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ABSTRACT

The dissertation deals with the utilization of The Balanced Scorecard as a

mechanism applied to the strategic management process in private hospitais in

Brazil. The study evaluates the levei of utilization of this modal in the health care

sector and develops a exploratore approach with hospital executivies. Te

research leads with the ma in strategic themes and objectives and the hospital

segment in Brazil and analize ir s utilization to develop a generic strategic map

addapted to this kind of organization.
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I- PRIMEIRA PARTE

1. INTRODUÇÃO

Sem dúvida alguma, Mudança vem integrando a agenda da maior parte dos

executivos desde os mais remotos tempos da administração empresarial. A

diferença entre as diversas épocas caracteriza-se pelo ambiente vivido pelas

organizações e seus administradores. Sabe-se que os avanços tecnológicos

obtidos pela humanidade nas últimas três décadas têm aumentado de modo

significativo a velocidade e o volume de mudanças na vida das pessoas, das

empresas e da sociedade. Tais mudanças têm se tornado tão complexas,

turbulentas e imprevisíveis que, algumas vezes, são chamadas de caos (GELATT,

1993, p.9-13). Nesse cenário, a Administração Estratégica entra como resposta

das empresas e seus gestores, a uma tentativa de acompanhar o ritmo das

transformações por meio de um conjunto estruturado de ações. Segundo GINTER

e colaboradores (1998, p. ix), a administração estratégica é uma filosofia de

gestão que se preocupa em direcionar uma organização - traçando um caminho

para o sucesso - mas, adicionalmente, preocupa-se em criar uma cultura

organizacional para lidar com a mudança.

Explorando a natureza da administração estratégica, é importante notar

que, as decisões geradas por esse processo são, em sua maior parte, baseadas

em julgamentos pessoais, e ainda assim são cruciais para o sucesso das

organizações. Quando uma empresa toma decisões consistentes e exibe igual

consistência em seu comportamento, pode-se afirmar que ela possui uma

estratégia que poderia ser vista também como um guia ou um plano para ajudar a

garantir a consistência das decisões. Já a administração estratégica busca

alcançar convergência entre o ambiente externo e as capacidades internas da

empresa (GINTER et aI. 1998, p.34).
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De acordo com o conceito de LUTHANS, HODGETTS E THOMPSON

(1990, p. 13), a estratégia pode ser compreendida como o "comportamento" da

organização. Forças no ambiente externo influenciam os agentes estratégicos da

organização e sugerem "o que a organização deve fazer". O comportamento

estratégico é também influenciado pelas capacidades internas da organização que

representam "o que a organização pode fazer". A consistência desse

comportamento é guiada por um conjunto de valores e objetivos organizacionais

comuns. Esses valores e objetivos são com freqüência o resultado do pensamento

e das análises da gestão superior e indicam "o que a organização querfazer".

A estratégia, muitas vezes, é vista como os meios que uma organização

elege para mover-se do ponto em que se encontra hoje para a posição desejada

no futuro. Planos estratégicos ajudarão os gestores a vislumbrar quais decisões

serão apropriadas ou inapropriadas para promover esse movimento. O processo

organizacional para delinear o futuro desejado e o desenvolvimento de um guia

para alcançá-lo é chamado de planejamento estratégico. O resultado do processo

de planejamento estratégico é um plano ou a estratégia (GINTER et aI., 1998, p.

13). Embora a administração estratégica seja, algumas vezes, tratada como tendo

o mesmo significado de planejamento estratégico, para o autor citado, trata-se de

um conceito muito mais amplo. Na sua opinião, a administração estratégica vai

além do foco tradicional do planejamento estratégico e incorpora a liderança. É

uma filosofia de gerenciamento de uma organização que faz a integração entre o

pensamento estratégico e suas análises à ação organizacional, tentando

orquestrar um "casamento" entre o ambiente externo da organização (político,

regulatório, econômico, tecnológico, social e forças competitivas) e sua situação

interna (valores, cultura, finanças, organização, recursos humanos, marketing,

sistemas de informação, etc.)

