Sem Fins Lucrativos (OSFL), incluindo as da area da Saude (GRIGOROUDIS et al., 2012),
talvez devido as dificuldades para adaptar a ferramenta as suas particularidades (GURD; GAO,
2007).

Considerando os fatos mencionados acima, esta reviséo de literatura foi dividida em trés
principais dominios: Mensuracdo de Desempenho Organizacional, que analisa o papel da
mensuracdo de desempenho em organizacdes e descreve algumas das ferramentas mais
tradicionais presentes na literatura; Sistemas de Mensuracao de Desempenho (SMDs) aplicados
na area da Salde, incluindo também literatura especifica sobre OSFLs; e leituras
complementares a respeito de Estratégia Organizacional, Comportamento Organizacional,

Aprendizagem Organizacional e outras &reas de suporte.

2.1. Metodologia

A revisdo de literatura a seguir foi desenvolvida em trés etapas, que séo descritas abaixo:

1. Mensuracdo de Desempenho Organizacional: a pesquisa sobre MDO iniciou-se com
a selecdo de coletaneas de literatura sobre o tema, com o intuito de identificar os
autores e publicacbes mais relevantes. Uma vez identificados, os artigos eram
selecionados e lidos, e uma metodologia de amostragem do tipo “bola de neve” foi
utilizada para buscar outros artigos relacionados ao topico, de modo a alcancar uma
compreensdo mais profunda sobre o assunto. O BSC, em especial, recebeu uma

atencdo particular nessa etapa, devido a sua relevancia e difusdo. Durante essa primeira
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fase, foram estudados artigos tedricos e empiricos, a maioria proveniente de paises com
tradicdo da area de gestdo (EUA e Reino Unido), com o objetivo de fornecer uma viséo
completa das ferramentas propostas e de sua aplicacdo, bem como dos resultados
obtidos. A pesquisa sobre este assunto foi interrompida quando o autor acreditou ter
material e informac&o suficientes para dar prosseguimento ao trabalho.

2. Sistemas de Mensuracao de Desempenho aplicados a &rea da Saude: essa segunda
etapa foi realizada utilizando uma amostragem do tipo “bola de neve” focada em
estudos empiricos sobre a utilizagdo de SMDs (especialmente 0 BSC) em OSFLs e na
area da Saude. O objetivo desta fase era definir o estado da arte para essas ferramentas
na area de interesse deste trabalho. Para enriquecer a pesquisa e diversificar a
amostragem, uma grande variedade de artigos foi selecionada, de modo que a analise
ndo ficasse restrita a experiéncia de alguns poucos paises. Novamente, a pesquisa foi
interrompida quando o autor acreditou ter coletado evidéncias suficiente para dar
prosseguimento ao trabalho.

3. Leituras complementares: a terceira etapa buscou artigos em areas de suporte, como
Estratégia  Organizacional, Comportamento  Organizacional, Aprendizagem
Organizacional, Capital Intelectual e Nova Gestdo Publica. Esta parte da revisdo de
literatura foi realizada de acordo com as necessidades sentidas pelo autor ao longo do
desenvolvimento do trabalho, sem o suporte de nenhuma metodologia de busca formal.

Para encontrar e fazer o download dos artigos, foi usado o sistema de busca Google

Scholar e duas bases de dados principais: Emerald e ScienceDirect.

2.2. Analise descritiva dos artigos

Esta secdo é dedicada a uma analise descritiva dos 61 artigos lidos para o
desenvolvimento deste trabalho, considerando sua data de publicacéo, origem dos autores, tipo
de contribuicdo, e revista de onde foram retirados. O resultado dessa analise é o conjunto de
graficos apresentados e comentados a segulir.

Como pode-se observar no Gréafico 1, os estudos foram razoavelmente bem distribuidos
ao longo do tempo, com uma propor¢do menor até 0 meio da década de 90, quando as teorias
de mensuracdo de desempenho estavam em desenvolvimento. Apoés isso, é possivel observar

dois picos, 0 primeiro no inicio dos anos 2000, e o segundo entre 2008 e 2012. O primeiro €
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dedicado principalmente a discussdo das ferramentas criadas para medir desempenho e sua
aplicacdo em campos mais tradicionais. O segundo, por sua vez, € focado na aplicacdo de BSCs

em OSFLs e na area da Saude, especialmente atraves de estudos empiricos.

Gréfico 1 - Data de publicacédo dos artigos da revisdo de literatura.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréfico 2 mostra a grande influéncia dos EUA e do Reino Unido entre os estudos
analisados. Os dois paises sozinhos representam 44,3% dos artigos lidos, sem contar 0s artigos
publicados em conjunto com autores de outros paises. Esse resultado pode ser justificado pela
grande contribuicdo dos dois paises no campo de MDO, e devido ao fato de o0s autores mais
importantes sobre o assunto serem desses paises.

Os autores que mais contribuiram para o trabalho foram Robert S. Kaplan, David P.
Norton e Andy Neely, que publicaram, em conjunto, 19,7% dos artigos lidos, a maioria dos
quais com contribuicBes teoricas. O restante da literatura foi bem distribuido entre outros
autores. Fora o0s trés ja& mencionados, o Unico autor que teve mais de dois artigos incluidos na

revisao de literatura foi Irvine Lapsley, com trés estudos.
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Gréfico 2 - Filiagdo dos autores dos artigos da revisao de literatura.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando a distribuicdo dos estudos por continente (Grafico 3), observa-se uma
predominancia da literatura europeia (49,2%), seguida pela América do Norte (31,1%), 0s
continentes mais ativos em termos de teoria de mensuracdo de desempenho. A Asia vem em

seguida, com uma série de estudos empiricos na area da Saude.
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Gréfico 3 - Distribui¢do dos artigos de acordo com o continente de origem.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréfico 4 mostra a distribuicdo dos estudos de acordo com o tipo de contribuic&o.
Como pode-se observar, a maioria dos artigos (47,5%) é empirica, baseada em estudos de caso
em organizacgdes da Saude. Isso pode ser explicado pela natureza empirica da mensuragao de
desempenho. Estudos tedricos representaram 44,3% da literatura, enquanto 6,6% da pesquisa

foi baseada em revisdes de literatura de outros autores.
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos artigos de acordo com o tipo de contribuigdo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Gréfico 5 mostra a distribuigdo dos estudos de acordo com as revistas nas quais foram
publicados. A observacao do grafico permite verificar uma predominéncia da Harvard Business
Review (oito artigos), que pode ser explicada pelo fato de ser a revista utilizada pelos autores
mais importantes da area (Robert S. Kaplan e David P. Norton) para publicar seus trabalhos.
Pela mesma razéo, o International Journal of Operations & Production Management vem na
segunda posicao, com cinco estudos, sendo o veiculo utilizado por Andy Neely na maioria de
suas publicacdes. Os outros estudos vém de uma grande variedade de fontes. VVale mencionar
também que das 36 revistas pesquisadas para a presente revisao de literatura, 29 forneceram

um Unico artigo.
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Gréfico 5 - Distribuigdo dos artigos de acordo com a revista de origem.
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2.3. Revisao de conteudo

2.3.1. Escopo

A Mensuracdo de Desempenho Organizacional (MDO) tem recebido grande atencéo e
ocupado posto de destaque entre os assuntos discutidos no mundo dos negdcios nos ultimos
anos (GLAVAN, 2011; NAJMI et al., 2012). Longe de ser uma area nova de pesquisa, ela veio
a tona com o surgimento da necessidade de solugbes inovadoras para as questdes que
apareceram nas ultimas décadas do século 20 (NEELY, 2005). Dentre as limitacGes

identificadas nos Sistemas de Mensuracdo de Desempenho (SMDs) existentes até entdo, 0s
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mais significativos eram seu carater desbalanceado devido a um foco exclusivo em indicadores
financeiros, a orientacdo ao passado de suas medidas, o incentivo a a¢des orientadas ao curto
prazo, o foco nas operacOes internas ao invés do foco no cliente, e a desconexd@o entre 0s
indicadores utilizados e a estratégia das companhias (ECCLES, 1991; KEEGAN et al., 1989;
KENNERLEY; NEELY, 2003; TANGEN, 2004). De certa forma, essas limitacGes estavam
ligadas, e podem ser explicadas pelo fato de que, apesar de indicadores financeiros proverem
informacdes relevantes sobre o desempenho de uma organizagdo, eles sdo incapazes de
identificar como esse desempenho foi alcancado ou de apontar maneiras de melhora-lo
(KENNERLEY; NEELY, 2003).

De acordo com Neely (2005), a evolugéo da literatura sobre MDO pode ser dividida em
cinco fases. Os anos 80 foram marcados pela identificacdo de problemas e sua discussdo,
seguidos por uma segunda fase, na qual novos métodos foram propostos nos anos 90 (BOURNE
et al., 2000), como o Balanced Scorecard (BSC) (KAPLAN; NORTON, 1992), o Skandia
Navigator (EDVINSSON, 1997), e o Performance Prism (NEELY; ADAMS, 2000). Os trés
passos seguintes foram a discussdo sobre como aplicar tais métodos, uma investigacdo empirica
e sua validacdo teorica (NEELY, 2005).

Segundo Glavan (2011), a principal razdo para se implementar um SMD é melhorar a
eficicia organizacional. “Toda organizagdo deveria medir, monitorar e analisar Seu
desempenho. O desempenho é definido como o cumprimento de uma dada tarefa comparado
com padrdes pré-estabelecidos de acuracia, completude, custo e agilidade” (GLAVAN, 2011,
p. 25, traducdo nossa). Taticchi et al. (2010) acreditam que seja necessario monitorar e entender
0 desempenho para competir num ambiente em constante movimento. Najmi et al. (2012)
também mencionam o ambiente dindmico como uma das razdes para avaliar o desempenho
organizacional com frequéncia, visando um dos principais objetivos de um SMD: melhoria
constante. Agostino e Arnaboldi (2012, p. 327, traducdo nossa) definem SMD como “um
conjunto de mecanismos e processos utilizados por uma organizagédo para identificar aspectos
essenciais e apoiar a implementacgéo de ac6es, planejamento, mensuragéo, controle, recompensa
e aprendizado”. Além disso, SMDs devem ajudar organizacOes a integrar suas atividades ao
longo dos diferentes niveis de gestdo e fungdes, através do uso de medidas balanceadas que
compreendem mdltiplos niveis (organizagdes, processos e pessoas) (GLAVAN, 2011).

Atualmente, o campo de MDO na industria tradicional é razoavelmente consolidado.
H& um consenso de que medidas bem definidas podem alinhar estratégia e acfes atraveés de
sistemas de comunicagdo mais estruturados dentro da organizacdo (GLAVAN, 2011), e

algumas ferramentas consagradas ja sdo aceitas pela grande maioria e largamente difundidas.
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SMDs transferiram seu foco da perspectiva financeira para perspectivas ndo-financeiras
(TATICCHI et al., 2010) e, mais que um simples controle de custos, se tornaram ferramentas
ponderosas para medir criacdo de valor e gerir negocios (DE TONI; TONCHIA, 2001). Ha
pesquisas que sugerem que companhias que utilizam SMDs integrados e balanceados tendem
a obter resultados melhores que seus competidores, elevando o preco de suas agées no mercado
(KENNERLEY; NEELY, 2003). Algumas das ferramentas criadas nesse contexto sao descritas

na préxima secao.

2.3.2. Ferramentas de mensuracao de desempenho

A secdo a seguir tem como objetivo descrever e comparar algumas das ferramentas
propostas para se medir desempenho organizacional. Em particular, o Balanced Scorecard
(KAPLAN; NORTON, 1992; KAPLAN; NORTON, 1996), o Skandia Navigator
(EDVINSSON, 1997), o Performance Prism (NEELY; ADAMS, 2000), e o Performance
Planning Value Chain (NEELY; JARRAR, 2004). Ela também descreve ferramentas auxiliares
do processo de criacdo de SMDs, durante a etapa de clarificacdo da estratégia organizacional e
de sua traducdo para indicadores mensuraveis, como Mapas Cognitivos (LETTIERI et al.,
2008) e o Strategy Map (KAPLAN; NORTON, 2000).

Dentre todas as ferramentas de mensuracao de desempenho criadas nas ultimas décadas,
o0 Balanced Scorecard (BSC) (KAPLAN; NORTON, 1992; KAPLAN; NORTON, 1996) € sem
duvida a mais conhecida e difundida. Criado em 1992, ele espalhou-se rapidamente,
atravessando as fronteiras dos EUA para alcangar todo o universo corporativo (DE GEUSER
etal., 2009). De acordo com um estudo realizado pela Bain & Company, o BSC foi a ferramenta
para medir desempenho mais usada no mundo em 2010, sendo a sexta ferramenta de gestdo
mais usada pelas empresas. Era aplicado por 47% das companhias entrevistadas e a projecao
para 2011 aumentava esse nimero para 63%. A satisfacdo para com a ferramenta recebeu uma
pontuacgéo de 3,9 numa escala que vai de 0,0 a 5,0 (RIGBY; BILODEAU, 2011).

Entretanto, essa ferramenta que se espalhou mundialmente ndo se difundiu da mesma
maneira entre companhias em paises de baixa renda. Em seus estudos, Rabbani et al. (2010)
concluem que a falta de comprometimento das liderangas, de preparo cultural, de sistemas de
informacdo de qualidade, de planejamento estratégico e de recursos otimizados sdo 0sS
principais motivos pelos quais 0 BSC ainda é pouco utilizado nesses paises. Apesar de o Brasil

apresentar um PIB consideravel e um grande namero de empresas, ele ndo foge a regra.
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Segundo Frezatti et al. (2010), em 2002, apenas 17% das médias e grandes empresas no pais
utilizavam a ferramenta, e 9% estavam em fase de desenvolvimento ou implementagdo, um
nimero baixo quando comparado a difusdo nos EUA e Europa. A explicacdo para uma
penetracdo tdo baixa seria a falta de conhecimento a respeito da ferramenta e de seus beneficios
potenciais, assim como as condi¢des dificeis para implementa-la. O mesmo estudo revelou que
15% das companhias nem ao menos sabia da existéncia da ferramenta, enquanto 59% sabiam
mas ndo a utilizavam.

Segundo Kaplan e Norton (1992), ndo ha uma medida Unica capaz de indicar o
desempenho de um negdcio, e esse € o motivo pelo qual deve haver um conjunto balanceado
de medidas para desenvolver essa tarefa. A ideia por tras do BSC (Figura 1) ndo € substituir 0s
tradicionais indicadores financeiros, mas complementa-los (KAPLAN; NORTON, 1996)
atraves da inclusdo de trés novas perspectivas: clientes, processos internos, e aprendizado e

crescimento.

Figura 1 - O Balanced Scorecard e suas quatro perspectivas.
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Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton, 1996.

A perspectiva do cliente responde a tendéncia recente de direcionar o foco ao cliente,
apresentada por diversas empresas na atualidade, e ajuda gestores a definir indicadores que
sejam capazes de medir a qualidade do servigo oferecido ao consumidor. De acordo com Kaplan
e Norton (1992), os clientes costumam valorizar quatro dimensdes diferentes: tempo, qualidade,
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desempenho e servico, e custo. A definicdo de indicadores adequados para medir essas
dimensGes e o tratamento apropriado dos dados coletados séo capazes de prever resultados
financeiros no futuro de uma forma que a informacao financeira sobre o passado nao consegue
(NEELY; NAJJAR, 2006). Desse modo, o time de gestores deve criar métricas capazes de
comunicar aos colaboradores a importancia de se construir e manter bons relacionamentos com
clientes (KAPLAN; NORTON, 1993).

A satisfacdo do cliente deriva da exceléncia em processos, decisdes e acdes dentro da
organizacdo (KAPLAN; NORTON, 1992), medidas que sdo incluidas na perspectiva de
processos internos do BSC. Para alcangar o sucesso, as companhias devem identificar suas
principais competéncias, isto é, 0s processos e competéncias nos quais devem se destacar, e
selecionar medidas adequadas para avaliar seu desempenho nesses quesitos. A melhoria desses
processos internos criticos tende a gerar produtos e servicos melhores, que uma vez entregues
ao consumidor, devem levar a nimeros superiores na perspectiva do cliente.

Finalmente, a terceira dessas novas perspectivas mede o esforgo das companhias no
sentido de inovar, desenvolver, aprender e melhorar. Levando em consideracdo o fato de que
“as habilidades dos funcionarios, sistemas de Tecnologia da Informacdo (TI) e cultura
organizacional sao muito mais valiosos para diversas companhias que seus ativos tangiveis”
(KAPLAN; NORTON, 2004, p. 21, tradugdo nossa), investimentos como o treinamento de
colaboradores, a melhoria dos sistemas de Tl e inovacdo sdo criticos para companhias que
gueiram competir nos mercados dinamicos da atualidade. De maneira resumida, aprender e
crescer sao acdes importantes porque sao os colaboradores que dirigem a criatividade e a
inovacdo através da organizacdo. Contratar, treinar e manter os principais funcionarios sdo
atividades essenciais para melhorar processos internos, aumentar a satisfacdo dos clientes e,
enfim, melhorar os resultados financeiros (SENYIGIT, 2009). Esta perspectiva, considerada
por alguns autores “o elo mais fraco do BSC” ou “de menos que adequada a pobre”, e ignorada
por muitas companhias que implementam a ferramenta (GURD; GAO, 2007), procura
responder a questao “como continuar melhorando e criando valor para o cliente?” (KAPLAN;
NORTON, 1992).

Como dito anteriormente, as medidas financeiras ndo sdo eliminadas, mas
complementadas pelas trés novas perspectivas propostas pelo BSC. Assim, a perspectiva
financeira continua tendo um papel de extrema relevancia, indicando se todos os esforgos da
organizacao estdo sendo efetivos e se a estratégia escolhida estd de fato gerando os efeitos e

resultados esperados (KAPLAN; NORTON, 1992). Se os indicadores nas outras perspectivas
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alcancarem as metas definidas e a estratégia desenhada estiver correta, a perspectiva financeira
deve refletir essa situacdo positiva, definindo como a companhia € vista por seus acionistas.

A inclusdo dessas novas perspectivas a um SMD transforma-o em uma ferramenta
multidimensional que utiliza indicadores ndo-financeiros para gerar um sistema mais
balanceado (BOURNE et al., 2000), que fornece informagdes preciosas a respeito do
desempenho da companhia no futuro. Além disso, esse sistema evita sub-otimizacéo, uma vez
que os gestores monitoram os resultados em uma variedade de areas, garantindo assim que uma
ndo seja sacrificada para que outra obtenha sucesso (TANGEN, 2004).

Além da inclusdo das novas perspectivas, 0 BSC apresenta outra grande inovagao: a
conexdo entre acOes de curto prazo e estratégia de longo prazo (KAPLAN; NORTON, 1996).
O processo original criado por Kaplan e Norton (1996) consiste de quatro passos, e se inicia
com uma defini¢do clara da visdo e da estratégia da organizacdo, passa pela comunicagdo ao
longo da empresa ligando objetivos departamentais e individuais, integra planos de negdcio e
financeiro e termina com um feedback que encerra o ciclo, melhorando o processo de
aprendizado organizacional através de uma reavaliacdo da estratégia definida. Esse processo
ciclico materializa o conceito de Argyris (1977) de Double Loop Learning, segundo o qual o
feedback deve ser utilizado ndo s6 para reiniciar o processo, mas para confrontar as hipdteses
iniciais antes de comecar um novo ciclo. De acordo com evidéncias empiricas, uma estratégia
que seja bem traduzida em termos operacionais e que seja capaz de alinhar processos, servicos
e competéncias € critica para gerar um BSC de sucesso (DE GEUSER et al., 2009). O BSC ¢
mais que um simples sistema de mensuracdo. Ele é um sistema de gestdo que ajuda
organizacOes a esclarecerem suas visdes e estratégias e a traduzi-las em acdes através da selecao
de um ndmero limitado de indicadores criticos divididos em quatro perspectivas
(GRIGOROUDIS et al., 2012; KAPLAN; NORTON, 1993).

Outra ferramenta criada para complementar o BSC foi o Strategy Map (KAPLAN;
NORTON, 2000), o qual indentifica explicitamente as relacdes de causa-efeito entre agdes
especificas e os resultados esperados através de uma representacdo gréfica, o que torna-o uma
ferramenta poderosa para se entender a estratégia (MARINHO; SELIG, 2009). Essa feramenta
ajuda organizagBes a comunicarem sua estratégia e a explicar aos empregados como suas tarefas
se alinham aos objetivos da companhia. Para construi-la, as empresas sdo obrigadas a rever sua
missao, visdo e principais valores, a partir dos quais comegam a mapear de cima para baixo os
fatores que devem leva-la a alcancar suas metas com sucesso. Ao longo desse processo, a
companhia é capaz de identificar os fatores criticos de sucesso em cada uma das perspectivas

do BSC que permitirdo a execugédo da estratégia.
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O Strategy Map é uma ferramenta particular derivada de um conceito mais genérico
conhecido como Mapa Cognitivo. De acordo com Lettieri et al. (2008, p. 50, tradu¢do nossa)
“a cognicdo € relevante para a gestdo e, acima de tudo, para a tomada de decisdo”. Khan e
Quaddus (2004) definem um Mapa Cognitivo como conceitos ou variaveis que sao conectados
por relagBes causais dotadas de um sinal que indica se a relacdo € positiva ou negativa, com o
objetivo de prever o resultado de um problema complexo através da simples observacdo das
consequéncias da interacdo entre esses conceitos ou variaveis. De modo similar, Lettieri et al.
(2008) definem Mapas Cognitivos como modelos mentais que simplificam sistemas complexos,
representando 0s principais conceitos e a relagéo entre eles, de modo a ajudar pessoas a
entenderem eventos passados e a interpretar novos eventos, dando suporte ao processo de
tomada de decisdo. Desse modo, Mapas Cognitivos permitem que os gestores entendam o
dilemas que enfrentam e tentem esclarecer as possiveis solugdes. De fato, “o valor de um Mapa
Cognitivo é a sua habilidade de tornar explicitas as varias relagdes implicitas que qualquer
tomador de decisdo tem em sua mente” (LETTIERI et al., 2008, p. 57, traducéo nossa).

Colacando o BSC e o Strategy Map (ou Mapas Cognitivos) para trabalharem em
conjunto, os gestores sdo capazes de identificar alguns poucos indicadores para cada
perspectiva que ajudardo a companhia a alcancar sua visdo estratégica. O Strategy Map, no
entanto, ndo é uma ferramenta para formular estratégias (KAPLAN; NORTON, 2000), mas
uma ferramenta para comunicar a estratégia definida ao longo da organizacéo.

Apesar do sucesso e difusdo alcancados pelo BSC e pelo Strategy Map, o método
apresenta algumas limitacGes. A ferramenta é considerada muito genérica, sendo dificil de
adaptar para determinadas culturas organizacionais (GRIGOROUDIS et al., 2012). Neely e
Adams (2000) argumentam que o BSC ndo considera algum stakeholders relevantes, como
fornecedores e colaboradores, e McCunn (1998) afirma que 70% das implementagdes de BSC
fracassam.

Uma ferramenta alternativa, similar ao BSC, foi desenvolvida pela companhia sueca de
seguros e servicos financeiros Skandia, no meio da década de 90, dando foco especial ao Capital
Intelectual e ativos de conhecimento das organizacGes (SAVINO et al., 2012) visando a
correcédo de um dos grandes deslizes do BSC. De acordo com Edvinsson (1997, p. 366, traducéo
nossa), o Skandia Navigator (Figura 2) busca responder a “necessidade de uma perspectiva
mais holistica e balanceada de como nutrir e desenvolver organizacfes de servigos e encorajar
o crescimento”, enquanto Savino et al. (2012) afirmam que ele responde ao esforgo para se

desenvolver um sistema que avalie ativos intangiveis. Segundo Edvinsson (1997, p. 366,
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traducdo nossa) o foco no Capital Intelectual aumenta a eficacia na gestdo e desenvolvimento
da companhia: “O Capital Intelectual se torna ao menos tdo importante quanto o capital
financeiro para promover lucros realmente sustentaveis”. Luthy (1998) afirma que o Capital
Intelectual vem se tornando uma fonte essencial para a criacao de riqueza, com uma importancia
relativa crescente quando comparado a ativos tangiveis. Além disso, ele acredita que
demonstrativos financeiros sejam uma representacao do passado, enquanto o Capital Intelectual
ajude a entender o presente e o futuro. O problema, no entanto, é que investimentos em areas
de capital humano e TI reduzem lucros no curto prazo, levando a uma diminuicdo do valor
contébil da organizacdo, de modo que os gestores tendem a ndo dar grande atencdo a eles
(EDVINSSON, 1997).

Ao longo de suas seis areas de foco, o Skandia Navigator procura balancear indicadores
financeiros e ndo-financeiros, passado, presente e futuro, recursos humanos e ambiente externo
(EDVINSSON, 1997). A metafora da “navegagdo” se refere a uma ferramenta que guia as
organizacOes da gestdo de seu Capital Intelectual (LUTHY, 1998) e a busca por uma nova
linguagem para transmitir informacfes mais dinamicamente (EDVINSSON, 1997). A
ferramenta apresenta a forma de uma casa, onde o foco financeiro é o telhado, os focos dos
clientes e dos processos séo as paredes, o foco de renovagdo e desenvolvimento € a base e 0
foco humano € a alma, indicando o papel critico da inteligéncia ativa dentro das organizacGes
(LUTHY, 1998). Todos estes sdo envoltos pelo ambiente externo. O ndmero de indicadores ndo
deve ultrapassar trés ou quatro para cada area de foco, e devem ser genéricos e numéricos,
sendo definidos a partir da estratégia organizacional ou dos fatores criticos de sucesso
identificados (EDVINSSON, 1997). Além disso, os indicadores podem ser utilizados como
referéncia para remuneracdo baseada em desempenho, como é feito pela propria Skandia.
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Figura 2 - O Skandia Navigator e seus seis focos.
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Fonte: Adaptado de Edvinsson, 1997.

De acordo com Edvinsson (1997), embora a ferramenta apresente diversas semelhancas
em relacdo ao BSC, a nova disposicdo dos focos amplifica a perspectiva de renovagédo e
desenvolvimento, considerada a base para a sustentabilidade, inclui o ambiente operacional e
coloca o foco humano no centro. Marinho e Selig (2009) também comparam as ferramentas, e
concluem que o BSC é mais racional no momento em que seleciona os indicadores, gerando
um namero menor de medidas que o Skandia Navigator. Além disso, eles afirmam que
enguanto o Skandia Navigator publica seus resultados através de relatérios formais distribuidos
aos empregados, 0 BSC desdobra seus indicadores ao longo de toda organizacao, incluindo os
niveis tatico e operacional. Eles também reforcam que os indicadores do BSC possuem um viés
no sentido do controle gerencial, ao passo que o Skandia Navigator foca mais nas competéncias
organizacionais. Agostino et al. (2012) afirmam que o método, que da destaque particular ao
Capital Intelectual, prové uma imagem mais completa dos recursos disponiveis para as
organizag6es, mas fornece pouca informacdo sobre processo transformacionais, dando pouco
valor a questdes como eficiéncia e produtividade.

Outra ferramenta criada para oferecer uma alternativa ao BSC é o Performance Prism
(Figura 3) (NEELY; ADAMS, 2000), um modelo tridimensional que considera as cinco
diferentes faces de um prisma. De acordo com 0 método, a constru¢do de um SMD deve ser

iniciada com a definicdo dos fatores que levam a satisfacdo dos stakeholders, ao invés da
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definicdo da estratégia. A estratégia, por sua vez, vem a seguir, indicando como os desejos e
vontades dos stakeholders serdo satisfeitos. A terceira etapa é a definicdo dos processos que
serdo utilizados para executar a estratégia, seguinda pelas habilidades necessarias para
desenvolver tais processos. O modelo termina com a defini¢do das contribuicfes esperadas por

parte dos stakeholders para manter e desenvolver tais habilidades.

Figura 3 - O Performance Prism e suas cinco faces.
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Fonte: Adaptado de Neely e Adams, 2000.

O Performance Prism é mais abrangente que o BSC, considerando mais stakeholders
(empregados, fornecedores, parceiros e intermediarios), e também questiona a estratégia
existente antes de selecionar seu indicadores (MARINHO; SELIG, 2009; TANGEN, 2004). De
acordo com Najmi et al. (2012), ele é mais indicado para organizacfes que tém a criacdo de
valor para os stakeholders como prioridade, enquanto Marinho e Selig (2009) afirmam que da
maneira como 0 BSC foi concebido, ele é mais orientado a geracdo de valor para o acionista.
De qualquer modo, o Performance Prism pouco menciona a respeito de como as medidas de
desempenho serdo executadas e ndo considera 0s SMDs que as empresas estejam usando até
entdo (TANGEN, 2004). Além disso, falta um procedimento de revisdo do método para manter
a eficécia e a relavancia do sistema (NAJMI et al., 2012).

Uma quarta ferramenta desenvolvida para medir desempenho é o Performance Planning
Value Chain (Figura4) (NEELY; JARRAR, 2004), que consiste de seis etapas para extrair valor
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de dados com o objetivo de melhorar o processo de tomada de decisdo. Ele se inicia com a
identificacdo de falhas no desempenho que devam ser melhoradas, faz uma coleta de dados para
corrigir a falha e realiza uma analise e interpretacdo desses dados. O passo seguinte € a
comunicacdo das ideias geradas a partir da interpretacdo dos dados para finalmente tomar

decisdes e entrar em agéo.

Figura 4 - O Performance Planning Value Chain.
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Fonte: Adaptado de Neely e Jarrar, 2004.

Muitos outros modelos foram criados com o intuito de medir desempenho. Entre outros,
Tangen (2004) cita:

¢ Sink and Tuttle Model: define o desempenho de uma organizacdo como o resultado da
interacdo entre sete critérios: eficécia, eficiéncia, qualidade, produtividade, qualidade
de vida no trabalho, inovacéo e lucratividade/limitagdo de gastos.

e Performance Pyramid: concebido em 1992, este modelo cria uma conexdo entre
medidas de desempenho e os niveis hierarquicos na organizag&o.

e Theory of Constraints: uma metodologia criada em 1990, focando principalmente no
planejamento e programacgdo da producgdo, visando reduzir o numero total de
indicadores no SMD. E uma tentativa de reduzir a sobrecarga de informagao existente
nas grandes corporagfes, buscando torné-la mais acessivel e compreensivel. Pode ser
considerada um tanto simplista, no entanto.

o Medori and Steeple’s Framework: esta ferramenta integrada, criada em 2000, permite
aos usuarios projetar um novo SMD ou melhorar um ja existente através de um processo

dividido em seis etapas.
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Cada um desses modelos possui suas vantagens e limitagdes, mas nenhum alcangou
sucesso comparavel ao do BSC.

Uma comparacao entre as diferentes ferramentas propostas leva a concluséo de que néo
hé grandes divergéncias entre 0 BSC e 0s outros sistemas de um ponto de vista teérico, mas o
primeiro obteve resultados melhores na compreensdo e traducdo da estratégia para agdes
operacionais (MARINHO; SELIG, 2009). Em seu estudo, De Geuser et al. (2009) concluem
que o0 BSC colabora, de fato, na melhora do desempenho organizacional. Entretanto, eles ndo
foram capazes de responder se essa ajuda veio do uso formal da ferramenta ou dos debates
interativos e informais durante o desenvolvimento, implementacgéo e uso da ferramenta. O fato
é que o0 BSC mostrou-se mais eficaz que os outros SMDs, ainda que néo seja inovador do ponto
de vista tedrico (MARINHO; SELIG, 2009) e que ndo haja evidéncia de como ou quanto ela
ajuda as organizacdes a melhorar seu desempenho (DE GEUSER et al., 2009). Por este motivo,
esta revisdo de literatura prosseguira com a analise do processo de implementacdo dessa

ferramenta em particular.

2.3.3. Processo de implementacéo do Balanced Scorecard

Em seu artigo, McCunn (1998) afirma que o BSC ndo deve ser implementado caso 0s
executivos ndo saibam exatamente o que esperam alcancar, e enfatiza que 70% dos BSCs
implementados fracassam. Apesar de parecer Obvio, vale ressaltar que toda atividade de
mensuracao incorre custos tanto para implementar quanto para manter (GLAVAN, 2011).

De acordo com Kaplan e Norton (2008), o BSC deve ser utilizado para desenvolver a
segunda etapa de um processo mais longo, o qual chamaram Closed-Loop Management System
(CLMS, Figura 5). O principal objetivo deste modelo € guiar os gestores desde a concepcao da
estratégia até sua execucdo e revisdo (ZHANG et al., 2012). Consistindo de cinco etapas
(KAPLAN; NORTON, 2008), inicia-se com o desenvolvimento da estratégia, durante o qual
0s executivos devem definir a missdo, visao e valores da companhia, para entdo realizar uma
analise estratégica das conjunturas interna e externa (através de métodos consagrados, como
Porter’s Five Forces, Value Chain, PEST Analysis e SWOT Matrix). Uma vez definido o
negocio da empresa e ap0s 0 mapeamento do ambiente, os executivos podem formular a

estratégia que devera ser seguida pela organizacdo a fim de alcancar o esperado sucesso.
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Figura 5 - O Closed-Loop Management System e suas cinco etapas.
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Definir e transmitir a missao, a visdo e os valores de uma organizacao ndo é uma tarefa
simples, mas as empresas que conseguem criar uma cultura na qual os empregados conseguem
internaliza-los tém grande propensédo ao sucesso (KAPLAN; NORTON, 2004). Tuan (2012, p.
288, traducdo nossa) afirma que a cultura organizacional “é um espirito cultivado pelos valores
compartilhados dos membros da organizacao”, e essa harmonia resulta em conforto, confianca
nos outros e confianga em si proprio. Uma cultura de lideranga e comunicacdo aberta tem
grande impacto no sucesso da implementagdo de um BSC. Grigoroudis et al. (2012) véo além,
e afirmam que a participacdo dos colaboradores nas revisdes do BSC é o fator mais critico para

uma implementagcdo bem sucedida da ferramenta. De acordo com eles, a equipe deve
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compartilhar da visdo da companhia, mais que simplesmente estar ciente dela, o que vai de
acordo com a ideia de Senyigit (2009), segundo a qual a incluséo de todos os departamentos no
planejamento e desenvolvimento do BSC ajuda na obtencdo do apoio dos empregados em
relacdo ao SMD.

