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Resumo

Trata-se esse estudo da adaptacéo e implementacéo da ferramenta/teoria Balanced Scorecard
— BSC em uma instituicdo hospitalar filantropica, localizada em Vitéria, Espirito Santo. O
objetivo deste trabalho foi centrado no desenvolvimento de indicadores de desempenho,
financeiros e ndo-financeiros, para aplicacdo em uma instituicdo hospitalar, de forma a
relacionar os objetivos empresariais a seus resultados (financeiro e nao-financeiro). Utilizou-
se da metodologia de Estudo de Caso complementada com uma Pesquisa-acdo. Embora a
metodologia de Pesquisa-acdo seja criticada como metodo cientifico por alguns autores, neste
caso, em especifico, gerou resultados satisfatorios devido a interagdo do pesquisador com o
pessoal das unidades operacionais do hospital. O BSC foi desenvolvido por Kaplan e Norton,
na década de 90, e teve grande e bem sucedida aplicacdo no setor industrial. Quanto a
aplicacdo no Hospital Santa Rita de Cassia, foi desenvolvido 68 indicadores, os quais foram
distribuidos em cinco perspectivas. Ressalta-se a dependéncia da aplicagdo do BSC ao suporte
de outras ferramentas complementares, tais como o planejamento estratégico — diagnostico e
definicdo de metas — e um sistema de informatica integrado — suporte a coleta de dados —, 0s
quais sdo indispensaveis para o bom desempenho do BSC.

1- Introducéo

O sistema de saude no Brasil agrega uma quantidade expressiva de entidades e
instituicOes — estatais, paraestatais e privadas — que, interligadas, oferecem servicos de
diferentes modalidades, sendo os servigos publicos integrantes do Sistema Unico de Satde
(SUS). A escassez dos recursos publicos, somada a sua ma utilizagéo, resultou na divisdo da
atividade com a iniciativa privada, a qual assiste a populagcdo em trés grandes grupos: a)
segmento ndo lucrativo — constituido por entidades filantropicas, destacando-se as Santas
Casas e instituicOes beneficentes formadas por grupos imigrantes, como o Hospital Albert
Einstein, em Sdo Paulo, e o Hospital Santa Rita de Cassia, em Vitéria - ES; b) lucrativo
complementar — composto pelas empresas de assisténcia médica e securitaria de salde.
Formam este grupo as operadoras de planos de salde, tais como a Bradesco Saude e a Sul-
América, dentre outras; c) segmento lucrativo assistencial - envolvendo a maioria das
instituicOes de assisténcia que, por sua vez, ndo mantém qualquer vinculo com o Sistema
Unico de Satde (SUS), desvinculadas também de grupos pertencentes ao segmento lucrativo
complementar. Este grupo pode ser representado pelo Apart-Hospital em Vitdria —-ES, e o
Hospital Biocor em Belo Horizonte.

Com referéncia ao segmento ndo lucrativo, as instituicdes filantropicas apresentaram-
se, na década de 70, como alternativa de solucdo para a sobrecarga nos Hospitais Publicos,



oferecendo a descentralizacdo e operacdo de hospitais de forma geral. Tendo em vista a
existéncia dessas instituicbes, o Governo, quando da implementacdo do SUS, utilizou-se
desse segmento para colocar parcialmente em operacio o referido Sistema Unico de Saude -
SUS (ANALISE SETORIAL, 2000).

Dados da Confederagdo das Misericordias do Brasil (CMB) mostram que, em 2000, as
instituicGes filantropicas hospitalares representavam, aproximadamente, 57% dos leitos
oferecidos ao Sistema Unico de Satde - SUS. Apesar dessa representatividade, as instituigdes
filantropicas hospitalares brasileiras tém apresentado, em sua maioria, resultados operacionais
deficitarios (CBM, 2003). O Estado do Espirito Santo possui duas grandes instituicGes
filantropicas hospitalares, ambas localizadas na regido metropolitana da Grande Vitéria, o
Hospital Santa Rita e a Casa de Misericordia de Vitdria, com respectivos faturamentos médios
anuais na ordem de 33 e 13 milhGes de reais respectivamente (AS 150 MAIORES
EMPRESAS - ES, 2001). Esses hospitais atendem pacientes de todo o estado. Em que pese a
representatividade desses hospitais, seus resultados se apresentam de forma semelhante as
quatro maiores instituicbes brasileiras. Utilizou-se a receita bruta como parametro para
classificacdo das quatro maiores instituicdes filantrdpicas brasileiras, conforme Tabela 1.

TABELA 1- RECEITAS E DESPESAS DE INSTITUICOES FILANTROPICAS
SOCIEDADE EVANGELICA FUNDACAO JOSE

HOSPITAIS SANTA MARCELINA HOSPITAL DO CANCER

BENEFICENTE SILVEIRA
LOCALIZAGCAO SAO PAULO SAO PAULO CURITIBA BAHIA
RECEITAS 155 73 60 39
DESPESAS 161 77 64 38
DEFICIT/SUPERAVIT -6 -4 -4 1

Fonte: Adaptado da ABIFCC (2003)

Atualmente, os hospitais concentram-se na categoria de médio e grande porte e ndao
tém em suas estruturas um sistema de gerenciamento e de comunicagdo capaz de acompanhar,
de forma efetiva, 0s seus custos indiretos, impossibilitando-os, assim, de montar estratégias
com as informac0es criadas pelo préprio sistema (MAGNUS, 2003).

A AFECC - Hospital Santa Rita de Céassia pode ser citada como exemplo de
instituicdo que ndo apresenta efetividade em seus controles internos, tendo em vista a
instabilidade de seus resultados finais. Conforme apresentado na Tabela 2, no periodo de 6
(seis) anos, os resultados finais do hospital apresentaram uma variagao percentual, em relacao
a receita total, na ordem de 8% de déficit, em 1997, para superavit de 8%, em 1998; e um
déficit, em 2002, na ordem de 14%.

TABELA 2 - DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS

AFECC - HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA
Valores em milhares de reais

PERIODO 1997 1998 1999 2.000 2.001 2.002
RECEITA 23.088 27.567 28.109 31.488 35.248 32.830
DESPESAS 26.371 25.318 27.023 31.231 34.516 37.567
DEFICIT/SUPERAVIT (3.283) 2.250 1.086 257 732 (4.737)

Fonte: Contabilidade - HSRC - 2004.