No ambiente das organizações de saúde, o estado de freqüentes e rápidas

mudanças não é diferente. Assim como nos outros negócios as organizações de

saúde precisam estar preocupadas com as implicações de seu ambiente. Afinal,
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independente da natureza e das peculiaridades das atividades voltadas para

oferta de serviços de saúde, os critérios de sucesso que se aplicam aos demais

setores, usam-se igualmente ao setor de saúde. As dificuldades encontradas

nesse segmento como regulamentações "engessantes", modelo de financiamento

diversificado e confuso, conflito de interesses entre seus atores (governo,

prestadores, fontes pagadoras, consumidores e fornecedores) tornam ainda mais

importante o exercício da administração estratégica nessas instituições. Para

GINTER e colaboradores (1998, p. x), o setor de saúde tem sido lento ao adotar

métodos modernos de gestão, particularmente, a administração estratégica. E

complementam dizendo que não é de se estranhar que a falta de pensamento

estratégico e a má gestão sejam os principais problemas enfrentados pela

indústria de saúde.

Tais dificuldades não são "privilégio" das organizações de saúde. Os

problemas com o gerenciamento da estratégia são comuns e afetam empresas em

todos os ramos de negócios. Durante as duas últimas décadas, os teóricos em

gestão, os consultores gerenciais e a imprensa especializada concentraram-se em

como desenvolver estratégias capazes de gerar desempenho superior (KAPLAN e

NORTON, 2000, p. 11), caracterizando um período em que a formulação da

estratégia foi o aspecto mais relevante. Contraditoriamente, uma pesquisa

realizada pela ERNEST & YOUNG (1998, p. 9) com 275 gestores de portifólio

mostrou que a capacidade de executar a estratégia é mais importante do que a

qualidade da estratégia em si. Os entrevistados colocaram a implementação da

estratégia como o fator mais importante na avaliação da gerência e da corporação.

Dois artigos publicados na revista Fortune, separados por um período de

dezessete anos, corroboram com a conclusão da pesquisa da Ernest & Young. O

primeiro deles (KIECHEL, 1982, p. 38) feito em um pesquisa com consultores

. gerenciais mostrou que menos de 10,0% das estratégias formuladas com eficácia

foram implementadas com êxito. Já no segundo (CHARAN e GOLVIN, 1999,

p.21), os autores discutem o fracasso de festejados executivos-chefes, a

conclusão foi que a ênfase na estratégia e na visão dava a crença enganosa de
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que a estratégia certa era a condição necessária e suficiente para o sucesso.

Entretanto, continuam os autores, na maioria dos casos (cerca de 70%) o

verdadeiro problema não era uma má formulação da estratégia e sim a sua má

execução.

Na tentativa de elucidar os motivos de tanta dificuldade na implantação de

estratégias bem formuladas, KAPLAN E NORTON (2000, p.12) alegam que o

problema é que as estratégias estão mudando, mas as ferramentas para sua

administração ficaram obsoletas. Segundo eles, na economia industrial as

empresas criavam valor baseados nos de ativos tangíveis, mediante a

transformação de matérias-primas em produtos acabados e, para sustentar o

argumento, referem-se ao estudo de BLAIR (1995, capo6) que mostrou que, em

1982, o valor contábil dos ativos tangíveis representava 62,0% do valor de

mercado das organizações industriais e dez anos mais tarde tal porção caiu para

38,0%. Já na era do conhecimento os ativos intangíveis representam a principal

fonte de vantagem competitiva. Mencionam o estudo de Baruch Lev (in WEBBER,

2000, p.217-224) onde se estima que, no final do século XX, o valor contábil dos

ativos tangíveis correspondiam apenas 10 a 15,0% do valor de mercado das

empresas. Na situação de predominância de ativos tangíveis, as mensurações

financeiras como o balanço patrimonial e a demonstração de resultado eram

adequadas e suficientes para descreverem o processo de criação de valor das

empresas. Da outra forma, quando a gestão dos ativos intangíveis como o

relacionamento com os clientes, produtos e serviços inovadores, tecnologia da

informação e banco de dados, além de competências, habilidades e motivação

dos empregados tornaram-se predominantes no valor atribuído às empresas, as

formas de mensuração tradicionais já não eram aplicáveis para acompanhar

estratégias criadoras de valor. Na falta dessas ferramentas, as empresas

.encontram dificuldade em gerenciar aquilo que não conseguem descrever ou

medir (KAPLAN e NORTON, 2000, p.12).
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Um outro aspecto ressaltado por KAPLAN e NORTON (2000, p. 12-13)