A segunda etapa do CLMS (KAPLAN; NORTON, 2008) consiste na traducdo da
estratégia formulada em objetivos e medidas que possam ser comunicados aos empregados ao
longo da companhia. Para desenvolver essa tarefa, o Strategy Map e o BSC tém um papel
fundamental. O primeiro € capaz de criar um cadeia de relacGes de causa-efeito que pode ser
facilmente visualizada, enquanto o segundo ajuda a traduzir os fatores criticos de sucesso
identificados em um conjunto balanceado de indicadores mensuraveis.

A terceira etapa consiste no planejamento de operacGes para que a estratégia seja
implementada, seguida pela monitoracdo dos indicadores (quarta etapa) e pela reavaliacdo da
estratégia vigente (quinta etapa).

A implementacdo do BSC propriamente dita envolve uma série de passos e escolhas que
devem ser feitas. A maneira como o BSC sera implementado na pratica depende de uma
variedade de fatores, como ambiente, tamanho da organizacao, tecnologia, cultura e estratégia
(AGOSTINO; ARNABOLDI, 2012). Entretanto, antes de efetivamente implementar o BSC,
algumas decisdes com relacdo ao seu projeto devem ser tomadas. Agostino e Arnaboldi (2012)
identificam quarto dimens@es de projeto: a definicdo dos Key Performance Indicators (KPIs),
os desdobramentos, a definicdo de metas e o sistema de remuneracao.

A definicdo dos KPIs para o0 BSC pode variar tanto em termos de quantidade quanto em
termos do balanco entre indicadores financeiros e né&o-financeiros (AGOSTINO;
ARNABOLDI, 2012). De Toni e Tonchia (2001) classificam indicadores de acordo com sua
natureza, dividindo-os em indicadores de custo (relacionados a custos de producdo e
produtividade) e indicadores ndo relacionados a custos (referentes a tempo, flexibilidade e
qualidade). O ndmero de indicadores, por sua vez, pode variar de muito poucos até dezenas.
Em seus estudos na area da Saude, Gurd e Gao (2007) encontraram uma variacdo de 9 a 44
medidas nos BSCs de 22 organizacfes por eles estudadas, incluindo sistemas hospitalares,
hospitais, um centro psiquiatrico, departamentos hospitalares, sistemas nacionais de Saude e
governos locais.

A segunda decisdo em termos de dimensdes do projeto (AGOSTINO; ARNABOLDI,
2012) refere-se aos desdobramentos, uma escolha de como o BSC sera implementado ao longo

da hierarquia da organizacdo. Nesse momento deve-se definir se a organizacgao ter4 um Gnico
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BSC ou BSCs especificos para cada unidade de negocios ou nivel hierdrquico, de modo a
alinhar as agGes com a visdo da companhia.

A terceira escolha, referente a definicdo de metas, virou uma espécie de consenso entre
os académicos (AGOSTINO; ARNABOLDI, 2012; GAULD et al., 2011; KAPLAN;
NORTON, 1996), a maioria dos quais concorda que os objetivos de alto nivel estratégico na
organizacdo devem ser traduzidos em metas e medidas especificas para unidades operacionais
e individuos (KAPLAN; NORTON, 1996). O modo como essas metas serdo abordadas, no
entanto, pode variar de acordo com as decisdes do gestor. Kaplan e Norton (1996) mencionam
uma companbhia petroleira na qual individuos séo encorajados a estipular metas para si proprios,
ao invés do método tradicional em que os gestores sdo responsaveis por tal atividade, enquanto
Agostino e Arnaboldi (2012) discutem a diferenca entre metas implicitas e explicitas e suas
implicacdes. De qualquer forma, Najmi et al. (2012) afirmam que metas devem ser sempre
desafiadoras, de modo a motivar os empregados, mas também realistas.

Também ¢é essencial criar um sistema de comunicacdo para expressar 0 SUCessO Ou
fracasso em relacdo ao alcance das metas estipuladas, ou mesmo sistemas de alerta que enviem
continuamente informacdes sobre os resultados, de modo que medidas orientadas a melhorar o
desempenho em areas comprometidas possam ser tomadas rapidamente (CHEN et al., 2012).
Ferramentas como “luzes de semaforo” (luzes verdes, amarelas e vermelhas) ou outros cédigos
de cores sdo comuns para desenvolver essa tarefa.

A quarta e Gltima dimensdo de projeto do BSC refere-se a ligacdo entre medidas e
sistemas de remuneracdo (AGOSTINO; ARNABOLDI, 2012). Diferentemente da dimensdo
anterior, os académicos tém opinides conflitantes em relacéo a essa escolha. Kaplan e Norton
(1996) argumentam que algumas companhias acreditam que essa conexao pode funcionar como
uma poderosa alavanca, apesar de admitirem que a ligacdo carregue riscos consigo. Senyigit
(2009) acredita que ligar avaliacdo de desempenho as medidas do BSC seja a maior motivacao
para as iniciativas dos empregados. Na mesma linha, Agostino e Arnaboldi (2012) afirmam que
recompensas sao fundamentais para motivar os empregados, mas alertam para o fato de que
elas também podem gerar efeitos controversos e comportamento inapropriado, como a chamada
“gestdo do denominador”, quando gestores manipulam os ativos sob seu controle a fim de
aumentar indicadores como o Return on Assets (ROA). Como dito por Chua (2009, p. 38,
traducdo nossa), “a fixacdo por medidas torna as medidas um fim quando na verdade elas
deveriam ser um meio”. Portanto, gestores devem ter cuidado para ndo tornar uma ferramenta

que deveria melhorar o desempenho em um “jogo futil de numeros”. Isso vai de acordo com a
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ideia de Neely e Adams (2000) de que empregados tendem a adotar “taticas de jogo” para
alcancar suas metas. As medidas devem guiar os funcionarios na maneira de se comportar
(NEELY; ADAMS, 2000; TUAN, 2012). Desse modo, as medidas devem ser consistentes com
a estratégia da organizacdo para garantir que seus colaboradores atuem de modo apropriado.

Ap0s projetar o BSC, o proximo passo € a sua implementacéo. Em sua pesquisa, Bourne
et al. (2000) identificaram trés obstaculos principais a implementacdo de medidas de
desempenho: rejeicdo ao controle, questdes de infraestrutura de Tl e o comprometimento dos
gestores com a iniciativa. A rejeicdo ao controle vem da ideia da redistribuicdo de poder, que
pode ndo interessar a todos os individuos. Para contornar essa questéo, é importante que o gestor
crie uma cultura de comunicacdo aberta para gerar conforto, confianga nos outros e confianga
em si proprio, e os lideres devem prover aos seus subordinados 0s recursos necessarios e ajuda-
los a alcancarem suas metas (TUAN, 2012). Para superar o segundo problema, o de
infraestrutura de TI, é preciso haver um foco especial em sistemas de informacao para assegurar
que eles sejam adequados ao SMD desenvolvido. Isso significa investir em sistemas integrados
que sejam capazes de alcancar todos os niveis dentro da companhia, fornecendo aos
empregados informacdes a respeito de seu desempenho e alertando para resultados indesejados.
Por fim, embora o processo de implementacdo do BSC possa tomar bastante tempo, 0
comprometimento dos gestores séniores € vital para o sucesso da ferramenta (BOURNE et al.,
2000), opinido da qual De Geuser et al. (2009) discordam ao dizer que o apoio dos gestores
superiores e a participacao de todos os funcionarios ndo sao pré-requisitos para 0 sucesso.

Ainda relacionado as escolhas durante a implementacdo de BSCs, existem ao menos
duas maneiras de se classificar a ferramenta. A primeira diz respeito a extensdo na qual o BSC
considera a estratégia organizacional, enquanto a segunda esta relacionada a como as medidas
obtidas serdo utilizadas para solucionar problemas.

Sobre a relacdo com a estratégia, a literatura define trés estagios evolutivos do BSC (DE
GEUSER et al., 2009; GREILING, 2010; GURD; GAO, 2007). Na primeira geracdo, 0s
indicadores sdo divididos em quatro perspectivas, mas ndo ha relacao de causa-efeito entre eles,
algo que surge apenas na segunda geracdo, quando as medidas passam a ser claramente
conectadas aos objetivos estratégicos. O terceiro e Ultimo tipo de BSC ainda inclui metas,
planos de acédo e conecta resultados a incentivos.

A segunda escolha a ser feita durante a implementacdo do BSC diz respeito a como 0s
gestores véo lidar com as medidas obtidas. Neste sentido, Agostino e Arnaboldi (2012) definem
dois tipos de BSC, os quais chamaram BSC-Diagndstico e BSC-Interativo. O primeiro compara

as medidas obtidas com os objetivos estipulados no inicio do periodo. A¢des corretivas sdo
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realizadas apenas quando necessario, de modo que o0s gestores sdo envolvidos apenas quando
0s resultados desviam do esperado. Essa metodologia também é conhecida como gestdo por
excessdo. O segundo método, por outro lado, refere-se ao conceito de Argyris de double-loop
learning (ARGYRIS, 1977), quando os resultados obtidos sdo discutidos e a estratégia
escolhida é constantemente revisada, sem que haja a necessidade de ocorréncia de um evento
excepcional. Ele assume participacdo ativa dos gestores mais altos a dialogo frente a frente com
subordinados, gerando um ambiente mais organico.

Os dois modelos descritos acima introduzem o ultimo tépico sobre a implementacao de
BSCs, o processo de retroalimentagdo, aprendizagem (KAPLAN; NORTON, 1996) e
atualizagdo (BOURNE et al., 2000), assunto que ndo € tdo discutido pela literatura, apesar de
ser geralmente aceito como um passo essencial para uma implementacdo de sucesso de SMDs
(NAJMI et al., 2012). De acordo com Bourne et al. (2000), deve haver um processo regular que
confronte as medidas e 0s objetivos estratégicos para manter o SMD sempre alinhado com a
estratégia definida. Chan (2009) afirma que o BSC deve ser revisado regularmente para
incorporar novos desafios e mudancas do ambiente, de modo que ele possa funcionar como
uma ferramenta de gestdo estratégica eficaz. Esse mecanismo de coletar informacGes para testar
as hipoteses iniciais nas quais a estratégia foi baseada e fazer os ajustes necessarios ao SMD é
0 que Kaplan e Norton (1996) chamam de Aprendizagem Estratégica. O processo de
atualizagdo, no entanto, ndo é um simples redesenho do sistema de mensuragdo, mas deve levar
em consideracdo o contexto organizacional e como ele se alterou no ambiente dindmico, algo
gue poucas organizacGes fazem de fato (KENNERLEY; NEELY, 2003). Para assegurar o
sucesso da atualizacdo do SMD, Kennerley e Neely (2003) propdem um método que consiste
de trés atividades (reflexdo sobre o SMD existente, sua modificacdo para realinhd-lo com a
estratégia, e aplicacdo do SMD atualizado) que devem ser realizadas considerando quatro
diferentes fatores dindmicos (processos, pessoas, sistemas e cultura), encerrando assim o
processo ciclico de implementacdo do BSC.

O processo continuo de atualizacdo do SMD, entretanto, ndo € uma unanimidade entre
os académicos. Najmi et al. (2012) afirmam que o conjunto de medidas deve ser revisto hum
processo baseado em eventos, que acontece apenas sob determinadas circunstancias, como
alteracdes na estratégia de negocios, um novo requisito de alguma parte interessada, quando
algum dos KPIs é visto como desnecessario ou apos a implantacdo de um novo sistema de TI,

0 que remete ao conceito de gestdo por excessdo mencionado anteriormente.
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2.3.4. Balanced Scorecard em Organizagdes Sem Fins Lucrativos

OrganizacGes Sem Fins Lucrativos (OSFLs) séo de grande interesse para diversos
académicos devido a sua natureza distinta, a alta complexidade de suas atividades e a relacdo
diferente que elas ttm com seu ambiente (HELMIG et al., 2004). Sua orientacdo social € a
principal diferenca para as organizacdes com fins lucrativo tradicionais (GRIGOROUDIS et
al., 2012). Sua existéncia é atribuida geralmente a alguma falha do mercado ou do governo em
prover um servico especifico que é percebida por um individuo ou grupo. Talvez o desvio de
seu modelo econémico do padréo possa explicar a razdo pela qual demorou tanto tempo para
que esses agentes adotassem desde as metricas financeiras mais simples (URRUTIA;
ERIKSEN, 2005) até ferramentas complexas como o0 BSC, algo que comecou bem mais tarde
que nas companhias tradicionais (GREILING, 2010).

A adocdo deste tipo de ferramenta foi provavelmente motivada por um movimento
chamado Nova Gestdo Publica (NGP). A NGP foi uma iniciativa que comecou nos anos 80, na
qual governos passaram a aplicar ferramentas utilizadas tradicionalmente pelo setor privado a
fim de modernizar e transformar o setor publico (LAPSLEY, 2009). A l6gica por tras dessa
iniciativa, que teve alcance global, era a crenca de que a boa gestdo era mais importante para
transformar o setor publico que opcdes de politicas, e que o uso de tecnologias de contabilidade
e gestdo do setor privado poderiam aumentar a eficiéncia do setor publico. Seguindo essa
tendéncia, e munidas dessas novas ferramentas, (CHAN, 2009), as OSFLs comecaram a
enfrentar um desafio dominante, passando da administragdo amadora usual para a gestdo
profissional (HELMIG et al., 2004).

De acordo com Euske (2003), um dos problemas das mudancas organizacionais é que
gestores e empregados tém dificuldade de perceber que as questdes que eles enfrentam em seu
dia-a-dia sdo, na realidade, similares a questdes enfrentadas por outras organizacdes, e que as
mesmas solucbes aplicadas para resolver pelos outros poderiam resolver os problemas das
primeiras. Greiling (2010), no entanto, afirma que a utilizacdo de BSCs por essas organizacdes
é tanto quanto ou até mesmo mais vantajosa que nas organizacGes voltadas ao lucro,
maximizando os beneficios entregues a sociedade, e diversos autores acreditam que néo haja
razdes para nédo se aplicar a ferramenta no setor (GRIGOROUDIS et al., 2012; KAPLAN, 2001,
URRUTIA; ERIKSEN, 2005).

A pesquisa acerca da implementacdo do BSC em OSFLs ja passou por duas fases
(GREILING, 2010). Num primeiro momento, a maioria dos académicos discutia como adaptar

a ferramenta a esse contexto particular, sugerindo algumas modificacbes que serdo
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mencionadas no a seguir. A segunda fase de estudos esta relacionada as diversidades que o BSC
apresenta em diferentes areas de atuacdo. Ha inimeras OSFLs que ja experimentaram BSCs,
incluindo hospitais, associacfes de idosos, organizacdes juvenis, clubes esportivos e grupos
religiosos, para mencionar alguns poucos. Embora exista uma série de estudos empiricos de
organizacdes que aplicaram o BSC, ainda ha uma lacuna no que tange estudos que comparem
a implementacéo da ferramenta em diferentes organizagdes. SMDs sdo tecnologias que visam
melhorar a eficiéncia e eficacia da organizacdo, mais que simplesmente identificar falhas
individuais. Estudos transversais como o realizado por Chen et al. (2006) comparando dois
hospitais publicos — um chinés e outro japonés, ajudam a identificar oportunidades para
melhorar o desempenho organizacional.

Embora esse seja um campo relativamente novo, ja existem algumas sugestdes de como
adaptar o BSC a esse contexto particular. Kaplan (2001, p. 360, traducdo nossa) acredita que
OSFLs “deveriam considerar colocar uma missdo primordial no topo de seu BSC”, refletindo
seu objetivo de longo prazo. Essa miss@o representa a conta entre o0 agente e a sociedade, a
explicacdo do porqué da existéncia da organizacdo. Ao invés de um objetivo, a perspectiva
financeira representa uma limitacdo que, caso bem gerenciada, permitird que as outras
perspectivas se desenvolvam em sua plenitude (KAPLAN, 2001; URRUTIA & ERIKSEN,
2005). GRIGOROUDIS et al. (2012) afirmam que o método deveria considerar particularidades
do setor, focando em misséo e paixdo no lugar do lucro ou competigdo. Além disso, Kaplan
(2001) propGe uma expansao do conceito de cliente, distinguindo entre financiadores (aqueles
gue pagam pelo servico) e constituintes (0s que recebem o servico), e coloca essa perspectiva
no topo da nova ferramenta, movendo a perspectiva financeira para a parte de baixo. Assim, o

BSC fica consideravelmente diferente do tradicional, e pode ser visto na Figura 6.
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Figura 6 - O Balanced Scorecard adaptado para OrganizacGes Sem Fins Lucrativos.

> Missao «

A missdo, e ndo os objetivos financeiros ou dos
acionistas, é que direciona a estratégia organizacional

“Se formos bem sucedidos, “Para realizarmos nossa visao,
como seremos vistos por como devemos ser vistos por
nossos patrocinadores?” nossos clientes?”

- 4

“Para satisfazermos nossos clientes e
patrocinadores, e alcangarmos nossa missdo,
em quais processos internos devemos ter
exceléncia?”

L

“Para realizar nossa visdo, como nosso
pessoal deve aprender, se comunicar e
trabalhar em conjunto?”

Fonte: Adaptado de Kaplan, 2001.

Enquanto Kaplan (2001) argumenta que o sucesso das OSFLs pode ser medido por quéo
eficientes e eficazes elas sdo ao atender as necessidades de seus constituintes, Euske (2003)
afirma que clientes se interessam por valor, ndo dando importancia a eficiéncia. De fato, Kaplan
parece um pouco contraditdrio dado que ele proprio diz que “consideragdes financeiras podem
ter um papel restritivo ou facilitador, mas raramente serdo o objetivo primario” (Kaplan, 2001,
p. 353, traducao nossa).

Ainda referente as adaptacdes ao contexto das OSFLs, acredita-se que o0 BSC ndo deva
se restringir as quatro dimensfes originais (GRIGOROUDIS et al., 2012). Em seu artigo,
Greiling (2010) discute o uso de mais que quarto perspectivas. De acordo com sua pesquisa
empirica em OSFLs alemas, muitas delas utilizavam até seis perspectivas em seus BSCs.
Surpreendentemente, quase todas as organizagdes pesquisadas usaram uma abordagem de cima
para baixo para criar seu BSCs, e poucas delas implementaram o conceito de Kaplan de um
objetivo primordial, ambos comportamentos que véo contra a teoria proposta. A ligacdo entre
desempenho e sistemas de remuneracdo € muito controversa e Greiling encontrou reacoes

adversas a estes sistemas de incentivo.
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Conforme esperado, a implementacdo do BSC no contexto das OSFLs carrega uma série
de vantagens. A quantificacdo e mensuracdo da estratégia ajuda as OSFLs a reduzir ou até
mesmo eliminar a ambiguidade e confusdo sobre seus objetivos e métodos, levando-as a focar
na prossecucdo de sua missao (KAPLAN, 2001). O uso de uma ferramenta consagrada também
aumenta a confianga na gestdo e a legitimidade da organizacao frente aos principais provedores
de recursos financeiros (GREILING, 2010). Além disso, o ganho em eficiéncia pode levar a
um aumento na qualidade dos servicos prestados, mas Euske (2003) alerta para o fato de que
economias de escala podem reduzir a sensibilidade as necessidades sociais.

Algumas das dificuldades encontradas no uso da ferramenta em OSFLs estdo no fato de
que a definigdo das metas das OSFLs é muito mais complexa que nas organizagdes voltadas ao
lucro (HELMIG et al., 2004). Muitas OSFLs ndo tém objetivos ou estratégias claras, tém
diversos stakeholders, dependem de uma variedade de fontes de financiamento (GREILING,
2010), e tém maiores dificuldades para conseguir foco e alinhar seus esforcos a estratégia
porque muitos empregados aceitam compensacdo abaixo da média do mercado, visto que
acreditam na missao da organizacdo (KAPLAN, 2001).

2.3.5. Balanced Scorecard na area da Saude

“A Satde como ¢é organizada hoje ndo ¢ sustentavel” (MOHRMAN et al., 2012, p. 2,
traducdo nossa). Enfrentando custos crescentes devido ao envelhecimento da populagéo,
aumento de doencas crbnicas e altos investimentos necessarios para desenvolver novas
tecnologias, a area da Saude tem uma necessidade urgente de se tornar mais eficaz e eficiente
(MOHRMAN et al., 2012). Em particular, os paises em desenvolvimento enfrentam um desafio
ainda maior, tendo de prover saude para populacbes que aumentam rapidamente e com
expectativas crescentes quanto a bons servicos e qualidade de vida. Em meio a esses desafios,
uma questdo continua sendo discutida: quem deve pagar pela Saude? Isso € uma questdo
particular ou um problema social? (MOHRMAN et al., 2012).

Esse desafio multidimensional traz a tona a nocéo do tripé da sustentabilidade, de acordo
com a qual as melhorias devem ser buscadas nas dimens6es econdmica, social e ambiental, sem
gue uma das perspectivas comprometa as outras (MOHRMAN et al., 2012). Em seu trabalho,
Worley (2012) afirma que mais que resultados do ponto de vista financeiro, instituicdes da
Saude séo responsaveis por uma série de consequéncias sociais e ambientais, tanto boas quanto

ruins. Portanto, é essencial que organiza¢Ges modernas da Salde sejam &geis, definindo sempre
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estratégias claras de curto e longo prazo para manterem uma identidade flexivel e orientada a
sustentabilidade, reunindo valores internos e uma boa reputagdo da imagem da marca
externamente para alcancar o objetivo do tripé da sustentabilidade.

Neste contexto, Kaplan e Porter defendem que seja possivel melhorar resultados e
reduzir custos a0 mesmo tempo atraves da medida sistematica dos resultados e do controle de
custos assistidos por sistemas de gestdo focados no estabelecimento de metas, mensuracéo e
comunicacdo (MOHRMAN et al.,, 2012). OrganizacGes devem ser projetadas alinhando
estratégia, estrutura, sistemas e recursos humanos (WORLEY, 2012), integrando o atualmente
fragmentado sistema no qual a organizagdo é baseada em disciplinas médicas especializadas e
tratamento episddico no lugar de um tratamento coordenado (MOHRMAN et al., 2012).

A mensuracdo de desempenho estd longe de ser uma atividade nova na inddstria da
Salde, que tem uma longa tradicdo de medidas extensivas e detalhadas (GURD; GAO, 2007).
De acordo com Urrutia e Eriksen (2005), os indicadores classicos usados por instituicdes do
ramo podem ser divididos em trés grupos: indicadores de saude (incluindo basicamente taxas
de mortalidades, doencas etc.), utilizacdo dos servigos (consultas médicas, intervencoes
cirurgicas etc.) e recursos hospitalares (leitos disponiveis, ocupacdo, internacdes etc.). Esses
indicadores, no entanto, ndo eram suficientes para cobrir as perspectivas financeira e do cliente,
uma necessidade que o BSC foi capaz de sanar. Ap6s um inicio tardio, a nova “industria de
indicadores” explodiu no final do século 20 (KLAZINGA et al., 2001) e a adocdo de
ferramentas como o BSC e o Strategy Map cresceu constantemente ao longo da ultima década
(CHAN, 2009; ZELMAN et al., 2003), provendo aos gestores informacdes abrangentes e
balanceadas, em volume moderado, combinando estratégia e politicas (ASBROEK et al., 2004).
Hoje em dia, BSCs séo usados por uma lista extensa de organizagdes, incluindo hospitais,
sistemas hospitalares, centros psiquiatricos e sistemas nacionais de Saude (KUNZ; SCHAAF,
2011; ZELMAN et al., 2003), e acredita-se que seja particularmente apropriado para
organizacdes inseridas em industrias turbulentas como a Sadde (SENYIGIT, 2009).

As formas como o BSC aparece na area da Saude sdo mais variadas que em outros
setores (GURD; GAO, 2007), talvez por causa de suas particularidades, como a falta de
competicdo e seu carater social (GRIGOROUDIS et al., 2012), que tornam impossivel analisar
0 setor de acordo com a teoria de mercados competitivos (ABREU et al., 2005). Especialmente
em instituicbes publicas e comunitarias, as margens econdémicas sdo extremamente estreitas
(URRUTIA; ERIKSEN, 2005) e os consumidores (pacientes) ndo pagam pelo servigo que
recebem como nos padrdes normais de mercado (LAPSLEY, 1994). Com 0s avangos recentes

do BSC na éarea da Saude, tornando-se um sistema de gestéo estratégica mais que um simples



45

sistema de mensuracdo (CHAN, 2009), e a pressdo sobre organizacGes da Saude para aplicar
ferramentas eficazes de gestdo (GRIGOROUDIS et al., 2012), a implementacdo desses modelos
representa um grande passo rumo a maturidade, buscando eficiéncia e formas modernas de
organizacdo (RABBANI et al., 2010).

Os primeiros a adotar o BSC costumavam focar mais na qualidade dos processos e no
desempenho financeiro, tendendo a ignorar as relagcdes de causa-efeito e ndo conectando a
ferramenta a estratégia organizacional, o que indica que na realidade eles ndo eram capazes de
explorar o verdadeiro valor do BSC como uma ferramenta que contribui a gestdo estratégica
(CHAN, 2009). Aidemark (2001) chama atencdo para o fato de que relagcdes de causa-efeito
ndo sdo triviais na area da Salde, visto que ndo ha uma ligacédo direta entre clientes e financas.
Assim sendo, o Strategy Map € uma ferramenta auxiliar que pode ajudar organiza¢des da Saude
a entender melhor quais sdo os fatores criticos na busca por exceléncia clinica, em servicos e
em gestdo, satisfazendo ao mesmo tempo todas as partes envolvidas (CHAN, 2009).

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) define desempenho em sistemas de salde em
termos de trés objetivos: melhoria da salde, resposta as expectativas e justica em contribuicdes
financeiras (KLAZINGA et al., 2001). De acordo com Klazinga et al. (2001), deveria ser
estabelecida uma conexdo mais proxima entre os recursos alocados em Saude e as necessidades
das comunidades locais. Abreu et al. (2005) afirmam que um aumento da responsabilidade
social corporativa leva a melhorias de eficacia e eficiéncia dos sistemas de saude, protegendo
pessoas das ameacas de saude, reduzindo a incidéncia das principais doencas e, finalmente,
gerando um modo de vida mais saudavel. Como de costume em organizacfes de servicos,
recursos humanos sdo fundamentais para definir, selecionar e gerenciar os fatores criticos de
sucesso e KPIs das organizacGes da Satude (URRUTIA; ERIKSEN, 2005). A informacdo obtida
através de um indicador deveria ser utilizada para monitorar e avaliar op¢des no processo de
tomada de decisdo, 0 que parece bastante 6bvio, mas nem sempre é feito (KLAZINGA et al.,
2001).

A éarea da Saude vem enfrentando desafios Unicos para adaptar o BSC a sua realidade
desde o ano de 1994, quando o primeiro artigo com esse proposito foi publicado na literatura
de gestdo, e agora esses estudos estdo em fase de crescimento (GURD; GAO, 2007). A primeira
alteracdo em relacdo ao modelo tradicional e consistente com a teoria desenvolvida para OSFLs
é a colocagdo de uma misséo primordial como a perspectiva superior (GURD; GAO, 2007),
mas ndo ha consenso em relacdo ao numero ideal de perspectivas ou sua natureza. Ha um

acordo, no entanto, de que deveria haver um foco especial na saude do paciente, em conseguir
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efetivamente mudar as vidas daqueles que a organizacéo pretende ajudar (AIDEMARK, 2001;
GURD; GAO, 2007; ZELMAN et al., 2003), visto que o principal objetivo de todo sistema de
salude € melhorar a salde (ASBROEK et al., 2004). Além disso, esforcos para alcancar
resultados de sucesso em qualidade, saude e contabilidade de custos na area da Satde dependem
fortemente da atitude e do comportamento dos médicos, enfermeiras e profissionais como um
todo, de modo que perspectivas como “pessoas” ou “equipe” podem ser convenientes (GURD;
GAO, 2007). Outra perspectiva adaptada é “comunidade”, que pode ser explicada pelo fato de
que organizacdes da Saude devem prover servicos para clientes (pacientes), mas muitas vezes
0s beneficios vdo para a comunidade como um todo (GURD; GAO, 2007; ZELMAN et al.,
2003). Enquanto as necessidades dos pacientes deveriam ser o centro do BSC para OSFLs e
organizagdes da Saude (GURD; GAO, 2007), Chan (2009) rebaixa a perspectiva financeira e
coloca-a na ultima posicdo. Funck (2007) afirma que um foco exclusivo no or¢camento pode
gerar dissatisfacdo entre funcionarios do hospital. Adicionalmente as perspectivas discutidas
até agora, Urrutia e Eriksen (2005) acreditam que os hospitais deveriam considerar uma
perspectiva do “ambiente”, a qual forneceria informagao socio-demogréafica sobre os padrdes
de comportamento dos pacientes. Eles argumentam que é impossivel entender o que esta
acontecendo em uma organizacdo sem considerar a situacdo do ambiente na qual ela esta
inserida.

Quando desenhando um BSC para este contexto, algumas consideragdes adicionais
também sdo importantes. Instituicbes da Salde sdo consideradas organizacfes profissionais,
que sdo definidas pelo fato de que os profissionais sdo capazes de desempenhar atividades
complexas de forma independente e de basear suas decisdes em sua experiéncia e expertise.
Profissionais costumam demandar liberdade, autocontrole e evitar o controle administrativo
formal (FUNCK, 2007). Esse tipo de comportamento deve ser considerado durante o
desenvolvimento do BSC, e Najmi et al. (2012) sugerem que um consultor de comportamento
organizacional pode ser Util para compreender as consequéncias culturais e comportamentais
da implementac&o da ferramenta. Profissionais da Saude também sdo mais bem-informados que
seus pacientes, contrariando a regra de que “o cliente sempre tem a razdo” (AIDEMARK,
2001). Este fato implica que a criagdo do BSC seja feita de baixo para cima, dado que as
operacdes sao muito complexas e os profissionais sé@o 0s Unicos com conhecimento suficiente
para selecionar medidas e metas cabiveis (FUNCK, 2007).

Muitos estudos empiricos foram feitos, tanto em sistemas de salde (Holanda
(ASBROEK et al., 2004), Nova Zelandia (GAULD et al., 2011), Ontéario (CHAN, 2009))

quanto em instituicbes de Saude, mas poucos deles comparam os resultados obtidos em mais
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de uma organizag@o. Em um destes trabalhos, Gurd e Gao (2007) analisaram 22 estudos de caso
realizados em diversos paises (EUA, Reino Unido, Suécia, Austrélia, Nova Zelandia, Canada e
Taiwan) e em diferentes tipos de instituicdo (todas elas pertencentes a area da Saude). Em sua
pesquisa, eles observaram que os BSCs implementados por essas organizagdes tinham entre
trés e oito perspectivas, 91% tinha uma perspectiva de “processos de negdcios” (ou algo
similar), 86% apresentava uma perspectiva “financeira” (ou algo similar), 77% usava uma
perspectiva do “cliente” (ou algo similar) e apenas 50% apresentava uma perspectiva de
“aprendizagem e crescimento” ou “inovagdo e aprendizagem” (ou algo similar). Além disso,

2 13

64% possuia perspectivas adicionais, como “equipe ¢ médicos”, “pacientes e comunidade”,
“crescimento do volume e do market share”, “melhoria dos processos”, “processos ¢ eficiéncia”
ou “comprometimento social”. Um estudo interessante realizado por Gauld et al. (2011)
demonstrou a importancia de duas das dimens@es alternativas mencionadas acima. De acordo
com a pesquisa, a interacdo entre médicos (“equipe e médicos™) e pacientes (“pacientes e
comunidade”), com o primeiro grupo explicando ao segundo sobre opgdes de tratamento e
procedimentos, e os envolvendo nas decisdes, leva a melhores resultados na dimensdo da
qualidade. De volta ao trabalho de Gurd e Gao (2007), o numero de KPIs nos BSCs analisados
variou de 9 a 44, e houve uma alternancia entre as perspectivas superiores.

A implementa¢do do BSC em hospitais leva, em média, dois anos (GREILING, 2010),
e a atitude entre o grupo de profissionais médicos tende a ndo ser muito positiva (FUNCK,
2007). Ha, no entanto, bons resultados que valem ser mencionados. Ao estabelecer metas para
os indicadores selecionados, um primeiro método consiste em utilizar a ajuda dos profissionais
médicos, dado que eles sdo o0s Unicos com o conhecimento técnico necessario para fazé-lo de
modo apropriado (FUNCK, 2007). Outra solucgdo é o uso do benchmark como uma ferramenta
para estabelecer objetivos de acordo com os padrées do mercado (GAULD et al., 2011). Uma
vez que as metas foram escolhidas, Chen et al. (2012) estudam o uso de diferentes técnicas para
informar os empregados se essas metas estdo sendo cumpridas, de modo que acgdes corretivas
possam ser tomadas antes que os problemas se agravem. Eles concluiram que areas do hospital
nas quais melhorias sdo dependentes de atencdo continua, como financas e gestdo, podem ser
melhor controladas e reguladas através do uso de sinais de luz como sistemas de alerta. Tuan
(2012) também sugere uma ligagéo entre o BSC e os sistemas de intranet dos hospitais, de
modo que os funcionarios sejam capazes de acessar a ferramenta e checar seu desempenho
quando quiserem. Por outro lado, embora organizacfes da Salde estejam implementando BSCs

e estipulando metas para seus indicadores, a ferramenta quase nunca € usada como sistema de
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remuneracao (TUAN, 2012), o que vai de acordo com a discussdo anterior sobre 0 uso ou nao
deste recurso em OSFLs.