Um dos fatos que agravam os resultados finais dessas instituicbes sdo as despesas
indiretas, segundo Ching (2001, p. 63). Essas despesas que, na década de 90, representavam
cerca de 5% dos custos totais, hoje respondem por 35% a 70% desses mesmos custos,
devidos, entre outras coisas, a crescente automatizacdo, manutencdo e depreciacdo dos
equipamentos. Segundo Magnus (2003, p. 7),



A area de salde esta apenas engatinhando. No geral, sdo poucos os modelos de
gestdo eficientes; os colaboradores possuem pouca qualificacdo e baixo
conhecimento da necessidade de integracdo das informacBes entre os diversos
setores; e 0s investimentos em gestdo, treinamento, tecnologia da informagdo e
automacdo sao completamente insuficientes. O resultado disso € que as instituicdes
menos desorganizadas ainda convivem com um alto descontrole, desperdicio de
insumos superior a 15%, perdas de faturamento superiores a 10%, baixa qualidade
no atendimento aos clientes e absoluto desconhecimento dos seus custos.

Sendo assim, na busca de solugdes operacionais, taticas e estratégicas para oS
problemas cotidianos, 0s gestores hospitalares demandam um sistema de gerenciamento de
informacdo que possa ser adaptado aos sistemas tradicionais, com objetivo de buscar
informacdes relevantes ao processo da tomada de decisdes. Entretanto, o grande desafio esta
na procura por um sistema de gerenciamento que satisfaca, além dos beneficios, os custos de
implantagdo e manutencéo.

Diante desse contexto, os indicadores sdo ferramentas centrais por permitirem um
acompanhamento das principais varidveis de interesse da empresa e por possibilitarem o
planejamento de acBes visando melhorias de desempenho. MedicBes sdo essenciais em
qualquer situagdo, pois explicitam problemas e facilitam a tomada de acGes de modo a
resolvé-los. Muitas medicBes sdo realizadas e decisGes gerenciais sdo tomadas em funcao
destes elementos. Desse contexto, e entendendo que as empresas hospitalares sdo altamente
complexas, surge a questdo a ser pesquisada: Quais indicadores de desempenho podem
relacionar os objetivos empresariais de uma instituicdo hospitalar filantrépica ao seu
desempenho (financeiro e ndo-financeiro), a partir do arcabouco da teoria do Balanced
Scorecard?

O objetivo geral deste trabalho esta centrado no desenvolvimento de indicadores de
desempenho, financeiros e ndo-financeiros, a partir do arcabouco da teoria do Balanced
Scorecard, para aplicacdo em uma instituicdo hospitalar filantropica, de forma a relacionar os
objetivos empresarias a seu desempenho.

2- Referencial tedrico

Hospital é um tipo especifico de estabelecimento de salde, constituindo-se em uma
parcela de toda a infra-estrutura de servicos de atengédo a saude. Incluem-se, neste contexto, 0s
postos e o0s centros de saude, as policlinicas, os pronto-socorros e os ambulatorios a
disposicdo da populacdo. Diferencia-se dos demais estabelecimentos de saude pela
possibilidade de oferecer leitos para internacdo de pacientes. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), hospital é:

[...] parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja missdo consiste em
proporcionar as populagfes uma assisténcia médico-sanitaria completa, tanto
curativa como preventiva, e cujos servicos externos irradiam até o ambito familiar, é
também um centro de formacdo de pessoal, médico-sanitario e de investigacdo
biossocial (ANALISE SETORIAL, 1999, p.18).

Segundo Teixeira (2000, p. 5), os hospitais sdo considerados, perante o mercado,
empresa prestadora de servicos na area da saude, tendo como principais compradores de seus
servigos as administradoras de planos de salde, as pessoas fisicas e 0 SUS. Quanto ao
mercado de servicos de salde, este ndo pode ser considerado como um mercado tipico sob a
Otica da analise econémica.

No que se refere a “teoria do consumidor”, pode-se dizer que nem sempre 0
individuo conhece todas as informacdes necessarias para escolher o tipo de servico que deseja



consumir. Ao desconhecer as condicdes e a eficacia dos servi¢os prestados, o consumidor
revela uma dependéncia face aos prestadores de servicos.

No que se refere a producdo, pode-se dizer que a determinacdo de preco nao é dada
somente pelo mercado, ou seja, pelas condicdes de oferta e demanda. O grande nimero de
especialistas, as corporacGes e cooperativas médicas, o carater oligopolista dos hospitais de
especialidades, os sindicatos dos hospitais, entre outros, fazem com que ndo existam padrdes
classicos de formacdo de precos. Estes, de forma geral, sdo firmados por mecanismos
externos ao mercado, tais como tabelas especiais, remuneracdo definida por entidades
medicas, por hospitais, entre outros. Segundo Medici (1991, p.2),

[...] uma forte caracteristica do mercado de salde tem sido a forte relagdo com o
Governo, que devido sua incapacidade de prover assisténcia médica a populacdo -
assisténcia garantida pela constituicdo - compra servicos, fixa padrdes, normas de
qualidade e até mesmo, na qualidade de grande comprador, define precos para tais
Servicos.

Segundo Medici (1991, p.101), na década de sessenta, do total de leitos disponiveis
no Brasil, 62% eram disponibilizados por instituicbes de cunho filantrpico. Segundo a
Confederacdo das Misericordias do Brasil (CMB), as instituicdes filantropicas hospitalares
totalizam 2,6 mil e representam aproximadamente 57% dos leitos na época oferecidos ao
SUS. Ressalta-se, portanto, a importancia dessas instituicdes para o Sistema de Saude
Brasileiro.

Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard - BSC foi desenvolvido pelo professor da Harvard Business
Schools Press, Robert Kaplan, e pelo executivo David Norton. O BSC foi inicialmente
definido como um “[...] conjunto de indicadores que oferecem a alta geréncia uma rapida,
porém ampla, visdo do negocio” (KAPLAN; COOPER, 1998, p. 71). Em sua definic&o inicial
foram incluidos indicadores de desempenho financeiro e ndo-financeiro, em quatro
perspectivas: inovagao e aprendizado, processos internos, clientes e financas.