refere-se às estruturas organizacionais, que operavam sob rigoroso controle

central por meio de grandes departamentos funcionais. As estratégias eram

desenvolvidas no topo e implementadas com uma cultura centralizadora de

comando e controle. Nesse ambiente, sistemas de controle como o orçamento,

que exerce caráter tático e reação lenta, eram suficientes para os gerentes. No

entanto, em um novo cenário de dinamismo e transformações rápidas, essas

ferramentas já não garantem aos gestores o suporte adequado para o

acompanhamento da assertividade de estratégias criadoras de valor.

Uma possível explicação para tantos fracassos pode ser a pouca utilização

de estruturas formais para implementação e acompanhamento da estratégia. Para

GINTER e cols. (1998, p. 19), sem algum tipo de estrutura de organização ou

teoria, a administração estratégica torna-se desastrosa. Sem um modelo teórico é

impossível adivinhar o que é generalizável de uma situação e o que é específico

dela. Sem ele, os gestores correm o risco de se tornarem totalmente incoerentes,

confusos em suas percepções e enebriados pela prática (HURST, 1995, p.7).

Partindo da Teoria Geral de Sistemas, CLELAND E KING (1983, p.19-20),

sugerem a abordagem de sistemas para a otimização da administração

estratégica. Segundo eles, um sistema pode ser definido como "um todo

organizado ou complexo: uma combinação de coisas ou partes formando um

complexo ou um todo unitário" e explicam que o uso da abordagem de sistemas

requer dos gestores a definição da organização em termos macro e a identificação

de importantes variáveis e inter-relações que irão afetar decisões estratégicas.

Permite ainda que os mesmos se concentrem naqueles aspectos de um problema

que mais merecem atenção, possibilitando uma tentativa de solução mais

focalizada. Em simples palavras, a abordagem de sistemas permite aos gestores

enxergarem a "floresta" em uma perspectiva apropriada que os ajuda a evitar o

excesso de atenção a aspectos menos importantes do sistema total.



6

Um modelo de administração estratégica que utiliza uma abordagem

sistêmica, parecia ser adequado para diminuir a taxa de insucessos observada na

implementação de estratégias. Inicialmente, quando KAPLAN e NORTON criaram

o Balanced Scorecard 1, BSC (1992, p. 71-79), acreditavam que estavam lidando

com mensuração e não com estratégia. Partindo da premissa que a confiança

exclusiva em indicadores financeiros estava induzindo as empresas a opções

errôneas, pelo fato desses últimos serem indicadores defasados que se

concentram em resultados e conseqüências de ações passadas, sentiram a

necessidade de complementar o rol de indicadores financeiros com mensurações

dos vetores do desempenho financeiro futuro. Assim, as empresas poderiam

esquivar-se de comportamentos que sacrificavam a criação de valor de longo

prazo em troca do desempenho financeiro de curto prazo. A resposta para essa

questão foi, segundo os próprios autores, óbvia: a estratégia precisava ser medida

e acompanhada. Em pouco tempo, o Balanced Scorecard deixaria de ser tratado

como um instrumento de mensuração do desempenho para ser usado como uma

ferramenta de gestão da estratégia.