Levando em consideracdo os estudos e experiéncias descritos acima, ao implementar
um BSC em uma organizacdo da Saude algumas precaucdes devem ser tomadas. Estudos vém
mostrando que organizacGes de orientagdo profissional tém baixa compatibilidade com
sistemas de controle administrativo (FUNCK, 2007). Aidemark (2001) argumenta que,
tradicionalmente, as organizacdes da Salde sdao mantidas sob formas de controle de clas, mas
enfrentam um status ambiguo, dado que também possuem profissionais que se autorregulam e
funcionarios assalariados. Por outro lado, 0 BSC também pode ser bastante atraente para esses
profissionais se visto como uma ferramenta que diminui o foco em métricas financeiras para
acentuar as perspectivas preferidas pelos médicos, como clientes e processos internos.
Resumindo, os BSCs podem ser considerados mecanismos eficazes que oferecem uma figura
mais completa das atividades da Saude do que os tradicionais demonstrativos financeiros
(AIDEMARK, 2001). Dessa forma, para implementar a ferramenta com sucesso, é importante
que os hospitais rearranjem sua cultura organizacional focando em inovacdo, oferecendo
estimulos internos e externos a seus lideres para motivar uma mudanca no estilo de lideranca
(TUAN, 2012). A participacdo da equipe nos momentos de construcdo e revisdao do BSC
também é vital. Os empregados ndo deveriam apenas entender os indicadores de desempenho
selecionados, mas também internaliza-los e compartilhar de sua visdo, trabalhando em times
mistos e exercitando suas habilidades comunicativas (GRIGOROUDIS et al., 2012).

Outras dificuldades enfrentadas durante a implementacdo do BSC séo a obtencédo de
aprovacédo para tal atividade, conseguir comprometimento e tempo dos altos executivos para
desenvolver o projeto, criar uma proposta de valor a partir da perspectiva do cliente, comunicar
e aplicar o BSC ao longo da organizacdo, coletar e processar os dados, manter o BSC simples
e utiliza-lo para melhorar o processo de aprendizagem (GREILING, 2010). Zelman et al. (2003)
acrescentam os fatos de que alguns dos fatores criticos de sucesso sdo dificeis de mensurar,
interpretar e comparar com outras organizac6es e que organizacfes da Saude frequentemente
apresentam sistemas de informacdo pouco integrados e armazenagem de dados pobre.
Finalmente, € essencial reavaliar tanto o Strategy Map quanto o BSC com certa frequéncia para
enfrentar mudancgas e novos desafios devido ao sistema de saide em constante evolugéo
(CHAN, 2009).

Se a implementacdo do BSC na area da Saude tem vérias implicagdes particulares, ela
também representa uma série de vantagens para as organizagfes que decidem utilizar a

ferramenta. De modo geral, os beneficios que o BSC traz para as organizacdes da Saude sao



49

semelhantes aos dos negdcios dos setores privados (GRIGOROUDIS et al., 2012). O estudo
das relacGes de causa-efeito obriga as organizacgdes a definir sua estratégia e identificar lacunas
(GREILING, 2010), chamando atencdo para as areas nas quais um esforco especifico é
necessario e questdes que requerem um foco especial (GAULD et al., 2011). Esse alinhamento
entre iniciativas e objetivos (CHAN, 2009) ajuda a mover as organiza¢fes em dire¢do a suas
metas (AIDEMARK, 2001). De acordo com Tuan (2012), a implementagédo do BSC em um
hospital viethamita criou uma confianca baseada na identidade entre seus membros, porque eles
eram capazes de compreender estratégias de curto e longo prazo, moldando ao final uma cultura
voltada ao mercado ou ao paciente dentro da organizacdo. Greiling (2010) sugere que a
ferramenta seja capaz de aumentar o desempenho em posi¢Ges competitivas do mercado, levar
a melhores resultados financeiros e aumentar a satisfacdo do cliente, enquanto Funck (2007)
exalta a melhora na comunicacdo melhor entre os departamentos operacional e administrativo
e entre a administracdo e os politicos, particularmente no momento de se discutir desempenho
e distribuicdo de recursos. Outros autores mencionam melhorias nas taxas de recrutamento e
retencdo, reducao de custos, melhores resultados clinicos, aumento na satisfacao da equipe e do
paciente e a consequente exploragdo do “boca a boca” (CHAN, 2009; RABBANI et al., 2010;
TUAN, 2012). Grigoroudis et al. (2012) aindam lembram que os resultados obtidos nas
medicBes ajudam as organizacOes a projetarem um plano de a¢do adequado para 0s proximos
periodos, e Senyigit (2009) conclui que o BSC ¢ capaz de “renovar o orgulho” dos

colaboradores pelas atividades que praticam.

2.3.6. Key Performance Indicators na area da Saude

Alguns trabalhos sobre a implementacao do BSC na area da Saude ja foram publicados,
e conforme esse numero cresce, a variedade de KPIs criados e selecionados aumenta. A
definicdo da Joint Commission on Accreditation of Helathcare Organizations de 1992 de
indicadores € “uma ferramenta de mensuracao utilizada para monitorar e avaliar a qualidade de
importantes fungdes de governanga, gestao, clinicas ¢ de suporte” (KLAZINGA et al., 2001).
De acordo com Klazinga et al. (2001, p. 434, traducdo nossa), “indicadores deveriam ser
considerados como parte integrante do ciclo de politicas ou gestdo e o objetivo primordial de
todos os servigos da Saude deveria ser a satide da comunidade”. Portanto, o conjunto de

indicadores do BSC deve ser selecionado com a assisténcia da comunidade. Do mesmo modo,
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Tuan (2012) sugere que as recomendacdes de antigos pacientes também deveria ser levada em
consideracdo no momento da escolha da lista de KPIs.

A literatura sobre indicadores é bastante extensa, e sua discussao esta fora do escopo
deste trabalho. Mais que uma analise tedrica, o quadro a seguir (Quadro 1) apresenta uma
selecdo de alguns indicadores utilizados por organizacGes da area da Salde estudados pela
literatura empirica. A selecdo foi baseada na relevancia dos indicadores para este trabalho.
Como dito anteriormente, quando aplicado as OSFLs e organizacdes da Saude o BSC pode
apresentar perspectivas diferentes comparado ao modelo original. Esta tabela, no entanto,
classifica os indicadores nas quatro perspectivas tradicionais, para facilitar a compreenséo a
melhor organizar os achados. Vale lembrar que alguns indicadores poderiam ser classificados
em mais de uma perspectiva. Nesses casos, ele foram posicionados de acordo com a literatura

original da qual foram retirados.
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Quadro 1 - Lista de indicadores utilizados por organizacdes na area da Saude.

Perspectiva

Financeiro

Cliente

Processos internos

Inovagdo e

aprendizagem

Indicador

Quantidade de fundos levantados

Custo por caso

Alteracdo do custo por internacdo

Despesas operacionais / Receita operacional

Duragdo média das internacoes
indice de satisfacio dos pacientes

Numero de queixas dos pacientes

Aumento de consultas ambulatoriais

Tempo médio de espera por consulta

Tempo médio para alta médica

Numero de incidentes graves

Taxa de rotatividade dos funcionarios
indice de satisfagio dos funcionarios
Taxa de absenteismo dos funcionarios

NUmero de pacientes por ano por médico

Tempo de treinamento

Creditos de educacdo continuada

Publicacbes

Novos protocolos e procedimentos

Investimentos em novas tecnologias

Fontes: Indicadas dentro do quadro.

Fonte

(GURD; GAO, 2007)

(GURD; GAO, 2007)

(CHEN et al., 2006)

(GRIGOROUDIS et al., 2012)

(RABBANI et al., 2010)

(GRIGOROUDIS et al., 2012)

(GRIGOROUDIS et al., 2012)

(URRUTIA; ERIKSEN, 2005)

(CHEN et al., 2006)

(GURD; GAO, 2007)

(GURD; GAO, 2007)

(GURD; GAO, 2007)

(GRIGOROUDIS et al., 2012)

(GRIGOROUDIS et al., 2012)

(CHEN et al., 2006)

(GURD; GAO, 2007)

(GURD; GAO, 2007)

(GURD; GAO, 2007)

(URRUTIA; ERIKSEN, 2005)

(GRIGOROUDIS et al., 2012)
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3. METODOLOGIA

O objetivo deste capitulo é apresentar em detalhes 0 modelo e metodologia adotados
para desenvolver este trabalho, descrevendo cada uma das etapas e explicando como as escolhas
por determinados métodos foi feita. Para facilitar a compreensdo do método, o capitulo vai
apresentar as etapas da pesquisa em ordem cronoldgica, descrevendo as acdes realizadas em
cada passo e explicando a l6gica por tras delas.

O principal objetivo deste trabalho é desenvolver um SMD para uma instituicdo sem
fins lucrativos da area da Saude, aplicando um método bastante difundido (o BSC) com algumas
adaptacbes para o contexto. Para alcancar esta meta, fui utilizada uma metodologia de
Investigacdo-Acdo (IA), a qual é caracterizada pela cooperacdo entre pesquisadores e
organizacOes que necessitem de algum tipo de mudanca. O objetivo final da metodologia é ao
mesmo tempo resolver situacGes problematicas reais e contribuir para a Ciéncia através da
discussao e compartilhamento dos resultados obtidos (AGOSTINO; ARNABOLDI, 2012).

Este trabalho foi desenvolvido em quatro etapas principais, sendo iniciado com a coleta
de informacdes a respeito do caso e dos atores envolvidos. A segunda etapa consistiu de uma
rodada inicial de pesquisas, na qual foi solicitado que os entrevistados discutissem a missao,
visdo e valores da organizacdo, bem como os desafios por ela enfrentados e as contribuicdes do
ambulatorio para contornar os desafios e alcancar os objetivos organizacionais. O primeiro
questionario terminou solicitando que os entrevistados desenhassem um Mapa Cognitivo
conectando os fatores que ajudam ou atrapalham a organizagdo a alcancar sua missao. As
respostas coletadas pelo primeiro questionario foram entdo analisadas, resumidas e
interpretadas, gerando uma primeira versdo do Strategy Map criado para o ambulatério.

A terceira etapa do trabalho consistiu de uma segunda rodada de pesquisas, na qual o
Strategy Map foi apresentado aos colaboradores do ambulatério e pediu-se que eles
comentassem essa primeira versdo, sugerindo possiveis melhorias. Apés isso, eles também
foram convidados a contribuir com ideias de indicadores que pudessem ser usados para medir
e monitorar os fatores criticos de sucesso identificados. Mais uma vez, as respostas coletadas
foram analisadas, resumidas e interpretadas, e a primeira versdo do Balanced Scorecard foi
desenhada.

A quarta etapa do trabalho iniciou-se com uma pesquisa na base de dados do
ambulatorio para completar o BSC proposto com numeros referentes aos anos anteriores,

quando disponiveis. Uma vez que o BSC estava pronto, a terceira rodada de pesquisas foi
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realizada, com o objetivo de validar o modelo de BSC criado para o ambulatdrio e entender se
os colaboradores eram a favor ou contra a ligag¢éo entre remuneragdo e desempenho, um topico
bastante controverso discutido pela literatura. Em seguida, as respostas foram analisadas e um
quarto e ultimo questionério foi preparado para esclarecer alguns indicadores que ainda estavam
sendo discutidos. Uma vez que todos estavam de acordo com o conjunto de indicadores
selecionados, foram feitas algumas Gltimas considera¢des acerca da ferramenta e 0 BSC estava
pronto para ser implementado.

Vale ressaltar que enquanto essas etapas estavam sendo conduzidas, eu tive uma série
de conversas on-line com a Coordenadora Médica do ambulatério para discutir resultados,
resolver problemas, melhorar os modelos tanto do Strategy Map quanto do BSC e esclarecer 0s
processos de criacdo e implementacdo das ferramentas.

A Figura 7 apresenta um fluxograma representando a metodologia utilizada ao longo do

trabalho:
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Figura 7 - Fluxograma da metodologia de pesquisa.

Desenvolvimento do Balanced Scorecard para o AMPA

Coleta de informagdes gerais sobre o caso

| Questiondrio 1 l] =l

Esclarecimento da missdo e da estratégia

}

Desenvolvimento do Strategy Map
| Questiondrio 2 } =I

Validado?

} Etapa 1-|

Etapa 2

[y

Etapa 3

Questiondrio 3

Questionario 4

Etapa4

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nas préximas secdes, as etapas da pesquisa sdo descritas com mais detalhes.

3.1. Informac0es gerais a respeito do caso

Antes de se iniciar qualquer projeto, é vital que se compreenda quais sdo 0s atores
envolvidos e o ambiente no qual interagem. Essa primeira etapa tinha como objetivo coletar

informacdes sobre a organizacdo estudada, o papel que o ambulatério cumpre dentro dela e o



56

contexto no qual esté inserido. Para isso, o website! da organizacéo foi explorado em detalhes,
fornecendo uma grande variedade de informagdes, desde a missdo, a visdo e os valores até as
unidades de negocio e a relagdo entre elas. O site também forneceu numeros gerais da
organizacdo, que possibilitaram que se produzisse uma imagem mais clara do objeto de estudo
deste trabalho.

Focando mais especificamente na unidade do estudo deste trabalho, foi feita uma
pesquisa mais a fundo para coletar informacdes sobre o ambulatério. Para desenvolver essa
tarefa, eu tive uma série de conversar on-line com a Coordenadora Médica do ambulatério, que
também me forneceu material da intranet da organizacdo. Esse passo foi importante para
esclarecer os processos de negocios dentro do ambulatério a reunir numeros precisos,
relacionados aos pacientes e colaboradores.

Em seguida, foi feita uma pesquisa para melhor entender o contexto no qual o
ambulatério atua. Para isso, foram coletadas informagdes gerais sobre a comunidade de
Paraisopolis, onde o ambulatorio fica localizado e de onde vem a maioria de seus pacientes.

Uma vez que os atores e 0 ambiente estavam claramente definidos, as proximas etapas
poderiam ser desenvolvidas e o Strategy Map e o BSC poderiam comecar a ser criados com a

colaboracédo dos funcionarios do ambulatorio.

3.2. Desenvolvimento do Strategy Map

Apbs entender quais eram os atores envolvidos e em que ambiente atuavam, a proxima
etapa foi o inicio do desenvolvimento do Strategy Map para o ambulatério. Durante essa fase,
os colaboradores do ambulatério foram convidados a responder um questionario (Questionario
1) com os seguintes objetivos:

e Identificar a consciéncia dos colaboradores acerca da misséo, da viséo e dos valores
organizacionais;

e Compreender quais sdo as principais competéncias do ambulatério, como ele ajuda a
organizagdo como um todo a alcangar sua misséo e quais sdo os principais desafios
enfrentados para alcangar essa meta;

e Desenhar um Mapa Cognitivo, destacando os principais fatores que contribuem para

que o ambulatdrio ajude a organizacdo a alcangar sua missao.

1 Website da SBIBAE: www.einstein.br


http://www.einstein.br/
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O questionério foi criado especificamente para o proposito deste trabalho. Copias

impressas foram distribuidas para 20 colaboradores com diferentes funcdes dentro do

ambulatorio. O grupo de respondentes foi cuidadosamente selecionado por mim e pela

Coordenadora Médica, consistindo de Médicas, Enfermeiras, Farmacéuticas, Assistentes

Sociais e Agentes de A¢do Comunitéria, entre outros. A l6gica por tras disso era considerar o

maior numero de perspectivas possivel para ndo perder nenhuma consideracdo importante, que

pode ser particularmente relevante para determinado grupo. Os participantes tiveram uma

semana para responder os questionarios, que foram entdo coletados, digitalizados e enviados

para mim por e-mail para que eu pudesse analisa-los.

A versdo completa do questionério pode ser encontrada no Apéndice A, e as questdes

sdo discutidas abaixo:

As questBes 1 e 2 procuram identificar os participantes, seu papel dentro do ambulatorio
e seu tempo de casa. O objetivo dessas questdes é gerar uma imagem clara do perfil dos
participantes, permitindo que suas respostas sejam relativizadas de acordo com a
perspectiva pela qual eles observam a organizacéo;

A questdo 3 procura identificar o alinhamento entre a organizacao e seus colaboradores.
O objetivo é verificar se 0s empregados estdo cientes da missao, da visao e dos valores
organizacionais;

As questdes 4, 5, 6 e 7 procuram fazer com que o participante reflita a respeito do papel
do ambulatério dentro da organizacdo, como ele a ajuda a cumprir sua missdo, o que
poderia fazer para melhorar, quais sdo suas principais competéncias e quais 0s principais
desafios enfrentados. Mais que as respostas propriamente ditas, essas perguntas tém
como objetivo gerar uma reflexdo sobre as fungées do ambulatério dentro de um escopo
mais amplo e preparar 0s participantes para a oitava e Ultima questao;

A questdo 8 de certa forma sintetiza o questionario. Ap6s uma breve explicacdo a
respeito da definicdo de Mapas Cognitivos e um exemplo simples, os participantes sao
convidados a desenhar seu préprio Mapa Cognitivo para o0 ambulatério, destacando os
fatores que, na sua opinido, séo diretamente responsaveis pelo cumprimento da missao

estabelecida.

Ap0s a primeira rodada de pesquisas, todas as respostas foram coletadas, organizadas,

analisadas e interpretadas, gerando uma lista de fatores considerados pelos colaboradores como
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importantes para alcangar a missdo da organizagdo. Esses fatores foram entdo organizados e,
com a ajuda da Coordenadora Médica do ambulatorio, a primeira versdo do Strategy Map foi

desenhada.

3.3. Validacgéo do Strategy Map e desenvolvimento do Balanced Scorecard

Uma vez que a primeira versdo do Strategy Map foi produzida, era hora de validar o
modelo e iniciar a busca pelo conjunto adequado de indicadores para medir os fatores criticos
de sucesso identificados. A terceira etapa deste trabalho comecou com a criacdo de um novo
questionario (Questionario 2) direcionado aos colaboradores do ambulatério com os seguintes
objetivos:

e Possiveis melhorias para o Strategy Map proposto;
e Coletar indicadores para o BSC.

O questionario foi criado especificamente para o propoésito deste trabalho. Dez
participantes foram selecionados por mim, de acordo com a qualidade de suas respostas no
Questionario 1, procurando manter um balanco entre seus diferentes papéis no ambulatorio. O
questionario foi preparado em uma versao eletrdnica, os participantes tiveram uma semana para
respondé-lo digitalmente e envia-lo de volta para mim por e-mail. As respostas foram entéo
organizadas em uma tabela para que fossem analisadas posteriormente.

Uma versdo completa do questionario pode ser vista no Apéndice B, e as questdes sdo

discutidas abaixo:

e Aquestdo 1 procura validar o Strategy Map proposto. Alternativamente, os participantes
sdo convidados a fazer comentarios sobre como melhorar o modelo para que melhor se
adeque a realidade do ambulatorio;

e Apbs uma breve explicacdo sobre o que sdo indicadores, a questdo 2 pede aos
participantes que sugiram dois indicadores para cada fator presente no Strategy Map

proposto.

A segunda rodada de pesquisas gerou uma lista extensa de indicadores, que foram
classificados de acordo com a frequéncia com a qual foram mencionados, sua pertinéncia e
relevancia. As sugestbes de melhorias para o Strategy Map foram discutidas com a

Coordenadora Médica e algumas delas foram aplicadas. A lista de indicadores foi entdo revista
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e uma selecdo criteriosa foi realizada em conjunto com a Coordenadora Médica, selecionando
apenas um ou dois indicadores para cada fator critico de sucesso. Esses indicadores foram

organizados e essa etapa foi concluida com a elaboracédo da primeira versdo do BSC.

3.4. Validacdo do Balanced Scorecard

A Ultima etapa deste trabalho iniciou-se com a coleta de dados para preencher o modelo
proposto do BSC com informacdes a respeito dos dois ultimos anos, quando disponiveis. Esse
processo levou aproximadamente duas semanas, e envolveu uma série de atores do ambulatorio,
coordenados pela Analista de Informacdes Gerenciais 1, para obter os dados necessarios. Uma
vez que as informagdes foram reunidas, elas foram inseridas no BSC. Mais um questionario

(Questionario 3) foi produzido e aplicado com os seguintes objetivos:

e Melhorar a versédo do BSC proposta;
e Investigar se os colaboradores eram a favor ou contra a ligacdo entre sistemas de

remuneracao e o desempenho medido pelo BSC.

O questionario foi criado especificamente para o propdsito deste trabalho. Seis
participantes foram selecionados por mim e pela Coordenadora Médica de acordo com sua
proximidade com o nivel de geréncia, representando os principais usuarios finais da ferramenta.
O questionario foi preparado em uma versao eletrénica, os participantes tiveram uma semana
para respondé-lo digitalmente e envia-lo de volta para mim por e-mail. As respostas foram entéo
organizadas em uma tabela para que fossem analisadas posteriormente.

Uma versdo completa do questionario pode ser vista no Apéndice C, e as questdes sao

discutidas abaixo:

e As questBes 1, 2 e 3 procuram validar o modelo de BSC proposto, perguntando se 0s
participantes sentem-se no controle da organizacdo considerando as informacdes
disponiveis. Alternativamente, os participantes sdo convidados a melhorar o modelo
incluindo indicadores ausentes ou identificando informagdes irrelevantes;

e A questdo 4 refere-se a um tdpico bastante controverso de acordo com a literatura, e
pergunta aos participantes se sdo a favor ou contra a ligagdo entre sistemas de

remuneracao e o alcance das metas definidas pelo BSC.
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A terceira rodada de pesquisas resultou em algumas sugestdes de melhoria do modelo
proposto, que foram discutidas uma a uma com a Coordenadora Médica para definir se
deveriam ou nao ser incluidas na verséo final do BSC. Algumas das questfes, no entanto, nao
chegaram a um consenso, e necessitavam de uma discussdo maior entre os colaboradores do
ambulatorio, de modo que foi decidido que uma quarta e Ultima rodada de pesquisas,
enderecada aos médicos em particular, era necessaria.

O Questionario 4 foi entdo preparado com o0s seguintes objetivos:

e ldentificar qual é a melhor forma, de acordo com os colaboradores, de avaliar as
competéncias e atualizacdo dos empregados;
e Definir quais deveriam ser as trés patologias a serem monitoradas pelo indicador

“numero médio de consultas por patologia”.

O questionario foi criado especificamente para o propdsito deste trabalho. Seis médicos,
além da Coordenadora Médica e da Analista de Informacdes Gerenciais 1, foram convidados a
responder o questiondrio, visto que eles eram considerados os mais apropriados para lidar com
o0s assuntos. O questionario foi preparado em uma versdo eletronica e os participantes tiveram
trés dias para respondé-lo digitalmente e envia-lo de volta para mim por e-mail. As respostas
foram entdo organizadas em uma tabela e classificadas de acordo com uma matriz para serem
analisadas posteriormente.

Uma versdo completa do questionario pode ser visualizada no Apéndice D, e as questdes

sdo discutidas abaixo:

e A questdo 1 discute como medir as competéncias técnicas e a atualizacdo dos
colaboradores, que foi considerado um tépico controverso em funcdo de os métodos
utilizados até entdo serem subjetivos. A questdo pedia aos colaboradores que sugerissem
maneiras de melhorar o metodo;

e A questdo 2 apresenta uma lista das doengas cronicas mais frequentes no ambulatorio,
e solicita aos participantes que ordenem as trés doencas que acreditam que deveriam ser
monitoradas pelo BSC, considerando fatores importantes, como frequéncia e

participacdo da equipe médica no tratamento.
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As respostas da questdo 1 foram discutidas com a Coordenadora Médica, enquanto as
respostas a questdo 2 foram organizadas numa matriz, na qual diferentes pontuacdes foram
atribuidas as patologias em funcdo de sua posicdo em cada resposta. As trés doengas com as
maiores pontuacdes foram identificadas e selecionadas para fazer parte do BSC.

Uma vez que essa etapa foi concluida, algumas consideragdes finais sobre o processo

de implementagéo do BSC foram feitas e o trabalho estava pronto.
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4. CASO EMPIRICO

O objetivo deste capitulo é descrever em detalhes todo o processo que levou a
construcdo do BSC para o ambulatério. O capitulo inicia-se com a descri¢do da organizago
principal (SBIBAE) e suas divisdes, e na sequéncia da foco especial ao ambulatorio (AMPA) e
a comunidade na qual fica localizado (Paraisdpolis). Em seguida, explica-se passo a passo todo
o0 procedimento de coleta de dados, os resultados obtidos, como foram tratados e como foram
utilizados como subsidio para as etapas seguintes, num processo continuo que culminou na

geracdo do produto final deste trabalho.

4.1. Informac0es gerais sobre o caso

4.1.1. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) € uma
organizacdo brasileira sem fins lucrativos fundada na cidade de Sdo Paulo em 1955, fruto do
comprometimento da comunidade judaica com a populacdo geral em oferecer praticas médicas
de alta qualidade. Entre seus varios campos de atuacdo, o mais relevante e conhecido é o
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), considerado o hospital privado mais moderno da
América Latina e a primeira instituicdo da Saude fora dos EUA a ser certificada pela Joint
Commission International? (JCI), em 1999.

A missdo declarada pela SBIBAE é:

“Oferecer exceléncia de qualidade no &mbito da salde, da geracdo do conhecimento e da responsabilidade social,

como forma de evidenciar a contribuigdo da comunidade judaica a sociedade brasileira.”

Para cumprir essa misséo, a visdo declarada pela SBIBAE é:

2 A Joint Commission International é uma instituicdo que trabalha com organizacGes da Salde, governos e
advogados internacionais para promover padrfes rigorosos de salde e prover solugdes visando maximizar o
desempenho através de servigos de acreditacdo, educacdo e aconselhamento (Adaptado do website da Joint
Commission International, www.jointcommissioninternational.org/About-JCI)



http://www.jointcommissioninternational.org/About-JCI
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“Ser lider e inovadora na assisténcia médico-hospitalar, referéncia na gestdo do conhecimento e reconhecida pelo

comprometimento com a responsabilidade social.”

Finalmente, os valores declarados pela SBIBAE sdo:

“Mitzva, Refua, Chinuch e Tsedakd, ou seja, Boas Agdes, Saude, Educacéo e Justica Social. Foram esses 0s
preceitos judaicos que motivaram médicos da comunidade judaica a fundar a Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein hd mais de 50 anos. Somados aos valores organizacionais (Honestidade, Verdade,

Integridade, Diligéncia, Competéncia e Justica), eles norteiam as atividades e os colaboradores da institui¢do.”

De acordo com as informac6es publicadas pela organizacdo em sua pagina na internet,
em dezembro de 2012 a instituicdo contava com 9.550 funcionéarios, 40% dos quais possuia
graduacao universitéaria, 69% dos funcionarios eram mulheres que ocupavam 59% dos cargos
de lideranca. A idade média dos funcionarios era de 34 anos, e o tempo médio na instituicao
era de 5 anos. O numero de médicos registrados era de aproximadamente 6.000.

A instituicdo é dividida em quarto unidades de negdcio, que sdo brevemente descritas a

sequir:

e Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE): como mencionado anteriormente, o HIAE
ocupa uma posicdo de vanguarda entre instituicdes hospitalares na América Latina,
tendo sido certificado pela JCI por trés vezes consecutivas, além de ser certificado pela
ISO em uma variedade de areas. Considerado um dos melhores hospitais do pais e do
continente, se tornou referéncia em campos como Cardiologia, Oncologia, Ortopedia,
Neurologia, Transplantes e Cirurgia.

e Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein (IIEPAE): com a missao de
“ser referéncia em pesquisa, geracao e difusdo de conhecimentos na 4rea da saude para
beneficio da sociedade”, o IIEPAE foi fundado em 1998, ap6s a fusdo do Colégio de
Enfermagem Albert Einstein, a Escola Técnica e o Laboratorio de Pesquisa e
Desenvolvimento do HIAE. Abriga atualmente unidades dedicadas a pesquisas
experimentais, clinicas e pré-clinicas, e um centro educacional que desenvolve
atividades de ensino, treinamentos na area da Saude e difusdo cientifica ao longo da
SBIBAE. Também oferece aos pesquisadores um sistema integrado de bibliotecas, um

centro de simulag&o realistica e um centro de informag&o e comunicagao.
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Medicina Diagndstica Albert Einstein (MDAE): a MDAE é uma unidade dedicada a

execucdo de exames médicos que conta com a experiéncia dos profissionais do HIAE e

utiliza equipamentos de Ultima geracdo. Através de suas unidades avancgadas, a MDAE

descentraliza seus servicos médicos, alcancando &reas mais remotas e uma grande

variedade de clientes, oferecendo servigos diagndsticos e assisténcia ndo-hospitalar.

Instituto Israelita de Responsabilidade Social Albert Einstein (IIRSAE): baseado

no conceito judaico de Tzedaka (“Justica Social”), o IIRSAE ¢ essencial para que a

SBIBAE cumpra sua missdo, e essa unidade recebeu atencdo especial desde os

primeiros anos da organizagdo. O IIRSAE atualmente opera em quatro frentes

diferentes:

o

Programas governamentais: parcerias entre a SBIBAE e o Ministério da
Salde e entre a SBIBAE e a Secretaria Municipal da Sadde da Cidade de Séo
Paulo para desenvolver projetos com o objetivo de melhorar o Sistema Unico de
Saude (SUS) e fortalecer o sistema de Salde na zona sul de S&o Paulo através
de programas de saude da familia e assisténcia médica ambulatorial, aplicando
a expertise da SBIBAE para melhorar a gestdo das unidades bésicas de saude.
Programas governamentais: parcerias entre a SBIBAE e o Ministério da
Saude, e entre a SBIBAE e a Secretaria Municipal de Salde da cidade de Séo
Paulo para desenvolver projetos visando a melhoria do SUS e o fortalecimento
o sistema de salde da regido sul de Sdo Paulo, através de programas de salde da
familia e assisténcia médica ambulatorial, aplicando a expertise da SBIBAE para
melhorar a gestdo das unidades bésicas de saude.

Transplantes: utilizando sua expertise em transplantes, a SBIBAE ajuda o SUS
realizando transplantes de 6rgdos em pacientes da rede publica desde 2002,
ultrapassando 2.000 cirurgias no ano de 2011.

Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch: em operacdo desde 2008, essa
unidade localizada a 20 quilémetros de distancia do centro da cidade é o unico
hospital num raio de 7 quilébmetros, oferecendo servicos a uma populacdo
carente de aproximadamente 600.000 pessoas.

Programas comunitarios: iniciativas desenvolvidas dentro da comunidade
judaica, da comunidade carente de Paraisdpolis e com a populagdo em geral para
aumentar a assisténcia médica na cidade. Incluem um programa de salde

voltado para a comunidade judaica carente, uma casa de repouso para idosos,
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acOes educativas para ensinar e treinar profissionais da Saude do setor publico e
de entidades filantropicas, doagdo de equipamentos, remédios e suprimentos em
geral para outras entidades e o Programa Einstein na Comunidade de
Paraisopolis (PECP).

O PECP é um programa criado inicialmente com o objetivo de dar assisténcia a
comunidade carente de Paraisopolis, atuando em duas frentes principais. A
primeira é responsavel por atividades sociais e educativas para mais de 6.000
membros da comunidade, sem restricdo de idade. A segunda, o objeto de estudo
deste trabalho, € um ambulatdrio pediatrico que assiste cerca de 12.000 criancas
com entre 0 e 14 anos de idade. A proxima secdo descreve em detalhes o

programa.

A Figura 8 mostra uma versao simplificada do organograma da SBIBAE, dando foco

particular ao seu ramo de responsabilidade social e ao Ambulatdrio de Paraisopolis, que € o

tema deste trabalho.

Figura 8 - Organograma simplificado da SBIBAE.

SBIBAE

Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein

Hospital Israelita Albert Einstein Instituto Israelita de Responsabilidade Instituto Israelita de Ensino e Medicina Diagndstica Albert
(] Social Albert Einstein Pesquisa Albert Einstein Einstein

Programas

comunitarios

PECP

Programa Einstein na
Comunidade de Paraisépolis

Centro de Promogdo de - P
Atencio & Satide Ambulatdrio de Paraisépolis

Fonte: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein.
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4.1.2. Ambulatério de Paraisopolis

O Ambulatorio de Paraisopolis (AMPA) é um centro comunitario de satde localizado

na comunidade carente de Paraisopolis, na regido Sul de S&o Paulo. Seu objetivo é:

“Prestar assisténcia médica ambulatorial especializada de exceléncia a criangas e adolescentes de 0 a 14 anos,
fundamentada em achados clinicos recentes e amparada por avangado suporte diagndstico e tratamento

completo, garantindo intervencao rapida e eficaz, e articulada as necessidades da rede basica de satde.”

Além disso, o programa tem como objetivos adicionais ser parte do processo
educacional de alunos de residéncia medica e gerar conhecimento através de pesquisas clinicas.

O projeto iniciado em 1998 servindo aproximadamente 500 pacientes da comunidade
de Paraisopolis, tem atualmente cerca de 12.000 pacientes cadastrados, sendo expandido para
0 bairro do Campo Limpo e com plano de expanséo para o Capdo Redondo, ambos partes de
regides carentes de S&o Paulo.

Para desenvolver tais atividades, o0 AMPA conta atualmente com 64 funcionérios, 18
dos quais sdo médicos que compdem a equipe clinica. Além disso, 0 ambulatorio conta com 23
especialistas terceirizados, 29 alunos cursando o primeiro ou segundo ano de residéncia e 18
colaboradores voluntarios. O Quadro 2 apresenta uma lista de todos os colaboradores que

trabalham atualmente para 0 AMPA:
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Quadro 2 - Lista de colaboradores de AMPA.

Funcao NUmero

Agentes de Acdo Comunitaria 4
Analistas de Informacdo Gerencial 3
Assistente de Farmécia 1
Assistentes Sociais 6
Coordenadora Médica 1
Copeira 1

Enfermeiras 4
Farmacéuticas 2

Gerente Administrativa 1
Médicas 18
Nutricionistas 4

Técnicas Administrativas 10
Técnicas de Enfermagem 7
Terapeutas Ocupacionais 2
Numero total de funcionérios contratados 64
Alunos de Residéncia 29
Especialistas (terceirizados) 23
Voluntarios 18

Fonte: Coordenacdo do AMPA.

O AMPA esta prestes a se tornar o primeiro ambulatério da América Latina a receber a
certificacdo da JCI por sua atuacdo clinica. O programa, que inicialmente tinha um foco
preventivo, e hoje atua também terapeuticamente, oferece servigos totalmente gratuitos a

populacdo carente da regido em todas as areas pedidtricas, exceto Ginecologia, Obstetricia,
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Oncologia, Psiquiatria e Neurocirurgia, casos nos quais o ambulatorio redireciona os pacientes
para o sistema publico de salde. A atuacdo filantrépica também inclui profissionais de apoio,
como Fonoaudiologos, Fisioterapeutas, Psicologos, Psicopedagogos, Terapeutas Ocupacionais
e Nutricionistas.