O Balanced Scorecard procura traduzir a estratégia em operacdes, em atividades que,
incentivadas no momento presente, possibilitam a geracdo de valor para a empresa no futuro.
Em se tratando de instituicdes sem fins lucrativos, o objetivo principal é a busca do
cumprimento da missdo. Segundo Kaplan e Norton (2004, p. 445), a aplicacdo do BSC nessas
organizagOes tem sido uma das extensfes mais gratificantes do BSC, tendo em vista que essas
organizagdes se empenham em cumprir certa misséo, em vez de gerar resultados acima da
média. Barbosa et al. (2002, p. 11) registram que o uso de medidas de desempenho no terceiro
setor € de suma importancia, tendo em vista as necessidades de essas organizagdes prestarem
contas, ndo sé ao Governo, mas também a sociedade que, por meio de doagdes ou do
pagamento de impostos, sdo potenciais financiadores dessas organizacoes.

Soares Junior e Prochnik (2003, p. 18) estudaram as dificuldades em ganhos
realizados, em onze grandes organizagdes que estavam implantando o Balanced Scorecard.
Entre as empresas estudadas por eles, pode-se destacar: Aracruz, Banco do Brasil, Grupo
Gerdau, Petrobrés, Unibanco, Eletro-Sul e Cia. Suzano. Os resultados gerais apresentados
apontam que 0s processos de implantacdo sdo convergentes com os principios enunciados por
Soares Junior e Prochnik. Constataram também que, embora a ado¢do do Balanced Scorecard
estivesse comecando, foi possivel notar diversas diferencas na sua implementacdo entre as
empresas e alguma especificidade relativa a cultura nacional. Por fim, foi identificado que, no
geral, as empresas continuam atribuindo grande importancia ao Balanced Scorecard e
investindo no processo.



Perspectiva Financeira

Essa perspectiva tem como finalidade satisfazer as necessidades dos acionistas,
sustentada pelos objetivos financeiros; esses servem de foco para as medidas e 0s objetivos
das medidas das outras perspectivas. Kaplan e Cooper (1998) enfatizam que essa perspectiva
deve responder a seguinte questdo: “Para sermos bem sucedidos financeiramente, como
deveriamos ser vistos pelos nossos acionistas?” Consideram ainda que os objetivos e medidas
financeiras devem desempenhar um duplo papel: definir o desempenho financeiro esperado da
estratégia e servir de meta principal para os objetivos e medidas de outras perspectivas do
Balanced Scorecard. Por isso, qualquer acdo selecionada deve contribuir com a melhoria do
desempenho financeiro. A perspectiva financeira devera ser montada a partir de trés itens
(KAPLAN e NORTON, 1997, p. 75):

a) Crescimento e mix de receita: ampliacdo da oferta de produtos e servigos,
conquista de novos mercados, alteracfes do mix de produtos e servi¢os. A medida
mais comum de aumento de receita, tanto para as unidades de negécios em fase de
crescimento quanto para aquelas que se encontram a fase de colheita, sdo 0s
percentuais de aumento de vendas e participacdo de mercado para regides,
mercados e clientes. No caso de empresas hospitalares, pode-se considerar como
exemplo: aumento do ndmero de servicos, tais como: tipos de cirurgias,
atendimentos ambulatoriais, entre outros.

b) Reducéo de custos e aumento da produtividade: a¢des que busquem baixar o custo
direto de produtos e servicos, reduzir os custos indiretos e otimizar a utilizacéo de
recursos.

¢) Utilizacdo dos ativos e estratégias de investimentos: utilizacdo de forma adequada
dos ativos financeiros e fisicos.

Perspectiva dos Clientes

Conforme Kaplan e Norton (1997, p. 79), essa perspectiva deve responder a seguinte
pergunta: “Para alcangcarmos nossa missdo, como deveriamos ser vistos pelos nossos
clientes?” Objetivando seguir essa perspectiva, as empresas devem identificar os segmentos
de clientes e mercado nos quais desejam competir. Esses segmentos representam as fontes que
irdo produzir o componente de receita dos objetivos financeiros da empresa. Julga-se que a
perspectiva dos clientes é essencial para a organizacdo, pois descreve as maneiras pelas quais
a organizacéo cria valor aos seus produtos e servigos; de que maneira o cliente identifica esse
valor; e quanto esta disposto a pagar por ele.

Por meio de suas observacGes, Kaplan e Norton (1997) concluiram que as
organizacbes geralmente selecionam dois conjuntos de medidas para essa perspectiva. O
primeiro conjunto constitui-se das medidas essenciais, tais como: (a) participacdo no
mercado; (b) retencdo de clientes; (c) captacdo de clientes; (d) satisfacdo dos clientes; e (e)
lucratividade de clientes. O segundo conjunto de medidas contém os vetores de desempenho —
os diferenciadores — dos resultados fornecidos aos clientes. Eles respondem a pergunta: “O
que uma empresa deve oferecer aos clientes para alcancar altos niveis de satisfacdo, retencéo,
captacdo e participacdo no mercado?” Referem-se aos atributos dos produtos e servicos, ao
relacionamento com os clientes e a imagem e reputacdo da organizagao.

Perspectiva dos Processos Internos



Na perspectiva dos processos internos, sdo identificados 0s processos criticos nos
quais a empresa deve buscar a exceléncia, no sentido de atender aos objetivos dos acionistas e
dos clientes. Como as medidas dos processos internos estdo voltadas para 0s processos que
terdo maior importancia na satisfacdo do cliente e na consecucdo dos objetivos financeiros da
empresa. Geralmente os objetivos e medidas para essa perspectiva s6 sdo desenvolvidos
depois de formulados os objetivos e medidas para a perspectiva financeira e do cliente. Essa
sequéncia permite que as empresas focalizem suas medidas de desempenho dos processos
internos nos processos que conduzirdo a realizacdo dos objetivos dos acionistas e clientes
(KAPLAN; NORTON, 20004, p. 73).

Segundo Kaplan e Norton (1997, p. 45), “os sistemas tradicionais” de medicdo de
desempenho geralmente visam o controle e a melhoria dos centros de responsabilidade e
departamentos existentes. Embora muitas empresas complementem as medidas financeiras
com medidas de qualidade, producdo, produtividade e tempo, esses sistemas de medicao ainda
sdo deficientes, dado que se baseiam na tentativa de melhorar o desempenho de
departamentos individuais, em vez de negdcios integrados.

