Implantacdo doBalanced Scorecard como instrumento estratégico em operadoras de
plano de saude: Estudo de caso.

Resumo

Na década de 1990 ocorreram diversas transformagdsstor de saude publica, sendo uma
das mais importantes, a alteracdo da Lei que regsé® setorCom isso oBalanced
Scorecard surgiu como uma ferramenta estratégica para apaastor na tomada da deciséo.
Os objetivos especificos desse estudo € descrgueccesso de implantacdo do BSC em uma
operadora de plano de saude, apresentar 0 mapgégsin da organizacao, seus indicadores e
a forma de acompanhamento dos mesmos. Para aagdalidesse trabalho foi inicialmente
feita uma pesquisa bibliografica acerca do temaestndo. Em seguida, realizou-se um
estudo de caso com o objetivo de analisar a imggantdo BSC em uma operadora de plano
de saude, possibilitando evidenciar a contribuigésse instrumento para a melhoria nesse
tipo especifico de organizagcédo. Ao término, foigiesl observar a importancia do B&6
uma operadora de plano de saude, tendo em vistajgdeu a controlar e acompanhar as
acOes e metas estabelecidas, constatando-se quiipenedir o desempenho da empresa,
aperfeicoando seus processos de negdécios, bem ampl@ando suas atividades, contudo, é
preciso ainda a adocao deftware que possibilite que a empresa faca e acompanhe seu
planejamento de maneira eficiente.

1 Introducéo

No final da década de 1980 e inicio da década d#,18correram diversas
transformacdes no mundo, devidas a globalizacao ieieio da era da informética. Nesse
periodo pode-se notar um grande avanco tecnoldgica,proliferacéo de diversos produtos e
servicos, bem como a pulverizacdo da participag@eipresas no mercado, associada a
uma busca constante pelo conhecimento e informacdes

Foi nessa época que comecaram as discussdes guuprilacdo e as operadoras de
plano de saude, fazendo com que o Congresso Naeiegn&amara dos Deputados criassem
leis para tentar regulamentar o setor. A partid@@9, surgiu a Lei n° 9.656 e a criacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), carjetivo de regular e fiscalizar o setor
de saude.

Assim as operadoras de saude, passaram cada vezartar consciéncia de que a
mudanca seria necessaria e inevitavel, bem comguelseria preciso melhorar os processos,
0s produtos e os servigos, a fim de obter vantagampetitiva sustentavel. Nesse caso, 0
Balanced Scorecard surgiu como uma ferramenta empresarial para qaenasesas tivessem
sucesso no seu planejamento, para isso foi avakedguatro perspectivas que sdo: a
financeira, a do cliente, a dos processos integriis aprendizado e crescimento.

Apesar de poucos anos de sistematizacdo dessenumlalo de Gestdo Estratégica, o
Balanced Scorecard ja tem uma importancia considerdvel no mundo esapia.
Desenvolvido pelos professores Robert Kaplan e diwarton da Harvard Business School,
em 1992, tinha como objetivo inicial definir e iraplentar variaveis de controle, metas e
interpretacdes para que a organizacdo medisseeseungenho e crescimento ao longo do
tempo.

Diante desse cenario, o questionamento orientadopresente pesquisa €: Qual a
contribuicdo ddaBalanced Scorecard para melhoria do processo de gestdo em operaderas d
planos de saude?

Assim, tem-se como objetivo geral do trabalho aaala implantacdo dBalanced
Scorecard em uma operadora de plano de saude, como insttardermelhoria do processo



de gestédo, tendo em vista os efeitos na qualidactemgetitividade. Especificamente, este
trabalho tem os seguintes objetivos: descrever azegso de implantagcdo dgalanced
Scorecard em uma operadora de plano de salde; apresentamapa Mstratégico da
organizacdo objeto do estudo; identificar os indiicas usados como forma de
acompanhamento; e apresentar a forma de acompamicarde Mapa Estratégico e a
evolucéo dos Indicadores.

Esta pesquisa justifica-se, portanto, pela necadsidde atenuar o problema do
conhecimento ddalanced Scorecard e sua implantagdo em operadoras de plano de saude,
bem como, a importancia da adocéo Bllanced Scorecard para a tomada de decisdes
visando profissionalizag&o, qualidade e compedisitie.

Assim, para o alcance dos objetivos propostos geagse a uma revisao da literatura,
adotando na pesquisa de campo o estudo de casonadeperadora de plano de saude como
modelo, permitindo avaliar a utilizacdo do BSC deauforma mais concreta e analitica e
usando indicadores de desempenho de acordo conpeesjeectiva.

2. Referencial Teodrico
2.1 A saude no Brasil: publica e privada

A saude no Brasil, na década de 1990, passou persds discussdes tanto no ambito
nacional (Congresso e Senado) como no ambito edfadndo como assunto a divisdo entre
0 setor publico e privado e as devidas respondalliéis que cabem a cada um.

De acordo com Polignano (2007), para se analiséstaria das politicas de saude no
pais faz-se necessario a definicdo de algumas ssamimportantes, a saber: a evolucao
histérica das politicas de saude estd relacionamachente a evolugdo politico-social e
econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo ebsdissocia-los; a logica do processo
evolutivo sempre obedeceu a ética do avanco ddatispio na sociedade brasileira, sofrendo
a forte determinacéo do capitalismo a nivel inteioral; a salde nunca ocupou lugar central
dentro da politica do estado brasileiro, sendo serdpixada na periferia do sistema, como
uma moldura de um quadro, tanto no que diz resgegolucdo dos grandes problemas de
saude que afligem a populacéo, quanto na destinkcEecursos direcionados ao setor saude.