Além de colaborar com o cumprimento da missdo de contribuir para uma sociedade
mais socialmente responsavel, o programa melhora a imagem da SBIBAE e diminui a carga de
impostos sobre a organizacgéo, gerando economias que sao redirecionadas para as iniciativas do
IIRSAE.

4.1.3. Sistemas de Mensuracao de Desempenho na SBIBAE e no AMPA

Como a maior parte das grandes organizacdes, a SBIBAE da grande importancia a
atividades de gestdo de desempenho, e vem utilizando o BSC para controlar seus resultados ao
longo dos ultimos anos. A ferramenta, no entanto, ndo foi divulgada e este trabalho ndo
conseguiu obter informacgGes adicionais a seu respeito.

O AMPA, por sua vez, nao tem nenhum SMD formal, mas é gerido de acordo com um
conjunto de indicadores conectados ao BSC da SBIBAE, e tem metas anuais que devem ser
atingidas. Esses indicadores e metas sdo apresentados no Quadro 3, divididos de acordo com a
perspectiva na qual estdo incluidos no BSC da SBIBAE:
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Quadro 3 - Lista de indicadores utilizados atualmente pelo AMPA.

Perspectiva Indicador Meta
Acreditacdo do PECP pela JCI Acreditacdo do PECP pela JCI
Processos internos Numero de trabalhos inscritos na Exibigao

. . Ao menos quatro trabalhos
de Qualidade e Seguranga de Pacientes

indice de satisfagio dos colaboradores na

pesquisa de clima organizacional Mais de 75%
Porcentagem de colaboradores
participando de treinamentos institucionais Mais de 95%
ou especificos
Aprendizagem e NUmero de consultas pediatricas gerais 25.000 consultas e aumento da
crescimento substituidas por consultas especializadas oferta

NUmero de unidades basicas de saide

ajudadas sobre o total de unidades sob Mais de 66%

gestdo da SBIBAE
Tempo médio de espera dos pacientes por )
Menos de 45 dias
consulta

Fonte: Coordenacdo do AMPA.

4.1.4. Comunidade de Paraisépolis

Localizado na regido Sul da cidade de S&o Paulo, e com uma area de quase 800.000 m?
e uma populagéo de 42.826 habitantes®, o bairro de Paraisopolis foi destinado originalmente a
construgdo de prédios residenciais de alta classe, mas comecou a ser ocupado por familias de
baixa renda durante a década de 50. Em poucas décadas a area ja estava superpovoada e contava
com mais de 20.000 habitantes, muitos dos quais trabalhavam na construcdo de condominios
luxuosos em bairros mais ricos proximos a regiao.

A area comegou a receber investimentos publicos e privados no inicio do século 21,
num processo de urbanizacdo e através da regularizacido das edificacbes entdo existentes,
totalizando mais de R$ 250 milhGes. Apesar de atualmente ser considerado oficialmente um
bairro, apenas 25% das residéncias contam com redes de esgoto, metade das ruas ainda nao sao
pavimentadas e 60% da populacéo utiliza meios ilegais para obter energia elétrica, Duas das
quatro escolas publicas da comunidade sdo consideradas as piores da cidade.

% De acordo com o Censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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4.2. Desenvolvimento do Strategy Map

4.2.1. Questionario 1 — Aplicacéo

Ap0s a coleta de informagdes gerais sobre o caso, o desenvolvimento do Strategy Map
pode ser iniciado, um processo longo e iterativo, que envolveu uma série de personagens e
teoria de MDO. Conforme dito no capitulo da metodologia, o primeiro questionario (Apéndice
A) foi aplicado a um grupo de 20 colaboradores selecionados por mim e pela Coordenadora
Médica, para ter certeza de que todas as diferentes areas fossem cobertas pela pesquisa,
garantindo que a informacao coletada representasse a maior variedade possivel de perspectivas.

Dentre todos os participantes, foi dada atencdo especial as Agentes de Acéo
Comunitaria, que sdo membros da comunidade de Paraisopolis contratados pelo AMPA para
facilitar a comunicacdo entre o ambulatério e seus pacientes. Dessa forma, as Agentes de A¢édo
Comunitaria foram consideradas representantes da comunidade e, portanto, clientes.

Os questionarios respondidos foram coletados, digitalizados e enviados para mim via e-
mail. Uma a uma, as respostas foram lidas e organizadas em uma planilha, permitindo que
fossem mais facilmente comparadas através de uma representacdo visual. As diferentes
respostas foram sintetizadas e conclus6es foram tiradas das opinides mais comuns, assim como
das opinides divergentes consideradas pertinentes.

A lista de participantes do Questionario 1 € apresentada no Quadro 4:



72

Quadro 4 - Lista de participantes do Questionario 1.

Lista de Participantes Tempo na Instituicéo (anos)
Agente de Acdo Comunitaria 1 2
Agente de Acdo Comunitéria 2 3

Analista de Informagdes Gerenciais 1 2
Analista de Informacdes Gerenciais 2 1
Assistente Social 1 2
Assistente Social 2 4
Coordenadora Médica 12
Enfermeira 1 2

Enfermeira 2 8
Farmacéutica 7

Gerente Administrativa 15
Médica 1 13
Médica 2 11

Médica 3 8

Médica 4 9

Nutricionista 1

Técnica Administrativa 5
Técnica de Enfermagem 1 1
Técnica de Enfermagem 2 16
Terapeuta Ocupacional 4

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.2. Questionario 1 — Resultados

Os resultados do primeiro questionario sdo apresentados a seguir:
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Tempo na instituicdo: Como pode ser observado no Quadro 4, hd uma grande
variedade em termos de tempo de casa, indo de 1 a 16 anos (desde a inauguracdo do
programa). O tempo médio na institui¢éo é de cerca de 6 anos.

Missé@o e visdo: Todos os 20 entrevistados estavam cientes da missdo e visdo da
organizagdo, um numero que deve ser relativizado por dois motivos:

o Enquanto respondiam ao questionario, 0s participantes tinham total liberdade
para utilizar qualquer tipo de fonte que quisessem, o website da organizacao na
internet, inclusive.

o Como o ambulatério esté atualmente sob o processo de acreditacdo da JCI, todos
os colaboradores foram recentemente treinados para que estivessem a par dessas
informacdes.

Mesmo este resultado ndo tendo valor estatistico, ele demonstra que, por algum motivo,
os funcionarios estéo cientes da missdo e visdo, ou no minimo sabem como acessa-los.
Valores: Dentre os 20 entrevistados, 16 estavam cientes dos valores da organizacao,
enquanto 4 estavam parcialmente cientes ou ndo tinham ciéncia. Esse nimero pode ser
considerado muito bom, e demonstra mais uma vez um alinhamento entre a organizagao
e seus colaboradores. As mesmas observacdes feitas no item anterior sdo aplicaveis
aqui.

Contribuicdo do AMPA para o cumprimento da missdo: Dentre os 20 participantes,
14 mencionaram “responsabilidade social” como uma das maiores contribui¢des do
AMPA para o cumprimento da missdo, mesmo numero de participantes que
responderam “satide de qualidade” ou algo similar. Estes sdo dois dos trés objetivos
estabelecidos na missdo da SBIBAE. O terceiro objetivo principal, “gestdo do
conhecimento”, foi mencionado por cinco participantes, que se referiram
principalmente ao conhecimento compartilhado com alunos de residéncia.

Areas sujeitas a melhorias: Uma grande diversidade de respostas surgiu da quest&o 5,
que perguntava de que outras formas o ambulatério poderia ajudar a SBIBAE a alcancar
sua missdo. Algumas das respostas mais frequentes estdo listadas a seguir: processos
melhor definidos, reducdo do tempo de espera dos pacientes, aumento da oferta de
servicos (a demanda pelos servicos € muito alta), aumento da variedade de
especialidades, investimentos em geracdo de conhecimento, maior exposicao das
atividades do AMPA para a SBIBAE e para a sociedade em geral (de modo a promover

seus servicos), oportunidades de crescimento e valorizagdo dos funcionarios.
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4.2.3.

Principais competéncias: Quando questionados sobre as competéncias do
ambulatorio, as respostas mais comuns estavam ligadas ao capital humano,
mencionando suas habilidades, formacdo académica, comprometimento e respeito.
Outras respostas frequentes citavam criatividade, habilidade de trabalhar em grupo e
atualizacdo. Finalmente, alguns dos participantes identificaram a variedade de servicos
oferecidos, infraestrutura, tecnologia, materiais e disponibilidade de medicamentos
como os maiores valores oferecidos aos clientes.

Desafios: As respostas relacionadas as maiores dificuldades e desafios enfrentados pelo
AMPA foram muitas vezes similares, o que mostra um certo grau de concordancia entre
os colaboradores com relacdo ao tdpico. As respostas mais comuns foram: a barreira
cultural entre os profissionais e a comunidade de Paraisdpolis, a luta contra o
absenteismo por parte dos pacientes, como aumentar a oferta sem comprometer a
qualidade do servico, como melhorar a infraestrutura com recursos financeiros
limitados, a dependéncia de parceiros governamentais com desempenhos inferiores e
como manter os funcionarios motivados.

Mapas Cognitivos: Os Mapas Cognitivos desenhados pelos colaboradores foram, de
certa forma, um modo de sintetizar todas as respostas do questionario. Nesse momento,
0s participantes tiveram a oportunidade de refletir e desenhar em uma folha em branco
suas ideias de fatores que, quando corretamente conectados, poderiam levar o AMPA a
cumprir sua missdo e consequentemente ajudariam a SBIBAE a alcancar a sua. O
Apéndice E apresenta cinco exemplares originais de Mapas Cognitivos desenhados por
colaboradores (Coordenadora Médica, Enfermeiras 1 e 2, Médica 1 e Técnica de

Enfermagem 1).

Questionario 1 — Discussao

As respostas do Questionario 1 trouxeram a tona alguns pensamentos interessantes, que

deram base para a primeira versao do Strategy Map do AMPA. Esse processo foi iniciado com

a definicdo de uma missdo para o ambulatorio, visto que este ndo tinha nenhuma verséo

formalmente definida. Para tanto, eu tive uma conversa on-line com a Coordenadora Médica,

na qual discutimos a missdo da SBIBAE e, auxiliados pelas respostas dos questionarios,

definimos a maneira como 0 ambulatorio ajuda a organizacéo principal a alcangar sua missao.

Conforme dito anteriormente, a misséo declarada pela SBIBAE é:
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“Oferecer exceléncia de qualidade no 4mbito da saude, da geragdo do conhecimento e da responsabilidade social,

como forma de evidenciar a contribui¢do da comunidade judaica a sociedade brasileira.”

A leitura e interpretacdo da missdo permite a identificacdo de trés componentes
principais, que chamamos de “satde”, “gestdo do conhecimento” e “responsabilidade social”.
Assim, podemos assumir que para alcangar sua misséo, a organizacgao deve trabalhar nessas trés
frentes. Entretanto, a SBIBAE ¢ dividida em uma série de unidades de negdcio, cada qual com
foco e objetivos especificos. Assim sendo, podemos concluir que a SBIBAE cumprira sua
missdo se a soma das missdes de suas unidades de negdcio resultar nos trés componentes citados
acima, ainda que cada unidade néo faca os trés individualmente. Nesse caso, fica ao encargo do
AMPA cumprir com sua propria missao, a qual foi definida com auxilio das respostas a questao
4,

Apesar de cinco participantes terem mencionado “gestdo do conhecimento” em suas
respostas, é facil verificar que essa ndo € a principal contribuicdo do ambulatério, visto que este
ndo tem atualmente a geracdo de conhecimento como objetivo e, apesar de compartilhar
conhecimento, este também ndo ¢ seu principal objetivo. Portanto, restam “satde” e
“responsabilidade social” como resultados importantes do trabalho do AMPA. Em minha
conversa on-line com a Coordenadora Médica, no entanto, concordamos que mesmo a “satude”
sendo extremamente relevante para o ambulatorio, a “exceléncia em saude” ndo € sua missao,
visto que ndo faz parte de seu objetivo oferecer o melhor da Saide em termos de tecnologia
como pode-se observar no hospital principal (HIAE). Essa conclusao vai diretamente de acordo

com a opinido da Farmacéutica, reproduzida abaixo:

“Nos temos um importante papel social, buscando seguranga e qualidade [...]”

Na mesma linha, a Agente de A¢do Comunitaria 1 afirmou que o programa proveé:

“Salde de qualidade, o direito que todos tém de expor suas opinides e receber informagdes claras, sem distingdo

de cor da pele, idade ou orientagdo sexual.”

Nossa conclusdo, portanto, é que a missdo do AMPA estd relacionada a
“responsabilidade social”, e a estratégia para alcanga-la ¢ através da oferta de “satide” de boa

qualidade para uma comunidade carente, mais que oferecer “exceléncia em satde” como
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missdo. Alcancando sua missdo particular, isto €, “responsabilidade social”, 0o AMPA ajuda a
SBIBAE a alcangar sua missao formal, dado que “responsabilidade social” ¢ um de seus pilares.

Uma vez que a missdo foi identificada, as questbes 5, 6 e 7 levantaram alguns dos fatores
criticos de sucesso para alcanca-la. Apesar de serem abordadas de maneiras diferentes, todas as
questdes geravam uma reflexdo entre os participantes a respeito de quais eram os fatores
importantes para que 0 AMPA cumprisse sua missdo, seja porque eles vissem o fator como algo
ja presente no ambulatério (questao 6), ou porque vissem como algo a ser melhorado (questao
5) ou superado (questdo 7). Dessa forma, as respostas mais comuns e/ou pertinentes foram
reunidas em uma lista de possiveis fatores criticos de sucesso para que o0 AMPA alcance sua

missao:

e Processos bem estruturados: este fator foi mencionado repetidas vezes, talvez porque
0 ambulatério esteja sob o processo de acreditacdo e os funcionarios ougam
constantemente esses termos. Em sua resposta, a Enfermeira 1 destacou exatamente este

topico:

“Investindo em processos, em qualidade, através de acreditagoes.”

A Médica 4, atual responsavel pelas questdes relacionadas ao processo de acreditacao,

também mencionou a importancia da qualidade:

“Sentimos falta de uma cultura de qualidade no ambulatério.”

Independentemente do motivo pelo qual este item foi tantas vezes mencionado,
processos bem desenhados podem certamente melhorar a qualidade dos servicos e da
salde oferecidos & comunidade.

e Seguranca: Também refere-se aos processos. Seguranca é essencial, especialmente no
contexto da satde, no qual erros podem levar a graves consequéncias.

e Reducdo do tempo de espera: Diretamente relacionado a satisfacdo do cliente, foi
identificado como um dos grandes desafios do AMPA, e foi citado, entre outros, pela

Agente de A¢do Comunitaria 1:
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“Melhoria continua nos processos de trabalho, reducdo do tempo de espera e atrasos, assisténcia que

responda as necessidades particulares dos pacientes.”

Oferta extensa (nUmero de tratamentos): Outro desafio importante para o
ambulatério é aumentar a oferta sem comprometer a qualidade do servi¢o, como dito

pela Analista de Informagdes Gerenciais 1:

“Devido a alteragdo do escopo de atuacdo, o maior desafio para 0 AMPA é manter a boa imagem
construida junto a comunidade de Paraisdpolis e espalha-la pelos novos publicos, ou seja, crescer sem

perder.”

Grande variedade de especialidades: Vista como um dos grandes diferenciais do
ambulatério, a grande variedade de servigos oferecidos deve ser mantida ou ainda
aumentada para que sempre satisfaca as necessidades do cliente.

Geracgéo de conhecimento: Apesar de ndo ser um dos objetivos principais do AMPA,
acredita-se que o ambulatério seja capaz de gerar mais conhecimento, 0 que € visto
como um desafio.

Treinamento dos colaboradores: Essa atividade tem multiplas consequéncias, a
comecar pelo fato de que um time mais qualificado oferecera servicos melhores ao
cliente, mas também o fato de aumentar a motivacdo no nivel do individuo. A Assistente

Social 1 foi uma das entrevistadas que mencionou essa questao:

“Promover agdes e treinamentos para os colaboradores para aprimoramento constante.”

Divulgacéo das atividades dentro da SBIBAE e na sociedade para aumentar a
consciéncia e o reconhecimento: Essa iniciativa tem um carater motivacional, visto
gue muitos dos participantes mencionaram a falta de reconhecimento como um fator de

desagrado. A Coordenadora Médica, por exemplo, destacou a:

“[...] falta de divulgag&o sobre o programa para a SBIBAE e a falta de reconhecimento da diretoria em

relacéo as atividades desenvolvidas pelo ambulatério.”

Foco em prevencao, mais que em tratamentos: O ambulatorio, que no passado focava

em um modelo preventivo, hoje trabalha principalmente com tratamentos terapéuticos.
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Este fato foi mencionado por alguns dos participantes, que acreditam que o AMPA deva
de certa forma retomar suas agdes de prevencdo, educando a comunidade ao invés de

simplesmente solucionar seus problemas.

e Oportunidades de crescimento e valorizagdo dos colaboradores: Semelhante a

alguns dos fatores ja discutidos, traz a tona estratégias para motivar e melhorar o time.

e Mapeamento de dados: E essencial possuir bons sistemas de T1 para controlar o fluxo

de informacdes dentro do ambulatoério.

e Habilidades e atualizacdo dos colaboradores: Citado como um dos maiores valores

do AMPA, os colaboradores devem estar sempre atualizados e devem ser
cuidadosamente selecionados de acordo com suas habilidades e histérico. A Terapeuta

Ocupacional foi uma dos vérios participantes que discutiu a quest&o:

“A principal competéncia do AMPA est4 em sua equipe extremamente capacitada e qualificada, que permite

que a organizagdo cumpra a sua missio.”

e Motivacdo e comprometimento dos colaboradores: Motivacdo e comprometimento
sdo duas caracteristicas vitais para um grupo que pretenda manter altos niveis de
produtividade e altas taxas de satisfacdo do cliente. Como dito pela Médica 3, uma das

maiores qualidades do AMPA é:

“[...] o comprometimento com o servigo e a identificacdo dos colaboradores com os valores de
responsabilidade social da SBIBAE.”

e Respeito dos colaboradores frente a comunidade: Para quebrar a tdo frequentemente
mencionada barreira cultural entre 0 AMPA e a comunidade, ser respeitoso é critico.
Esse fator foi citado, em particular, pelas duas Agentes de Acdo Comunitaria, o0 que é
extremamente significativo, visto que de certa forma elas representam os pacientes.

e Sensibilidade e criatividade dos colaboradores: Dois fatores importantes que ajudam
a organizacao a melhorar seus processos e satisfazer os clientes.

e Infraestrutura: Alguns dos participantes mencionaram a falta de infraestrutura como
uma questdo importante, tanto para colaboradores quanto para pacientes.

e Tecnologia, equipamentos, materiais e medicamentos: Mesmo a “exceléncia em

saude” ndo sendo a missdo do AMPA, investir em tecnologia, equipamentos, materiais
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e medicamentos é essencial para oferecer a comunidade bons tratamentos e buscar a
missdo de “responsabilidade social”.

e Combate ao absenteismo dos pacientes: Possivelmente fruto da barreira cultural, o
absenteismo por parte dos pacientes ainda € um grande problema para 0 AMPA, que
deve ser combatido para que a estratégia possa ser implementada com sucesso,
conforme dito por diversos participantes, incluindo a Coordenadora Médica.

e Aprimoramento do desempenho dos parceiros: O ambulatério é obrigado a trabalhar
com alguns parceiros governamentais, que ndo estdo no mesmo nivel de atuacdo e

reduzem a eficiéncia do AMPA. Em particular, a Coordenadora Médica mencionou:

“Dificuldades técnicas na interface entre o AMPA e as unidades basicas de saude.”

e Aumento dos recursos financeiros: a limitagdo no orcamento € um problema critico
para 0 AMPA, que ndo tem capital suficiente para investir em todas as areas que

necessitam de melhorias.

Apos os fatores criticos de sucesso terem sido identificados, e com o auxilio dos Mapas
Cognitivos criados pelos participantes na questdo 8, os dados coletados puderam ser inseridos

no modelo para finalmente criar-se a primeira versao do Strategy Map.

4.2.4. Strategy Map — Processo de desenvolvimento

O Strategy Map é um modelo bastante conhecido, mas, de acordo com Kaplan (2001),
ele deve ser adaptado quando utilizado no contexto das OSFLs, quando geralmente a
perspectiva financeira se torna de certa forma uma restri¢éo, e ndo mais um objetivo. Portanto,
0 Strategy Map assume uma nova forma quando aplicado a uma OSFL, como a organizagao
objeto de estudo deste trabalho. Essa variacdo do Strategy Map pode ser observada na Figura

9, e foi 0 ponto de partida para o desenvolvimento do Strategy Map do AMPA.
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Figura 9 - Strategy Map adaptado para Organizag¢6es Sem Fins Lucrativos.

Perspectiva Perspectiva dos

financeira clientes

aprendizado e
crescimento

Fonte: Adaptado de Kaplan, 2001.

Com esse modelo adaptado em méaos, foi necessario customiza-lo para a realidade do
ambulatorio. Primeiramente, uma versdo simplificada da missdo da SBIBAE, considerando
apenas os trés elementos discutidos anteriormente, foi inserida no topo do Strategy Map, como
uma missdo primordial. Em seguida, a missdo recém-criada do AMPA foi incluida, logo abaixo
da missdo primordial. A perspectiva do cliente foi entdo adicionada abaixo da missdo,
mostrando que essa perspectiva € considerada a mais importante para 0 cumprimento da missao.
A perspectiva do cliente foi entdo conectada a duas outras perspectivas. Uma delas, a tradicional
perspectiva dos processos, representa a importancia de ter-se boas praticas para satisfazer os
clientes. A outra, a perspectiva dos colaboradores, vai de acordo com o estudos de Grigoroudis
et al. (2012) e Greiling (2010), Segundo os quais quando o Strategy Map é adaptado para um
contexto sem fins lucrativos, ele ndo deve ficar restrito as quatro perspectivas tradicionais, mas
pode considerar novas opc¢es. Em particular, uma perspectiva comumente utilizada é a dos
empregados (GURD; GAO, 2007), cuja auséncia no Strategy Map tradicional é criticada por
Neely e Adams (2000). Uma vez que o ambulatdrio é uma organizagdo profissional, na qual a
equipe de funcionarios é extremamente importante e diretamente responsavel pelas atividades
desenvolvidas, decidiu-se incluir essa perspectiva no Strategy Map do AMPA. Abaixo dessas
duas perspectivas, a perspectiva de aprendizagem e crescimento mostra que para ter-se bons
funcionarios e bons processos, é necessario investir continuamente em ambos. Finalmente, a
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quinta e Ultima perspectiva é a financeira, que indica seu carater restritivo ao invés de ser um
objetivo para 0 AMPA. A nova configuracdo do Strategy Map do AMPA pode ser visualizada
na Figura 10:

Figura 10 - Strategy Map adaptado para o AMPA.

Missao da SBIBAE
Saude, responsabilidade social,
gestdo do conhecimento

Missdo do AMPA
Responsabilidade Social

Perspectiva dos
clientes

Perspectivados Perspectiva dos
processos colaboradores

Perspectivado
aprendizado e
crescimento

Perspectiva
financeira

Fonte: Elaborado pelo autor.

Se lido de baixo para cima, o Strategy Map pode ser explicado da seguinte forma: se as
financas forem bem geridas, havera orcamento para ser investido em aprendizagem e
crescimento. Se o investimento for corretamente alocado para desenvolver e motivar a equipe
de profissionais, criar novos processos e melhorar os ja existentes, satisfazer os clientes sera
uma consequéncia natural. E se o cliente estiver satisfeito, aambulatério consegue cumprir com
sua missdo, garantindo automaticamente que um dos trés pilares da missdo da SBIBAE seja
cumprido.
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A etapa seguinte consistiu na identificacdo de quais séo os fatores criticos de sucesso
para cada perspectiva de acordo com as respostas dos questionarios. Para tanto, as seguintes

questdes foram discutidas:

e Para alcancar nossa missdo, como devemos ser vistos por nossos clientes?

As expectativas dos clientes foram divididas em trés frentes principais. A primeira é
relacionada a qualidade do tratamento dispensado pelo ambulatério, que compreende uma série
de fatores, como seguranca, oferta (quantidade), variedade de servigos, baixo tempo de espera
e, sob um ponto de vista mais amplo, o0 melhoramento do sistema de satde publico como um
todo, através do compartilhamento do conhecimento, por exemplo. Uma segunda frente é
relacionada a educar a comunidade, especialmente em termos de prevengdo. Apesar de ser
também relacionada a saude, ela foi incluida como um fator separado porque tem pouco a ver
com tecnologia, materiais ou medicamentos, mas estd mais ligada as habilidades dos
colaboradores e iniciativas socioeducativas. A terceira frente ndo € tdo trivial quanto as duas
anteriores, mas foi incluida devido a frequéncia com a qual foi mencionada nos questionarios,
particularmente pelas Agentes de A¢do Comunitéaria, e esta relacionada ao tipo de tratamento
dispensado aos pacientes em termos de respeito. Muito embora ser respeitoso possa parecer um
comportamento 6bvio, membros de uma comunidade carente como a de Paraisopolis reclamam
constantemente de ndo serem tratados adequadamente pela sociedade, de modo que oferecer a
eles um tratamento igualitario esta diretamente relacionado a ser socialmente responsavel.

Resumindo, os trés fatores criticos de sucesso selecionados para a perspectiva dos

2% ¢

clientes foram: “satde de alta qualidade”, “educacao/prevengao” e “respeito”.

e Para satisfazer nossos clientes, em quais processos nds devemos alcancar a

exceléncia?

Considerando todas as respostas coletadas, processos excelentes foram definidos sob
trés possiveis oOticas. A primeira consiste de processos bem estruturados. Para satisfazer os
clientes, os processos devem ser eficientes (seguros, baixo tempo de espera, evitar retornos
desnecessérios etc.), eficazes (o paciente deve ser curado ou sua condi¢do de saude controlada),
claros e organizados. Um segundo fator critico de sucesso incluido na perspectiva de processos
e relacionado ao primeiro € a infraestrutura, um termo genérico que aqui se refere a edificacao

propriamente dita, mas também aos equipamentos, materiais, medicacdes etc. E trivial entender
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que bons processos ndo possam ocorrer sem 0 apoio de uma boa infraestrutura, tecnologia e
materiais confidveis. O terceiro fator incluido na perspectiva foi a gestdo do conhecimento, que
compreende tanto a geracdo de conhecimento (como atraves de protocolos médicos) e,
especialmente, o compartilhamento de conhecimento, através da divulgacdo do conhecimento
gerado no ambulatdrio e principalmente através dos ensinamentos aos alunos de residéncia e
estagiarios.

Resumindo, os trés fatores criticos de sucesso selecionados para a perspectiva dos
processos foram: “processos bem estruturados”, “boa infraestrutura” e “gestdo do

conhecimento”.

e Para satisfazer nossos clientes, quem devem ser nossos colaboradores e como

devem se comportar?

Mencionado como o maior valor do ambulatério por diversos participantes do
questionario, é vital que o AMPA mantenha uma equipe de funcionarios competentes e
atualizados, de modo a garantir um bom nivel de servicos. Dois outros fatores foram destacados
como vitais para os colaboradores do AMPA satisfazerem seus clientes. Eles devem estar
motivados e comprometidos com a causa, consequéncias de uma boa remuneracao,
reconhecimento e oportunidades de crescimento pessoal e profissional. Além disso, 0s
colaboradores devem ser sensiveis e criativos, de modo a quebrar as diversas vezes citadas
barreiras culturais entre os profissionais e a comunidade, reduzir o absenteismo por parte dos
pacientes e aumentar a consciéncia a respeito da importancia da saude para atingir um bom
patamar em termos de qualidade de vida.

Resumindo, os trés fatores criticos de sucesso selecionados para a perspectiva dos
colaboradores foram: “pessoal competente/atualizado”, “sensibilidade/criatividade” e

“motivagdo/comprometimento”.

e Para termos processos e pessoas excelentes, no que devemos investir?

A perspectiva de aprendizagem e crescimento inclui diferentes tipos de investimentos
que deveriam ser realizados a fim de alcangar a exceléncia em processos e pessoas, levando a
satisfagdo do cliente e, enfim, ao cumprimento da missdo. Trés &reas que necessitam de

investimentos foram identificadas num primeiro momento. A primeira foi o investimento em
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processos, infraestrutura, tecnologia e materiais, além de outros ativos tangiveis. O segundo
modo de crescer e aprender identificado foi através do desenvolvimento de boas parcerias,
gerando a possibilidade de intercambio de conhecimento. Finalmente, uma das necessidades
mais citadas pelos participantes do questionario foi a aprendizagem continua, algo ja bastante
presente na cultura da organizacdo e que deve ser mantida como um dos investimentos
essenciais.

Resumindo, os trés fatores criticos de sucesso selecionados para a perspectiva de
aprendizagem e crescimento foram: “investimento em infraestrutura ¢ processos”,

“desenvolvimento de boas parcerias” e “treinamento”.

e Como arrecadaremos e controlaremos nossos fundos para investir em

aprendizagem e crescimento?

Conforme dito anteriormente, a perspectiva financeira, que normalmente esta
relacionada a missdo em organizagGes voltadas para o lucro, representa uma restricdo neste
caso, limitando a quantidade de investimentos que podem ser feitos para alcangar a missao.
Portanto, por um lado deve haver um controle intenso dos gastos, e pelo outro lado, um esforco
continuo para levantar fundos e aumentar o orcamento disponivel. Mais uma vez, foram
escolhidos trés fatores criticos de sucesso para a perspectiva. O primeiro deles é o controle dos
custos, visto que os custos sdo alvo de grande preocupagdo para qualquer organizagdo. O
segundo séo as campanhas de marketing como uma maneira de promover e divulgar o AMPA,
aumentar a atencdo para as suas iniciativas e, consequentemente, aumentar a disponibilidade de
recursos para serem investidos. O terceiro fator € o0 aumento do orcamento propriamente dito,
0 qual é essencial independentemente de ser resultado de uma campanha de marketing ou de
qualquer outro fator.

Resumindo, os trés fatores criticos de sucesso selecionados para a perspectiva financeira

99 ¢

foram: “controle de custos”, “marketing/divulga¢ao” e “aumento do or¢amento”.

Com todas as perguntas respondidas, um primeiro rascunho do Strategy Map pode ser
desenhado, contendo cinco perspectivas, a saber: clientes, processos, colaboradores,
aprendizagem e crescimento, e financeiro. Cada perspectiva com exatamente trés fatores
criticos de sucesso, conforme discutido acima. A primeira versédo pode ser visualizada no

Apéndice F, ainda sem as setas que conectam as caixas.
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A etapa seguinte consistiu em uma pequena alteracdo nos fatores criticos de sucesso e
na inclusdo das setas conectando as caixas, expressando as relacdes de causa-efeito entre 0s
fatores. Uma vez que criatividade e sensibilidade ndo foram consideradas tdo importantes
quanto outras caracteristicas para 0 cumprimento da misséo, elas foram unidas a motivacgéo e
comprometimento como um Unico fator critico de sucesso, simplificando o mapa proposto. O
primeiro conjunto de setas conectando os fatores foi incluido por mim, de acordo com as
relacbes que considerei mais apropriadas, para que fossem entdo discutidas com a
Coordenadora Médica e com os outros colaboradores. A segunda versdo do Strategy Map com
as alteracOes mencionadas pode ser vista no Apéndice G.

Uma terceira versao do Strategy Map para o AMPA foi desenvolvida na etapa seguinte,
apos uma conversa on-line com a Coordenadora Médica. A primeira modificacdo relevante foi
em relacdo ao nome da perspectiva de “aprendizagem e crescimento”, alterado para perspectiva
de “investimentos”. Essa escolha foi baseada no fato de que nem todos os fatores incluidos na
perspectiva poderiam ser classificados como “aprendizagem” ou “crescimento”, mas todos
eram certamente uma forma de investimento, justificando a nova escolha. A segunda grande
mudanga foi em relagdo ao fator “marketing/divulgagido”, que foi transferido da perspectiva
financeira para a recém criada perspectiva de investimentos. A légica por tras da escolha foi o
fato de o marketing ser considerado um investimento necessario para a organizacédo, ficando
portanto melhor situado na perspectiva de investimentos. Fora essas duas modificagdes,

algumas alteracdes menos relevantes sao listadas abaixo:

O fator “boa infraestrutura” mudou seu nome para “boa infraestrutura, tecnologia,
Materiais € medicamentos”, considerada uma descrigdo mais apropriada para o que o
fator representa;

e O fator “processos bem estruturados” mudou seu nome para ‘“processos bem
estruturados, eficientes e eficazes”, levantando a discussdo do significado de eficiéncia
e eficécia para esse contexto;

e O termo “criatividade” foi retirado dos fatores criticos de sucesso, porque mesmo a
criatividade sendo importante para as organizacgdes, ela ndo foi considerada critica para
os colaboradores do AMPA,

e Infraestrutura e tecnologia foram referidas como ‘“ativos” pela primeira vez na

perspectiva de investimentos;

e Novas conexdes foram criadas entre os diferentes fatores criticos de sucesso;
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e Algumas alteracdes estéticas também foram implementadas ao Strategy Map.

A terceira versdo do Strategy Map, incluindo todas as modifica¢fes supracitadas, é
apresentada no Apéndice H.

Essa mesma versao foi apresentada no segundo questionario dirigido aos colaboradores
do AMPA, com o objetivo de obter novas sugestfes ou aprovacéo, bem como para iniciar a

selecdo de KPIs para o BSC.

4.3. Validacao do Strategy Map e desenvolvimento do Balanced Scorecard

4.3.1. Questionario 2 — Aplicacéo

Uma vez que a terceira versdo do Strategy Map ficou pronta, era hora de valida-lo e
iniciar o desenvolvimento do BSC através da selecdo dos indicadores adequados. Com esse
propdsito, um segundo questionario (Apéndice B) foi criado e distribuido entre os
colaboradores, todos entrevistados também do primeiro questionario. Os participantes foram
selecionados por mim de acordo com a qualidade de suas respostas no Questionério 1 e tentando
manter um balango entre as diferentes funcGes dentro do ambulatorio.