Cada empresa desenvolve um conjunto de processos a fim de criar valor para 0s
clientes e produzir resultados financeiros. Existe uma cadeia de valor genérica com trés
processos principais: processo de inovacgdo, processo de operacdes e processos de servico pos-
venda. Segundo Kaplan e Norton (1997, p. 48),

[...] os sistemas de desempenho tradicionais focalizam unicamente os processos de
operacOes e de servicos pds-venda. Conseqlientemente, nesses sistemas, 0 processo
de controle e melhoria se restringe a “onda curta” da criacdo de valor. Essa “onda
curta” tem inicio com o recebimento do pedido de um cliente existente relativo a um
produto ou servigo existente, e termina com a entrega do produto ao cliente. Neste
contexto, a empresa cria valor a partir da produgdo, entrega e assisténcia a esse
produto e ao cliente por um custo inferior ao preco recebido.

Conforme Kaplan e Norton (1997), alguns aspectos dessas medidas provavelmente
serdo incluidos como medidas fundamentais de desempenho na perspectiva dos processos
internos da grande maioria das organizacdes. Além dessas medidas, é importante que 0s
executivos avaliem outras caracteristicas de seus processos, tais como a de flexibilidade e as
de caracteristicas especificas dos produtos ou servigos, que gerem valor para os clientes e que
busquem o crescimento da organizacéo.

Perspectiva do Aprendizado e Crescimento

Os objetivos da perspectiva do aprendizado e crescimento oferecem a infra-estrutura
que tornara possivel a consecucdo de objetivos ambiciosos nas outras trés perspectivas.
Portanto, a capacidade de alcancar metas superiores depende das capacidades organizacionais
para o aprendizado e crescimento.

Os Recursos Humanos tem um papel fundamental na eficacia organizacional, pois
por meio da formulacdo de politicas diretivas que orientam o processo de tomada de decisdo,
do planejamento e desenvolvimento de agdes que promovem o desempenho eficiente do
pessoal, contribuindo para facilitar o cumprimento da missdo do hospital e a elevacdo da
eficacia organizacional. Os processos de gestdo de Recursos Humanos estdo relacionados
entre si e influenciam-se reciprocamente, sendo a participagcdo conjunta e a sinergia dos
esforcos de todas as pessoas 0s componentes basicos para que a empresa atinja seus objetivos.

Em se tratando de hospitais, sdo considerados como uma empresa de grande
complexidade, pois, mesmo sendo encarados como organiza¢des humanitarias, encontram os
mesmos problemas das demais atividades econdmicas, exigindo planejamento e gestdes



eficientes. A diferenca basica entre os profissionais de salde e os profissionais em geral é que,
para os profissionais da area de salde, a morte, além de ser uma preocupacao pessoal, pode
fazer (e faz) parte do cotidiano profissional. Os profissionais sdo submetidos diariamente a
situacbes de tensdo de pacientes hospitalizados; a impoténcia e a frustracdo perante a
imprevisibilidade da morte é a maior fragilidade de sua existéncia.

Kaplan e Cooper (1998, p. 155) afirmam que, diferentemente do que ocorre com as
perspectivas financeiras dos clientes e dos processos internos, hd um nimero muito menor de
exemplos concretos de medidas para a perspectiva do aprendizado e crescimento. Segundo
eles, existe uma deficiéncia que se relaciona a auséncia de medidas especificas para 0s
objetivos estabelecidos nessa quarta perspectiva do Balanced Scorecard, € uma indicacdo de
gue ndo se estd vinculando os objetivos estratégicos de reciclagem dos funcionarios,
fornecimento de informacBes e alinhamento de individuos, equipes e unidades
organizacionais a estratégia e aos objetivos de longo prazo.

3- Metodologia aplicada a pesquisa

As metodologias de pesquisa utilizadas neste trabalho fundamentaram-se em um
estudo de caso complementado com uma pesquisa-acdo. Segundo Yin (1994, p. 45), o estudo
de caso € o método de investigacdo adequado para responder a questdes como: “quais”,
“como” e “por que”, sendo também util para geracdo e construcdo de teorias em areas em que
poucos dados estdo disponiveis. Segundo Cervo e Bervian (1983, p. 32), o estudo de caso é
apropriado para estudar "um determinado grupo para examinar aspectos variados de sua
vida". No trabalho em questdo, o grupo é representado pela instituicdo pesquisada, Hospital
Santa Rita de Céssia.

Quanto a classificacdo da pesquisa, segundo seus fins, pode-se dizer que é do tipo
aplicada, uma vez que, nela, o investigador € movido pela necessidade de contribuir para fins
praticos, mais ou menos imediatos, buscando solugdes para problemas concretos. "Sua
preocupacdo esta menos voltada para o desenvolvimento de teorias de valor universal que
para a aplicacdo imediata numa realidade circunstancial.” (GIL, 1995, p. 46).

A complementacdo da metodologia de estudo de caso com a pesquisa-a¢ao tornou-se
necessaria, tendo em vista ter sido o autor um participante ativo e com acgdes reais no trabalho
de implementacdo do BSC na instituicdo pesquisada. Esta técnica-trabalho, dada a sua
natureza aplicada, tem como propdsito a geracdo de conhecimentos para a aplicacdo pratica
dirigida a solucédo de problemas especificos.

Quanto a abordagem da literatura sobre pesquisa-acdo existem vérias sugestfes de
autores para encaminhamento das etapas que se deve seguir para realizacdo do experimento.
Na questdo da pesquisa, objetivando o estabelecimento de um conjunto de indicadores
alinhados com os principios tedricos apresentados pelo Balanced Scorecard, a pesquisa trilhou
as mesmas etapas que perseguiu o grupo de coordenadores e gerentes do hospital utilizaram
no desenvolvimento dos indicadores do BSC, conforme descritas a seguir:

4- Estudo de caso — AFECC - Hospital Santa Rita de Céssia — E.S

Breve historico da instituicéo

A Associacdo Feminina de Combate ao Cancer — AFECC e uma associac¢do sem fins
lucrativos, fundada em 1952, com o objetivo principal de prevenir e combater o cancer. No
ambito hospitalar nacional, ocupa o 9° lugar, considerando-se a qualidade de servicos



prestados a comunidade. Ha 31 anos iniciou-se a construcdo do Hospital Santa Rita, que hoje
é uma das maiores estruturas hospitalares do Espirito Santo.

O Hospital mantém corpo funcional na ordem de 850 funcionarios e 400 médicos. As
principais atividades sdo mantidas na area de Clinica Geral, porém é referéncia na Clinica
Oncoldgica. Conforme seu ultimo balanco patrimonial referente ao exercicio de 2001, o
hospital mantém um faturamento total na ordem de R$ 34,8 milhdes. Teve um resultado
operacional de R$ 1,3 milhdes e um resultado final de R$ 749 mil.