O que sempre se observou na relacdo entre o s@tbcqe privado foi a falta de
entendimento entre ambos e uma crescente quedaahdagle do setor publico, que fez com
que a populagdo com uma renda maior, procurass@ioivado.

A Constituicdo de 1988 no capitulo VIII - Ordem Bbe na Secao Il - Saude, define
no art. 196 que saude é: “direito de todos e ddueestado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do rsscimeinca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigcos pasapsamocao, protecdo [...]". Portanto, de
acordo com a constituinte de 1988 o estado teeadqu saude a todos independente da classe
social, econdmica, cor e sexo, atraves de politicamis e econdmicas, visando a diminuicdo
do risco de doencas (BRASIL, 1998).

Para Cechin (2008), a relagédo entre publico e goivao Brasil sempre foi pouco
clara, existindo muitas duplicidades e ineficiéaci@a convivéncia dos dois setores. A
Constituicao vigente estipula que a saude é umrakvestado, mas afirma que a assisténcia
a saude é livre a iniciativa privada. O sistemaalede brasileira € atipico, pois tanto o setor
publico quanto o privado sao importantes.

O que se tem observado ao longo dos anos € umagadgda populacdo da saude
publica para a privada, apesar do Estado na susti@igéo ter que oferecer salude a todos
com cobertura total e integral.



Esse fato esta acontecendo devido a uma crisesteonsi de saude publica, que de
acordo com Polignano (2007), esta presente no-dia-podendo ser constatada pelos fatos
amplamente conhecidos e divulgados pela midia, cdias freqlientes de pacientes nos
servicos de saude, a falta de leitos hospitalaaes gtender a demanda da populagéo, escassez
de recursos financeiros, materiais e humanos pardemos servicos de saude operando com
eficacia e eficiéncia, atraso no repasse dos pagamealo Ministério da Saude para os
servicos conveniados, baixos valores pagos pelo &3$diversos procedimentos médicos-
hospitalares, aumento de incidéncia e o ressurgamnaé® diversas doencas transmissiveis,
além de dendncias de abusos cometidos pelos pglainados e pelos seguros de saude.

Os tipos de financiamento da saude sao variadmsdiepende se é publica ou privada
e do segmento em que esta inserida. Conforme C&0O08, p. 63):

O gasto publico é financiado por tributos diretqeg( recaem diretamente sobre a
renda e a riqueza, como o imposto de renda) edskritaxas indiretos (que incidem
sobre a producéo, circulacdo e consumo de mereajo®s segundos tendem a ser
mais iniquos que os primeiros, pois ao serem ragassaos pre¢os dos produtos
passam a ser pagos de maneira desproporcionappgldacdo de renda média e
baixa. Varios desses tributos constituem contrifegcsociais, na medida em que se
destinam exclusiva ou prioritariamente a finangumliticas sociais. O SUS é
financiado principalmente por impostos indiretosoatribuicdes sociais, e por isso
o padrédo de financiamento do sistema é tido cornceqditativo.

JA as empresas privadas sdo financiadas pelo paigarde mensalidades, co-
participacéo (divisdo de despesas entre os plaossisuarios) e pelo seguro de saude.

As principais fontes de financiamento privados déodois tipos: as empresas, que
financiam a saude de empregados, seja diretamefdasecendo-lhes servicos de saude
guando necessitam, seja indiretamente, quandocfaran integralmente ou ndo, um plano de
saude para cobertura; e as familias e individuos, gpgam diretamente ao prestador de
servicos de saude, ndo cobertos ou cobertos paerité pelos seguros publicos ou privados,
ou adquirem planos de saude diretamente.
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Com relacdo a rede de prestadores oferecida noil,Béaspredominantemente
particular, tendo na qualidade dos servicos o $iewedcial. Ja a rede publica encontra-se
sucateada principalmente em algumas regides dmtErmacional.

De acordo com Cechin (2008), a rede de servicosadele é predominantemente
privada no caso da atencdo hospitalar (66% doss)e# diagnostica (94% das unidades
exclusivamente diagndsticas), mas € majoritariaenpablica — e basicamente municipal — no
atendimento ambulatorial. A rede contratada ou epm@da ao SUS representa 19% no caso
dos hospitais, 22% do total para as unidades anobiaiz, mas 59% das unidades
exclusivamente diagnosticas.

O setor privado nao vinculado ao SUS — ou sejamdatedo a clientela de planos de
saude e particular — € responsavel por 31% da &iehgspitalar, e cerca de 25% do
atendimento ambulatorial e de emergéncia.

Observe-se também que uma parte significativa tivslanentos ambulatoriais e de
emergéncia (que no Brasil muitas vezes nao requeuvatiados de urgéncia) é realizada em
ambiente hospitalar, onde geralmente custam mais ca

Ja segundo Polignano (2007), o SUS é concebido comoajunto de acdes e servigos
de saude, prestados por orgdos e instituicdescp8bfederais, estaduais e municipais, da
administracéo direta e indireta e das fundacdedidasnpelo Poder Publico.



Por determinacdo constitucional, o SUS oferece rbataeintegral e gratuita a toda
populacdo. Por outro lado, mais de 21% da populpgésui algum plano privado de saude.

A populacdo que depende do SUS para assisténcigcanggpresenta apenas uma
parte dos cidaddos que tém direito. Segundo a Rasjacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) 2003, aproximadamente 60% da populacéaatis servicos do SUS rotineiramente
(57% dos atendidos em consulta e 69% dos que farlamados), embora a maior parte
recorra ao SUS, eventualmente, ou para certos tiposervicos. A utilizacdo dos servicos
oferecidos pelos planos de salde é 26% para atenttirambulatorial e 23% para internacgéo,
com aumento significativo entre 1998 e 2003.