Os participantes tiveram o periodo de uma semana para responder o questionario
virtualmente e envia-lo para mim via e-mail. As respostas foram coletadas e organizadas em
uma planilha para que pudessem ser comparadas visualmente. Todas as opinides foram
classificadas de acordo com sua pertinéncia e as mais repetidas foram destacadas. Os
comentarios relacionados ao Strategy Map também foram levados em consideracao e geraram
novas mudancgas no modelo proposto, que serdo descritas a seguir.

A lista de participantes do Questionario 2 é apresentada no Quadro 5:
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Quadro 5 - Lista de participantes do Questionario 2.

Lista de Participantes

Assistente Social 2
Coordenadora Médica
Enfermeira 1
Enfermeira 2
Farmacéutica
Gerente Administrativa
Médica 1
Médica 2
Técnica Administrativa
Técnica de Enfermagem 2

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.2. Questionario 2 — Resultados

O Questionéario 2 tinha basicamente dois objetivos: validar o Strategy Map proposto e
coletar sugestes de KPIs para 0 BSC que seria desenvolvido. As respostas coletadas foram

sintetizadas e sdo apresentadas abaixo:

e Melhorias para o Strategy Map: Dentre os dez participantes, sete afirmaram concordar
plenamente com o0 modelo proposto, sem sugerir mudanca alguma. Os trés participantes
que discordaram do modelo s&o relacionados a seguir e suas sugestdes sédo replicadas:

o Coordenadora Meédica: Sugeriu a exclusdo do fator critico de sucesso
“desenvolvimento de boas parcerias” do Strategy Map, uma vez que, de acordo
com ela, o ambulatério ndo tem controle sobre essas parcerias, que sdo definidas
pelo governo. Além disso, foram sugeridas algumas novas conexdes entre 0s
fatores criticos de sucesso, além de algumas criticas aos entdo existentes.

o Enfermeira 1: Sugeriu a exclusdo do “respeito” como um fator critico de
sucesso, considerando que isso seja uma caracteristica intrinseca a “saude de alta
qualidade”. Também mencionou “seguranca’ como um fator critico de sucesso,
apesar de acreditar que também seja algo intrinseco aos “processos bem
estruturados”. Além das duas sugestdes, houve ainda uma outra relacionada a

uma conexdao entre dois fatores criticos de sucesso.
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o Meédica 2: Sugeriu a inclusdo de “seguranga” como fator critico de sucesso

estreitamente relacionado a processos, ideia semelhante a da Enfermeira 1.
Coleta de KPIs para o Balanced Scorecard: antes de listar os indicadores sugeridos,
vale ressaltar que, infelizmente, as respostas de quatro dos dez entrevistados néo
puderam ser utilizadas por ndo serem suficientemente claras ou por ndo atenderem aos
requisitos da pesquisa, seja porque as instru¢des ndo foram claras ou porque a tarefa era
demasiadamente complexa. Dentre as respostas dos outros seis participantes, cinco
foram consideradas extremamente Uteis e uma apenas razoavel. Alguns dos KPIs
sugeridos para cada fator critico de sucesso sdo listados abaixo. Os numeros entre
parénteses indicam a quantidade de participantes que sugeriram o mesmo indicador. A
auséncia de nimeros indica que o KPI foi sugerido por apenas um participante. Uma
ultima observagdo, os KPIs listados ndo séo definidos formalmente no momento, algo
que sera feito em detalhes posteriormente apenas para os indicadores selecionados para
0 BSC.

o Saude de alta qualidade: NUmero de mortes por internagdo; tempo médio do
paciente no sistema; nimero médio de consultas por patologia (patologias mais
comuns); numero total de consultas ou procedimentos; indice de cura; aderéncia
a tratamentos medicamentosos (tratamentos mais comuns); indice de satisfacéo
dos clientes; indice de satisfacdo dos colaboradores.

o Educacdo/Prevencdo: Numero total de programas ou projetos; nimero total de
cursos ou aulas para a comunidade; indice de qualidade dos programas ou
projetos; indice de hospitalizacdo; validacdo das informacdes apds consultas ou
procedimentos; uso de medicamentos profilaticos para asma; porcentagem de
aderéncia a campanhas de prevencao.

o Respeito: indice de satisfacio dos clientes (6); nimero total de reclamagdes (4);
tempo médio no ambulatério para realizacéo de procedimentos (2); tempo médio
para agendamento de consulta.

o Boa gestdo do conhecimento: Numero de estudos publicados por
colaboradores; avaliagdo de conhecimento dos colaboradores a respeito de
outras areas de atuacdo; aderéncia a protocolos médicos; aderéncia a protocolos
assistenciais; numero de aulas para alunos de residéncia.

o Boa infraestrutura, tecnologia, materiais e medicamentos: Indice de
satisfacdo dos colaboradores (2); indice de satisfacdo dos clientes; nimero de

néo-conformidades de acordo com a Comissdo para a Prevencao de Acidentes
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(2); gastos com manutencgdo de equipamentos; nimero de reclamagdes; indice
de compra de equipamentos sobre equipamentos solicitados; numero
tratamentos ndo realizados por falta de medicamentos (3); numero de
reclamacdes sobre equipamentos obsoletos; indice de satisfagdo com sistemas
de TI.

Processos bem estruturados, eficientes e eficazes: Reducdo de indicagdes
desnecessarias; reducdo do tempo médio de espera para agendamento de
consultas e retornos (2); reducdo do tempo de consulta; reducéo do absenteismo
dos pacientes (2); nimero de eventos adversos (3); indice de satisfacdo dos
clientes; reducéo percentual de custos operacionais.

Pessoal competente e atualizado: Notas em provas regulares (3); avaliacdo de
competéncia; avaliacdo de desempenho (2); numero de cursos facultativos
assistidos; pontuacdo média no Programa de Educacdo Continuada; nimero de
presencas em congressos médicos.

Pessoal motivado, comprometido e sensivel as necessidades da comunidade:
indice de satisfac&o dos colaboradores; avaliagdo dos servicos pelos clientes (3);
pesquisa de clima organizacional (2); indice de absenteismo dos colaboradores;
indice de rotatividade; indice de comparecimento a reunifes administrativas;
porcentagem de casos resolvidos.

Investimentos em ativos (infraestrutura e tecnologia): Porcentagem do
orcamento investida em infraestrutura; investimento total em infraestrutura,;
tempo médio de vida dos equipamentos no ambulatério; tempo médio de
reposicdo de equipamentos danificados; nUmero de pessoas responsaveis por
manutencdo; aumento percentual de investimentos em T1.

Desenvolvimento de boas parcerias: NUmero total de parceiros; porcentagem
de novos parceiros sobre total de parceiros; porcentagem de parcerias renovadas;
avaliacdo das parcerias existentes; nimero de agentes publicos treinados pelo
ambulatorio; indice de reducdo de indicacBes desnecessarias; nimero de
pacientes advindos de parceiros; niUmero de estagiarios.
Marketing/Divulgacdo: Avaliagdo do conhecimento dos funcionarios da
SBIBAE a respeito do AMPA (3); numero total de publicacbes sobre 0o AMPA

em midias internas/externas (2); avaliacdo do conhecimento da comunidade de
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Paraisopolis a respeito do AMPA; numero de publicacBes cientificas dos
colaboradores do AMPA,; nimero de campanhas sociais.

o Treinamento: NUmero de cursos oferecidos aos colaboradores (4); taxa de
participacao dos colaboradores em cursos oferecidos pelo AMPA (5); pontuacéo
média no Programa de Educacdo Continuada (3); indice de satisfacdo dos
colaboradores; indice de comparecimento a cursos obrigatorios; porcentagem de
colaboradores treinados.

o Custos: Despesas totais com desperdicios (2); custo dos materiais; economias
devidas a implementacdo de protocolos médicos; economias provenientes do
uso de medicamentos genéricos; numero total de funcionérios; custo médio por
funcionario; nimero médio de exames por paciente; reducdo percentual de
internac@es; reducdo percentual de custos com TI.

o Aumento do orgcamento: Aumento percentual do orgamento.

4.3.3. Questionario 2 — Discussao

As respostas do Questionario 2 geraram uma Ultima reflexdo a respeito do Strategy Map
antes de definigdo de sua versdo final, e forneceram material para o inicio do desenvolvimento
do BSC. Mais uma vez, as respostas foram coletadas e organizadas, e eu tive uma conversa on-
line com a Coordenadora Médica, na qual discutimos todas as sugestdes dos colaboradores.

Com relacdo ao Strategy Map, a versdo apresentada no Questionario 2 alcancou um
sucesso consideravel, sendo aprovada por sete dos dez participantes. Além disso, 0s outros trés
entrevistados sinalizaram com uma concordancia parcial, propondo apenas mudangas pontuais
ao modelo. Depois de analisar cuidadosamente cada uma das sugestdes e de discuti-las uma a
uma com a Coordenadora Médica, todas foram aceitas e incorporadas a versao final do Strategy
Map, que ¢ detalhada no proximo item.

Conforme dito anteriormente, nem todos os participantes foram capazes de sugerir KPIs
para 0 BSC, e as respostas de quarto dos dez questionarios tiveram de ser descartadas. Alguns
dos participantes enviaram outros fatores criticos de sucesso ou a¢les a serem tomadas para
melhorar determinadas condi¢cbes no lugar de indicadores. Outros simplesmente néo
responderam a pergunta. Além disso, alguns dos indicadores sugeridos ndo tinham nomes

autoexplicativos e ndo vieram seguidos de suas defini¢des, conforme solicitado no questionario.
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A maioria dessas respostas foi desconsiderada nos passos seguintes do desenvolvimento do
BSC.

Entre as outras respostas, foi realizada uma analise para identificar os indicadores mais
recorrentes, que se tornaram candidatos naturalmente fortes para compor o BSC, por serem
normalmente faceis de medir e altamente representativos. Assim, indicadores sugeridos por
dois ou mais participantes foram destacados na lista de KPIs. Essa lista foi discutida com a

Coordenadora Médica e o processo de desenvolvimento do BSC foi iniciado.

4.3.4. Strategy Map — Versdo final

Ap0s a aplicacdo do Questionario 2 e a aceitacdo considerdvel do Strategy Map pelos
entrevistados, algumas Gltimas alteraces foram realizadas, gerando sua versao final ao término
desse processo.

A primeira alteracdo importante consistiu na exclusdo de “respeito” como um fator

critico de sucesso, aceitando a sugestdo da Enfermeira 1, de acordo com a qual:

“Respeito e tratamento humano sdo intrinsecos as relagdes humanas, e sao parte da defini¢do de “satide de alta

qualidade”. Portanto, eu ndo definiria “respeito” como um fator critico de sucesso.”

Dessa forma, a perspectiva do cliente foi simplificada, sendo representada por apenas
dois fatores criticos de sucesso, a saber: “satide de alta qualidade” e “educacdo/prevencao”.

A segunda grande mudanca foi realizada seguindo a sugestdo da Coordenadora Médica,
excluindo “desenvolvimento de boas parcerias” como um fator critico de sucesso, uma vez que

0 ambulatdrio é sujeito a decisGes do governo e ndo tem controle sobre elas:

“Tenho algumas dividas em relagdo a inclusdo de “boas parcerias” como um fator critico de sucesso, uma vez

que ndo temos controle sobre elas [sdo impostas pelo governo].”

Assim, mesmo este fator tendo grande impacto sobre as atividades do AMPA, decidiu-
se exclui-lo do Strategy Map, sendo considerado uma restri¢do, e ndo parte da estratégia.
Uma terceira mudanca foi feita, seguindo a sugestdo da Enfermeira 1 e da Médica 2,

incluindo o termo ‘“‘seguranca” ao fator critico de sucesso ja existente de “processos bem
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estruturados, eficientes e eficazes”, na perspectiva de processos. Essa escolha foi feita visando
explicitar a importancia da seguranga nos processos, especialmente em se tratando de Saude.

A quarta alteragdo consistiu da fusdo entre os fatores “boa infraestrutura, tecnologia,
materiais ¢ medicamentos” e “processos bem estruturados, seguros, eficientes e eficazes”. A
I6gica por tras dessa mudanca é que ativos como infraestrutura ou equipamentos sdo pré-
requisitos para bons processos, e a fuséo entre esses dois fatores simplifica o Strategy Map sem
perda de contetdo.

Algumas outras alteracdes menos relevantes também foram feitas ao Strategy Map. O
fator critico de sucesso “treinamento” alterou seu nome para “treinamento dos colaboradores”,
explicitando o sujeito da acéo. As conexdes entre os fatores também foram reconsideradas, dada
a nova configuracdo do mapa. Algumas das conexdes sugeridas pela Coordenadora Médica
também foram incluidas no mapa.

A verséo final do Strategy Map desenvolvido para o AMPA pode ser visualizada no
Apéndice I. Ela consiste de 11 fatores criticos de sucesso identificados pelos colaboradores do
AMPA, distribuidos em cinco perspectivas e conectados por relagdes de causa-efeito. O Quadro

6 apresenta as perspectivas e os fatores criticos de sucesso do Strategy Map:
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Quadro 6 - As perspectivas e os fatores criticos de sucesso do Strategy Map.

Strategy Map: Perspectivas e fatores criticos de sucesso
. Salde de alta qualidade
Clientes x x
Educacao/Prevencgdo
Boa gestdo do conhecimento
Processos Processos bem estruturados, seguros, eficientes e eficazes. Infraestrutura, tecnologia e
materiais
Pessoal motivado e comprometido, sensivel as necessidades da comunidade
Colaboradores :
Pessoal competente e atualizado

Ativos (infraestrutura e tecnologia)

Investimentos Marketing/Divulgagéo

Treinamento dos colaboradores

. . Custos
Financeiro
Aumento do or¢camento

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3.5. Balanced Scorecard — Processo de desenvolvimento

Com o Strategy Map e a lista de KPIs sugeridos pelos colaboradores do AMPA em
maos, era 0 momento de iniciar o desenvolvimento do BSC para o ambulatério através da
selecdo do conjunto adequado de indicadores. Para simplificar essa tarefa, o processo foi

dividido em algumas etapas que sao descritas a seguir:

e Selecdo de KPIs para cada fator critico de sucesso: Em um primeiro momento, tanto
eu quanto a Coordenadora Médica recebemos a lista de indicadores sugeridos e a tarefa
de selecionar os mais adequados para cada fator critico de sucesso do Strategy Map.
Mirando uma quantidade de aproximadamente 20 indicadores para 0 BSC (em seus
estudos, Gurd e Gao (2007) encontraram uma variedade de 9 a 44 indicadores para
instituicOes da Saude), nos deveriamos selecionar cerca de 2 indicadores para cada fator,
em média. A ideia de realizar essa tarefa separadamente era gerar conjuntos de
indicadores de acordo com diferentes perspectivas; a minha como estudante de
Engenharia de Producéo e a dela como Coordenadora Médica do ambulatorio.

Os indicadores foram por mim selecionados de acordo com sua pertinéncia e

frequéncia de citaco nas respostas do Questionario 2. A maior parte dos fatores criticos
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de sucesso foram designados dois indicadores, mas alguns fatores considerados vitais
para o ambulatério e dificeis de controlar receberam mais indicadores. Esse foi o caso
de “satide de alta qualidade” (cinco indicadores) e “processos bem estruturados,
seguros, eficientes e eficazes. Infraestrutura, tecnologia e materiais” (trés indicadores).
Ao contrario, “marketing/divulgagido” e “aumento do orgamento” receberam apenas um
indicador.

A lista de indicadores selecionados por mim pode ser vista no Apéndice J, e 0

Apéndice K contém os indicadores selecionados pela Coordenadora Médica, de acordo
com seu proprio julgamento.
Priorizacao dos indicadores selecionados: A proxima etapa consistiu de uma conversa
on-line com a Coordenadora Médica, na qual ambos os conjuntos de indicadores foram
comparados e discutidos, de modo a chegar a um acordo em relacéo a priorizagdo dos
KPIs. O objetivo final desta etapa era classificar os indicadores em duas categorias,
nomeadas “essenciais” e “apreciaveis”. “Essenciais” eram os indicadores considerados
necessarios para gerir o ambulatdrio, sem os quais o0 gestor ndo teria o controle desejavel
sobre a organizagdo. “Apreciaveis” eram os indicadores auxiliares, com importancia
consideravel, mas que ndo eram vistos como vitais num nivel gerencial. De qualquer
forma, os indicadores “apreciaveis” foram mantidos em uma lista separada, de modo
que pudessem ser rapidamente acessados caso alguém sentisse falta de algum indicador
relevante para o BSC.

O novo conjunto de indicadores apds o0 processo de priorizacao, contendo apenas

os indicadores “necessarios”, é apresentado no Apéndice L. Vale ressaltar que alguns
dos indicadores ndo estdo presentes nos conjuntos definidos anteriormente, mas
resultaram da discusséo entre eu e a Coordenadora Médica.
Verificacdo da viabilidade de medicdo dos indicadores selecionados: Apés a
definicdo da primeira lista de indicadores, foi preciso analisar os KPIs para garantir que
0 ambulatério tivesse as ferramentas necessarias para medi-los, ou seja, que a
mensuracdo dos indicadores era de fato vidvel. A responsavel por essa tarefa foi a
Analista de Informacdes Gerenciais 1, que recebeu a lista de indicadores e checou-o0s
um a um para verificar se 0 AMPA era capaz de medi-los a um custo aceitavel.

A resposta foi positiva para a maior parte dos indicadores, uma vez que muitos
deles ja eram utilizados pela organizacdo, embora ndo houvesse um SMD formal. O
unico indicador considerado inviavel foi “redu¢ao do consumo de medicamentos”, que

ndo havia sido exatamente definido até entdo.
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O problema deste indicador é a natureza ambigua de seus resultados. A reducéo
do consumo de medicamentos pode ser interpretada como um aumento na cura dos
pacientes, 0 que a principio € um resultado positivo. Por outro lado, novos pacientes
incluidos no sistema necessitam de mais medicamentos, 0 que aumenta o0 consumo de
remédios e também é um resultado positivo, porque indica que mais membros da
comunidade estdo sendo tratados. Alem disso, outros dois fatores comprometiam a
viabilidade desse indicador. Primeiro, algumas doengas cronicas ndo podem ser curadas
e demandam consumo constante de medicamentos, de modo que o fato de que o
consumo n&o esteja sendo reduzido ndo implica que o ambulatorio ndo esteja sendo bem
sucedido em seus tratamentos. Segundo, alguns dos medicamentos tém data de validade
curta, e para garantir que os pacientes estejam seguindo os tratamentos prescritos da
maneira correta, a farméacia do ambulatorio distribui os remédios com certa frequéncia,
0 que também distorceria os resultados do indicador.

Em seu lugar, um indicador semelhante, discutido pela literatura da Satde, foi
proposto pela Farmacéutica, relacionando o sucesso dos tratamentos a aderéncia dos
pacientes aos tratamentos farmacoldgicos. Simplificadamente, a literatura médica* diz
que se um paciente consume ao menos 80% das doses prescritas pelo médico, os indices
de sucesso terapéutico tendem a aumentar, e essa é uma medida que o ambulatério tem
a capacidade de controlar facilmente.

o Definicdo das patologias e medicamentos a serem controlados: Apo6s a defini¢éo do
conjunto de KPIs do BSC e da substituicdo do indicador considerado inviavel, ainda
havia dois indicadores que deveriam ser definidos mais precisamente: “numero médio
de consultas por patologia”, no qual as patologias a serem controladas precisavam ser
definidas, e ‘“aderéncia a tratamentos farmacologicos”, no qual o medicamento
especifico deveria ser selecionado.

As escolhas das enfermidades e do medicamento foram baseadas em uma analise
estatistica realizada pela Coordenadora Meédica, pela Analista de InformacGes
Gerenciais 1 e pela Farmacéutica em conjunto. Para escolher as patologias apropriadas,

a Coordenadora Medica e a Analista de InformagBes Gerenciais 1 acessaram 0 banco

4 A literatura médica foi revisada pela Farmacéutica, e portanto ndo foi incluida na Bibliografia deste trabalho. Os
artigos citados pela farmacéutica foram:

ONYIRIMBA, F. et al., 2003. Direct clinician-to-patient feedback discussion of inhaled steroid use: its effect on
adherence. Annals of Allergy, Asthma & Immunology, 90(4), pp. 411-415.

SANTOS, D. O. et al., 2010. Pharmaceutical care for patients with persistent asthma: assessment of treatment
compliance and use of inhaled medications. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 36(1), pp. 14-22.
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de dados do ambulatoério para classificar todos os casos dos dois anos anteriores de
acordo com suas frequéncias. Foram selecionadas, ent&o, as trés doencas cronicas mais
frequentes da lista: asma (872 pacientes e 1.423 consultas em 2012), rinite alérgica (675
pacientes e 689 consultas em 2012) e obesidade (626 pacientes e 857 consultas em
2012). A escolha por doengas cronicas foi baseada no fato de que implicam tratamentos
mais longos, e geralmente envolvem mais que um especialista, aumentando o valor das
medidas do indicador. A escolha pelas patologias mais frequentes aumenta o valor
estatistico da amostra.

A escolha do medicamento a ser monitorado foi feita pela Coordenadora Médica

com a assisténcia da Farmacéutica, que selecionou o Salmeterol+Fluticasona-
Seretide®, uma droga constantemente prescrita para o tratamento contra asma.
Evidentemente, uma vez que a asma € a doenca mais frequente entre os pacientes do
ambulatério, o medicamento selecionado esta entre os mais demandados na farméacia.
Além disso, aproximadamente 99% dos pacientes sao aconselhados a retirar o remédio
na farméacia mensalmente (0 medicamento é consumido normalmente em 30 dias), 0
que facilita o controle estatistico de seu consumo.
Preenchimento do Balanced Scorecard com informac6es sobre o passado: Com o
conjunto completo de indicadores definido, a proxima etapa consistiu em incluir
informacdes sobre o passado, quando disponiveis, para preencher o BSC e estimular sua
utilizacdo. Essa foi, na verdade, parte da preparacdo para o terceiro questionario, no qual
solicitou-se que os participantes avaliassem a ferramenta. A ideia de inserir informacdes
do passado era prover aos participantes uma experiéncia mais realista no momento do
teste da ferramenta, dando a eles a possibilidade de visualizar tendéncias do passado
para que concluissem se sentiam-se no controle da organizacao.

Para reunir os dados necessarios, mais uma vez a Analista de Informac6es
Gerenciais 1 teve um papel crucial, contatando os proprietarios de tais informacoes e
acessando a base de dados do ambulatério para coletar os nimeros e gerar 0S
indicadores. Infelizmente, nem todos os indicadores puderam ser calculados, porque
algumas das atividades ainda ndo eram mensuradas no passado ou porque a informagéo
estava muito espalhada pela organizagdo, visto que ndo havia um SMD formal. Os
numeros que foram coletados sdo apresentados no Apéndice M.

A primeira versdo do BSC, incluindo informac6es sobre o passado, foi inserida

no Questionario 3, no qual pediu-se que os participantes sugerissem alteracdes ou



97

validassem o modelo proposto. O Questionario 3 e seus resultados séo discutidos em
detalhes na proxima secao.

4.4. Validacao do Balanced Scorecard

4.4.1. Questionario 3 — Aplicacéo

Com o Strategy Map definido e a primeira versdo do BSC para 0 AMPA pronta, 0
terceiro questionario (Apéndice C) foi preparado e distribuido para seis colaboradores do
ambulatorio, com o objetivo de validar o modelo proposto ou obter sugestdes para melhora-lo.
Dessa vez, os participantes foram selecionados por mim e pela Coordenadora Médica de acordo
com a proximidade de suas posi¢des com o nivel gerencial da organizagdo. A Idgica por tréas da
escolha era apresentar 0 modelo para aqueles que fariam maior uso da ferramenta. Todos 0s
participantes dessa etapa haviam respondido o Questionario 1, mas ndo necessariamente o0
Questionario 2.

Mais uma vez, os participantes tiveram uma semana para responder o questionario
virtualmente e envia-lo para mim via e-mail. As respostas foram reunidas e organizadas em
uma nova planilha, na qual pudessem ser visualmente comparadas. No final, um resumo
contendo as questdes mais relevantes foi preparado para iniciar a discussdo a respeito dos
topicos.

A lista de participantes do Questionario 3 € apresentada no Quadro 7:



98

Quadro 7 - Lista de participantes do Questionario 3.

Lista de Participantes

Analista de Informacdes Gerenciais 1
Coordenadora Médica
Farmacéutica
Gerente Administrativa
Meédica 2
Meédica 3

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.2. Questionario 3 — Resultados

O Questionério 3 tinha dois objetivos: validar o modelo de BSC proposto e verificar se
0s participantes eram a favor da ligacao entre sistemas de remuneracdo e o desempenho medida

pelo BSC. As respostas obtidas foram sintetizadas e sdo apresentadas abaixo:

e Melhorias para o Balanced Scorecard: Dentre 0s seis participantes do questionario,
trés concordaram plenamente com o modelo proposto, sem dar nenhum tipo de sugestéo
para melhoré-lo e considerando-se no controle da organizagdo com a ferramenta em
méos. Os outros trés identificaram lacunas no modelo, destacando indicadores
importantes que estavam ausentes na sua opinido. Alguns dos indicadores presentes no
BSC também foram criticados, particularmente devido a uma suposta sobreposicédo
entre eles. Esses trés participantes disseram que ndo se sentiam no controle da
organizacdo com o modelo proposto, mas sugeriram algumas mudancgas para corrigir 0s
problemas existentes. As sugestdes dadas por cada participante sao exibidas abaixo:

o Farmacéutica: Criticou a falta de indicadores de produtividade, propondo a
inclusao de indicadores como “taxa de ociosidade”. Também criticou a inclusao
de “pontuacdo média dos colaboradores no Programa de Educag¢do Continuada”
e “numero de cursos oferecidos aos colaboradores” no BSC, o que, segundo ela,
era uma redundancia.

o Meédica 2: Sugeriu a exclusdo de obesidade como uma das patologias a serem
monitoradas pelo KPI “nimero médio de consultas”. De acordo com ela, a
obesidade é uma doenga que leva muito tempo para ser controlada e isso ndo

implica em falha médica.
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o Meédica 3: Criticou a falta de indicadores de eficacia, sugerindo a inclusdo de
KPIs como “indice de cura” ou “altas hospitalares por ano”. Além disso,
identificou uma possivel sobreposicéo entre dois indicadores, considerando o
“nimero médio de consultas” de “asma” e “rinite alérgica” KPIs muito
parecidos.

Ligacdo entre sistemas de remuneracdo e desempenho: Todos 0s participantes se
declararam contra a ligagéo entre sistemas de remuneracdo e o desempenho medido pelo
BSC, ou no minimo em um primeiro momento. A Coordenadora Médica afirmou que,
apesar de bénus poderem ser motivadores, o simples estabelecimento de metas para 0s
indicadores do BSC é suficiente para motivar a equipe. A Gerente Administrativa, a
Analista de InformacGes Gerenciais 1, a Farmacéutica e a Médica 2 responderam que a
ligagéo deveria ser evitada ou pelo menos no primeiro ano. Uma das razdes citadas foi
o fato de que os funcionarios ndo eram capazes de interferir individualmente nos
resultados medidos, e portanto ndo deveriam ser recompensados de acordo com os KPIs.
A Médica 3 foi a Unica a considerar a possibilidade dessa conexdo, mas afirmou que ela
deveria ser criada apenas caso 0 bdnus tivesse um valor substancial. Caso contrario, era

melhor que a ligacdo simplesmente ndo existisse.

Questionario 3 — Discussao

O Questionario 3 tinha como um de seus objetivos, validar o modelo proposto para o

BSC. No entanto, apenas trés dos seis participantes aprovaram a primeira versao, o que nao

poderia ser considerado um resultado satisfatério. Assim, ap0s organizar as respostas, eu tive

mais uma conversa on-line com a Coordenadora Médica, na qual discutimos as sugestdes da

Farmacéutica, e das Médica 2 e 3 para definir se as correcdes propostas seriam ou ndo

implementadas.

Os assuntos mais controversos e 0s debates a seu respeito sdo replicados abaixo, assim

como as iniciativas tomadas para melhorar o modelo proposto e os motivos pelos quais algumas

das sugestdes foram refutadas:

Incluséo de mais indicadores de produtividade: A Farmacéutica criticou uma suposta
falta de indicadores de produtividade no BSC, um tépico que foi abordado em minha

conversa on-line com a Coordenadora Médica. Como resposta, ela me disse que 0 maior
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fator gerador de ociosidade no ambulatério é, de longe, o absenteismo dos pacientes.
Quando um paciente ndo vai a uma consulta, o médico fica ocioso, reduzindo a
produtividade do ambulatério. Portanto, controlar o absenteismo dos pacientes (um
indicador a presente no BSC) é uma forma indireta de medir-se a produtividade do
AMPA. Além disso, o indicador “numero de novos casos” ¢ uma medida direta de
produtividade, visto que contabiliza todos 0s novos pacientes tratados pelo ambulatério.
Adicionalmente, a Coordenadora Médica informou-me que, no passado, indicadores de
produtividade como “numero total de pacientes” eram extremamente importantes, e,
para alcancar as metas estabelecidas, os gestores anteriores criavam grupos de
orientacdo apenas para aumentar o numero de pacientes envolvidos no servico, o que de
certa forma caracteriza um comportamento inapropriado. Por todos esses motivos,
nenhuma acéo adicional foi realizada em relacdo a essa sugestao.

Inclusdo de mais indicadores de eficacia: A Médica 3 sugeriu a inclusdo de
indicadores de eficacia, como “numero de altas médicas por ano” ou “indice de cura”.
Mais uma vez, a questdo foi discutida com a Coordenadora Médica. Embora o “indice
de cura” possa ser considerado um indicador importante, ele pode ser inapropriado para
a realidade do ambulatorio, visto que uma proporcdo consideravelmente grande dos
pacientes sofre de doencas cronicas, muitas das quais ndo podem ser curadas. Desse
modo, melhor que calcular o “indice de cura” seria monitorar o “nimero médio de
consultas” para controlar determinadas patologias, como proposto no modelo do BSC.
Com relagao ao “numero de altas médicas por ano”, ele nada mais € que a combinagao
de dois indicadores ja presentes no BSC: “numero médio de consultas por patologia” e
“niamero de novos casos”. Por esses motivos, concluimos que ndo havia falta de
indicadores de eficacia no BSC, e nenhuma ac¢do adicional foi realizada em relagéo a
essa sugestao.

Sobreposicio entre “pontuacio média dos colaboradores no Programa de
Educacido Continuada” e “numero de cursos oferecidos aos colaboradores”: Essa
afirmacdo da Farmacéutica também foi debatida com a Coordenadora Meédica.
Primeiramente, é preciso diferenciar ambos os indicadores. A “pontuagdo média dos
colaboradores no Programa de Educacdo Continuada” mede o esforco dos
colaboradores no sentido de aprender e de se autodesenvolver, monitorando se eles estéo
de fato participando de treinamentos, cursos e congressos, bem como se estdo gerando
e compartilhando conhecimento através de publicagdes. O “nimero de cursos

oferecidos aos colaboradores”, por outro lado, mede o esfor¢o da organizacao no sentido
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de prover a seus colaboradores oportunidades de crescimento, isto é, esta relacionado
ao investimento do AMPA em seus empregados, enquanto o primeiro mede se 0s
funcionarios estéo se desenvolvendo de fato. Existe obviamente uma conexao entre 0s
dois indicadores, mas eles ndo medem a mesma coisa.

Entretanto, uma vez que o comentério era coerente, decidimos checar se era
possivel encontrar um terceiro indicador que fosse capaz de evitar tal “sobreposi¢ao”.
Algumas das possibilidades eram “pontuacao média dos colaboradores em avaliagdao
técnica” ou “pontuacao média dos colaboradores em avaliacdo de competéncia”, ambas
atividades ja desenvolvidas dentro do ambulatério. A primeira consiste de uma prova
realizada periodicamente por alguns dos funcionarios para avaliar se estdo atualizados
em termos técnicos. Esse exame, no entanto, ndo é realizado por todos os colaboradores,
pode ser feito em grupos e com acesso a materiais de suporte, fatores que o
desqualificam como bom indicador para 0 BSC. A segunda, a avaliagcdo de competéncia,
¢ uma auto avaliacdo discutida posteriormente com a gestora, mas como toda auto
avaliacdo, é extremamente subjetiva e ndo pode ser considerada um indicador forte para
0 BSC.

Portanto, para que um indicador mais apropriado pudesse ser encontrado, foi
criado um quarto questionario solicitando sugestfes de novos indicadores para medir a
questdo. O questionario e seus resultados sdo descritos na proxima se¢do deste trabalho.
Patologias a serem monitoradas pelo indicador “nimero médio de consultas”: O
indicador “numero médio de consultas por patologia” foi criticado por dois
participantes. A Médica 2 apontou a obesidade como uma doenca que leva muito tempo
a ser curada e considerou o periodo longo de tratamento como algo além do controle
dos médicos:

“Embora haja uma grande incidéncia entre nosso pacientes, eu acredito que a obesidade seja uma

doenca que leve muito tempo para ser curada, e isso ndo implica em uma falha médica.”

Embora esse comentario seja coerente, isso ndo significa que os médicos sejam
incapazes de aumentar a eficiéncia de seus tratamentos e reduzir o periodo necessario
para controlar a doenca. A ideia desse indicador ndo é reduzir o nimero de consultas

para zero, mas reduzir o nimero médio de consultas em relacdo aos patamares
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apresentados anteriormente. Isso significa que, se estabelecidas as metas adequadas, néo
ha necessidade de alterar-se o indicador.

A segunda participante a criticar o indicador foi a Médica 3, de acordo com a
qual asma e rinite alérgica sdo doencas semelhantes, e controlar ambas ao invés de uma

terceira seria uma espécie de redundancia.

“’[...] asma e rinite. Talvez fosse melhor selecionar apenas uma delas. No caso, eu recomendaria asma,
uma vez que este é um indicador universalmente aceito (reconhecido pela JCI), a eficacia do tratamento

pode ser facilmente mensurada, os medicamentos podem ser controlados etc.”