Planejamento Estratégico da AFECC-HSRC

Kaplan e Norton (1997, p. 258) estabelecem que o processo de planejamento
estratégico, entendido como definicdo de planos, metas e iniciativas estratégicas de longo
prazo, opera num ciclo anual, enfatizando que a posicdo que a empresa espera ocupar ou
pretende estar ocupando em trés, cinco ou dez anos € codificada em documentos que
permanecem disponiveis aos executivos durante 0s 12 meses seguintes a sua prepara¢do. O
planejamento estratégico do Hospital Santa Rita de Céssia foi elaborado de forma
participativa e teve como ponto de partida, das liderancas da instituicdo, uma reflexdo sobre a
Missdo, Negdcio, Principios, Crencas e Valores.

Diagnostico de situagédo

O diagndstico situacional teve abrangéncia em toda organizacdo e foi realizado por
de meio de anélise de documentos contébeis, administrativos e clinicos, e de entrevista com
0s principais dirigentes da instituicdo, corpo gerencial e principais clientes. Foi detectado um
crescente endividamento, com vencimentos de curto e longo prazos a fornecedores, médicos,
instituicbes financeiras e oOrgaos publicos. Este endividamento, segundo conclusdes dos
relatérios gerenciais, devia-se principalmente a: a) Custos elevados nas areas de Recursos
Humanos e Suprimentos; b) Desorganizacdo nos processos das areas de Faturamento e
Convénios; ¢) Desequilibrio de estruturas e processos nas unidades de internacdo, Pronto
Atendimento e Servicos de Diagndstico.

Esta etapa foi caracterizada pelo envolvimento dos coordenadores de cada setor do
Hospital nas sessGes de discussdo dos indicadores de suas areas para redesenhar o0s
indicadores setoriais, de modo a estabelecer o seu alinhamento tanto com os Indicadores
Globais ja estabelecidos quanto com a estratégia empresarial. A orientacdo foi para
manutencdo de uma estrutura enxuta, com poucos indicadores, de modo a minimizar
possibilidade de ocorréncia de conflitos entre eles e ndo sobrecarregar os lideres com
levantamento de informacgdes desnecessarias.

A segunda fase de diagnoéstico de situacdo concretizou-se por meio de um seminario
intitulado “Seminéario Visdo do Futuro”, que teve a participacdo da Diretoria da AFECC, de
membros do Conselho de Administracdo, do Comité Executivo, Diretor Clinico e de Médicos
componentes do Corpo Clinico, Corpo gerencial e de Coordenadores, totalizando 78 pessoas.
Nesse seminario, foram definidas as diretrizes gerenciais basicas da organizacdo para oS
préximos anos. Foram analisados os campos de forca nos ambientes externo e interno:
oportunidades, ameacas, forcas impulsoras e for¢as restritivas. O trabalho foi desenvolvido
em duas etapas distintas e complementares; A primeira parte tratou da analise dos campos de
forca. Nessa, os colaboradores identificaram um conjunto de fatores positivos e negativos, nos
ambientes interno e externo, que causaria impacto ou que poderia causar no alcance da
Situacdo Desejada.

A segunda parte tratou das Definicdes Empresariais Bésicas em que, a partir das
analises da primeira parte, os Dirigentes e Mantenedores estabeleceram as grandes conquistas



para 0 ano de 2003. A sintese das grandes conquistas foi definida a partir do conhecimento
das ameacas e oportunidades: a) Auto-sustentacdo com aumento de receitas e reducdo de
custos; b) Manutencdo e ampliacdo da filantropia; c) Investimento e valorizacdo do
Patriménio Humano; d) Exceléncia no atendimento em todos os segmentos; e)Reestruturacao
da area fisica e dos servicos;

Indicadores de desempenho

Com vistas ao objetivo deste trabalho, os indicadores foram criados tendo como
bases as diretrizes (objetivos) estabelecidas no planejamento estratégico da instituicdo, que foi
elaborado no final do ano de 2002. Os indicadores foram segregados nas perspectivas: Social,
Financeira, Processos Internos, Clientes e Aprendizado — Crescimento. O principal objetivo
do estabelecimento desses indicadores € o acompanhamento dos processos de forma a
controlar, identificar desvios e consequente buscar o equilibrio econémico-financeiro da
instituicao.

Perspectiva Social

A Tabela 3 relaciona os objetivos, indicadores e metas criados para a Perspectiva
Social. Nesta perspectiva, os indicadores foram criados para manter sob controle as questdes
relacionadas aos atendimentos efetuados pelo corpo de voluntarios da AFECC. Atualmente, a
instituicio mantém um corpo de voluntarios ativos na ordem de 250 pessoas. Os trabalhos
desenvolvidos pelos voluntarios servem de base para elaboracdo do relatério anual da
AFECC.

Estas informagdes, complementadas com os quantitativos de atendimentos e dados
econémicos da instituicdo, sdo enviadas anualmente para o Ministério de Assisténcia Social.
Esse relatorio é um dos principais referenciais do Ministério da Saude para que a AFECC-
HSRC se mantenha de posse do Certificado de Entidades de Fins Filantrépicos. As
instituicbes que atenderem aos requisitos desse Certificado limitam-se & carga tributéria
incidente sobre IPI, ICMS, ISS, sobre o fornecimento de agua, energia elétrica etc. referentes
aos produtos, materiais e servicos por elas utilizados. Registra-se que os indicadores foram
orientados pelas metas registradas no Planejamento Estratégico para o curto e longo prazo.

TABELA -3 INDICADORES DE DESEMPENHO - PERSPECTIVA SOCIAL

Itens Objetivos Social Indicador Meta
1  Promover campanhas educativas de prevencao de 1- Numero mensal de palestras proferidas a comunidade da 5
cancer e Grande Vitéria
2- Namero mensal de pessoas atendidas pelas palestras de 200
concientizagdo de prevencédo
3- Numero de voluntarios em atividade 250
4- Numero diério horas de trabalho voluntario doado a 350
comunidade
2 Apoio assitencial a comunidade carente 1- Numero mensal de cestas basicas doadas a comunidade 70
carentes
2- NUmero mensal de visitas residenciais a pacientes carentes 5
3 Implementar atividades de Ensino e Pesquisa. 1- NUmero anual de alunos beneficiados pela residéncia 5
médica

Perspectiva Financeira

A Tabela 7 relaciona os objetivos, indicadores e metas criadas para a Perspectiva
Financeira. Os indicadores relacionados nessa perspectiva tém como finalidade satisfazer as
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necessidades dos “acionistas”, sustentadas pelos objetivos financeiros. No caso de uma
instituicdo sem fins lucrativos, como é o caso da AFECC-HSRC, considera-se como corpo de
acionistas o Governo, que pode também ser considerado um patrocinador da instituicdo, tendo
em vista a concessao da imunidade tributaria, e a sociedade que necessita dos servicos do
hospital.