Outra importante diferenca entre o setor publico privado € a remuneracdo dos
prestadores, pois 0 setor publico quer pagar alufiymreco estabelecido para os profissionais
desta area e o setor privado acaba arcando comndegyparte das despesas, gerando assim
um alto custo para o setor privado.

Conforme Cechin (2008), essa baixa relacdo impgaste do sistema de saude no
Brasil deve-se a varios fatores que afetam targetar de salude suplementar quanto o SUS.
O primeiro esta relacionado com a baixa eficiémbiativa do sistema de saude: o Brasil
gasta boa parte dos recursos setoriais em semiiicasvos de alta complexidade e custo, mas
de baixo impacto sobre a saude da populacéo.

O que se tem observado é que existe uma oportunipac as empresas do setor
privado, pois a populacdo esté crescendo, magta die hospitais e postos de saude publicos
nao estdo crescendo, gerando uma demanda para @ gesor privado estd muito mais
preparado do que o publico. Entretanto, é predisemvar os riscos para cada um dos setores,
pois as oportunidades podem surgir para um dossgétises, mas podem também surgir as
ameacas.

A estabilidade e evolucao desses dois setoresndedilechin (2008), esta interligada,
como demonstram os dados dos ultimos 20 anos, emgue o0 processo de universalizagcédo
excludente do SUS constituiu um forte estimulo paGrescimento da salde suplementar.
Assim, 0 que acontece num setor tende a repeditgtamente no outro, seja como ameaca,
seja como oportunidade.

Apesar do conflito politico-ideoldgico que os omda auséncia de uma definicdo clara
de papéis e de mecanismos concretos de articula@ldS e a saude suplementar sdo setores
profundamente interligados e interdependentes,congintamente constituem o sistema de
saude brasileiro.

2.2Balanced Scorecard

De acordo com Neves (2005), a década de 1980 fmiatia pela competicdo em nivel
global. Rapidos avancos tecnoldgicos, proliferacio produtos, crescente escassez de
recursos humanos e naturais, diminuicdo da paatiéip das organizacdes no mercado e perda
da qualidade.

Essa era foi dita como industrial, em que as afiEagle recursos eram puramente
financeiras e fisicas utilizando-se indicadoreariteiros e de produtividade para mensurar o
desempenho das empresas, o0 que levou estas a emvalesrem pela busca de
competitividade e sobrevivéncia.

Segundo Neves (2005), as organizacdes entraramandaeinformacéo, na qual os
executivos necessitavam de indicadores sobre vaspsctos do ambiente e desempenho
organizacional, para conseguir a exceléncia empaésaa fatia de mercado.



Foi em 1990 que comecaram as pesquisa sobre o BSCliversas empresas
americanas, desenvolvidas pelo instituto Nolan dfortendo como idealizadores David
Norton e Robert Kaplan.

O objetivo dessa pesquisa era encontrar novos oeibe avaliagdo de desempenho
empresarial. Para Kaplan e Norton (1997), o esfodaonotivado pela crenca de que os
métodos existentes para avaliagdo do desempenhoesaripl, em geral apoiados nos
indicadores contabeis e financeiros, estavam ssando obsoletos. Os participantes do
estudo acreditavam que depender de medidas de pksleon consolidadas, baseadas em
dados financeiros, estava prejudicando a capacidaslempresas de criar valor econémico
para o futuro.

Os professores constataram que os indicadorescéivas isoladamente se mostravam
incapazes de medir as atividades criadoras de vallacionadas com os ativos intangiveis
como habilidades, competéncias e motivacdo dosegragos, bancos de dados e tecnologias
da informacéo, processos, inovagao em produtos/eEag, relacionamentos com os clientes,
imagem da organizacao e outras. Surge entdo o BSC.

As primeiras pesquisas nas empresas mostraram xjstgar@ varias medidas de
desempenho além das financeiras. De acordo conakKapNorton (1997), o estudo mostrava
também como estava utilizando um recém-cri®ibanced Scorecard corporativo que
continha, além de varias medidas financeiras ti@uaés, outras medidas de desempenho
relativas a prazos de entrega de clientes, quaidadiclo de processos de producgao, e
também eficacia no desenvolvimento de novos preduto

Conforme Neves (2005), o primeiro passo foi a buscgualidade, assim as empresas
buscavam competitividade em gestdo de aspectos findoceiros. Assim surgiram
indicadores de desempenho de niveis de qualidade prazos de respostas, indices de
defeitos, compromissos de entregas, entre outros.

Segundo Kaplan e Norton (1997), varias outras sdéaeam apresentadas durante a
primeira fase do estudo, entre as quais: valor pasaionista, medidas de produtividade e
qualidade, e novos planos de compensacao, masri@paates logo se voltaram para o
Balanced Scorecard multidimensional como a ferramenta mais promissora

A denominacéoBalanced Scorecard, refletia o equilibrio entre objetivos de curto e
longo prazos, entre medidas financeiras e nao-dgieas, entre indicadores de tendéncias e
ocorréncias e entre as perspectivas interna enextier desempenho.

De acordo com Kaplan e Norton (1997, p. 8):

Reforcou a importancia da vinculagdo das medidasBd@anced Scorecard a

estratégia organizacional. Embora aparentement®,6bwerdade é que a maioria
das empresas, mesmo aquelas que estavam impleg@nt@vos sistemas de

medida de desempenho, ndo alinhava as medidasaasestratégias. A maioria

procurava melhorar o resultado dos processos migste- através de custos mais
baixos, melhor qualidade e tempos menores de raspasas ndo sabia identificar

0S processos realmente estratégicos: aqueles gamapresentar um desempenho
excepcional para que a estratégia da empresaesgjaicedida.