Conforme dito anteriormente, a escolha por essas doencas foi baseada na
frequéncia com que apareciam no ambulatério, de modo que pudessem ser mais
representativas. Esse comentario, no entanto, foi considerado pertinente (muito embora
asma e rinite ndo sejam a mesma patologia) e decidiu-se rever a escolhas das patologias
a serem monitoradas pelo indicador. Para tanto, essa questdo também foi abordada no
Questionario 4, no qual os Médicos foram convidados a classificar as doencas que

acreditavam que fossem necessarias de se monitorar.

A outra questdo respondida pelos participantes era relacionada a ligagdo entre
remuneracao e o desempenho medida pelo BSC. A recusa generalizada dos entrevistados ja era
esperada, uma vez que a literatura afirma que, mesmo sendo comum na indudstria, OSFLs e
organizagOes da Salde costumam ndo adotar este tipo de método (GREILING, 2010; TUAN,

2012). Quando indagada a respeito da possibilidade, a Farmacéutica respondeu:

“Nao em um primeiro momento. Talvez no futuro, mas apenas se os colaboradores puderem efetivamente

interferir nos resultados medidos pelos indicadores.”

Uma vez que os dados empiricos iam de acordo com a literatura, decidiu-se encerrar a
discusséo a respeito dessa questdo, concluindo que remuneracdo e desempenho nao seriam

correlacionadas no ambulatério.
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4.4.4. Questionario 4 — Aplicacéo

O modelo proposto para o BSC foi aprovado por metade dos participantes do
Questionario 3, enquanto os outros sugeriram algumas mudancas em relacdo a indicadores
especificos. O Questionario 4 foi criado especificamente para resolver essas questdes,
convidando seis Médicas, a Coordenadora Médica e a Analista de InformacGes Gerenciais 1
para compartilharem suas opinides sobre os indicadores discutidos. A escolha pelas Médicas
pode ser explicada pelo fato de que uma das questfes estava diretamente relacionada ao
tratamento de doengas, e elas foram consideradas mais apropriadas para abordar o tema. Com
excecdo das Médica 5 e 6, todos os participantes haviam respondido o primeiro questionario,
mas ndo necessariamente 0s seguintes.

Dessa vez, os participantes tiveram apenas trés dias para responder o questionario
virtualmente a envia-lo para mim via e-mail. As respostas foram coletadas e organizadas em
uma nova planilha, na qual pudessem ser comparadas. As pontuacdes atribuidas as doencas
foram organizadas em uma matriz de decisdo, para que apenas trés patologias fossem
selecionadas para compor o BSC.

A Lista de Participantes do Questionario 4 ¢é apresentada no Quadro 8:

Quadro 8 - Lista de participantes do Questionario 4.

Lista de Participantes

Analista de Informagdes Gerenciais 1
Coordenadora Médica
Meédica 1
Meédica 2
Meédica 3
Meédica 4
Meédica 5
Meédica 6

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.4.5. Questionario 4 — Resultados

O Questionério 4 era composto por apenas duas perguntas simples e diretas, com o

objetivo de resolver questfes bastante pontuais. As respostas coletadas foram sintetizadas e sao

apresentadas abaixo:

Meétodos para avaliar os colaboradores: Dentre 0s oito participantes do questionario,
trés responderam que os metodos utilizados atualmente ndo sdo subjetivos e que na
realidade os consideram adequados para avaliar os conhecimentos dos colaboradores e
seu desempenho. Trés outros participantes responderam afirmaram que aprovam oS
métodos, ainda que possam ser considerados subjetivos. As Unicas novas sugestfes
vieram das Médicas 1 e 4. A Médica 1 propbs que os Médicos fossem avaliados de
acordo com uma monografia, que poderia ser produzida anualmente por cada um deles,
discutindo alguma patologia especifica de seu interesse ou desenvolvendo um novo
protocolo, por exemplo. A Médica 4, por sua vez, sugeriu uma avaliacdo baseada no
numero de reclamac@es ou elogios recebidos pelos Médicos ou pelo nimero de eventos
adversos.

Patologias a serem monitoradas pelo Balanced Scorecard: Foi solicitado a cada
participante que classificasse as trés doengas mais significativas a serem monitoradas
pelo BSC. A primeira colocada recebia trés pontos, a segunda, dois pontos, e a terceira,
um ponto. A pontuacdo de cada doenca foi entdo somada, e a classificacdo final é

apresentada no Quadro 9:

Quadro 9 - Ranking de patologias a serem monitoradas pelo Balanced Scorecard.

Patologia Pontuacéao

Asma 18

Obesidade 15

Rinite alérgica 4
Transtornos Funcionais do Intestino 3
Doenca do refluxo 3
Transtornos do desenvolvimento 2
Diabetes 2

Dores de cabega/Enxaqueca 1

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Como pode ser observado, as patologias mais votadas foram asma (18 pontos),

obesidade (15 pontos) e rinite alérgica (4 pontos).

4.4.6. Questionario 4 — Discussao

As respostas do Questionario 4 provaram que o modelo proposto originalmente foi

aceito pelos colaboradores do AMPA de um modo geral. A sugestdo apresentada pela

Farmacéutica foi recusada pela maioria dos participantes e ndo houve consenso quanto a

terceira patologia a ser monitorada pelo BSC, com a rinite alérgica recebendo uma pontuacgao

levemente acima de suas competidoras. Uma breve discussao a respeito dos topicos abordados

pelo Questionadrio 4 é apresentada a seguir, juntamente com as decisbes tomadas como

consequéncia:

Manutengdo dos métodos existentes para avaliar os colaboradores: seis dos oito
participantes afirmaram que os método utilizados atualmente ndo séo subjetivos ou que
ndo os alterariam, o que demonstra que estdo de acordo com tais métodos. A Médica 6,

por exemplo, disse o seguinte:

“Acredito que os métodos utilizados atualmente pela instituigdo sejam suficientes para nos avaliar. NOs
somos testados com frequéncia através de exames virtuais, tanto em termos de conhecimento técnico,
quanto de alinhamento com condutas institucionais e requerimentos da JCI. Além disso, temos uma
avaliagcdo anual com a gestora. Finalmente, para avaliar nossa atualizacdo, ndo hd nada mais apropriado

que o Programa de Educagdo Continuada, que ja ¢ implementado pelo ambulatério.”

As outras duas (Médicas 1 e 4) sugeriram métodos para avaliar o desempenho
dos médicos, que ndo podem ser aplicadas a outros colaboradores. A Médica 4 propds
0 uso de reclamacdes e elogios ou eventos adversos para avaliar os Médicos. O numero
de reclamacdes foi um indicador cogitado para integrar o BSC no inicio do processo,
mas acabou sendo descartado pois 0 objeto de sua medida (satisfacdo do cliente) ja
estava presente no “indice de satisfacdo do cliente” e, portanto, a inclusdo de ambos
seria uma redundancia. O “nimero de eventos adversos”, por sua vez, ja fora incluido
como indicador do BSC. A Médica 1 sugeriu a implementacéo de uma nova rotina, na

qual cada Médico seria responsével pela producdo de uma monografia anualmente.
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Apesar de ser uma proposta interessante, que foi levada a Coordenadora Médica, ela
ndo poderia ser incluida ao BSC por uma série de motivos. Primeiro, € uma atividade
que s6 pode ser executada pelos Médicos, e portanto ndo seria capaz de medir as
competéncias e atualizac¢éo do time como um todo. Segundo, isso representa mais uma
atividade de geracdo de conhecimento que um metodo de avaliagdo propriamente dito.
Terceiro, a avaliacdo seria ainda mais subjetiva que um exame técnico. Por essas razdes,
a sugestao acabou sendo descartada.

e Defini¢éo das patologias a serem monitoradas: Curiosamente, ndo houve alteracéo
em ralacao as patologias a serem monitoradas pelo BSC. A analise das respostas obtidas
demonstra que a asma e a obesidade sdo duas doencas cujo monitoramento € consensual
entre os Médicos do AMPA. Todos os participantes classificaram asma como uma das
trés prioridades, sendo que metade deles a consideraram a maior de todas. A obesidade,
por sua vez, foi citada por seis dos oito participantes. Ndo houve consenso, no entanto,
em relacdo a terceira doenca a ser monitorada. Nenhuma patologia foi mencionada por
mais de dois participantes, e a rinite alérgica foi a Unica a receber mais de trés pontos,
0 que a levou a terceira colocacdo. Assim, as patologias selecionadas foram as mesmas

ja propostas na primeira versao do BSC.

O Questionario 4 terminou sem alteracfes ao primeiro modelo proposto para o BSC.
Esse foi, no entanto, um passo significativo no sentido de validar o modelo, uma vez que o
questionario, juntamente com o anterior, provou que, em geral, os colaboradores estavam
satisfeitos com essa versdo da ferramenta. Com todos os indicadores finalmente definidos,

chegou 0 momento de estruturar os KPIs no BSC.

4.4.7. Balanced Scorecard — Versao final

O Questionario 3 levantou algumas questdes relacionadas aos indicadores incluidos na
primeira versao do BSC, mas o Questionario 4 mostrou que, de modo geral, os colaboradores
estavam satisfeitos com o modelo, que ndo precisava de alteragdes em um primeiro momento.
Portanto, a versdo final do BSC para o ambulatério manteve os mesmos indicadores listados no
Apéndice L, com apenas algumas modificacBes conjunturais. Os indicadores foram

organizados e sdo apresentados no Quadro 10:
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Quadro 10 - O Balanced Scorecard do AMPA.

Balanced Scorecard do AMPA

NUmero de novos casos

Numero médio de consultas (asma, obesidade e rinite alérgica)

indice de satisfagdo do cliente — Saude

Clientes

Aderéncia a tratamentos farmacologicos (Salmeterol+Fluticasona)
Absenteismo dos pacientes em retornos agendados

Ndmero de eventos adversos

3 Tempo médio para agendamento de consulta

DE_’ Nuamero de publicagdes cientificas
Numero médio de horas de treinamento por aluno

Namero de eventos graves ou catastroficos

@ Pontuacdo média no Programa de Educagdo Continuada

S

2 . .

S Indice de absenteismo do colaboradores

{9

I P .

3 Indice de satisfagdo dos colaboradores

indice de satisfacio dos clientes — Servico
Porcentagem do orcamento investida em infraestrutura

Numero de publicagdes referentes ao AMPA em midias internas ou externas

[%]
o
-
=
(5]
=
=}
[ %]
(5]
>
=

NUmero de cursos por colaborador
Aumento percentual do orcamento

Custo médio por paciente tratado

Financeiro

Reducdo percentual de custos devida ao uso de protocolos médicos

Fonte: Elaborado pelo autor.

A versdo final do BSC desenvolvido para o AMPA consiste das mesmas cinco
perspectivas presentes no Strategy Map (clientes, processos, colaboradores, investimentos e
financeiro) e um total de 20 KPIs, um dos quais é desdobrado em trés indicadores. As secles a

seguir definem cada indicador individualmente, explicam seus objetivos, definem a frequéncia
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de medigdo, discutem algumas vantagens em relagdo a outros indicadores semelhantes,

apontam para possiveis fraquezas e indicam maneiras de superar as fraquezas através da anélise

de outros indicadores também presentes no BSC.

4.4.7.1.

4.4.7.2.

NUmero de novos casos

Definicdo: NUmero de novos casos registrados no ambulatorio.

Objetivo: Controlar o numero de novos casos atendidos pelo ambulatério, medindo
indiretamente 0 nimero de pacientes tratados pelo programa como um modo de analisar
quantitativamente o “volume” de servi¢os oferecidos a comunidade. Quanto maior o
valor, melhor, indicando que mais pacientes estdo sendo tratados, 0 que aumenta a salde
na comunidade, e consequentemente a satisfacdo do cliente. E semelhante ao indicador
“aumento de consultas ambulatoriais”, discutido por Urrutia e Eriksen (2005).
Frequéncia: Mensal.

Vantagens: Controlar o nimero de casos ao inves do numero de pacientes no sistema
garante que apenas tratamentos serdo contabilizados, protegendo o indicador de
comportamentos impréprios como a criagdo de grupos de orientacdo para aumentar o
numero total de pacientes. Além disso, considerar apenas os “novos” casos garante que
pacientes antigos e casos ndo solucionados nao sejam recontados a cada més.
Fraquezas: Para melhorar os nimeros, os gestores podem aumentar a oferta de servicos
reduzindo o tempo de consulta, e consequentemente diminuindo a qualidade do servico.
Como contornar tais fraquezas: Este tipo de comportamento impréprio poderia ser
facilmente identificado por outros indicadores, como os “indices de satisfacdo do
cliente”, “indice de satisfacdo do colaboradores” e “niimero de eventos adversos, graves

e catastroficos”, que alertariam para o problema.

Numero médio de consultas (asma, obesidade e rinite alérgica)

Definicdo: Numero médio de consultas necessarias para dar alta médica a um paciente
apos o controle de determinada patologia. Este indicador sera calculado para trés
diferentes doencas: asma, obesidade e rinite alérgica.

Objetivo: Monitorar o nimero de consultas que um paciente médio deve frequentar

para controlar uma determinada condi¢do. Um alto nimero de consultas implica custos
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e insatisfacdo do cliente, portanto esse nimero deve ser minimizado. Assemelha-se ao
indicador “tempo médio para alta médica”, discutido por Gurd e Gao (2007), ja que
ambos medem com que eficiéncia a instituicdo da trata seus pacientes.

e Frequéncia: Semestral.

e Vantagens: Capacidade de medir a eficiéncia e eficicia dos tratamentos do
ambulatorio. Se metas adequadas forem definidas, a gestdo sera capaz de monitorar se
a equipe médica vem obtendo sucesso na reducdo dos recursos e do tempo necessarios
para tratar o paciente, aumentando a capacidade do ambulatério em termos de novos
pacientes.

e Fraquezas: Para melhorar os resultados, os Médicos poderiam dar alta aos pacientes
antes que sejam efetivamente curados ou que sua condic¢do seja controlada.

e Como contornar tais fraquezas: As consequéncias desse tipo de mau comportamento
seriam expostas através de outros indicadores, como o “indice de satisfacdo dos clientes
— saude” e “nUmero de eventos adversos, graves e catastroficos”. Além disso, um
paciente dispensado antes do momento adequado certamente retornara ao ambulatério,

afetando o préprio indicador.

4.4.7.3. indice de satisfacéo do cliente — Satde

e Definicdo: Pontuacdo média obtida na pesquisa da satisfacdo do cliente em relacéo a
salde na comunidade.

e Objetivo: Monitorar a opinido dos clientes em relacdo a qualidade dos tratamentos
oferecidos a comunidade. Vai de encontro com o indicador “indice de satisfacao do
paciente” discutido por Grigoroudis et al. (2012).

e Frequéncia: Mensal.

e Vantagens: Considera a opinido de personagens externos ao ambulatério em relacéo as
atividades do mesmo.

e Fraquezas: Para obter esses dados é necessario realizar pesquisas de satisfacdo com
determinada frequéncia, o que implica custos e esforgos.

e Como contornar tais fraguezas: O ambulatério ja conduz esse tipo de atividade, entdo

ndo h& necessidade de grandes mudancas.
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4.4.7.4.

4.4.7.5.

Aderéncia a tratamentos farmacoldgicos (Salmeterol+Fluticasona)

Definicdo: Unidades de Salmeterol+Fluticasona nas duas apresentacfes disponiveis o
programa (Seretide® 25/50 e 25/125) retiradas da farmacia sobre o nimero total de
tratamentos prescritos pelos Médicos.

Objetivo: Verificar se 0s pacientes estdo colocando em pratica os tratamentos prescritos
por Médicos, 0 que aumenta as chances de cura.

Frequéncia: Mensal.

Vantagens: Capaz de identificar possiveis falhas de comunicacdo entre Médicos e
pacientes, isso €, caso 0s pacientes ndo adiram aos tratamentos farmacoldgicos, a gestao
sera notificada e uma investigacdo pode ser conduzida para compreender por que as
prescricbes médicas ndo estdo sendo seguidas.

Fraquezas: O fato de que os pacientes estejam retirando os medicamentos da farmacia
ndo implica que eles estejam sendo curados ou que o tratamento tenha sido bem
sucedido

Como contornar tais fraquezas: Este KPI necessita de indicadores adicionais, como
0 numero médio de consultas para avaliar se os pacientes estdo sendo efetivamente

curados ou se suas doencas estdo sendo controladas.

Absenteismo dos pacientes em retornos agendados

Definicdo: Numero de ndo comparecimentos de pacientes em retornos agendados sobre
0 numero total de retornos agendados.

Objetivo: Verificar se a comunidade também estd compromissada com sua propria
salde.

Frequéncia: Mensal.

Vantagens: Capaz de avaliar se a comunidade consegue compreender a importancia da
continuidade dos tratamentos e se a equipe do ambulatério é capaz de transmitir essa
mensagem. Além disso, ajuda a identificar em que medida os proprios pacientes sao
responsaveis por tratamentos malsucedidos. Finalmente, é também uma medida de
produtividade para o ambulatério, ja que os Medicos ficam ociosos quando os pacientes

faltam a uma consulta.
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e Fraquezas: O indicador ndo consegue compreender o fator que motivou a falta, se foi
negligéncia ou um motivo justo.

e Como contornar tais fraquezas: Todo tipo de atividade é sujeito a absenteismo. Se o
controle desse indicador ajudar o AMPA a reduzir as taxas de absenteismo, isso ja sera

suficiente para melhorar os resultados.

4.4.7.6. NUmero de eventos adversos

o Definicdo: NUumero de eventos adversos registrados no ambulatorio.

e Objetivo: Controlar se 0s processos sao conduzidos adequadamente pelo ambulatério.
Vai de encontro com o indicador “numero de incidentes graves”, discutido por Gurd e
Gao (2007).

e Frequéncia: Mensal.

e Vantagens: Capaz de monitorar os processos dentro do ambulatério e a opinido dos
pacientes, funcionando como indicador de qualidade.

e Fraquezas: N&o difere a natureza dos eventos.

e Como contornar tais fraquezas: Niveis elevados de eventos adversos devem ser
estudados caso a caso para que se entenda a natureza dos problemas identificados e

busque-se acOes especificas para combaté-los.

4.4.7.7. Tempo médio para agendamento de consulta

e Definicdo: Numero médio de dias entre o0 agendamento de uma consulta e sua execucao.

e Objetivo: Monitorar o tempo médio de espera dos pacientes. Vai de encontro com o
indicador “tempo médio de espera por consulta”, discutido por Chen et al. (2006).

e Frequéncia: Semestral.

e Vantagens: E um modo simples de se verificar a0 mesmo tempo a eficiéncia dos
processos do AMPA e um fator que afeta diretamente a experiéncia dos clientes.

e Fraquezas: Incapaz de diferenciar a natureza das consultas. Dessa forma, doengas que
devam ser tratadas por determinado especialista que esteja presente no ambulatorio
apenas uma vez por semana sdo misturadas a doencas que podem ser tratadas por

qualquer Médico.
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4.4.7.8.

4.4.7.9.

Como contornar tais fraquezas: Casos excepcionais que demandam especialistas

especificos podem ser excluidos da conta caso a gestdo considere adequado.

Numero de publicacgbes cientificas

Defini¢ao: NUmero de publicagdes cientificas por colaboradores do AMPA.

Objetivo: verificar se 0 ambulatorio é capaz de gerar conhecimento. Vai de encontro
com o indicador “publicagdes”, discutido por Gurd e Gao (2007).

Frequéncia: Anual.

Vantagens: E um modo facil e eficaz de verificar se o ambulatorio produz
conhecimento cientifico.

Fraquezas: Como essa € uma atividade secundaria para o ambulatério, o0s
colaboradores tendem a ndo publicar trabalhos cientificos sem uma forma adicional de
incentivo.

Como contornar tais fraquezas: Indicadores como a “pontuagdo média no Programa
de Educag¢do Continuada”, que sdo gerados a partir de resultados individuais dos

colaboradores, podem motiva-los a produzir mais conhecimento.

Numero médio de horas de treinamento por aluno

Definicdo: Numero de horas dedicadas ao ensino e treinamento de estagiarios e alunos
de residéncia dividido pelo nimero total de estagiarios e alunos de residéncia.
Objetivo: Avaliar a atencdo dispensada pelo ambulatorio a seus alunos, que treinam
para se tornarem profissionais em um futuro proximo, agindo como indicador
qualitativo do conhecimento compartilhado pelo ambulatorio.

Frequéncia: Semestral.

Vantagens: E um modo indireto de medir a qualidade da educagio oferecida pelo
ambulatorio, supondo que quanto mais horas de treinamento um aluno recebe, melhor
sera seu desempenho futuro.

Fraquezas: Ndo mede o numero de estudantes treinados pelo ambulatério, ou seja,
funciona como um indicador qualitativo, ndo quantitativo. Assim, poderia ser

manipulado por um comportamento inadequado conhecido como gestdo do
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denominador, no qual o gestor pode facilmente manipular o denominador (no caso,
reduzir o nimero de alunos) para aumentar o valor do indicador.

Como contornar tais fraquezas: A escolha desse indicador no lugar do “numero total
de horas de treinamento” ou do “niimero de alunos treinados pela instituicdo” aponta
para a importancia que o AMPA da a qualidade de seus estagiarios e residentes em
detrimento da quantidade. Como ndo ha grandes incentivos para a manipulacdo dos
resultados, ndo acreditamos que um gestor agiria de tal modo. De qualquer forma, o
ambulatério pode monitorar o nimero de estudantes treinados pela instituigdo, mesmo

esse indicador ndo estando presente no BSC.

4.4.7.10. NUmero de eventos graves e catastroficos

Definicdo: NUmero de eventos graves e catastréficos registrados no ambulatorio.
Objetivo: Avaliar se o time esta preparado e qualificado para evitar eventos graves e
catastroficos. Vai de encontro com o indicador “ndmero de eventos graves”, discutido
por Gurd e Gao (2007).

Frequéncia: Semestral.

Vantagens: Ajuda a controlar a frequéncia de ocorréncia dos eventos mais criticos para
0 ambulatério, alertando para medidas urgentes a serem tomadas.

Fraquezas: Incapaz de indicar a natureza dos eventos.

Como contornar tais fraquezas: Diferentemente dos “eventos adversos”, “eventos
graves e catastroficos” devem ser analisados individualmente e sua ocorréncia deve ser
totalmente evitada, de modo que esse indicador funciona como um alerta para essas

situacOes extremas.

4.4.7.11. Pontuacdo média no Programa de Educacao Continuada

Definigdo: Pontuacdo média dos colaboradores no Programa de Educacdo Continuada
(j& existente no ambulatorio).

Objetivo: Verificar se os colaboradores estdo se desenvolvendo continuamente e se
atualizando através de cursos, treinamentos, participacdo em congressos, publicacfes

cientificas etc. de modo a melhorar suas aptiddes, as do time e, eventualmente, entregar
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um servico melhor aos clientes. Semelhante ao indicador “créditos de educagdo
continuada”, discutido por Gurd e Gao (2007).

e Frequéncia: Semestral.

e Vantagens: E bastante objetivo, pode ser medido para todos os colaboradores e
considera uma grande variedade de atividades, atribuindo diferentes valores de acordo
com sua natureza, o que torna o indicador mais completo e aplicavel.

e Fraquezas: A simples participacdo em eventos como cursos ou treinamentos néo
garante que os individuos tenham efetivamente aprendido e melhorado. E necessario
algum outro método que avalie se o conhecimento foi de fato absorvido.

e Como contornar tais fraquezas: Esse problema refletiria indiretamente em varios
outros indicadores, como “indices de satisfacdo dos clientes”, “ntmero de publicacdes
cientificas”, e “nimero de eventos adversos, graves e catastréficos”. Outro modo de
averiguar se os colaboradores estdo atualizados é através de exames técnicos e
avaliacGes de competéncia, duas atividades desenvolvidas atualmente pelo AMPA que

nao foram incluidas no BSC.

4.4.7.12. indice de absenteismo dos colaboradores

e Definicdo: Numero de horas de trabalho perdidas por absenteismo sobre nimero total
de horas contratadas.

e Objetivo: Medir o comprometimento por parte dos colaboradores em relagdo ao seu
trabalho. Vai de encontro com o indicador “indice de absenteismo dos empregados”,
discutido por Grigoroudis et al. (2012).

e Frequéncia: Mensal.

e Vantagens: Facil de calcular e funciona também como indicador de produtividade.

e Fraquezas: Incapaz de compreender as razGes por trds do absenteismo, se sdo
consequéncia de negligéncia ou de causas justas.

e Como contornar tais fraquezas: Todo tipo de atividade é sujeito a absenteismo. Se 0
controle desse indicador ajudar o AMPA a reduzir as taxas de absenteismo, isso ja sera

suficiente para melhorar os resultados.



115

4.4.7.13. Indice de Satisfacao dos colaboradores

e Definicdo: Nota média obtida na pesquisa de clima organizacional a respeito da
satisfacdo dos colaboradores com seu trabalho.

e Objetivo: Medir a satisfacdo dos colaboradores com seu trabalho, ambiente, colegas,
lideres, subordinados, e outros fatores que possam afetar sua vida professional. Vai de
encontro com o indicador “indice de satisfacdo dos empregados”, discutido por
Grigoroudis et al. (2012).

e Frequéncia: Semestral.

e Vantagens: Considera a opinido de todos os colaboradores, sem distingdo de posicao
na hierarquia.

e Fraquezas: A nota em si ndo indica quais sdo os problemas a serem solucionados.

e Como contornar tais fraquezas: Como todo tipo de indice de satisfacdo, este indice
deve ser controlado constantemente, e em caso de resultados negativos é necessario

investigar as ocorréncias para entender e solucionar as questdes envolvidas.

4.4.7.14. indice de satisfacdo do Cliente — Servigo

e Definicdo: Pontuacdo média obtida na pesquisa da satisfacdo do cliente em relacdo ao
servico oferecido pelo ambulatério.

e Objetivo: Monitorar a opinido dos clientes em relacdo a qualidade dos servicos
prestados pelo AMPA. Vai de encontro com o indicador “indice de satisfacdo do
paciente” discutido por Grigoroudis et al. (2012).

e Frequéncia: Mensal.

e Vantagens: Considera a opinido de personagens externos ao ambulatério em relacdo as
atividades do mesmo e possivel desvios de conduta dos colaboradores.

e Fraquezas: Para obter esses dados € necessario realizar pesquisas de satisfacdo com
determinada frequéncia, o que implica custos e esfor¢os.

e Como contornar tais fraguezas: O ambulatério ja conduz esse tipo de atividade, entdo

nédo ha necessidade de grandes mudancas.
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4.4.7.15. Porcentagem do orgamento investida em infraestrutura

e Defini¢éo: Quantidade do capital alocado para investimentos em ativos fixos sobre o
orcamento anual.

e Obijetivo: Verificar se 0 ambulatério investe em infraestrutura e tecnologia, garantindo
que a instituicio mantenha-se bem equipada, com tecnologia nova e moderna e
instalaces adequadas. Semelhante ao indicador “porcentagem do orgamento investida
em novas tecnologias”, discutido por Grigoroudis et al. (2012), mas estende a medida
para outros investimentos em infraestrutura.

e Frequéncia: Anual.

e Vantagens: O investimento em infraestrutura é uma acgdo orientada para o futuro,
garantindo que a organizacao gere bons resultados também no médio-longo prazo.

e Fraquezas: Um investimento excessivo em ativos fixos pode implicar uma falta de
verbas para investimentos em outras areas importantes.

e Como contornar tais fraquezas: E importante que sejam estipuladas metas razoaveis,
que devem ser estritamente seguidas, ou seja, diferentemente de outros indicadores, 0
objetivo aqui ndo € maximizar ou minimizar o resultado, mas chegar o mais proximo

possivel da meta estabelecida.

4.4.7.16. Numero de publicacgdes referentes ao AMPA em midias internas ou externas

e Definicdo: Numero total de publicacdes que fagcam referéncia ao AMPA em midias
internas ou externas.

e Obijetivo: Verificar se o trabalho desenvolvido dentro do ambulatério é divulgado aos
colaboradores da SBIBAE e da sociedade como um todo.

e Frequéncia: Semestral.

e Vantagens: Considera todos os diferentes tipos de midia e publico, e bons resultados
nesse indicador podem motivar a equipe.

e Fraquezas: Pode ser facilmente aumentado através de iniciativas de marketing néo
relacionadas as atividades principais da organizacao, o que significa que a gestdo pode
perder o foco na tentativa de melhorar os niUmeros em uma atividade secundaria.

e Como contornar tais fraquezas: A gestdo deve ser sensivel em seu julgamento a

respeito das atividades de marketing que valem o investimento.
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4.4.7.17. NuUmero de cursos por colaborador

e Definicdo: Soma do numero de participantes de todos os cursos oferecidos
gratuitamente pelo AMPA dividida pelo numero total de colaboradores.

e Objetivo: Verificar se o ambulatério investe em seus colaboradores, oferecendo
oportunidades de aprendizado e crescimento. Remete ao indicador “tempo de
treinamento”, discutido por Gurd e Gao (2007).

e Frequéncia: Anual.

e Vantagens: Mede ao mesmo tempo a quantidade de cursos oferecidos e o
comparecimento dos colaboradores.

e Fraquezas: Considera apenas oportunidades oferecidas gratuitamente pela organizacéo
a seus colaboradores, sendo incapaz de avaliar se eles se desenvolvem através de outros
meios que Ndo esses Cursos.

e Como contornar tais fraquezas: O indicador “pontuagdo média no Programa de
Educagao Continuada” ¢ capaz de medir também as iniciativas dos funcionarios, sendo

complementar a este.

4.4.7.18. Aumento percentual do orgcamento

e Definicdo: Diferenca entre o orcamento de ano em questdo e 0 orcamento do ano
anterior dividida pelo orcamento do ano anterior.

e Objetivo: Verificar a disponibilidade de recursos para manter as atividades do
ambulatorio e investir em melhorias. Semelhante ao indicador “quantidade de fundos
levantados”, discutido por Gurd e Gao (2007).

e Frequéncia: Anual.

e Vantagens: Capaz de verificar se 0o AMPA é bem sucedido na tentativa de aumentar os
recursos disponibilizados pela SBIBAE através de suas iniciativas de marketing e da
apreciacdo dos servigos prestados.

e Fraquezas: O AMPA tem pouco controle sobre este indicador. O orcamento é

basicamente imposto pela SBIBAE.
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Como contornar tais fraquezas: A solucdo para o AMPA ¢ desenvolver bem suas
atividades para aumentar seu reconhecimento, mostrando a SBIBAE que pode
representar retornos significativos em termos de brand image, por exemplo, e
pressionando a organizagdo a aumentar a disponibilidade de recursos a serem investidos

no ambulatério.

4.4.7.19. Custo médio por paciente tratado

Definicdo: Custo total dividido pelo nimero de pacientes tratados (altas medicas).
Objetivo: Medir a eficiéncia do MAPA em termos de custos no tratamento de seus
pacientes, averiguando se a organizacdo é capaz de prover saude a um custo
relativamente baixo. Vai de encontro com o indicador “custo por caso”, discutido por
Gurd e Gao (2007).

Frequéncia: Semestral.

Vantagens: Avaliar o “custo por paciente” ao invés do “custo por consulta” garante que
o indicador ndo meca apenas eficiéncia em custos, mas também a eficacia dos
tratamentos. A medida de “custos por consulta” poderia ser manipulada aumentando o
numero de consultas, o que ndo seria benéfico para o ambulatério e para a comunidade.
A medida “custo por paciente”, por outro lado, pode ser manipulada apenas se 0 nimero
de pacientes aumentar, o que é benéfico para a comunidade e, portanto, para o
ambulatorio.

Fraquezas: Reduzir o custo médio por paciente pode implicar a redugdo da qualidade
do servico ou do material utilizado, o que teria impacto extremamente negativo para o
AMPA.

Como contornar tais fraquezas: Caso isso aconteca, outros indicadores, como
“indices de satisfacdo do cliente”, “indice de satisfacdo do colaborador” ou “namero de

eventos adversos, graves e catastroficos” alertardo para o fato.

4.4.7.20. Reducao percentual de custos devida ao uso de protocolos médicos

Defini¢do: Reducgéo percentual de custos estimada devida ao uso protocolos médicos
(nimero de tratamentos utilizando protocolos multiplicado pela reducdo média de

custos devida ao uso do protocolo dividido pelos custos totais).
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Objetivo: Observar se 0 ambulatorio € capaz de criar e implementar estratégias que
reduzam custos e aumentem eficiéncia. Semelhante ao indicador “novos protocolos e
procedimentos”, discutido por Urrutia e Eriksen (2005), mas com foco especifico nas
consequéncias financeiras dessas iniciativas.

Frequéncia: Semestral.

Vantagens: Mede a capacidade do ambulatorio de seguir uma tendéncia importante da
medicina moderna, simplificando processos e reduzindo custos.

Fraquezas: E dificil de se estimar.

Como contornar tais fraquezas: O ambulatorio precisa desenvolver um controle
estatistico apurado de suas atividades, o que implica ter os sistemas de TI apropriados e

pessoas comprometidas com o tratamento dessas informacdes.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste capitulo é discutir em detalhes os resultados deste trabalho,
recapturando alguns dos conceitos discutidos na literatura e observando como foram aplicados
neste caso. O capitulo esta dividido em duas partes, representando os dois principais produtos
do projeto. O primeiro discute o Strategy Map desenvolvido para esclarecer a estratégia que o
AMPA deve seguir para alcancar sua misséo. O segundo faz consideragdes a respeito do
processo de desenvolvimento e da versdo final do Balanced Scorecard, concluindo com uma
discussdo sobre a questdes de implementacdo e o0s impactos esperados no dia-a-dia da

organizacao.

5.1. O Strategy Map do AMPA

No capitulo 4, todo o processo de desenvolvimento do Strategy Map do AMPA foi
descrito em detalhes, e a versdo final da ferramenta é apresentada no Apéndice I. O objetivo
desta secdo € analisar e discutir o processo de desenvolvimento do Strategy Map, sua versdo
final, a divisdo em cinco perspectivas e os fatores criticos de sucesso identificados em cada uma
delas.

Visando facilitar a discussao, a mesma foi dividida em diferentes tdpicos, comecando
por algumas consideracdes sobre o processo de desenvolvimento e caminhando pelas analises

de cada uma das dimensoes e de seus fatores criticos de sucesso.