Conforme comentado antes (GINTER et aI. 1998, p.x ), o segmento de

saúde em todo o mundo incorpora de maneira mais lenta as inovações gerenciais

e as melhores práticas administrativas. Não foi diferente com o Balanced

Scorecard. Apesar do modelo ter surgido no início do período de 1990 e, já em

1998, poder ser encontrada farta publicação de casos bem sucedidos em outras

indústrias e organizações prestadoras de serviços (CHAN e HO, 2000. p.3). Nesse

mesmo ano, pouca evidência de sua aplicação em hospitais havia sido relatada

(CHOW et ai, 1998, p.63). Entretanto, segundo FORGIONE (1997, p.55-58), no

mesmo período, havia um forte consenso entre proeminentes pesquisadores de

vários países sobre a necessidade da utilização do Balanced Scorecard (BSes)

em organizações prestadoras de serviços de saúde. Alguns anos mais tarde, já

I A conceituação do termo Balanced Scorecard merecerá um capítulo à parte mais adiante. No
momento pretende-se esclarecer que, embora alguns poucos autores ou tradutores façam a
tentativa de cunhar o termo como "Cartão de Escore Balanceado" ou algumas versões parecidas, a
forma original em inglês já ganhou caráter de nome próprio e assim é amplamente conhecida no
Brasil. Portanto, a sua forma original será adotada em todo o texto, bem como a sua sigla: BSC.
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era possível verificar diversas evidências da adoção do modelo por hospitais

norte- americanos e canadenses, embora ainda houvesse poucas avaliações

sistemáticas do uso do Balanced Scorecard na área da saúde (CHAN e HO, 2000.

p.1-2).

Como reflexo do ambiente complexo e mutante das organizações de saúde,

os administradores hospitalares começaram a implementar modernas ferramentas

de gestão em suas organizações para resolver problemas financeiros, sem

comprometer a oferta de serviços com excelência (CHAN e HO, 2000. p. 1). Com

variáveis graus de sucesso, foram implementados processos de reengenharia de

negócios e programas de melhoria contínua da qualidade (CHAN e HO, 1997. p.

25-26; HO, CHAN e KIDWELL, 1999. p. 19-20). Na seqüência, o Balanced

Scorecard passou a ser a nova ferramenta adotada pela gestão de hospitais

canadenses e americanos para mensuração do desempenho e como um sistema

de gestão da estratégia (CHAN e HO, 2000. p. 1-2).

Dr. Jon N. Meliones, Diretor Médico do Duke Childrens Hospital em

Durham na Carolina do Norte, Estados Unidos da América (EUA) - responsável

pela bem sucedida implantação do modelo BSC em sua organização - questiona:

"Como a prática da medicina tornou-se tão desafiadora?" (MELlONES et ai, 2001.

p. 21), e oferece seu comentário afirmando que tudo começou com uma mudança

nos orivers' da atividade de prestação de serviços de saúde. Para ele,

"...no passado o único e verdadeiro driver era a qualidade clínica dos
cuidados com a saúde, tudo se tratava de resultados da qualidade clínica,
resultados da qualidade clínica e resultados da qualidade clínica. Médicos e
os demais membros da equipe assistencial eram os atores chave no
processo dos serviços de saúde. Na medida em que as receitas caíram, e
os custos aumentaram, houve uma mudança e a performance financeira
tornou-se a força dominante".

2 Por tratar-se de uma expressão que não possui uma tradução precisa, numa palavra da língua
portuguesa que represente o seu significado de forma abrangente, utilizaremos o termo na sua
versão original em inglês tendo a intenção de expressar: fator motivador, impulsionador ou
direcionador de uma atividade, objetivo ou função; fator determinante ou vetor de um
acontecimento específico.
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Ainda para o Dr. Meliones, uma vez que a medicina é a indústria que está

mais baseada em "serviços passionais", a busca de resultados clínicos não pode

ser separada do desempenho financeiro. Contudo, aponta um paradoxo nessa

filosofia: não importa quão efetivos são o executivo chefe (CEO - Chief Executive

Officer) e o executivo de operações (COO - Chief Operating Officer), eles podem

controlar apenas uma porção dos componentes que determinam a performance

financeira de uma organização. O restante é amplamente dependente dos

padrões da prática clínica e não dos típicos processos de negócios (MELlONES et

ai, 2001. p. 21). O referido autor faz uma análise mais profunda na tentativa de

lidar com esse paradoxo, que apresentamos parcialmente na passagem abaixo:

" O paradoxo é que enquanto os clínicos têm o poder de afetar
dramaticamente a performance financeira, ao mesmo tempo eles são
motivados primariamente pela necessidade de prover um cuidado clínico
de qualidade. Para melhorar a performance financeira, administradores e
clínicos devem desenvolver uma aliança. Essa aliança forçada pode causar
uma lacuna entre os clínicos e os administradores do hospital. Essa lacuna
pode ser vista tanto como um conflito quanto uma oportunidade.
Administradores e clínicos devem preencher essa lacuna com uma
abordagem de gerenciamento da performance que comunique a proposta
de valor para todos os sfakeholders3. Essa abordagem irá conectar clínicos
e administradores à visão estratégica e promover o controle estratégico da
organização. Para atingir esse objetivo, administradores e clínicos devem
aplicar princípios fundamentais e saudáveis de negócios, partindo de uma
perspectiva clínica. Eles devem desenvolver um sistema inteligente de
gestão da performance que alinhe administradores e clínicos dentro de
uma única plataforma. Essa plataforma deve suportar uma matriz integrada
que promova a habilidade de comunicar, rapidamente por toda a
organização, as informações que são críticas para a sua missão. A
organização deve aprender como identificar os drivers chave da sua
performance e implementar iniciativas para otimizá-los. Essa abordagem irá
prover as organizações de saúde com a inteligência necessária em
administração e qualidade para competir com sucesso nesse turbulento
mercado" (MELlONES et ai, 2001. p. 22).

}Mais uma vez utilizaremos a versão original em inglês para expressar o conceito amplo da palavra que não
encontra correspondente adequada na língua portuguesa. Sendo assim: Stakeholders são todas as pessoas ou
entidades detentoras de interesse em uma determinada organização como acionistas, clientes, funcionários,
parceiros, fornecedores e a comunidade diretamente afetada pela operação da mesma.
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Dentro desse contexto, esse estudo buscou discutir os principais temas

estratégicos atualmente em voga no segmento hospitalar privado do Brasil e suas

implicações no cotidiano dos administradores hospitalares e das mesas decisoras

dessas organizações. Tendo como motivação a relevância da administração

estratégica e os possíveis benefícios do uso do Balanced Scorecard como

ferramenta de gerenciamento da estratégia, espera-se contribuir com um

amadurecimento da discussão sobre o tema e com uma proposta de estrutura

básica para futuras construções de BSCs em organizações hospitalares

brasileiras.

2. OBJETIVOS

2.1. Tema

Administração estratégica de hospitais e a utilização do modelo de gestão

da estratégia e mensuração do desempenho organizacional, Balanced Scorecard.

2.2. Delimitação do Tema

O texto buscou discutir os principais temas estratégicos do segmento

hospitalar privado brasileiro, partindo da perspectiva de que a estrutura do

Balanced Scorecard pode contribuir para a organização da atividade estratégica

dessas organizações, por meio da identificação e alinhamento dos principais

objetivos estratégicos comuns às instituições do setor e um conseqüente

desdobramento em indicadores, metas e iniciativas.

2.3. Objetivo Geral

O objetivo principal do trabalho foi discutir as implicações da utilização do

conceito do Balanced Scorecard à atividade de gestão estratégica de hospitais

privados brasileiros, baseando-se na identificação e discussão dos principais

temas estratégicos que integram a agenda dos executivos desse segmento.

2.4. Objetivos Específicos
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Como objetivos específicos, pretendeu-se identificar o atual nível de

conhecimento sobre o modelo BSC por parte dos executivos entrevistados e ter

uma noção do desenvolvimento de práticas voltadas para a administração

estratégica e mensuração do desempenho em suas organizações. Como

contribuição para a futura construção e implementação de 8a/anced Scorecards

em hospitais brasileiros, buscou-se ainda propor uma estrutura básica do mapa

estratégico, inspirado no modelo genérico ou "Template" proposto pelos criadores

do Balanced Scorecard.

3. IMPORTÂNCIA DO TEMA

Para MALlK (1983, P.22), a relevância da informação para o processo

decisório é uma área na qual existe consenso, é usada, por exemplo, para

discriminar o tipo de decisão que pode ser tomada por diferentes indivíduos,

adicionando componentes de conhecimento ao processo e eliminando incertezas.