Com todos esses estudos feitos nas grandes orgaeszse revelou que 0s executivos
estavam utilizando Balanced Scorecard ndo s6 como medida de desempenho, mas também
como sistema de acompanhamento das estratégiaguedseKaplan e Norton (1997), os
executivos arrojados utilizavam Balanced Scorecard ndo apenas para esclarecer e
comunicar a estratégia, mas também para gerencia-la



De acordo com Kaplan e Norton (1997), o BSC é umoniostrumento que integra as
medidas derivadas da estratégia. Sem menosprezaedidas financeiras do desempenho
passado, incorpora os vetores do desempenho finafgiiro. Esses vetores, que abrangem
as perspectivas do cliente, dos processos inteens,aprendizado e crescimento, nascem de
um esforco consciente e rigoroso de traducdo datégia organizacional em objetivos e
medidas tangiveis.

Segundo Kaplan e Norton (1997), o verdadeiro pddd&alanced Scorecard, todavia,
ocorre quando deixa de ser um sistema de medidadransforma em um sistema de gestao
estratégica. Conforme cresce a adocad3alanced Scorecard, as empresas constatam que
pode ser utilizado para: esclarecer e obter consens relagdo a estratégia, comunicar a
estratégia a toda a empresa, alinhar as metastalegatais e pessoais a estratégia, associar
0s objetivos estratégicos com metas de longo pramgamentos anuais, identificar e alinhar
as iniciativas estratégicas, realizar revisdesagsgjicas periddicas e sistematicas e obter
feedback para aprofundar o conhecimento da estratégiaréetgus-la.

2.3 Perspectivas d@alanced Scorecard

De acordo com a metodologia Balanced Scorecard, a misséo e a visao da empresa
precisam ser traduzidas em objetivos e medidasdilitam os interesses e as expectativas de
seus principais executivos e que possam ser agrsifgad quatro perspectivas diferentes.

De acordo com Herrero (2005), no processo de tmaduestratégia em objetivos e
medidas mensuraveis, as quatro perspectivas do &®ibelecem um didlogo entre os
formuladores da estratégia e 0s executivos da @agio, como podem ser visualizado na
figura 2.

Financas
Para alcancarmos nossa visdo, dque
resultados devemos gerar para NOSS50S
Acionistas e executivos.

Processos Internos

Clientes o Visio Para satisfazemos os acionistas
Para alcangamos nossa viséo, dque o e clientes, em que processps
valor percebido devemos gerar( Estratégia >| deveremos alcancar a
para os clientes. exceléncia operacional.

s

Aprendizado e Crescimento
Para alcangcamos nossa visdo, que novos
conhecimentos, competéncias e talentos
deveremos desenvolver.

Figura 1 - Perspectivas dalanced Scorecard.
Fonte: Herrero (2005, p. 31)



2.3.1 Perspectiva Financeira

De acordo com Kaplan e Norton (1997), o BSC comser\perspectiva financeira,
visto que as medidas financeiras sdo valiosas gatatizar as consequiéncias econémicas
iImediatas de agOes consumadas. As medidas finascde desempenho indicam se a
estratégia de uma empresa, a implementacéo e agéxeestdo contribuindo para a melhoria
dos resultados financeiros.

Os objetivos e medidas financeiros desempenham apel pduplo: definem o
desempenho financeiro esperado da estratégia ensele meta principal para a definicdo dos
objetivos e medidas das outras perspectivas de&aak. E a partir dos objetivos financeiros
que sdo tracados as metas das outras perspectiges,a unido de todas as metas devera
alcancar a missao e visdo da empresa.

A perspectiva financeira € uma das mais importaideBSC, pois por meio desta se
pode quantificar pelos nimeros, se a situacao (esa esta de acordo com o planejamento
e se caso haja algum desvio o gestor deveréa t@rdvédas providéncias para corrigir.

2.3.2 Perspectiva dos Clientes

O Balanced Scorecard, na perspectiva do cliente, permite que 0s exeativo
identifiquem os segmentos de clientes e mercadegjmais a unidade de negdocios competira
e as medidas do desempenho da unidade nesses ®egyalen0. Essa perspectiva
normalmente inclui varias medidas basicas ou geserlo sucesso de uma estratégia bem
formulada e bem implementada. Entre as medidasn@asede resultado estdo a satisfagao
do cliente, a retencéo de clientes, a aquisicawmosles clientes, a lucratividade dos clientes e
a participagdo em contas (clientes) nos segmehtos-a

De acordo com Padoveze (2003), o enfoque do cliatamente relaciona-se com o
componente da saida do processo sistémico, paitiepdes € que recebem os produtos e
servicos gerados pelo sistema empresa.

Segundo Herrero (2005), a perspectiva do clientdiaage a proposicéo de valor da
empresa para o0s clientes-alvo estd produzindo sgltados esperados em termos de
satisfacdo de clientes, conquista de novos cliem&sncédo dos clientes, lucratividade de
clientes e participagédo de mercado.

2.3.3 Perspectiva dos Processos Internos da Empresa

ApoOs o estabelecimento das metas financeiras elidote; a organizacdo deve
identificar objetivos e medidas para os processtsrios. Essa etapa se constitui numa das
principais inovacdes e beneficios da abordagencdeeSard.

Segundo Kaplan e Norton (1997), na perspectivgpdmsessos internos, 0s executivos
identificam os processos internos criticos nos sy@aaempresa deve alcancar a exceléncia.
Esses processos permitem que a unidade de negofdosga as propostas de valor capazes
de atrair e reter clientes em segmentos-alvo deadere satisfaca as expectativas que os
acionistas tém de excelentes retornos financeiros.