5.1.1. Consideracdes sobre o processo de desenvolvimento do Strategy Map

O desenvolvimento do Strategy Map para o AMPA foi um processo iterativo que levou
aproximadamente dois meses, no qual 20 colaboradores do ambulatério tiveram participacéo
ativa desde o inicio, definindo a missdo da institui¢do, desenhando a estratégia para alcanga-la
e identificando os fatores criticos de sucesso para implementar a estratégia definida. Ao
responder os dois questionarios (Questionarios 1 e 2) e desenhar seus proprios Mapas
Cognitivos, os funcionarios forneceram o material necessario para a construgdo gradual do
modelo do Strategy Map, um processo que gerou diferentes versdes da ferramenta.

A decisd@o de envolver os colaboradores no desenvolvimento do Strategy Map vai de

encontro com a literatura, de acordo com a qual, a inclusdo de diferentes departamentos nas



122

etapas de planejamento e desenvolvimento de um SMD ajuda na obtencdo do apoio dos
empregados uma vez que a ferramenta for implementada (SENYIGIT, 2009). Além disso, esse
processo ajuda a organizacdo a transmitir sua missdo e internalizar sua cultura entre os
funcionarios (KAPLAN; NORTON, 2004; TUAN, 2012), o que, de acordo com Grigoroudis et
al. (2012) é a questdo mais critica para uma implementacdo bem sucedida da ferramenta.

De fato, envolver os colaboradores mostrou-se uma étima estratégia, fornecendo uma
extensa variedade de pontos de vista de pessoas que enfrentam diariamente os problemas em
pauta. Essa escolha também acabou por gerar uma reflexdo estruturada dentro da organizacao
a respeito de sua missdo, visdo, valores e estratégia, algo que deveria ser feito com certa
frequéncia, mas que poucas instituicdes sdo capazes de colocar em préatica. Em particular, ainda
antes de iniciar o processo de desenvolvimento do Strategy Map, um passo importante foi a
definicdo, juntamente com os colaboradores do AMPA, de como o ambulatorio era responsavel
por ajudar a SBIBAE a alcancar sua missdo, uma vez que o ambulatério ndo tem uma missdo
formalmente definida. Ainda que o ambulatdrio desenvolva atividades voltadas aos trés pilares
da missdo da SBIBAE (saude, responsabilidade social e geracdo de conhecimento), ap6s uma
reflexd@o a respeito das atividades do ambulatério ficou claro que a misséo prioritariado AMPA
estava relacionada a responsabilidade social, mais do que ser referéncia na area da Saude ou de
geracdo de conhecimento. Na realidade, essas duas Gltimas atividades sdo os caminhos
encontrados pelo AMPA para tornar-se socialmente responsavel, ou seja, sdo meios, ndo fins.

Com relacgdo a criacdo do Strategy Map propriamente dita, os conceitos discutidos por
Kaplan (2001), Gurd e Gao (2007), Greiling (2010), e Grigoroudis et al. (2012) foram utilizados
para adaptar a ferramenta tradicional ao contexto da Saude, no qual a dimensao financeira perde
parte de sua importancia quando comparada as outras perspectivas, como clientes ou a recém
criada perspectiva dos colaboradores.

A versdo final do Strategy Map criado para 0 AMPA consiste de cinco perspectivas, a
saber: clientes, processos, colaboradores, investimentos, e financeiro, e um total de 11 fatores
criticos de sucesso ao longo elas distribuidos. As perspectivas e os fatores criticos de sucesso

séo descritos nas se¢des a seguir.

5.1.2. Perspectiva do cliente

Definida como a perspectiva prioritaria, satisfazer os clientes foi considerada a atividade

mais importante para que o ambulatério alcance sua missdo com sucesso, tornando-se
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socialmente responsavel. Esse fato ndo chega a ser surpreendente, uma vez que o ambulatoério
em questdo é o braco beneficente de uma Organizagdo Sem Fins Lucrativos, e vai de encontro
com a literatura a respeito da implementacdo de BSCs em instituicdes da Saide (AIDEMARK,
2001; GURD; GAO, 2007; ZELMAN et al., 2003).

Uma vez definida como a perspectiva prioritéria, € importante entender o que o cliente
espera do servico ambulatorial. Este topico foi discutido implicitamente nos Questionarios 1 e
2, particularmente através das respostas das Agentes de Acdo Comunitaria 1 e 2, que sdo
membros da comunidade de Paraisépolis contratadas pelo ambulatério para estabelecer um
contato mais proximo entre a organizacgdo e seus clientes.

Apb6s uma analise das respostas dos Questionarios 1 e 2 e da discussdo com a
Coordenadora Médica, foram definidos dois fatores criticos de sucesso para satisfazer as
necessidades do cliente. O primeiro ¢ oferecer a comunidade uma “satde de qualidade”. Esse
rotulo simples, no entanto, carrega uma série de significados diferentes. Oferecer qualidade em
saude significa ndo apenas fornecer tratamentos modernos e eficazes, mas também seguranca,
variedade de especialistas, volume de pacientes tratados, tempos de espera reduzidos e, em um
sentido mais amplo, melhor o sistema de satde como um todo, através do compartilhamento do
conhecimento com outros atores do sistema. Outro fator relevante trazido a tona pelas Agentes
de Acdo Comunitéria é o respeito dos colaboradores para com os pacientes, especialmente
considerando tratar-se de uma relacéo entre um time profissional capacitado e uma comunidade
carente. Nao por coincidéncia, essa atitude foi lembrada como um dos maiores valores do time
por ambas as Agentes de Acdo Comunitaria, e foi inicialmente incluida como um dos fatores
criticos de sucesso do Strategy Map, sendo posteriormente fundida com o fator “satide de alta
qualidade” para simplificar o mapa.

O segundo fator critico de sucesso na perspectiva do cliente ¢ “educacio/prevencao”,
uma atividade frequentemente suprimida pelo carater urgente dos tratamentos médicos, mas
que se bem desenvolvida, pode evitar uma série de problemas de salde enfrentados pela
comunidade a um baixo custo. Essa faceta, que ja foi uma das bandeiras do ambulatério no
passado, € pouco utilizada atualmente, e o Strategy Map foi capaz de alertar a organizacéo para
a importancia de tais iniciativas, destacando-as como um dos principais fatores criticos de
sucesso para alcangar a missdo. Através da educacdo da comunidade, o ambulatério pode
espalhar mensagens importantes que vao além de um uUnico paciente, alcancando familias,

vizinhancas e, eventualmente, a sociedade como um todo.
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5.1.3. Perspectiva dos processos

E impossivel satisfazer os clientes no longo prazo sem o suporte de processos bem
estruturados. Esse é 0 motivo pelo qual a perspectiva dos processos vem logo apos a perspectiva
dos clientes. Como em todas as organizagdes, independentemente do setor de atuacdo, bons
processos sdo capazes de aumentar a eficiéncia, reduzir custos unitarios e, consequentemente,
aumentar a oferta de produtos e servigos. Além disso, processos bem estruturados sdo capazes
de oferecer maior qualidade, garantir a seguranca tanto dos colaboradores quanto dos pacientes
e, eventualmente, aumentar a eficacia, agradando todas as partes envolvidas.

Para definir quais sdo os fatores criticos de sucesso para os processos do AMPA, foi
importante identificar em quais atividades o ambulatério deveria alcancar exceléncia para gerar
salde de qualidade e educacdo para seu clientes, e, mais uma vez, foram encontrados dois
fatores criticos de sucesso. O primeiro, “processos bem estruturados, seguros, eficientes e
eficazes. Infraestrutura, tecnologia e materiais™ destaca a importincia de se ter o j& mencionado
processo bem estruturado em sua definicdo mais ampla. Seguranca, eficiéncia e eficicia sdo
fatores de extrema importancia tanto para a organizagdo quanto para o cliente, e foram
enfatizados mesmo ja estando incluidos no conceito de processos bem estruturados. A inclusao
de infraestrutura, tecnologia e materiais destaca a importancia de um suporte de qualidade para
desenvolver as atividades, isto é, processos bem estruturados, ndo sdo possiveis sem 0 auxilio
de infraestrutura adequada, tecnologia e disponibilidade de materiais para o desenvolvimento
das atividades.

O outro processo essencial para que o AMPA alcance sua missdo é a gestdo do
conhecimento, que envolve tanto a geracdo de conhecimento quanto seu compartilhamento.
Apesar de geragdo de conhecimento ndo ser o maior foco do ambulatério, como uma institui¢do
da Salde é sempre importante estar atento para a oportunidade de desenvolver novos estudos
na area, melhorando a qualidade dos servicos, gerando consciéncia a respeito de suas iniciativas
e, eventualmente, colaborando com a Ciéncia e a sociedade como um todo. Tdo importante
quanto a geracdo do conhecimento é o compartilhamento do conhecimento ja existente, uma
atividade ja executada pelo ambulatorio, que constantemente emprega estagiarios e alunos de
residéncia, além de oferecer cursos para membros do sistema publico de saude e para a
populacdo em geral. Portanto, a gestdo do conhecimento é pega fundamental da estratégia

organizacional, e um fator critico para o alcance da misséo.
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5.1.4. Perspectiva dos colaboradores

Nenhum processo é bem executado sem a participagdo do pessoal adequado. Nesse
sentido, uma perspectiva dos colaboradores foi incluida no Strategy Map, respondendo a critica
de Neely e Adams (2000), de acordo com a qual 0 BSC nao considera partes stakeholders, como
empregados. Como uma OSFL da Saude, o ambulatorio enfrenta dois desafios a0 mesmo
tempo: controlar e motivar empregados em uma organizagdo tipicamente profissional
(AIDEMARK, 2001; FUNCK, 2007), na qual muitos dos colaboradores aceitam pagamentos
abaixo da média do mercado (KAPLAN, 2001). Para solucionar este problema, adotou-se esta
perspectiva, frequentemente mencionada na literatura sobre SMDs para OSFLs da Saude
(GREILING, 2010; GRIGOROUDIS et al., 2012; GURD & GAO, 2007).

Uma vez identificados como uma questdo crucial para a organizacdo, era importante
entender exatamente quem deveriam ser os colaboradores, como deveriam se comportar para
entregar o melhor servico possivel aos clientes. Para responder essa questdo, é importante
lembrar que trata-se de uma organizacdo tipicamente profissional. Aalém disso, 0s servi¢os do
AMPA lidam com os ativos mais importantes para um ser humano, que séo a saude e a vida.
Desse modo, mais que em qualquer outro tipo de organizacéo, € vital para 0 AMPA contar com
“pessoal qualificado e atualizado”, com bom historico académico, habilidades técnicas e que
mantenha-se sempre atento as mudancas no campo da Medicina, para buscar novas solugdes e
sempre melhorar o servigo oferecido aos pacientes. Igualmente importante, os colaboradores
devem sentir-se motivados e estar comprometidos com a causa, para quebrar as constantemente
citadas barreiras que separam os profissionais da comunidade e serem capazes de efetivamente
educar os pacientes e executar os devidos tratamentos. Por essa razdo, “pessoal motivado e
comprometido, sensivel as necessidades da comunidade” foi o outro fator critico de sucesso

selecionado para a perspectiva dos colaboradores.

5.1.5. Perspectiva dos investimentos

Para ter bons processos e 0 pessoal adequado, a organizacdo deve sempre investir e se
desenvolver. Essa perspectiva, geralmente chamada de “aprendizagem e crescimento” e
considerada por alguns autores “o elo mais fraco do BSC” (GURD; GAO, 2007) foi
reformulada para este caso, recebeu um novo nome (“investimentos”) e provou ser uma pega

importante na implementacdo da estratégia do ambulatorio.
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A escolha do nome “investimentos” deriva do fato de que nem todas as iniciativas com
foco em melhorias no futuro poderiam ser classificadas como aprendizado ou crescimento. Em
particular, “marketing/promog¢do”, um dos fatores criticos de sucesso identificados, ndo poderia
ser rotulado como nenhum dos dois, mas era visto como uma forma de investimento para o
futuro. Por isso, sugeriu-se a alteragdo do nome da perspectiva para “investimentos”, e checou-
se se 0s outros fatores poderiam ser assim chamados. A conclusdo foi de que esse nome era
mais apropriado para a perspectiva, dado que todos os fatores representavam uma forma de
investimento, no sentido de que a organizacao € obrigada a sacrificar parte de seus recursos no
presente (capital, tempo, forca de trabalho etc.) tendo em vista beneficios maiores no futuro.

Trés fatores criticos de sucesso foram identificados para essa perspectiva. O primeiro,
ja mencionado, foi “marketing/promog¢ao”. Um comentario recorrente entre os participantes do
primeiro questionario, a falta de consciéncia a respeito das atividades do ambulat6rio desmotiva
os trabalhadores e impede que 0 AMPA utilize efetivamente todo seu potencial. Assim, investir
em marketing, seja internamente (como para os colaboradores da SBIBAE) ou externamente
(para a comunidade de Paraisdpolis e a sociedade como um todo) pode aumentar o
reconhecimento acerca do servigo oferecido pelo AMPA a comunidade, motivando o time e,
possivelmente, atraindo mais recursos para a iniciativa na forma de investimentos.

Os dois outros fatores criticos de sucesso identificados foram investimentos em “ativos”
e no “treinamento dos colaboradores”. O primeiro ¢ visto como essencial no sentido de que
permite que a organizacdo melhore seus processos e motive seus funcionarios, oferecendo um
ambiente de trabalho mais confortavel e tecnologia superior para o tratamento dos pacientes. O
segundo, “treinamento dos colaboradores”, tem diversos tipos de efeitos sobre colaboradores e
processos. Primeiro, ele obviamente aumenta as competéncias e a atualiza¢éo do time. Segundo,
representa uma oportunidade de crescimento para os colaboradores individualmente, 0 que 0s
motiva. Terceiro, pessoas treinadas se tornam aptas a desenvolver processos de modo mais
seguro e eficiente, e quarto, pessoas treinadas tendem a gerar e compartilhar mais
conhecimento. Por todos esses motivos, o treinamento dos colaboradores foi um dos itens mais

citados no Questionario 1, e € considerado um investimento vital para o ambulatorio.

5.1.6. Perspectiva financeira

Geralmente a perspectiva prioritaria nas organizagdes com fins lucrativos, a perspectiva

financeira foi rebaixada e se tornou a Gltima no Strategy Map do AMPA, o que néo significa
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que tenha uma importancia reduzida, mas que seja parte da estratégia, e ndo seu objetivo final.
De acordo com Kaplan (2001), a perspectiva financeira representa uma restri¢cdo para OSFLs,
0 que significa que essas instituicdes devem basicamente cuidar de suas financas para permitir
que sua estratégia seja implementada e sua missdo alcancada.

Essa mudanca de foco da perspectiva financeira para as outras perspectivas pode ser
observada nos Questionarios 1 e 2, nos quais poucos participantes lembraram de mencionar
questdes relacionadas a esse topico em suas respostas. Mesmo quando questionados
especificamente a respeito de indicadores financeiros, houve poucas sugestdes, 0 que prova que
os colaboradores se sentem distantes dessa dimenséo.

Entretanto, é essencial que se tenha em mente que um OSFL que n&o cuide de sua saude
financeira ndo tera os recursos necessarios para investir e se desenvolver, levando a um fracasso
no cumprimento da missdo. Por isso, dois fatores criticos de sucesso foram identificados na
perspectiva financeira: “aumento do orcamento” e “custos”.

O primeiro substitui a tradicional preocupacgdo das companhias com suas receitas. Uma
vez que o0 ambulatério ndo possui nenhuma forma de receita pelos servigos prestados, ele deve
ficar atento para sua Unica fonte de capital, que é a SBIBAE. O orcamento representa, portanto,
a disponibilidade de recursos a serem investidos nas atividades do ambulatério. Inversamente,
0s custos representam a destinacdo desse dinheiro, e devem ser controlados para garantir que
ndo sejam superiores ao or¢camento, €, mais que isso, que haja um excedente que possa ser

investido nas melhorias necessarias para o ambulatério.

5.2. O Balanced Scorecard do AMPA

Com o Strategy Map desenhado, e as cinco perspectivas e os 11 fatores criticos de
sucesso definidos, a proxima tarefa era a selecdo dos indicadores para compor o BSC do
AMPA, que foi apresentado na secdo4.4.7. Esta secdo tem como objetivo analisar e discutir o
processo de desenvolvimento do BSC, os desafios enfrentados para adapta-lo a realidade de
uma OSFL da Saude e sua versao final, bem como algumas questdes de implementacdo e 0s

impactos esperados no dia-a-dia da organizacao.
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5.2.1. Consideragdes sobre o processo de desenvolvimento do Balanced Scorecard

De modo semelhante ao que aconteceu no processo de desenvolvimento do Strategy
Map, o processo do BSC também envolveu os colaboradores do ambulatério, mas dessa vez
em menor numero, reduzindo a carga de informacdo e aumentando a qualidade média das
respostas. O primeiro questionario a abordar esse assunto (Questionario 2) foi respondido por
dez participantes de diferentes areas do ambulatério, enquanto o Questionario 3 foi respondido
por apenas seis pessoas selecionadas de acordo com sua proximidade com niveis de geréncia.
O Questionario 4, por sua vez, foi dirigido especificamente aos Médicos, para resolver questes
pontuais. Nessa etapa, seis Médicas responderam o questionario, além da Coordenadora Médica
e da Analista de Informagdes Gerenciais 1. O processo completo de desenvolvimento, incluindo
todas as iteracdes, levou aproximadamente 45 dias.

A decisdo de envolver os colaboradores no processo de desenvolvimento foi baseada
nas mesmas razoes ja discutidas na secdo5.1.1. Adicionalmente, vale lembrar que o ambulatério
tem uma forte caracteristica de organizacao profissional, na qual os empregados (Médicos) sdo
melhor informados que os clientes (pacientes), e sdo muitas vezes 0s Unicos possuidores do
conhecimento necessario para selecionar indicadores pertinentes e metas para 0 SMD (FUNCK,
2007), o que reforca a tese de que o BSC deve ser desenhado através de uma metodologia de
baixo para cima.

Dentre todos os desafios enfrentados durante o processo de desenvolvimento da

ferramenta, alguns merecem destaque especial, e sdo discutidos a seguir:

e Restricbes de tempo: O primeiro desafio diz respeito as restricbes de tempo para 0
desenvolvimento de uma ferramenta complexa como o BSC, que leva em média dois
anos para ser implementado em organizagdes da Saude (GREILING, 2010). Devido a
falta de disponibilidade de tempo, esse periodo foi reduzido para aproximadamente seis
meses, considerando a discussao da estratégia, elaboracdo do Strategy Map, escolha do
conjunto de indicadores, elaboracdo do BSC e escolhas de implementacéo.

Superar esse desafio exigiu um grande esforco e um contato continuo com a
Coordenadora Médica e os outros colaboradores, que foi possivel gragas a facilidade de
comunicacgéo que algumas ferramentas da internet proporcionam a sociedade moderna.
Vale ressaltar, no entanto, que a ferramenta ainda tem de ser implementada, testada e

revisada, tarefas que ficaram ao encargo da gestdo do ambulatério.
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Adaptacéo do Balanced Scorecard para uma Organizacédo Sem Fins Lucrativos: O
processo de adaptacdo de uma ferramenta tradicionalmente utilizada por companhias
com fins lucrativos para uma OSFL foi outro grande desafio enfrentado por este projeto,
como discutido por Grigoroudis et al.(2012), que afirmam que a ferramenta é muito
genérica e dificil de adaptar para determinadas culturas organizacionais. O BSC, no
entanto, mostrou-se uma estrutura bastante flexivel, permitindo-se reconfigurar através
da mudanga em suas perspectivas e da posicdo relativa entre elas. Mesmo partes
importantes, como funcionarios, que ndo sdo considerados pela verdo original da
ferramenta (NEELY; ADAMS, 2000), puderam ser incluidos nessa versdo adaptada,
recebendo foco especial. Com o apoio do Strategy Map, foi possivel definir um conjunto
de indicadores que tem como objetivo final alcancar a missao prioritaria da organizacéo,
isso &, ser socialmente responsavel, e ndo gerar valor para o acionista, como para a maior
parte das companhias que utilizam o BSC.

Adaptacdo do Balanced Scorecard para uma organizacdo da Saude: O AMPA néo
é apenas uma OSFL, mas também pertence a um setor muito especifico, no qual os
profissionais tendem a exigir mais liberdade e, consequentemente, menos controle sobre
suas atividades. Desenvolver um SMD para uma organizagdo da Satde foi outro grande
desafio deste trabalho. Para supera-lo, foi essencial trabalhar em cooperacéo constante
com o time do AMPA, numa metodologia de baixo para cima, sempre se certificando
de que os funcionarios estavam de acordo com todas as escolhas do projeto, seguindo
as recomendacdes dos estudos de Funck (2007). Desse modo, os empregados se
sentiram motivados por serem parte de um processo que pode levar a resultados
positivos. Além disso, eles tiveram a oportunidade de expor anonimamente suas
opiniBes acerca de problemas que interferem em seu dia-a-dia.

Ainda referente as particularidades da area da Saude, a participacdo dos
colaboradores foi novamente importante, por se tratar de uma area de conhecimento
muito especifico e, portanto, sua ajuda foi imprescindivel na criacdo de alguns
indicadores que s6 poderiam ser criados por quem entende do assunto. Foi interessante
observar como cada especialista tinha uma tendéncia a dar mais relevancia a sua area,
0 que € natural, e a versdo final do BSC expde claramente a influéncia desses
profissionais, com indicadores refletindo atividades médicas, de farmécia e de

enfermagem, entre outras.
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e Dificuldades na obtencéo de numeros: Outro fator importante a ser destacado, coletar
informacdes do passado a respeito dos KPIs selecionados foi uma tarefa complicada.
Como o ambulatério ndo possuia nenhum SMD formal no passado, havia poucos
indicadores disponiveis. Uma vez que os novos indicadores foram selecionados, no
entanto, espera-se que monitora-los seja uma tarefa razoavelmente simples, pois ha dois
profissionais dedicados a analise de informacdes gerenciais e 0 AMPA tem 0s recursos
de TI necessarios para coletar e tratar os dados. E importante, entretanto, monitorar a
fase inicial de implementacéo do BSC para certificar-se de que ndo hé necessidade de
novos investimentos para o uso da ferramenta.

e Comprometimento da gestdo: Em seu trabalho, Bourne et al. (2000) identificaram a
falta de comprometimento da gestdo como uma das grandes causas de falhas na
implementacdo de BSCs. Durante o desenvolvimento deste trabalho, ficou muito
evidente a importéncia de ter total apoio da equipe de gestdo nesse tipo de projeto.
Primeiro, porque ndo ha funcionario que entenda tanto dos processos internos da
organizacdo como seus gerentes. Segundo, porque o gestor € quem tem o poder de
motivar e fazer os outros colaboradores participarem do processo de desenvolvimento.
Felizmente, durante esse projeto eu consegui manter contato proximo e frequente com
a Coordenadora Médica do ambulatdrio, o que facilitou o processo de desenvolvimento
e permitiu que uma ferramenta de tamanho complexidade pudesse ser desenvolvida em

um periodo relativamente curto, mesmo com as limitacdes de distancia.

Muitas das questdes relacionadas a versao final do BSC ja foram discutidas nas se¢oes
4.4.7 (descricdo detalhada dos KPIs) e 5.1 (discussao da escolha das perspectivas e dos fatores
criticos de sucesso). Um ultimo tdépico a ser discutido € a relacdo entre os indicadores
selecionados para 0 BSC e os indicadores presentes na literatura de gestdo na Saude.

Como apresentado na sec¢do 4.4.74.4.7, 16 dos 20 indicadores selecionados para 0 BSC
ja haviam sido mencionados na literatura com a mesma definicdo ou outra muito similar. 1sso
é bastante interessante, considerando que a lista de indicadores foi inicialmente sugerida pelos
colaboradores, os quais, em geral, ndo tém conhecimento de gestdo. Isso demonstra que o
AMPA néo foge as caracteristicas tipicas de organizagdes da Saude previamente estudadas pela
literatura, e que as questdes relacionadas ao ambulatério ndo sdo diferentes das que outras
organizagdes enfrentam. Consequentemente, solugdes encontradas por outras instituigdes para
sanar seus problemas também podem ser aplicadas pelo AMPA, confirmando o que Euske
(2003) afirmou em seu trabalho.
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Referente aos quatro outros indicadores, eles sdo mais especificamente moldados a

realidade do AMPA, e sdo brevemente discutidos a seguir:

Aderéncia a tratamentos farmacoldgicos: Esse indicador sugerido pela Farmacéutica
lida com um fato curioso que ocorre no ambulatorio. Muitos pacientes ndo retiram na
farmacia os medicamentos prescritos, ainda que sejam oferecidos gratuitamente. Este

fato interessante foi discutido com a Coordenadora Médica, de acordo com a qual:

“Ha diversas razdes pelas quais os pacientes ndo retiram as medicagdes prescritas. Alguns estdo com
pressa e ndo buscam os remédios na farméacia ao deixar ambulatério. Outros tém medo de determinadas
formas de medicagdo, enquanto alguns simplesmente ndo confiam em certos tipos de tratamento. Além

desses, muitos se consideram curados e concluem que ndo mais necessitam ser medicados.”

Ainda de acordo com a Coordenadora Médica, esse comportamento ndo é
restrito a populacdo de baixa renda ou pouco educada, mas € frequente em todos os tipos
de pacientes.

Absenteismo dos pacientes em retornos agendados: O absenteismo entre pacientes
costumava ser um grande problema para o ambulatério, que vem tomando medidas para
reduzir esse nimero. Um dos motivos pelos quais a organizacao enfrenta esse problema
pode ser o baixo nivel de educacdo da comunidade na qual atua. Além disso, o fato de
as consultas serem gratuitas ndo cria um comprometimento tdo grande entre os
pacientes. Assim, esse indicador € essencial para controlar e eventualmente sanar essa
condicéo.

NUumero médio de horas de treinamento por aluno: A orientacdo para o
compartilhamento de conhecimento € uma caracteristica importante do ambulatorio, e
portanto deve ser frequentemente controlada. Para garantir uma educacao de exceléncia
a seus alunos, é essencial garantir que eles recebam a carga adequada de treinamento,
mais que aumentar aleatoriamente o nimero de alunos sem dar importancia a qualidade
da educacéo ofertada.

Numero de publicacdes referentes ao AMPA em midias internas ou externas:
Provavelmente o indicador mais “surpreendente” da lista devido a falta de conexdo com
as atividades médicas ou de gestédo, a divulgacdo das atividades do ambulatorio foi
mencionada por diversos colaboradores como uma fonte de motivacéo para o time, e

por isso foi incluida como fator critico para a organizacéo.
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5.2.2. Consideracdes sobre a implementacédo do Balanced Scorecard

Com o Strategy Map criado e a lista de KPIs selecionada para 0 BSC, restaram ainda

algumas questdes de implementacéo a serem discutidas. Em seu trabalho, Agostino e Arnaboldi

(2012) identificaram quatro dimensdes de escolhas para o BSC: definicdo dos KPIs,

desdobramentos, definicdo de metas e sistema de remuneracéo. Os KPIs j& foram definidos e

discutidos na secao anterior, mas as outras dimensdes sao discutidas abaixo:

Desdobramentos: Esse é o processo no qual o BSC é desdobrado em outros scorecards
para niveis inferiores na hierarquia da organizacdo, substituindo indicadores de gestao
por indicadores mais operacionais. Como o ambulatério é uma organizagdo pequena e
ndo apresenta muitos niveis hierarquicos, acreditamos que ndo haja necessidade de
desdobrar a ferramenta. Assim, o BSC criado € valido para todos os funcionarios do
ambulatorio. Outros indicadores especificos, no entanto, podem ser utilizados para
medir atividades particulares de diferentes areas do AMPA. Vale lembrar que o BSC
n&o inclui necessariamente todos os indicadores importantes para uma organizagao, mas
seleciona apenas aqueles que sdo estrategicamente mais significativos para o nivel
gerencial.

Definicdo de metas: Uma etapa muito importante apds a sele¢do dos KPIs para o BSC
é a definicdo de metas para cada um deles. Essa atividade estd fora do escopo deste
trabalho, mas a Coordenadora Médica foi orientada a realiza-la, preferencialmente com
a colaboracao do time, conforme recomendado por Kaplan e Norton (1996). A ideia de
envolver os colaboradores no estabelecimento de metas é particularmente importante
neste contexto, quando se lida com uma organizacdo profissional. Ao definir as metas,
é essencial buscar objetivos ao mesmo tempo desafiadores, para motivar a equipe, mas
realistas (NAJMI et al., 2012).

Sistema de remuneracdo: A ligacdo entre desempenho e sistemas de remuneracgéo €
muito debatida pela literatura e ndo existe consenso a seu respeito. Quando perguntados
se gostariam de ter sua remuneracdo ligada ao desempenho medido pelo BSC, o0s
colaboradores do AMPA foram unanimes em dizer ndo, desconsiderando a

possibilidade. Esse resultado, na realidade, vai de encontro com a maior parte dos casos
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de implementacdo do BSC no setor da Satde (TUAN, 2012) e em OSFLs (GREILING,
2010).

Outra questdo de implementacdo importante é referente ao modo como 0s resultados
serdo apresentados a gestdo e aos colaboradores em geral, e como a ferramenta alertard para
resultados negativos. Em seu trabalho, Tuan (2012) sugere que as organizacdes publiquem os
resultados em seu sistema de intranet, de modo que os colaboradores possam acessar
continuamente as informacdes. Para simplificar este processo, no entanto, 0 AMPA comprou
um novo painel, no qual expora os KPIs do BSC, destacando as metas para cada indicador e
apresentado os resultados correntes. Além disso, um sistema de cores sera adotado, utilizando
as cores azul, verde, amarelo e vermelho para informar os empregados se as metas estdo ou ndo
sendo alcancadas, e alertando para possiveis fracassos, o que vai de encontro com os estudos
de Chen et al. (2012).

5.2.3. Consideracdes sobre os impactos esperados

A introducdo de um novo SMD sempre € um evento de grande interferéncia no dia-a-
dia de uma organizacdo, seja em termos estratégicos, operacionais ou sociais. Evidentemente,
espera-se que o saldo final desse balango seja positivo, mas alguns dos impactos podem gerar
consequéncias negativas, e devem ser evitados sempre que possivel. A fim de identificar quais
sdo esses impactos, algumas conversas foram realizadas por telefone com os participantes mais
ativos do processo de desenvolvimento do BSC, buscando ainda manter um equilibrio entre as
diferentes funcBes dentro do ambulatério. Alguns trechos dessas conversas, 0s impactos
identificados e possiveis maneiras de contorna-los séo reproduzidos na sequéncia.

Perguntada a respeito dos impactos que espera com a introducdo do BSC, a

Coordenadora Médica mostrou-se bastante positiva:

“E claro que tera grande interferéncia. Mas acredito e espero que as consequéncias sejam positivas. Pode ser que
em um primeiro momento tenhamos dificuldades para nos adaptarmos, mas creio que apds alguns meses ele nos

trara bons resultados, principalmente em termos de eficiéncia e satisfagdo do cliente.”

Ja a Médica 3 ndo se mostrou tdo otimista:
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“Para ser sincera, acredito que a ferramenta possa acabar burocratizando ainda mais a organizagéo, tornando
Nossos processos mais lentos. Ja utilizavamos indicadores para medir os processos mais relevantes, ndo vejo

motivos para introduzir um sistema formal.”

As respostas acima ndo sao de todo surpreendentes. O posicionamento favoravel da
Coordenadora Médica deve-se principalmente a sua visdo mais estratégica do negdcio,
interpretando o BSC como um meio para alcancar um fim maior, isto é, os resultados positivos
em termos de satisfacdo do cliente e ganhos de eficiéncia. J& a posi¢do da Médica 3 demonstra
a rejeicdo de organizacBGes profissionais a formas de controle, conforme ja discutido
anteriormente. Além disso, a falta de uma perspectiva mais estratégica, faz com que interprete
0 BSC como uma ferramenta meramente voltada para a medicdo de indicadores, ou seja, um
fim, e ndo um meio.

Responsavel pelo futuro tratamento dos dados provenientes do BSC, a Analista de
Informacg6es Gerenciais 1 reforgcou os beneficios da ferramenta, mas alertou para a importancia

da constancia das medidas visando a obtencdo de resultados consistentes:

“Uma ferramenta consagrada como o BSC certamente trara beneficios, mas ¢ importante que haja um esforgo no
sentido de manté-lo sempre atualizado, através de medidas consistentes. Esse tipo de iniciativa geralmente

comega com forga, para depois ser abandonado aos poucos. Caso isso aconteca, tudo tera sido em vao.”

De fato, a Analista de Informaces Gerenciais 1 parece ter razdo. Evidentemente, o
desenvolvimento e a implementacdo de um BSC sdo bastante custosos, tanto em termos
financeiros quanto em termos de consumo de horas dos profissionais envolvidos. Para que se
obtenha um retorno positivo, é necessario que a ferramenta seja bem aproveitada, e isso
significa medir os KPIs com a devida constancia e apresentar os resultados conforme
programado. O outro ponto citado pela Analista de InformacGes Gerenciais 1 é a importancia
da consisténcia. Para que os indicadores tenham valor estatistico, é essencial que a forma de
mensuracao seja consistente ao longo do tempo. Como costuma-se dizer, “garbage in, garbage
out”, ou seja, se os dados que entrarem no BSC forem de ma qualidade, as conclusdes tiradas
em relacdo aos dados também serdo ruins.

Questionada entdo sobre como manter as medidas em dia, a Analista de Informacdes

Gerenciais 1 disse que:
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“Sera uma tarefa complicada. Parte dos indicadores ja era medida, entdo basta que mantenhamos essas atividades
de medicdo. Outros indicadores sdo novos, e até que consigamos medi-los corretamente podem passar alguns
meses. Talvez o mais dificil seja aplicar as pesquisas de satisfacdo ao cliente. Esse material ja existe hoje, mas
s80 poucos os que avaliam nossos servicos, geralmente apenas os que sairam insatisfeitos com alguma coisa, o
que obviamente gera um viés negativo. Assim, o desafio sera fazer com que uma quantidade significativa de

pacientes respondam o questionario, independentemente de seu grau de satisfagdo.”
Ainda sobre o assunto, a Farmacéutica ponderou:

“Ja temos um alto controle dos medicamentos que entram e saem da farmacia, entdo ndo acredito que o BSC terd
grande impacto nesse sentido. Caso o teste com Salmeterol+Fluticasona seja bem sucedido, sugiro, inclusive, a

insercdo de outros medicamentos relevantes no BSC.”