Entende-se que somente com a geracdo de resultados econdmicos a mMissdo
institucional serd cumprida na totalidade. Registra-se que todos os resultados econdmicos
gerados por essas instituicfes terdo que ser investidos nelas préprias. Considerou-se, na
criacdo dos indicadores, que estes desempenhariam um duplo papel, ou seja, medir
desempenho financeiro esperado da estratégia e servir de meta principal para os objetivos e
medidas de outras perspectivas. A perspectiva financeira conta com 20 indicadores, que
buscam subsidiar os administradores no mapeamento de desvios que possam prejudicar o
alcance das metas. Tais indicadores buscam controlar todos os fatores que venham interferir
nos resultados finais da instituicdo, tais como ociosidade de unidades operacionais, precos de

compras, custo do estoque, entre outros.

TABELA -7 INDICADORES DE DESEMPENHO - PERSPECTIVA FINANCEIRA

Itens Objetivos Econdmicos Financeiros Indicador Meta
1 Produzir um superdvit mensal superior a 2% da 1- % de resultado econémico face ao total de receita >2%
receita total
2 Reduzir 3% no endividamento total em relacéo ao 1- % de endividamento atual em relag&o ao exercicio anterior >3%
exercicio anterior
3 Reduzir em 50% o ndmero de titulos protestados em  1- % de titulos atualmente registrados em cartério em relagéo >50%
relacdo ao exercicio anterior ao fechamento do exercicio anterior
4 Manter o custo com Suprimentos abaixo de 30% do 1- % de compras em distribuidores em rela¢éo ao volume de <5%
faturamento; compra
2- % de rotatividade dos estoques >120%
3- % de perdas de inventario em relagéo ao estoque total <0,02%
5  Reduzir a ociosidade do hospital em 20%; 1- % de ocupacéo dos diversos setores de internagédo em >75%
relacéo o nimero de horas disponiveis
6  Aumentar a produtividade dos equipamentos ociosos  1- % de horas de ociosidade por equipamento e relagdo ao <1%
no Santa Rita nimero de horas de disponiveis
2- % de horas de equip. parados para manut. corretiva em <2%
relagdo ao total de horas de manutencédo
7 Aumentar a taxa de ocupagéo do Bloco CirGrgico 1- % manter a utilizagdo das salas de cirdrgias em relago ao >80%
total de horas disponiveis
2- % manter a utilizacdo das salas de cirdrgias por turno de >80%
trabalho em relagéo ao total de horas disponiveis
8  Reduzir custos associados ao endividamento da 1- % de custos com despesas financeiras em relagéo ao valor <2%
instituicdo do endividamento
9  Gerenciamento do risco financeiro 1- % de créditos de liquidagdo duvidosa <2%
10  Gerenciamento de perdas com faturamento 1- % de glosas no faturamento em relacéo ao faturamento <2%
total
2- % de glosas secregadas por convénio <2%
3- % de glosas recorrida e recebidas em relacéo ao total de >98%
glosado
11  Gerenciamento de portifélio de clientes 1- % de atendimento ao Sistema Unico de Sade em relagio <63%
a capacidade operacional do hospital
2- % de receita mensal gerada com atendimento a novos >1%
convénio em relacéo a receita total
3- % de receita gerada por cliente (Planos de salde,
particulares e Sus)
12  Captacéo de recursos financeiros 1- % de receita captadas por meio de doacdes e relagdo a >3%

receita total

Perspectiva dos Clientes
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A Tabela 4 relaciona os objetivos, indicadores e metas criadas para a Perspectiva dos
Clientes. Os indicadores listados e acompanhados por essa perspectiva buscam dar respaldo
ao hospital a fim de que esse possa obter resposta para a seguinte pergunta: como estamos
sendo vistos pelos nossos clientes, internos e externos?

Para definicdo dos indicadores dessa perspectiva, deixou-se clara a importancia dos
clientes para a organizacdo. Nessa perspectiva, descrevem-se as maneiras pelas qual a
organizacdo cria valor para seus produtos e servicos e esclarece-se de que maneira o cliente
identifica esse valor e o quanto esta disposto a pagar por ele.

TABELA -4 INDICADORES DE DESEMPENHO - PERSPECTIVA DOS CLIENTES

Itens Objetivos de crescimento e aprendizado Indicador Meta

1  Foco nos clientes pacientes 1- % de reclamagdes recebidas de pacientes em relagdo ao nimero de <1%
atendimentos
2- % de reclamagdes respondidas em até 12 horas em relagéo ao total >99%

de reclamacoes

3- % de clintes atendidos que receberam indicagéo de outros clientes e >10%

relacéo ao total de atendimentos

4- % de satisfagdo dos pacientes atendidos pelo hospital >08
2 Foco nos clientes - Médicos 1- % de reclamacdes recebidas de médicos em relacéo ao total de <2%

atendimentos

2- % de envidamento com os médicos e relagdo ao endivimento total <10%
3 Foco nos clientes - Fornecedores 1- % de reclamag0es recebidas de fornecedores em relagdo ao total de <1%

pedidos atendidos

2- % de notas pagas na data do vencimento em relacéo ao total de >80%

notas de notas pagas

4 Foco nos clientes - Funcionarios 1- % de reclamagdes recebidas de funcionarios em relagdo ao nimero >2%
de empregados
4- % geral de satisfacéo dos coloboradores do hospital >90%

Os indicadores foram segregados por grupo de clientes, ou seja, pacientes, médicos,
fornecedores e funcionérios. As informacGes sobre o indice de satisfacdo desses clientes séo
captadas por meio de um servigo de atendimento ao cliente — SAC —, criado no hospital no
final de 2001, sendo composto por profissionais com formacdo em Assisténcia Social e
Recursos Humanos. As informagdes sobre a satisfacdo dos clientes e suas reclamacdes sdo
obtidas por meio da Home Page do hospital, de visitas aos apartamentos — locais de
internacdo - e de ligagdes a uma porcentagem de pacientes atendidos a cada més.