Na perspectiva dos processos internos da orgaoizacfestor ira identificar os
gargalos, que estéo dificultando as atividadeseftnipara alcancar as metas estabelecidas no
planejamento estratégico.

2.3.4 Perspectiva de Aprendizado e Crescimento

Segundo Kaplan e Norton (1997), o elo final — agamele aprendizado e o
crescimento — expbe 0s motivos para investimenigsifisativos na reciclagem de
funcionérios, na tecnologia e nos sistemas denmdQdes, e na melhoria dos procedimentos



organizacionais. Esses investimentos — em pess@smas e procedimentos — produzem
inovacdes e melhorias importantes para os procés®reos de negocios, para os clientes e,
por fim, para os acionistas.

De acordo com Padoveze (2003), o enfoque do aatmlie crescimento relaciona-se
com os elementos das entradas ou recursos do giskmcaso dddalanced Scorecard, a
énfase, como ndo poderia deixar de ser, € comacitapho do funcionério, ou, em outras
palavras, com o capital humano e intelectual, arsecmais importante do sistema empresa.

Para fechar essas lacunas, as empresas teracedtirina reciclagem de funcionarios,
no aperfeicoamento da tecnologia da informacao % sistemas, e no alinhamento dos
procedimentos e rotinas organizacionais. Essesivigesdo explicitados na perspectiva de
aprendizado e crescimento Balanced Scorecard.

3 Metodologia de Pesquisa

A pesquisa teve como objetivo analisar a implamtai@ BSC em uma operadora de
plano de saude, sendo este um instrumento de naettmprocesso de gestao, tendo em vista
os efeitos na qualidade e competitividade.

Assim, para o alcance dos objetivos propostos geacse a uma revisao da literatura,
adotando na pesquisa de campo o estudo de casnadeperadora de plano de saude como
modelo, permitindo avaliar a utilizagdo do BSC aeauforma mais concreta e analitica e
usando indicadores de desempenho de acordo conpeesjeectiva.

Com isso foi realizado um estudo de caso em umaadpe de plano de saude
localizado na cidade de Fortaleza, no ano 2011uregYin (2001, p. 35), um estudo de
caso representa uma maneira de se investigar uoo ®mpirico seguindo-se um conjunto de
procedimentos pré-especificados. Na concepcdo dor,aum estudo de caso é uma
investigacdo empirica que investiga um fenbmenadeocoporaneo dentro de seu contexto da
vida real, especialmente quando os limites entreer@meno e o0 contexto ndo estdo
claramente definidos.

De acordo Lakatos e Marconi (1992), a pesquisa psele considerada um
procedimento formal com método de pensamento rmeflegue requer um tratamento
cientifico e se constitui no caminho para se comhacaealidade ou para descobrir verdades
parciais. Significa muito mais do que apenas praocarverdade: € encontrar respostas para
guestdes propostas, utilizando métodos cientificos.

4 Analise dos dados

O estudo de caso foi realizado na operadora deo mlansaude que tem mais de 30
anos de atuacdo no mercado. Essa operadora teng@hceé em todo o Brasil através de
filiais, de intercambio com outras operadoras, md@ria de atendimento e rede terceirizada.

O negbcio estratégico dessa operadora € cuidanutie sdas pessoas, tendo como
visao de futuro ser reconhecida como a empresangli®r cuida da saude das pessoas.

A misséo dessa operadora € cuidar da satude dampgss meio de acdes preventivas
e assistenciais, primando pela ética, exceléndasearvicos e sustentabilidade empresarial.

Os valores declarados séo ética, acolhimento eadaidom o cliente, qualidade e
exceléncia, confiabilidade, inovagao e responsidule social.

4.1 Implantacéo doBalanced Scorecard

O primeiro passo definido nessas reunides pargkaintacao dddalanced Scorecard
foi a definicdo das diretrizes empresariais congpst um novo posicionamento estratégico



(negdcio, visdo, missao e valores), definicdo detmbs, indicadores e projetos estratégicos
com base nas dimensdesBidanced Scorecard.

Essas novas definicdes foram feitas com auxilicesi@rios internos e externos, tendo
como parametro os pontos fortes, fracos, ameaop®rtunidades da operadora, tudo como
forma de enfrentar o mercado de saude suplementaedios desafios apresentados.

Também foi considerado para o alcance desses wageto planejamento
orcamentario, que é a base das metas financei@mpi@sa.

4.2 Plano de acdes

Com a adocdo do BS@ram elaborados planos de acfes, contendo cadaasim,
justificativas de cada indicador e 0 que seriaof@éra tentar reverter alguma distor¢ao

porventura ocorrida. Segue abaixo no Quadro 1 aguagdes definidas:

Acdes Objetivos Responsaveis Data Data Custos Retorno
Inicio Concluséo
Acompanha o | Aumentar o Gerente 01/01/2011| 31/12/2011 200 mil més
fluxo de caixa Lucro Financeiro i
Negociar com Negociar Gerente de | 01/01/2011| 31/12/2011 200 milanp 500 mil apo
prestadores com Redes
Prestadores
de Servigos
Aumentar a Elevar Gerente de | 01/01/2011| 31/12/2011 30 mil ang Retencédo|do
Satisfacdo dos| Satisfacdo | Atendimento cliente
clientes dos Clientes
Implantar Atuar em Gerente de | 01/01/2011| 31/12/2011 100 milanp  Diminuicao
programas de Saude Saude do Custeio
salde Preventiva Preventiva Assistencial
preventiva
Treinamento por  Treinar e Gerente de | 01/01/2011| 31/12/2011 10 mil més Melhor os
areas reciclar os Recursos Processos
funcionarios Humanos
Implantacdo de| Alcancar | Gerenciade T| 01/01/2011 31/12/2011 100 mil més 0 &b més
novos sistemas| Exceléncia
emTI
Aumentar a Aumentar a Gerente 01/01/2011| 31/12/2011 100 milmés 300 mil més
carteira de participacdo| Comercial
clientes de mercado
Diminuir as Aumentar a| Gerente Adm.| 01/01/201L 31/12/2011 80 mil ano 10@Gno
despesas Eficiéncia
Administrativas | Operacional

Quadro 1 - Plano de Acdes
Fonte: Pesquisa direta

O plano de acdo tem o objetivo de manter o focoagées referentes ao negocio
estratégico da organizacdo, sempre com uma percspbée a importancia de intensificar as
acdes em areas com retorno mais crescente.