Perguntada sobre possiveis impactos sociais do BSC na organizacdo, a Coordenadora
Médica mostrou-se descrente:

“Acho que ndo serdo de grande relevancia. Acredito que se houvesse uma ligagdo entre desempenho medido
pelo BSC e remuneracéo, poderia haver um aumento da competicdo interna, deteriorando o ambiente fortemente
marcado pelo trabalho em grupo. Como essa ligacdo ndo existe, ndo espero um grande impacto do ponto de vista
social. Quanto a aversao dos profissionais a formas de controle, pode até ser que no inicio ndo gostem muito da

ideia, mas a verdade é que nossas atividades ja sdo controladas, entdo 0 BSC néo representara uma grande

mudanga nesse sentido.”

A Farmacéutica ainda adicionou:

“Grande parte da equipe participou da elaborac¢do do BSC, o que indica que, até certo ponto, estamos todos de

acordo com os indicadores escolhidos.”

Outro impacto relevante na maioria dos processos de implementacdo de SMDs é o
financeiro. Por um lado, requerem grandes investimentos iniciais e custos de manutencéo. Por
outro lado, espera-se que tragam retorno no médio ou longo prazo. No caso do AMPA, em
particular, essa questdo é menos relevante, uma vez que a ferramenta foi desenvolvida sem
necessidade de nenhuma forma de investimento. Mesmo assim, perguntei a Coordenadora

Médica sua opinido a respeito do tema:
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“E dificil falar, somos uma organizagio atipica que recebeu uma ferramenta também de forma atipica. Num caso
mais tradicional, em que uma empresa desenvolva um BSC juntamente com uma consultoria especializada, acho
que é necessaria uma analise mais a fundo sobre os impactos financeiros, mas no nosso caso isso nao foi
necessario. De qualquer forma, ndo espero grandes mudancas do ponto de vista de custos de manutencédo, porque
ja medimos varios dos indicadores atualmente. Também néo espero um aumento das receitas, pois 0 BSC pouco
pode fazer neste sentido. Assim, a (inica consequéncia que espero do ponto de vista financeira é uma possivel

redugdo de custos através de ganhos de eficiéncia.”

De fato, conforme dito pela Coordenadora Médica, trata-se de uma situacdo atipica em
todos os sentidos, em que os impactos financeiros sdo pouco relevantes quando comparados
aos outros impactos ja discutidos.

Por fim, quando questionados se esperam que 0 BSC tenha impacto positivo sobre a
satisfacdo dos pacientes, as quatro acenaram positivamente, 0 que mostra seu otimismo em
relacdo ao maior objetivo da ferramenta. Afinal, toda a construcdo do BSC foi baseada na

hipotese de que a missdo do AMPA seja justamente satisfazer seus clientes.

5.2.4. Consideragdes sobre a atualizacdo do Balanced Scorecard

Para manter o BSC sempre atualizado e adaptado a novas realidades e mudancas de
estratégia, sugere-se que o ambulatério adote a metodologia proposta por Kennerley e Neely
(2003), na qual a ferramenta € revista periodicamente, num processo que consiste de trés etapas:
reflexdo sobre o BSC atual, sua modificacdo para alinhd-lo ao novo ambiente e a nova
estratégia, e implementacéo do BSC atualizado. Essa metodologia, na qual a estratégia e o SMD
sdo discutidos constantemente e revistos, sem a necessidade de um evento excepcional, remete
ao conceito de Argyris de “double-loop learning”, e classifica a ferramenta como um BSC-
Interativo, de acordo com a definicdo de Agostino e Arnaboldi (2012). Essa op¢do assume
participacdo ativa da gestdo e didlogo direto com os subordinados, gerando um ambiente de
trabalho mais organico.

Retomando a estrutura do CLMS proposto por Kaplan e Norton (2008), pode-se agora
analisar as cinco etapas que compdem o modelo. O ciclo se inicia com a revisdo da estratégia
organizacional, que foi realizada através do Questionario 1, resultando na definigdo da misséo
especifica do AMPA. A segunda etapa foi o principal assunto deste trabalho, utilizando
ferramentas como o Strategy Map e o BSC para traduzir e comunicar a estratégia entre 0s
colaboradores. A etapa trés consiste na definicdo de operacfes para executar a estratégia

escolhida, e € uma atividade que deve ser desenvolvida pela gestdo do ambulatério. As etapas
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quatro e cinco, apesar de ainda ndo desenvolvidas, ja foram debatidas e definidas neste trabalho,
sendo consistituidas pelas medicGes de fato dos indicadores selecionados e pela atualiza¢do do
modelo proposto, que fecha o ciclo, conectando seu fim a um novo inicio, quando a estratégia

organizacional € revista.
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CONCLUSAO

Ha diversos fatores que influenciam o sucesso de uma organizacao. Alguns deles estéo

muito além do controle dos gestores, e h& pouco o que se fazer para lidar com eles. Um bom

gestor, entretanto, € capaz de identificar quais sdo as variaveis controlaveis e sabe como

manipula-las de modo a gerar os melhores resultados possiveis. Mas ndo ha gestor que consiga

maximizar seus resultados sem o auxilio de ferramentas robustas e uma equipe motivada.

Desenvolver um SMD para uma organizacdo ¢ um grande desafio. Adaptar uma

ferramenta consagrada entre as companhias de setores tradicionais da economia a realidade de

uma OSFL da area da Saude foi ainda mais desafiador. Mas como qualquer desafio, sua

superacao gera boas reflexdes e leva a interessantes conclusdes. Apés o desenvolvimento do

BSC para o AMPA, algumas delas surgiram e s&o listadas na sequéncia:

Desenvolver um SMD pode funcionar como uma reflexdo: O desenvolvimento de
um SMD, independentemente da metodologia selecionada, € um processo que gera
muito mais que uma simples tabela ou grafico ao seu final. E um processo que gera
reflexdes, e reflexdes trazem a tona novas ideias e solu¢bes. Durante minhas conversas
com a Coordenadora Médica, n6s frequentemente discutiamos sugestdes mundanas,
problemas rotineiros do ambulatério, mas que ninguém havia pensado em solucionar.
A maior parte dessas ideias vinha de respostas “erradas” a perguntas dos questionarios,
ou de Mapas Cognitivos “mal projetados”. Nenhuma delas, no entanto, teria surgido
sem uma pausa para reflexdo, e esse pode ser justamente o maior ganho do processo de
desenvolvimento de um SMD.

O envolvimento de colaboradores pode quebrar barreiras: O envolvimento dos
colaboradores tem um forte cardter motivacional. Durante o processo de
desenvolvimento do BSC, mais de 20 colaboradores tiveram a oportunidade de
participar, expor suas opinides, falar de suas virtudes e expressar suas insatisfagdes. A
quebra da barreira entre gestores e empregados tende a gerar melhores ambientes de
trabalho, nos quais todos tém o direito de expressar suas ideias e resolver seus problemas
mais rapidamente, de uma maneira mais direta. Além disso, boas ideias podem surgir,
especialmente quando todos se sentem na liberdade de opinar sem medo de retaliagdes.
Em particular, eu gostaria de ressaltar a participacdo das duas Agentes de Acao

Comunitaria, que sdo membros da comunidade de Paraisopolis e trabalham para o
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ambulatério para por abaixo também as barreiras entre os profissionais e 0s pacientes.
Essas personagens foram extremamente relevantes, pois suas opinides refletem, até
certo ponto, as da comunidade como um todo.

Os gestores possuem boas ferramentas a sua disposi¢cdo: Conforme dito
anteriormente, ndo ha gestor capaz de gerenciar de modo adequado sem o uso de boas
ferramentas. Durante este projeto, foi possivel observar de perto duas delas, o Strategy
Map e o Balanced Scorecard, e foi possivel concluir que os gestores tém boas opgdes
ao seu dispor. Mesmo o BSC do AMPA ainda néo tendo sido implementado, o modelo
se mostrou bastante flexivel, capaz de se adaptar a uma realidade significativamente
diversa da para qual ele foi originalmente projetado. Portanto, acredito que, se bem
implementado, corretamente utilizado e periodicamente revisado, o0 BSC pode trazer
diversos beneficios ao ambulatério. Vale também mencionar o Strategy Map como
etapa vital para o desenvolvimento do BSC, sem o qual os bons resultados obtidos nédo
seriam possiveis.

As Organizacbes Sem Fins Lucrativos ndo sdo tdo diferentes das com fins
lucrativos: OSFLs séo, na realidade, bastante diferentes das com fins lucrativos, mas
aquilo que devem fazer para serem bem sucedidas no alcance de sua missdo € bastante
semelhante. Excluindo questdes financeiras, toda organizacdo deve trabalhar para
satisfazer seus clientes, ter processos internos bem estruturados, e aprender para
desenvolver-se continuamente. Assim, a diferenca é meramente se tudo isso sera
utilizado para gerar lucros no final ou se seré possibilitado devido a boa gestdo dos

recursos financeiros.

Este projeto termina com dois principais produtos: um Strategy Map e um Balanced

Scorecard projetados especificamente para 0 AMPA. O assunto, no entanto, esta longe de ser

esgotado, e deixamos algumas portas abertas para futuros desenvolvimentos deste trabalho:

Processo de implementacdo: Ha espacgo para a realizacdo de uma pesquisa acerca da
maneira como o BSC foi de fato implementado no AMPA, sua usabilidade, e como o
monitoramento do desempenho do ambulatorio influenciou o dia-a-dia da organizacéo.
Eficacia da ferramenta desenvolvida: Apesar de o BSC ter sido entregue como um

produto final a organizagéo, ndo é possivel afirmar se seu uso sera bem sucedido, e se
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de fato ajudara a gestdo e realizar suas atividades. Os resultados obtidos pelo uso da
ferramenta, portanto, representam outro assunto a ser futuramente estudado.

e Processo de atualizacdo: Apesar de termos discutido algumas das questfes
relacionadas ao processo de atualizacdo da ferramenta, esse € um assunto de extrema
relevancia, que poderia ser analisado e discutido em maior profundidade.

e Adaptacdo da ferramenta a outros ambulatorios similares: Pode-se avaliar a
aplicabilidade da ferramenta desenvolvida a outros centros de salde com caracteristicas
semelhantes as do AMPA.

Para concluir, gerenciar organizagdes ndo é uma tarefa simples. Nunca foi uma tarefa
simples, e provavelmente nunca sera. Mas com o uso de boas préaticas de gestdo, ferramentas
apropriadas, uma boa dose de reflexao, e o apoio de uma equipe competente, comprometida e

motivada, as chances de gerenciar uma organizagcdo com sucesso aumentam consideravelmente.
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APENDICE A — QUESTIONARIO 1

Ol4, meu nome é Gabriel Pasmanik Eisencraft, sou aluno do altimo ano de Engenharia
de Producéo no Politecnico di Milano (Italia) e meu trabalho de formatura tem como objetivo
desenvolver um Balanced Scorecard para o Ambulatorio de Paraisopolis (AMPA) com a
ajuda de seus funcionarios.

O Balanced Scorecard é uma ferramenta muito utilizada por organizagdes para ajuda-
las a atingir seus objetivos. Ele é responsavel por traduzir a estratégia da organizacdo em
medidas simples que incentivam os funcionarios a trabalhar na direcdo dos objetivos e metas
propostos. Bastante conhecido no meio administrativo e difundido com grande sucesso na
indUstria, o Balanced Scorecard ainda € pouco usado na area da salde, apesar de existirem
estudos que apontam para excelentes resultados da ferramenta também neste setor.

Este questionario inicial tem como objetivo entender melhor o AMPA e seus
funcionarios, compreender como os funcionarios enxergam a organizacao e levantar ideias
iniciais para o futura elaboragio do Balanced Scorecard. E um questionario curto, mas essencial
para o desenvolvimento do trabalho. Por favor, reflita bastante antes de responder as questfes
e ndo se limite as primeiras ideias que lhe surgirem (embora elas também sejam importantes).
Caso necessite de mais espaco para as respostas, utilize a ultima folha (em branco) indicando
claramente o0 nimero da questao.

Cada um dos entrevistados é peca fundamental para o desenvolvimento do
Balanced Scorecard. Nao existem respostas certas ou erradas, o questionario é andnimo e
de modo algum tem como objetivo avaliar o seu desempenho.

Desde ja, agradeco pela colaboracgéo.

1. Descreva brevemente o seu cargo no AMPA e suas principais tarefas e
responsabilidades.

2. Ha quanto tempo vocé trabalha para o AMPA?

3. Vocé sabe quais sdao a Missdo, a Visdo e os Valores definidos pela Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE)? Se sim, descreva-os abaixo.
Se ndo, quais vocé acredita que deveriam ser?

4. De que maneiras vocé acredita que o AMPA ajude a cumprir essa Missao?

5. O que mais vocé acredita que o AMPA possa fazer para ajudar a alcangar essa

Missdo?
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6. Na sua opinido, quais sdo as qualidades/competéncias/conhecimentos/valores que
fazem com que o AMPA consiga cumprir o seu papel e se destaque?
7. Na sua opinido, quais sdo os principais desafios enfrentados pelo AMPA para

desempenhar suas fungoes?

Diversas ferramentas sdo utilizadas para facilitar o desenvolvimento do Balanced
Scorecard. O mapa apresentado abaixo € uma delas, e ajuda a entender como diferentes acoes
se relacionam com o objetivo de alcancar o objetivo final da organizacdo. Resumidamente, ele
conecta ideias baseado na relacé@o de causa-efeito entre elas. Os sinais sobre as setas indicam
se um elemento tem um efeito positivo (+) ou negativo (-) sobre o outro. Observe o exemplo

abaixo:

Organizacdo: Restaurante
Missao: “Oferecer qualidade de exceléncia aos nossos clientes.”

Mapa Cognitivo:

Atencdo dos

Variedade de @ @ Demora no
opgoes \ atendimento
Cardapio de alta Servico de
qualidade exceléncia
Criatividade das /('@

receitas @ @ @ garcons
“Oferecer qualidade
de exceléncia aos
Limpeza do / nossos clientes”
ambiente @

Boas refeicbes

Habilidade dos

cozinheiros \
Apresentacdo

@ Sabor da comida dos pratos

Qualidade dos /p

ingredientes

8. Agora considerando o AMPA, elabore um mapa cognitivo como o do exemplo acima,
indicando quais séo as ag¢des ou iniciativas que colaboram (ou atrapalham) para que
0 ambulatério cumpra sua missdo. Procure criar entre 8 e 12 relacdes (setas).
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APENDICE B — QUESTIONARIO 2

Ola novamente! Primeiramente, gostaria de agradecer por sua atengdo e dedicacdo ao
responder o primeiro questionario. As respostas fornecidas pelos colaboradores do AMPA
representaram uma fonte riquissima de material para o desenvolvimento do projeto de
elaboracdo do Balanced Scorecard para o ambulatorio.

Ap0s coletar e avaliar as opiniGes dos colaboradores, foi desenvolvida uma primeira
versdo de um Mapa Estratégico parao AMPA. O Mapa Estratégico (similar ao mapa desenhado
no questionario anterior) é uma ferramenta que conecta elementos de importancia ao AMPA
através de uma relacdo de causa-efeito, classificando-os em diferentes perspectivas de acordo
com sua natureza. Ele é elaborado com o objetivo de fazer com que a organizacao alcance sua
missao através da atencdo especial dada a esses elementos de grande importancia.

Observe o Mapa Estratégico proposto para 0 AMPA na pagina seguinte. Na parte
superior é apresentada a missdo da SBIBAE, seguida pela missdo do AMPA (0 AMPA n&o tem
uma missao definida formalmente, mas esse campo procura representar como o0 AMPA ajuda
a SBIBAE a alcancar sua missdo). Os retangulos nas laterais ddo nomes as cinco perspectivas
propostas (clientes, processos, colaboradores, investimentos e financeiro) e as caixas no meio
do esquema indicam os elementos essenciais para que 0o AMPA cumpra sua missdo. Finalmente,
as setas que conectam as caixas indicam como esses elementos se relacionam, ou seja, como 0
cumprimento de um pode ajudar consequentemente no cumprimento do outro.

Repare que este Mapa Estratégico foi desenhado a partir das respostas dos
colaboradores, reunindo ideias propostas no Questionario 1. Por ser uma primeira versao, ele
pode conter alguns equivocos, como relacionar elementos de maneira errada, dar atencdo a
elementos de baixa relevancia ou mesmo ignorar fatores importantes para que o AMPA alcance
sua missao.

Apds a observacdo atenta do Mapa Estratégico, por favor responda:

1. Vocé concorda com o Mapa Estratégico proposto? Caso sua resposta seja “nao”, como

vocé alteraria o mapa para que ele melhor reflita a realidade do AMPA?
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Apo0s a elaboragdo do Mapa Estratégico, a proxima etapa para o desenvolvimento do
Balanced Scorecard consiste na selecdo de indicadores para medir os elementos considerados
essenciais para a organizacdo. Um indicador € uma medida numericamente expressa que
permite a organizacdo avaliar se suas metas estdo sendo ou ndo atingidas. Além disso, um bom
indicador deve ser claramente definido (o método de medicéo deve ser bem definido) e fécil de
ser medido (a organizacdo deve ser capaz de medi-lo).

Por exemplo: uma pizzaria que conclua que a satisfacdo do cliente é um elemento
importante, pode medi-la atraves de pesquisas de satisfacdo nas quais os clientes dao notas de
0 a 10 a determinados atributos. Ja a receita financeira mensal (outro elemento considerado
importante pela pizzaria) pode ser medida através dos indicadores “numero de pizzas vendidas

no més” e “preco médio das pizzas vendidas no més”.

2. Alistaabaixo inclui todos os elementos considerados importantes no Mapa Estratégico
proposto (caso vocé tenha alterado o mapa proposto, exclua/inclua os elementos
alterados). Por favor, sugira 2 indicadores para avaliar cada um dos elementos (caso
o nome do indicador ndo seja autoexplicativo, defina claramente como ele deve ser
medido).

e Saulde de alta qualidade

e Educacéo/Prevencao

¢ Respeito (tratamento humano)

e Boa gestdo do conhecimento

e Boa infraestrutura, tecnologia, materiais e medicamentos
e Processos bem estruturados, eficientes e eficazes

e Pessoal competente e atualizado

e Pessoal motivado, comprometido e sensivel as necessidades da comunidade
e Ativos (infraestrutura e tecnologia)

e Desenvolvimento de boas parcerias

e Marketing/Divulgacéo

e Treinamento

e Custos

e Aumento do orcamento
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APENDICE C - QUESTIONARIO 3

Ol&! Novamente, gostaria de agradecer a atenc¢do e dedicacdo da equipe ao responder 0s
questionarios anteriores. As respostas fornecidas pelos colaboradores do AMPA representaram
uma fonte riquissima de material para o desenvolvimento do projeto de elaboracao do Balanced
Scorecard para o ambulatorio.

Apos a elaboracdo do Mapa Estratégico (resultante do primeiro questionério), as
respostas coletadas pelo Questionario 2 permitiram que fosse desenvolvida uma primeira versao
do Balanced Scorecard, na qual 20 indicadores estdo divididos em 5 perspectivas (clientes,
colaboradores, processos, investimentos e financeiro). Nos casos em que havia informacao
disponivel, ja foram incluidos os nimeros referentes aos anos de 2011 e 2012. A ideia é que 0
gerente que utilize o Balanced Scorecard tenha esses nimeros como referéncia e que consiga
visualizar a tendéncia dos anos anteriores, de modo a estabelecer metas para 0s anos seguintes.

A primeira versdo do Balanced Scorecard pode ser visualizada nas péaginas seguintes.
Repare que este Balanced Scorecard foi desenvolvido a partir das sugestfes dos colaboradores,
baseado na estratégia desenhada para alcancar os objetivos do AMPA. Por ser uma primeira
versao, ele pode conter alguns equivocos, como ignorar alguma medida de grande importancia,
dar importancia a alguma medida pouco relevante ou mesmo utilizar 2 indicadores para medir
um mesmo elemento.

Para responder este questionario, por favor coloque-se na posicdo do coordenador do
ambulatorio, como alguém responsavel por gerenciar todas as atividades desenvolvidas dentro
do AMPA e monitorar sua relacdo com a SBIBAE, com a comunidade de Paraisopolis e com a
sociedade como um todo. Observe o Balanced Scorecard nas paginas seguintes® e responda na
ultima pagina:

1. Considerando todos os indicadores presentes no Balanced Scorecard, vocé sente falta
de alguma informacao relevante para o nivel gerencial do AMPA?

2. Existe algum indicador presente no Balanced Scorecard que vocé considere irrelevante
ou desnecessario para o bom gerenciamento do ambulatério? Se sim, qual e por qué?

3. Considerando todas as informacdes disponiveis no Balanced Scorecard, vocé se sente
no controle do AMPA?

4. Voceé acredita que ligar a remuneracao dos colaboradores ao alcance das metas do

Balanced Scorecard seja uma boa estratégia para motivar a equipe?

> O Balanced Scorecard néo ¢ disponibilizado neste apéndice, mas pode ser visualizado no Apéndice M.
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APENDICE D - QUESTIONARIO 4

Ola! Mais uma vez, gostaria de agradecer a colaboracdo de todos os funcionéarios do
AMPA que participaram dos questionarios anteriores e nos permitiram chegar aos estagios
finais da elaboracédo do Balanced Scorecard para o ambulatorio.

Na altima pesquisa foi apresentada a alguns colaboradores uma primeira versdo do
Balanced Scorecard com seus respectivos indicadores e recebi alguns comentarios e criticas
que foram discutidos e serdo incorporados ao BSC. Entretanto, alguns assuntos ainda ficaram
em aberto e eu gostaria de saber a opinido da equipe médica antes de produzir a versdo final do
BSC.

Este questionario € bem curto e pretende apenas solucionar essas questdes pontuais. Por
favor responda as questbes abaixo expressando a sua opinido com relacdo aos assuntos
abordados.

Desde ja, agradeco a ajuda!

1. O AMPA possui atualmente algumas formas de avaliar seus colaboradores, mas
alguns participantes dos questionarios anteriores criticaram os atuais métodos,
citando em particular a subjetividade das avaliacfes. Na sua opinido, como o
AMPA poderia desenvolver um método eficiente e objetivo para avaliar a

competéncia de seus colaboradores e se estdo sempre atualizados?

2. Umdos indicadores selecionados para medir a eficiéncia e eficacia dos tratamentos
no AMPA foi o “nimero médio de consultas para controlar determinada
patologia”. Entretanto, houve alguma divergéncia na escolha das patologias a
serem acompanhadas pelo indicador.

A lista abaixo contém as patologias cronicas mais prevalentes entre os pacientes do
ambulatério. Por favor, selecione as 3 patologias que vocé acredite que devam ser
monitoradas, e ordene-as de acordo com sua prioridade (1 para mais importante,
3 para menos importante).
Ao responder, considere também os seguintes fatores:

e E importante que a patologia seja frequente, para que o dado possua valor

estatistico.
e Tratamentos que envolvam varios especialistas sdo melhores para avaliar a

equipe do que tratamentos realizados por um unico especialista.
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e O fato de que o tratamento de determinada patologia seja mais longo por
natureza ndo implica que o trabalho da equipe médica néo esteja sendo bem
feito. O objetivo ¢ “reduzir” o numero de consultas necessarias para

controlar a patologia, e nio “aproxima-lo de zero”.

@) Asma

@) Cefaleia/Enxaqueca

@) Dermatite atopica

@) Diabetes

@) Doenca do refluxo

() Encefalopatia cronica

() Infeccdo do trato urinario de repeticdo
@) Obesidade

@) Otite recorrente

() Rinite alérgica

() Sindrome convulsiva

@) Transtornos da refracdo e da acomodacéo
@) Transtornos do desenvolvimento

() Transtornos funcionais do intestino
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APENDICE E — MAPAS COGNITIVOS

Mapa Cognitivo desenhado pela Coordenadora Médica
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Mapa Cognitivo desenhado pela Enfermeira 1
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Mapa Cognitivo desenhado pela Enfermeira 2
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Mapa Cognitivo desenhado pela Médica 1
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Mapa Cognitivo desenhado pela Técnica de Enfermagem 1
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APENDICE F - VERSAO 1 DO STRATEGY MAP

MAPA ESTRATEGICO DO AMPA

MISSAO DA SBIBAE (SAUDE, RESPONSABILIDADE SOCIAL, GERACAO DE CONHECIMENTO)

MISSAO DO AMPA (RESPONSABILIDADE SOCIAL)

Respeito
(tratamento
humano)

Satde de alta Educagio /
qualidade Prevengao

Processos bem Gestdo do Sensibilidade / Qualificagdo /
estruturados conhecimento Criatividade Atualizagao

Boa

. Motivagio /
infraestrutura

Comprometimento

C
[0}
L
A
B
(o)
R
A
D
(o)
R
E
S

Investimentos em .
Desenvolvimento

infraestrutura e . Treinamento
de boas parcerias
processos

Controle de Marketing / Aumento do
custos Divulgagao or¢gamento
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APENDICE G — VERSAO 2 DO STRATEGY MAP

MAPA ESTRATEGICO DO AMPA

MISSAO DA SBIBAE (SAUDE, RESPONSABILIDADE SOCIAL, GERACAO DE CONHECIMENTO)

MISSAO DO AMPA (RESPONSABILIDADE SOCIAL)

Saude de alta
qualidade

Boa gestao do
conhecimento

Investimentos em
infraestrutura e
processos

Controle de
custos

Educagdo /
Prevengao

Processos
bem
estruturados

Desenvolvimento de
boas parcerias

Marketing /
Divulgagao

qualificado e
atualizado

Respeito
(tratamento
humano)

Pessoal
motivado,

sensivel e
criativo

Treinamento

Aumento do
orgamento

comprometido,
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APENDICE H - VERSAO 3 DO STRATEGY MAP

MAPA ESTRATEGICO DO AMPA

MISSAO DA SBIBAE (SAUDE, RESPONSABILIDADE SOCIAL, GERAGAO DE CONHECIMENTO)

MISSAO DO AMPA (RESPONSABILIDADE SOCIAL)

Saude de alta
qualidade

infraestrutura,
tecnologia,
materiais e

medicamentos

Boa gestao do
conhecimento

Desenvolvimento
de boas parcerias

(infraestrutura e
tecnologia)

Custos

Respeito
(tratamento
humano)

Educagdo /
Prevengdo

Pessoal
motivado,
comprometido
e sensivel as
necessidades
da
comunidade

Processos bem
estruturados,
eficientes e
eficazes

Pessoal
competente e
atualizado

Marketing /

) = Treinamento
Divulgagao

Aumento do
orgamento
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APENDICE | - VERSAO FINAL DO STRATEGY MAP

MAPA ESTRATEGICO DO AMPA

MISSAO DA SBIBAE (SAUDE, RESPONSABILIDADE SOCIAL, GERACAO DE CONHECIMENTO)

MISSAO DO AMPA (RESPONSABILIDADE SOCIAL)

Saude de alta Educagéo /
qualidade Prevencgdo

LwvmH4H2Z2m-—-—ron

Processos bem
estruturados, Pessoal motivado,
seguros, eficazes e comprometido e
eficientes. sensivel as
Infraestrutura, necessidades da
tecnologia e comunidade
materiais

Pessoal qualificado
e atualizado

Boa gestdo do
conhecimento

[
R
o
C
E
S
S
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Marketing / .

(infraestrutura e ) - Treinamento
Divulgagao

tecnologia)
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Aumento do

Custos
or¢gamento
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APENDICE J - CONJUNTO DE INDICADORES SELECIONADOS PELO AUTOR

Perspectiva

Clientes

Processos

Colaboradores

Investimentos

Financeiro

Fator Critico de Sucesso

Saude de alta qualidade (5)

Educacdo/Prevencao (2)

Boa gestdo do conhecimento (2)

Processos bem estruturados,
seguros, eficientes e eficazes.
Infraestrutura, tecnologia e

materiais (3)

Pessoal qualificado e atualizado

O]

Pessoal motivado e
comprometido, sensivel as

necessidades da comunidade (2)

Ativos (infraestrutura e

tecnologia) (2)

Marketing/Divulgacéo (1)

Treinamento (2)

Custos (2)

Aumento do orcamento (1)

Key Performance Indicators

Numero total de consultas; tempo médio do paciente
no sistema; mortes por internacéao; indice de
satisfacéo do cliente com a salide; nimero de
reclamagdes
NUmero de programas/projetos; indice de
absenteismo dos pacientes
Namero de publicagoes cientificas; nimero de

residentes no ambulatério

NUmero de eventos adversos; tempo medio para

agendamento de consulta; custos operacionais

Pontuacdo média dos colaboradores no Programa de
Educacédo Continuada; Pontuacdo média dos

colaboradores na avaliacdo de desempenho

indice de absenteismo dos colaboradores; indice de

satisfagdo do cliente com o servico

Tratamentos ndo realizados por falta de
medicamento; investimentos em infraestrutura sobre
orcamento
Nuamero total de publicacdes referentes ao AMPA
em midias internas ou externas
NUmero de cursos oferecidos aos colaboradores;
indice de comparecimento dos colaboradores aos
Cursos
Custo médio por paciente tratado; reducéo de custos
devida ao uso de protocolos médicos

Aumento anual do orcamento
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APENDICE K — CONJUNTO DE INDICADORES SELECIONADOS PELA
COORDENADORA MEDICA

Fator Critico de Sucesso

Perspectiva

. Saude de alta qualidade (2)
Clientes

Educacao/Prevencéo (1)

Boa gestdo do conhecimento (3)

Processos
Processos bem estruturados,

seguros, eficientes e eficazes.
Infraestrutura, tecnologia e

materiais (2)

Pessoal qualificado e atualizado

@

Colaboradores :
Pessoal motivado e

comprometido, sensivel as
necessidades da comunidade (3)
Ativos (infraestrutura e
tecnologia) (1)
Investimentos . .
Marketing/Divulgacéo (1)
Treinamento (1)
. . Custos (2)
Financeiro

Aumento do orcamento (1)

Key Performance Indicators
Tempo médio do paciente no Sistema; nimero
médio de consultas por patologia (patologias
mais relevantes)
indice de absenteismo dos pacientes
Numero de publicagdes cientificas;
comparecimento a congressos na area da
Saude; numero de horas de treinamento por

residente do ambulatério

Namero de eventos adversos; tempo médio
para agendamento de consulta

Pontuacdo média dos colaboradores no
Programa de Educacgdo Continuada; Nimero de
eventos graves ou catastréficos
indice de absenteismo dos colaboradores;
indice de satisfacdo dos colaboradores; indice

de satisfacdo do cliente com o servico
Investimentos em infraestrutura

Numero total de publicacdes referentes ao
AMPA em midias internas ou externas
NUmero de cursos oferecidos aos colaboradores
Custo médio por paciente tratado; redugdo de
custos devida ao uso de protocolos médicos

Aumento anual do orcamento
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APENDICE L - CONJUNTO DE INDICADORES “ESSENCIAIS” DE ACORDO
COM O PROCESSO DE PRIORIZAGCAO

Perspectiva

Clientes

Processos

Colaboradores

Investimentos

Financeiro

Fator Critico de Sucesso

Salde de alta qualidade (4)

Educacao/Prevencéo (1)

Boa gestdo do conhecimento (2)

Processos bem estruturados,
seguros, eficientes e eficazes.
Infraestrutura, tecnologia e

materiais (2)

Pessoal qualificado e

atualizado (2)

Pessoal motivado e
comprometido, sensivel as
necessidades da comunidade
®)

Ativos (infraestrutura e

tecnologia) (1)
Marketing/Divulgacéo (1)
Treinamento (1)
Custos (2)

Aumento do or¢gamento (1)

Key Performance Indicators
NUmero de novos casos; nimero médio de
consultas por patologia (patologias a serem

definidas); indice de satisfagdo do cliente sobre a
salide; reducéo do consumo de medicamentos (a
serem definidos)
indice de absenteismo dos pacientes a retornos
agendados
Namero de publicagdes cientificas; nimero de

horas de treinamento por residente do ambulatério

NUmero de eventos adversos; tempo médio para

agendamento de consulta

Pontuacdo média dos colaboradores no Programa
de Educacdo Continuada; Numero de eventos

graves ou catastroficos

indice de absenteismo dos colaboradores; indice
de satisfacdo dos colaboradores; indice de

satisfagdo do cliente com o servico

Investimentos em infraestrutura sobre orgamento

Numero total de publicacdes referentes ao AMPA
em midias internas ou externas
Numero de cursos oferecidos aos colaboradores
Custo médio por paciente tratado; reducéo de
custos devida ao uso de protocolos médicos

Aumento anual do orcamento
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APENDICE M - BALANCED SCORECARD, INDICADORES E INFORMACOES DO
PASSADO DISPONIVEIS

BSC AMPA 2011 2012
Numero de novos casos NA 2269
Numero médio de consultas - Asma NA NA
Numero médio de consultas - Rinite Alérgica NA NA
Numero médio de consultas - Obesidade NA NA
indice de satisfagdo do cliente - Satide NA NA
Adesao aos tratamentos medicamentosos NA NA
Taxa de absenteismo dos pacientes em retornos agendados NA NA
Numero de eventos adversos graves ou catastroficos NA NA
Pontuag¢do média no programa de Educacdo Médica Continuada 150,7 161,3
Taxa de absenteismo dos colaboradores NA 1,55%
indice de satisfagdo dos colaboradores 62 63
indice de satisfagdo do cliente - Servigo NA 3,35
Numero de eventos adversos NA 158
Tempo médio para agendamento de consulta NA 37
Numero de publicagdes 0 0
Numero de horas de treinamento por alunos NA NA
Porcentagem do or¢camento investida em infraestrutura NA 1,54%
Numero de publicagdes referentes ao AMPA em meios de comunicagdo internos ou externos 4 3
Numero de treinamentos por colaborador por ano NA NA
Aumento do orgamento NA 50,46%
Custo médio por paciente atendido 113,57 142,49

Redugdo de custos decorrente do uso de protocolos médicos NA NA