Perspectiva dos Processos Internos

A Tabela 5 relaciona os objetivos, indicadores e metas criadas para a Perspectiva dos
Processos Internos. Os indicadores criados para o controle dos processos internos tiveram
como referencial as metas registradas no planejamento estratégico da instituicdo para curto e
longo prazo. Os indicadores, nessa perspectiva, destinam-se a garantir qualidade e
produtividade das areas operacionais, de forma que os ativos produzam resultados previstos.
Para a operacionalizacdo maior importancia na satisfagdo do cliente e na consecucdo dos
objetivos financeiros da empresa. A perspectiva em referéncia registra 6 (seis) objetivos e
conta com o total de 15 indicadores de desempenho, que estdo voltados para garantir que o
sistema de informag&o esteja sendo usado na plenitude, sendo assim o hospital mantém todos
0s desvios sob controle.

Ressaltam-se também os itens de controle ligados a manutencdo dos equipamentos
médicos. Falhas nestes equipamentos podem resultar no agravamento de pacientes e
conseqlientemente no aumento dos custos dos procedimentos. Os objetivos e medidas para
essa perspectiva foram desenvolvidos depois de formulados os objetivos e medidas para a
perspectiva financeira e do cliente, havendo um bom desempenho, garantam também o
sucesso das outras perspectivas.
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TABELA -5 INDICADORES DE DESEMPENHO - PERSPECTIVA DOS PROCESSOS INETRNOS

Itens Objetivos de Controles Internos Indicador Meta

1  Implantacdo de um sistema de informatica  1- % de compras através do sistema informatizado em relagéo as compras <98%
integrado para controle dos processos manuais

2- % de prescri¢des emitidas por meio do sistema informatizado em <99%

relagéo ao nimero de prescrigdes emitidas
3- % de aumento no nimero de estagdes de trabalho em relagéo ao ano <50%

anterior
4- % de colaboradores treinados a operar o sistema de informatica em <80%
relacéo ao total de colaboradores
2 Implantar planejamento, programacéo e controlel- % de solicitagdes de manutencéo emitida por meio do sistema <98%
de manutencg&o de equipamentos; informatizado em relac&o ao total de solicitacdes

2- % de manutencdes preventivas em relacdo as manuetencdes corretivas  <98%

3 Implantar politicas de controle de roupas e gerall- Ndmero de quilos de roupa lavada por paciente internado >5

2- % de reclamagdes relacionadas ao servigo de rouparia em relagéo ao >2
total de reclamacdes

4 Implementar politicas de controle de qualidade 1- % de empregados satisfeitos com a qualidade da alimentagéo servida em <95%

do Servico de Nutricdo de Dietética relagdo ao total de empregados

2- % de reclamacdes emitidas por empregados e pacientes em relagio a0~ >2%
ntmero de refeigdes servidas
3- % de resto injesta (sobra nos pratos) em relacéo ao total de alimentagdo >10%
servida - Gramas

5  Estruturar o Processo de Faturamento; 1- % de contas automatizadas em relacéo total de contas faturadas pelo >98%
hospital
2- % de aumento no valor médio das contas hospitalares em relagéo o <3%
valor médio das contas do ano anterior
6  Melhorar a performance do Centro de 1- % de osciosidade individual dos equipamento de diagnéstico em relagdo >10%
Diagnostico ao total de horas disposniveis

2- % de horas de equipamento parados por motivo de manutencdes ndo >3%
programadas em relacéo ao total de horas disponiveis

Perspectiva do Aprendizado e Crescimento

A Tabela 6 relaciona os objetivos, indicadores e metas criadas para a Perspectiva do
Aprendizado e Crescimento. Os indicadores registrados nessa perspectiva buscam assegurar
aos gestores que os colaboradores tenham um ambiente de trabalho propicio ao
desenvolvimento, onde a gestdo da cultura seja tratada e controlada de forma que as pessoas
envolvidas consigam medir o quanto elas estdo se aperfeicoando na cultura individual e
empresarial.

Alguns dos indicadores relacionados ao acompanhamento de funcionarios e seus
niveis de formagdo académica, ja sdo acompanhados pela instituicdo ha aproximadamente 4
anos, periodo em que o hospital estabeleceu um convénio com uma instituicdo de ensino e
ofereceu subsidio financeiro aos colaboradores interessados na oportunidade de reingresso
académico a fim de concluir o terceiro grau nos cursos de administracdo e contabilidade. As
primeiras turmas formaram no final de 2004. Com relagdo ao item de controle —“% de
funcionarios analfabetos em relacdo ao nimero total de funcionarios” —, registra-se que, no
inicio deste ano, 20 funcionarios concluiram o curso basico de alfabetizacdo, assim a meta de
ndo existir nenhum funcionéario analfabeto na institui¢do foi atingida.

O desempenho dos indicadores da "Perspectiva Aprendizado e Crescimento”
promoveram interferéncia positiva nos demais indicadores das outras perspectivas,
principalmente nos indices de satisfacdo dos empregados. Outros indicadores que merecem
destaque pelo seu bom desempenho séo os relacionados ao item 3 do Quadro 4 — Investir na
prevencdo de acidentes do trabalho. O motivador do desempenho desses indicadores foi uma
atuacéo efetiva da CIPA — Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes — que manteve uma
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acao efetiva na prevencdo dos acidentes. A estratégia usada em casos de ocorréncia de
acidentes, como forma de prevencdo, foi a divulgacdo dos detalhes dos acidentes a todos 0s
colaboradores da instituicdo. Os resultados desses indicadores apontam também melhorias nos
“indices de afastamento por acidentes do trabalho” e “pagamento de horas extras”.