4.3 Mapa estratégico

O passo seguinte foi a criagdo do mapa estratédicdBSC com o0s objetivos

estratégicos e os indicadores de cada perspedi®&SE. Nessa fase foram abordados s6 os



principais objetivos estratégicos.

Os demais objetivos foram transformados em indiesdtaticos, onde cada gerente de
area ficou com algum indicador e esse € um présiegpara o objetivo principal que esta no
painel do BSC.

O painel daBalanced Scorecard tem como objetivo disseminar de forma otimizada, o
objetivos estratégicos de cada dimenséo e os ohatiea tracados, como mostra a figura 2.

Perspectiva Econémico/Financeira
- Aumentar o Resultado Financeiro
e Lucro
¢ Faturamento
*  Diminuir Custo Assistencial

Perspectiva Clientes/Mercado/
Legislacéo
- Manter Foco nos Clientes
* Avaliar a satisfacdo dos
clientes
e Diminuir a quantidade d¢
processos judiciais

Perspectiva dos
Processos/Tecnologia
- Reduzir os Custos Operacionai
* Melhorar Processos
e Diminuir as Despesas
Administrativa

Missao
Visao
Estratégia
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Perspectiva Pessoas/Aprendizado

- Treinar e Reciclar os Colaboradores
e Treinamento

« Satisfacdo dos Funcionarios

Figura 2 - Painel dBalanced Scorecard
Fonte: Pesquisa direta

A figura 2 demonstra como foram tracados as medas pada indicador, de acordo
com o que foi discutido entre os gestores.

Usou-se como parametro para tracar as metas, pasdai mercado, histérico do
indicador ao longo tempo e simulacdes.

Assim, pode-se verificar que foram definidas quaperspectivas: econdmico-
financeira; clientes/mercado/legislacéo; pessoeshdzado; processos/tecnologia.

As quatro perspectivas tém como objetivo estratégiender a missdo e visdo da
operadora para que a mesma consiga o desempergnadssp

Na Perspectiva Econdmica/Financeira, o objetiveagsiico € aumentar o resultado
financeiro que tem como indicadores o lucro, or&anento e a diminuicdo do custeio
assistencial, em que a meta do lucro é 4% do fatmto, a meta do faturamento é aumentar
30% em relagcé&o ao ano anterior e a meta do cusieaxial € diminuir em 5%.

Perspectiva Econémico/Financeira

Objetivo Estratégico Indicador Forma de Calculo Meta Periodo
Lucro 30% > Ano Anterior 4% Trimestral
Aumentar o Resultadp Faturamento Receitas + Vendas 30% > Ano Antetior imdstral
Financeiro DiminG N — Presiad
iminuir o egociagéo com os Prestadoriesc. _ .o anterior | Trimestra
Custo Assist. de Servicos

Quadro 2 — Indicadores Estratégicos
Fonte: Pesquisa direta



Na Perspectiva dos Processos/Tecnologia, o objestatégico € reduzir os custos
operacionais, definindo para tanto dois indicadgres sdo: melhorar processos e diminuir as
despesas administrativas.

A meta do indicador melhora processos € criar méina e a conectividade, sistema
on-line de relacionamento junto aos prestadore@sei@ do indicador diminuir as despesas €
reduzir as despesas administrativas em 4% em oeta;ano anterior.

Perspectiva Processos/Tecnologia
Objetivo Estratégico Indicador Forma de Célculo Mea Periodo
Melhora Criar a Biometria § Implantar 100% | Trimestral
Reduzir os Custos Operacionai Processos a Conectividade em 2011
P [ Diminuir as | Despesas 4% < Ano Trimestral
Despesas Administrativas Anterior

Quadro 3 - Indicadores Estratégicos

Fonte: Pesquisa direta

A Perspectiva Pessoas/Aprendizado tem como objesitratégico treinar e reciclar os
colaboradores, tendo como indicador treinamento dolgboradores e satisfagdo dos
funcionarios, e como metas 100% de treinamentacd@doradores e de satisfacao.

Perspectiva Pessoas/Aprendizado

Objetivo Estratégico Indicador Forma de Calculo Met Periodo
Treinar e Reciclar os Treinamento Treinamento  por 100% Trimestral
Colaboradores Satisfagao Questionario 100% Trimestral

Quadro 4 — Indicadores Estratégicos

Fonte: Pesquisa direta

Na Perspectiva do Cliente/Mercado/Legislacdo o tivgjeestratégico € o foco nos

clientes, tendo como indicador as avaliacfes dsfagdo dos clientes, realizadas por meio de
questionarios, com a meta de obter 100% de sdisfdgs clientes e 0 acompanhamento da
quantidade de processos judiciais com acfes queamogiminuir esse indicador em 30% em
relacdo ao ano anterior.