Segundo Walder de Góes (in: MALlK, 1983, p.22), a informação está no

topo dos fatores que condicionam o processo de decisão, pois esta reflete a

relação entre a natureza das informações consideradas e a visão do mundo de

quem a considera para decidir.

Ainda de acordo com MALlK (1983, p.22), no processo de produção da

informação deve haver uma seleção e uma síntese das informações disponíveis,

uma vez que, entre todas, que chegam sempre há aquelas, intencionalmente, ou

não, distorcidas. Continua a autora (p.23) afirmando que a tomada de decisão

necessita de informações, muitas vezes, rápidas, mutantes, precisas e fidedignas.

Parece ficar claro que uma boa gestão estratégica não se opera sem o

auxílio de mecanismos que forneçam informações sobre a performance

empresarial. Entretanto, em hospitais brasileiros, a prática da mensuração de

desempenho, com critérios definidos para a produção de informações, é muito
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pouco observada (SILVA,1998, p.28). Na área hospitalar (VALE, 1994, p.33), há

uma lacuna na montagem de sistemas de informação capazes de oferecer um

monitoramento preciso das organizações.

Dentro desse contexto, as organizações de saúde caracterizam-se como

um setor onde o Balanced Scorecard surge como uma potente ferramenta

estratégica para enfrentar tais desafios (CHOW et alo,1998, p.268).

3.1. Justificativa da Pesquisa

No Brasil, as condições de mercado encontradas pelos executivos da

Saúde não são muito diferentes das vistas no exterior. A complexidade

organizacional dos hospitais aliada a constantes mudanças ambientais gera a

necessidade de um controle acurado do desempenho das organizações de saúde.

Tendo o Balanced Scorecard obtido um considerável sucesso em empresas

de outros segmentos e, também, em diversos hospitais norte-americanos,

canadenses e europeus (KAPLAN E NORTON, 1997, p. VIII; CHOW, 1998, p.

264; CHAN e HO, 2000. p. 1; MELlONES et ai, 2001. p. 21), é razoável pensar

que sua utilização em hospitais brasileiros poderá, também, ser bem sucedida.

Para tanto, faz-se necessária a realização de um estudo que discuta os temas

estratégicos próprios desse segmento e os aspectos principais da estrutura do

BSC, vindo a contribuir para a elaboração e implantação dessa ferramenta em

hospitais brasileiros.

Não se pode negar, entretanto, que os hospitais brasileiros apresentem

inúmeras diferenças entre si; motivo pelo qual o estudo proposto deve se restringir

apenas a uma categoria de hospitais. A categoria que se mostra mais adequada

para a realização do estudo, é a de hospitais privados de grande porte, visto que

que os mesmos apresentam características físicas e organizacionais mais

compatíveis com os conceitos do BSC.
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4. METODOLOGIA

4.1. Abordagem

A pesquisa aqui apresentada, segundo ANDRADE (1999, p.17), classificou-

se como um estudo exploratório, caracterizando-se como um estudo preliminar,

voltado a proporcionar maiores informações sobre um determinado assunto que

se vai estudar, para contribuir na formulação ou na delimitação de um tema ou

para a elaboração de hipóteses para futura avaliação. Complementando com o

conceito de RUBlO (1978, p.69), trata-se de uma pesquisa descritiva, situação na

qual o pesquisador procura conhecer e interpretar a realidade, sem nela interferir

para modificá-Ia.

4.2. Procedimentos

Na primeira parte do trabalho, foi desenvolvida uma extensa revisão

bibliográfica, tendo como referencial teórico o tema Estratégia e seus ramos

Administração Estratégica e 8alanced Scorecard . O tema central e seu primeiro

ramo, citados anteriormente, foram tratados de maneira mais superficial por serem

estes o cenário ou pano de fundo para o desenvolvimento do segundo ramo - foco

do estudo - que foi tratado em profundidade e com direcionamento para sua

utilização no segmento hospitalar. A busca para relacionar o objeto do estudo e

seu contexto, partindo da análise de documentos e textos e do conhecimento e

interpretação das contribuições científicas sobre o tema, caracteriza essa parte do

trabalho como fenomenológico-hermenêutico e bibliográfico, segundo a definição

de MARTINS (1994, p.26).