TABELA - 6 INDICADORES DE DESEMPENHO - PERSPECTIVA DO CRESCIMENTO E APRENDIZADO

Itens Objetivos de crescimento e aprendizado Indicador Meta
1  Promover Capacitacdo de Pessoal em todos os niveis 1- % de gastos com treinamento/instrugdo em relagdo a receita total >2%
2- % de empregados cursando o nivel superior com financiamento da >5%
instituicdo em relacdo ao total de empregados
3- %de empregados cursando pés-gradugéo com financiamento da >1,5%
instituicdo em relacdo ao total de empregados
4- % de horas de treinamento em relacéo ao total de horas trabalhadas >2%
2 Investir na valorizagdo e motivagao dos func. na busca de 1- % de satisfagdo dos empregados satisfeitos com o hospital em relagdo >0%
satisfacdo ao total de empregados
2- % de empregados informados sobre a politica e metas do hospital >95%
3- % de promogdes com aproveitamento interno de funcionarios em >095%
relacédo ao total de contratagdes
4- % de aproveitamento estagiarios para contratacdes em relagéo ao total >50%
de estagiarios admitidos no programa
5- % de beneficios recebido pelos funcionarios em relacéo o valor do >12%
salario base
6- % de empregados com cobertura do plano de saude financiado pela >95%
instituicdo em relacéo ao total de empregados
7- % de rotatividade de funcionario (turn-over) <1%
3 Investir em Prevencéo de acidentes de trabalho. 1- % de acidentes registrados para cada 100 colaboradores <1%
2- % de colaboradores afastados por por motivo de acidente no trabalho <2%
em relacéo ao total de colaboradores
3- % de dias perdidos por motivo de acidente de trabalho em relagéo ao <2%
ndmero de dias disponiveis
4 Adminstracdo de pessoal conforme impostas pela CLT 1- % de reclamgdes trabalhistas em relagéo ao total de empregados <10%
demitidos
5  Fomentar a cultura de inovagao 1- Ndmero de sugestdes dos coloborades que foram 95%
implantadas/aproveitadas
2- NUmero de empregados premiados pela iniciativa de sugerir 5%
melhorias

5- Conclusbes e sugestdes

Este trabalho teve como objetivo 0 desenvolvimento de indicadores de desempenho,
financeiros e ndo financeiros, para aplicacdo em uma instituicdo hospitalar Filantropia, de
forma a relacionar os objetivos empresarias ao seu desempenho (financeiro e ndo-financeiro),
a partir do arcabouco da teoria do Balanced Scorecard. Utilizou-se das metodologias de
Estudo de Caso, complementada com uma Pesquisa-acéo.

Foi desenvolvido um total de 68 indicadores os quais foram distribuidos em cinco
perspectivas: Social - 7 indicadores (Tabela 3); Clientes - 10 indicadores (Tabela 4);
Processos Internos - 15 indicadores (Tabela 5); Aprendizado e Crescimento - 17 indicadores
(Tabela 6); Financeira - 19 indicadores (Tabela 7). Os indicadores foram criados tendo como
bases as diretrizes (objetivos) estabelecidas no planejamento estratégico da instituicao, o qual,
elaborado no final do ano de 2002. O estabelecimento desses indicadores e a defini¢do de suas
metas possibilitaram o acompanhamento dos principais processos da instituicdo de forma a
controlar identificar desvios e consequente buscar o equilibrio econdmico-financeiro da
instituicdo

Ressalta-se que, no decorrer da implementacdo dos indicadores, houve uma
participacdo ativa de toda a média lideranca da institui¢do, a qual foi totalmente envolvida no
processo, pois mensalmente os resultados de cada indicador das areas especificas eram
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comunicados a todos os empregados das unidades, por meio das reunides setoriais. Outro
fator que merece destaque foi 0 momento em que houve a definicdo e o inicio do controle dos
processos por meio dos indicadores. Ao final de 2002, toda a equipe se encontrava
desmotivada, devido aos resultados finais da instituicdo no ano de 2002. O hospital obtivera o
pior resultado em trinta anos de funcionamento, ou seja, um déficit de 4.7 milhdes de reais.
Como consequiéncia desse resultado houve uma piora nas condi¢cdes de trabalho, tais como
falta de materiais basicos, atraso no pagamento de funcionarios e uma pressao por parte dos
fornecedores para recebimento de seus créditos. O endividamento da instituicdo, que ja
somava 25 milhdes, cresceu, em 2002, em torno de 25% e, conseqiientemente, houve um
aumento nos riscos de descontinuidade da instituicdo e um forte clima de inseguranca se
propagou entre os funcionarios.

A definicdo dos indicadores de desempenho motivou as geréncias a tomarem
decisdes no decorrer do ano de 2003, tais como fechamento de unidades operacionais
deficitarias, dispensa de pessoal, pagamento somente de fornecedores estratégicos, entre
outras, que, de certa forma, eram entendidas pelos funcionarios a medida que os resultados
eram apresentados.

No que diz respeito ao uso da metodologia de Pesquisa-acdo, complementada com
um Estudo de Caso, possibilitou ao pesquisador maior conhecimento das com as unidades
operacionais do hospital, e trocam de informagdes com seus integrantes, que assimilaram
tanto os conhecimentos sobre metodologia de pesquisa cientifica quanto os principios do
Balanced Scorecard.

Quanto as limitagdes da pesquisa, destaca-se que no desenvolvimento do estudo,
utilizou-se dos métodos de estudo de caso e pesquisa-acdo. Estes métodos apresentam como
caracteristica, por um lado, o aprofundamento do estudo das questdes de interesse, permitindo
0 conhecimento e a analise intensiva do tema abordado. Entretanto, por outro lado, impede
que as conclusdes obtidas sejam generalizadas para outros objetos de estudo. Contudo, com
um certo cuidado, os dados e as conclus6es encontradas podem ser utilizados para a analise de
outras empresas com caracteristicas organizacionais semelhantes as da empresa estudada.
Além dessas limitacOes destacadas é possivel apontar outras a esta pesquisa, tais como: a)
ater-se apenas a uma instituicdo hospitalar, sem comparar com outras instituicdes, sejam elas
publicas ou privadas; b) a instituicdo estudada é filantrépica e mantém convénio com o SUS -
Sistema Unico de Saude, fato relevante que a diferencia das demais instituicdes de salde,
principalmente no aspecto econémico; c¢) ndo foram avaliadas melhorias que o setor possa ter
apresentado no periodo avaliado e que tenham interferido nos resultados apresentados; d) o
Sistema Integrado de Informagdes, implantado no final de 2002, fez parte da estratégia de
implementacdo do BSC, portanto os resultados provenientes desta implantagdo foram
computados na utilizagdo da ferramenta Balanced Scorecard.

Registra-se como sugestdo para novas pesquisas: analisar os resultados auferidos
pela instituicdo pesquisada no longo prazo e analisar quais foram os impactos ocasionados na
cultura organizacional do HSRC devido a implantacdo do BSC.
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