Perspectiva Cliente/Mercado/Legislacéo
Objetivo Estratégico Indicador Forma de Célculo Mea Periodo
Satisfacdo Questionario 100% Trimestral
Foco no Cliente Propgs;os Quantidade de. . 30% <.Ano Trimestral
Judiciais Processos Judiciaig Anterior

Quadro 5 — Indicadores Estratégicos
Fonte: Pesquisa direta

4 .4 Resultados obtidos

Os resultados obtidos ao longo de 2011 estdo aypeels na Tabela 1, Tabela 2,
Tabela 3 e Tabela 4. Observando-se os resultadds;ge perceber que os objetivos tracados
estiveram em sua grande maioria proximos de sereangados, tendo no geral um
desempenho satisfatoério.

Na Perspectiva Econdmico/Financeira o lucro teronino 4° trimestre com 3,9% do
realizado, cuja meta é 4%, sendo este resultad@pente do aumento das vendas e de uma



politica eficiente de controle dos custos operaign

O indicador diminuigdo de custo assistencial obtevdinal do periodo 80% da sua
meta, sendo o realizado um pouco longe da metaaevinflacdo medica que foi elevado no
periodo.

Na Perspectiva Econdmico/Financeira o faturameatmihou o ano com 96% do
realizado em relagdo & meta, sendo que esse inditewe uma melhora no ano devido a

campanhas de vendas e marketing realizado duramte de 2011.

Perspectiva Econémico/Financeiro
Lucro 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre
Realizado 3,40% 3,50% 3,70% 3,90%
Meta 4,00% 4,00% 4,00% 4,00%
% de Realizacdo 85,00% 87,50% 92,50% 97,50%
Diminuir o Custo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre
Realizado 9,00% 8,00% 7,00% 6,00%
Meta 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
% de Realizagéo 20,00% 40,00% 60,00% 80,00
Faturamento 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre
Realizado 82,00% 86,00% 94,00% 96,00%
Meta 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
% de Realizagéo 82,00% 86,00% 94,00% 96,00%

Tabela 1 — Acompanhamento dos Indicadores Estca®gi Perspectiva Econémico/Financeiro

Fonte: Pesquisa direta

Na Perspectiva Processos/Tecnologia, a biometrifinfalizada com 100% do seu
processo instalado, gerando assim uma maior ramidszsuas informacdes em relagdo ao
custeio e aos prestadores. As despesas adminiasrastdo sendo reduzidas e ja se alcangou
93% da meta no ano de 2011, isso tudo devido ssa®eeduclOes das despesas que foram
realizadas na devidas areas da operadora, com shagde reducdo e premiacéo por alcance
da reducgé&o proposto aos funcionarios da empresa.

Perspectiva Processos/Tecnologia

Biometria/Conectividade

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Realizado 12,00% 42,00% 71,00% 100,00%
Meta 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
% de Realizagéo 12,00% 42,00% 71,00% 100,00%

Desp. Adm. 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre
Realizado 75,00% 85,00% 87,00% 93,00%
Meta 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
% de Realizagdo 75,00% 85,00% 87,00% 93,00%

Tabela 2 — Acompanhamento dos Indicadores Estcatggi Perspectiva Processos/Tecnologia

Fonte: Pesquisa direta

Na Perspectiva Pessoas/Aprendizado, o indicadoatrento esta evoluindo em todos
0s setores da operadora de plano de saude, taasadwatio 96% da sua meta estabelecida no
ano de 2011. O indicador satisfacdo dos funciosareoquarto trimestre obteve uma melhora



ficando com 95% no acumulado, isso nos mostra gse iedicador esta evoluindo, pois no

primeiro trimestre s6 tinhamos 77% de satisfac&dfaacionarios.

Perspectiva Pessoas/Aprendizado

Treinamento

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Realizado 67,00% 71,00% 84,00% 96,00%
Meta 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
% de Realizagéo 67,00% 71,00% 84,00% 96,00%

Satisfacao 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre
Realizado 77,00% 80,00% 89,00% 95,00%
Meta 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
% de Realizagédo 77,00% 80,00% 89,00% 95,00%

Tabela 3 — Acompanhamento dos Indicadores Estcatggi Perspectiva Pessoas/Aprendizado

Fonte: Pesquisa direta

Na Perspectiva Clientes/Mercado/Legislacdo, foieolslo que a satisfagcdo dos
clientes perante a operadora de plano de saudene#itarando e hoje se encontra com 97%
da meta estabelecida, isso mostra que o nossdecksta sendo mais bem acompanhado e
assistido. Em relacéo aos processos judiciaissestdo verificado uma diminuicdo em acdes
contra essa operadora, isso mostra-se no acumdiashalicador que ficou em 96% da meta
estabelecida, com isso podemos concluir que a dperasta ouvindo muito mais 0s seus
clientes antes de adotar uma postura de negacgalguta procedimento, uns dos fatores para
esta ocorrendo isso foi a criagdo da ouvidoriggaote da empresa.

Perspectiva Cliente/Mercado/Legislacédo

Satisfacao 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre
Realizado 78,00% 87,00% 92,00% 97,00%
Meta 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
% de Realizagédo 78,00% 87,00% 92,00% 97,00%

Proc. Jud. 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre
Realizado 81,00% 86,00% 91,00% 96,00%
Meta 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
% de Realizacdo 81,00% 86,00% 91,00% 96,00%

Tabela 4 — Acompanhamento dos Indicadores Estcat®gi Perspectiva Cliente/Mercado/Legislacéo
Fonte: Pesquisa direta

Com a definicdo do painel, das metas e da melhonadade acompanhamento dos
respectivos objetivos e indicadores estratégiagydssivel definir os projetos estratégicos a
serem implantados para auxiliar no alcance dassmneta

Os projetos estédo ainda em fase de estudos egia@lia analise de investimento por
parte da area responsavel, tendo fundamental iénpmat no alcance de algumas metas
estabelecidas no planejamento.

Com a implantacdo do BSC, muitas caracteristidesnias da empresa precisam ser
revistas ao longo do processo, desde a fase inguando € definido o modelo que sera
implantado o BSC, até a fase de implantagéo, queasehave do sucesso dependendo de
como for conduzido toda a preparagao para a mesma.



Um dos pontos positivos do BSC foram o direcionamen acompanhamento dos
objetivos da empresa perante as estratégias estala no planejamento, corrigindo
possiveis falhas que porventura possam atrapalha@equado andamento da empresa.

Portanto, o processo de implantacdo Bmanced Scorecard teve como retorno
positivo para a operadora de plano de saude aralgimode um planejamento estratégico e
acoes estratégicas baseadas em indicadores, s#tad@em as suas respectivas metas e com
um acompanhamento sistémico.

Contudo, observou-se que na operadora, todo ollialmee acompanhamento dos
indicadores e das acdes estratégicas estabelexigis através do pacohdicrosoft Office,
ferramenta esta que ndo é ideal para esse tipoadaliio. Necessaria seria a adocao do
software Enterprise Resource Planning (ERP), ferramenta esta que permitiria um
acompanhamento mais eficaz e eficiente dos trabalho

5 Concluséao

Estudar um procedimento para a implantacdo do B&Qogeradoras de plano de
saude objetiva demonstrar e reforcar a necessdiadeedicdo de resultados em toda unidade
de negdcios que se interesse em melhor planejegcathar 0s recursos.

As operadoras de planos de saude revelam varmegatobre a saude no Brasil e esse
novo mercado que estd surgindo. Ao mesmo tempojeexpaspectos de alto risco ao
negocio, de fragilidade em pontos de legislacde eamnplexidade na operacionalizacdo das
atividades.

Tais fragilidades, muitas vezes, tém origem no fdeanercado em que as operadoras
de planos de saude trabalham e em como vao seandaps suas necessidades em relacéo
ao mercado, com isso € preciso ter foco no merdadauacao.

Estas particularidades das operadoras de saludiasl&o grande dinamismo que
precisam alcancar, a fim de diminuir a distanci@ gxiste entre os resultados e os da
concorréncia justificam a necessidade de um cantnalior de suas atividades que podera ser
suprida pela utilizagdo do BSC, proporcionando uamompoder de sustentacdo no mercado
atual.

Tendo como premissa basica a missao, a visdo eadégsa da empresaRalanced
Scorecard precisa atender as necessidades de qualquer zagaoiseja operadora de plano
de saude ou de outro ramo.

As adaptacdes e particularidadesBabanced Scorecard aplicam-se de acordo com o
mercado de atuacdo de cada organizacdo. No casopdesdoras de planos de saude séo
utilizados termos técnicos que sO nesse mercaddils®s, tais como DIOPS, SIB, SIP,
sinistralidade etc.

Sendo assim, esclarece-se que ndo ha um padBaatheed Scorecard, mas sim um
direcionamento atraves dos indicadores estratégidims de aperfeicoar a medicao global do
desempenho e a evolucéo dos indicadores atraués deompanhamento continuo.

A partir de uma abordagem inicial sobre a reabgiio da operadora, bem como a sua
missado, visdo e estratégia, foi definido que estede é de fundamental importancia para
esse ramo da saude, pois analisa a empresa sapratasperspectivas do BSC.

O que se verificou na operadora é que algumassdesteatégias precisavam somente
ser formalizadas, pois muitas ja existiam e athegueaticadas, mas nao sao difundidas por
todos da organizacéo, de modo que possam contefaiivamente para o crescimento.



Outro ponto observado no estudo foi o envolvimes¢otodos os gestores com a
ferramenta ddBalanced Scorecard, utilizando esta para auxiliar no caminho maiveidpara
a empresa atingir seus objetivos.

Assim, de acordo como 0s objetivos do presentaltiabfoi possivel confirmar que
na operadora existe um inter-relacionamento enwdidas financeiras e nao-financeiras e
que o Balanced Scorecard realmente possibilita a interligagdo das quatrospeetivas
basicas: do cliente, financeira, dos processosniogee do aprendizado e crescimento, para o
atingimento de um gerenciamento estratégico.

A operadora possuia alguns aspectos coincidentesasaaracteristicas entdo citadas,
ou seja, algumas ferramentas basicas comuns enguguakstilo de administracdo
empresarial, tais como, planejamento estratégiamtrale dos custos assisténcias,
treinamento, cuidado com os clientes, entre outros.

N&o obstante a operadora de plano de saude possitéis peculiaridades que por sua
vez poderiam prejudicar a implementacdo do sistedmamedicdo através dBalanced
Scorecard, a implantacdo dos novos procedimentos permitiraxiliau na tomada de
decisdes visando a profissionalizacdo, qualidadeeetitividade da operadora.

Nesse estudo foi observado que com a implantaca®atkmced Scorecard na
operadora de plano de saude foi melhorado o procdssgyestdo e as metas estdo sendo
alcancadas gerando assim uma maior qualidade eetitimgade.

O que pode-se concluir é que Balanced Scorecard consolidou-se como uma
importante ferramenta de gestdo, pois foi utilizadoetamente como uma ferramenta para
alinhar objetivos estratégicos, indicadores, dieadores e resultantes, bem como, metas e
planos de acéo estratégicos.

Entretanto, observou-se que na operadora, todaballo de acompanhamento dos
indicadores e das acdes estratégicas estabelerigis através do pacohdicrosoft Office,
ferramenta esta que nao € ideal para esse tipaluho.

Diante do exposto, sugere-se a adocacsaftware Enterprise Resource Planning
(ERP), ferramenta esta que permitira um acompantanneais eficaz, eficiente e tempestivo
dos trabalhos.
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