Na segunda parte do estudo, foi desenvolvida uma pesquisa de campo que,

de acordo com a classificação de ANDRADE (1999, p.18), caracteriza-se pela

coleta de dados diretamente no local de ocorrência dos fenômenos a estudar.
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Complementando com a definição de YIN (2001, p. 32), tratou-se de uma

investigação empírica-exploratória, visando à análise de um fenômeno

contemporâneo dentro de seu contexto da vida real, por meio da coleta de

evidências em entrevistas, suportadas por proposições teóricas previamente

desenvolvidas para a condução da coleta e da análise de dados. Dessa forma,

foram entrevistados executivos em posições estratégicas de hospitais privados

integrantes da ANAHP - Associação Nacional de Hospitais Privados.

4.3. Amostragem

Como o referido estudo, não se propôs oferecer um tratamento estatístico

dos resultados, foi utilizada uma amostra não probabilística (LAKATOS &

MARCONI, 1987, p.108) de 12 executivos pertencentes a cinco instituições. A

seleção desses executivos e organizações foi intencional (LAKATOS & MARCONI,

1987, p.108), uma vez que a pesquisa deveria contar com a anuência da

administração da instituição e de seus entrevistados. A amostra inseriu-se,

também, no conceito de "amostra de conveniência" (LAKATOS & MARCONI,

1987, p.108), que estabelece que a seleção do objeto de estudo poderá basear-se

na facilidade para o desenvolvimento do trabalho" em função de um

relacionamento mais estreito do pesquisador com a organização ou pessoas

estudadas. Por esse motivo, os executivos entrevistados faziam parte de 5

organizações integrantes do grupo de associados da ANAHP (Associação

Nacional de Hospitais Privados), organização que congrega hospitais de um

mesmo segmento, que compartilham interesses e características comuns.

Organização, esta que na pessoa de seu presidente indicou, e apresentou o

pesquisador às instituições selecionadas.

4.4. Técnicas

De acordo com a classificação de LAKATOS & MARCONI (1987, p.108),

foram utilizadas duas técnicas de documentação direta: a observação direta
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intensiva (por meio de observação e entrevistas); e a observação direta e

extensiva (por intermédico de questionários, formulários e medidas de opiniões).

Foram desenvolvidas entrevistas em profundidade e semi-estruturadas com os

executivos responsáveis pela operação e gestão estratégica das organizações

selecionadas.

4.5. Detalhamento

Preliminarmente, foi desenvolvido um roteiro/questionário de pesquisa

baseado em temas e aspectos trabalhados em um grupo de estudo que realiza, há

um ano e meio, discussões e análises a respeito do tema 8alanced Scorecard na

organização hospitalar, que o pesquisador pertence. Foram incluídas questões

abertas e fechadas, além afirmações que eram confrontadas com uma escala de

concordância de cinco componentes que variavam da seguinte maneira: concordo

totalmente; concordo parcialmente; não concordo nem discordo; discordo

parcialmente; discordo totalmente. Além disso, a resposta para a afirmação,

dentro da escala de concordância, deveria ser comentada pelo entrevistado. Para

a construção das afirmações foram utilizadas palavras "definitivas" como

essencial, indispensável, primordial, principal, sempre, etc., para evitar a

neutralidade e a centralização na escala de concordância. No início da entrevista,

o entrevistado era informado de que as afirmações haviam sido construídas, de

maneira proposital, com conceitos verdadeiros ou falsos e que as mesmas

poderiam variar de bastante verdadeiras, parcialmente verdadeiras, parcialmente

falsas até bastante falsas. O roteiro completo está apresentado no Anexo 1.

Inicialmente foi entrevistado o presidente da ANAHP, com o objetivo de

captar uma visão impessoal (distanciada da organização hospitalar a que

pertence) sobre os temas estratégicos que permeiam as discussões e debates dos

integrantes da associação. Essa entrevista serviu também para aferir o

alinhamento do roteiro da entrevista e o questionário com os principais temas

discutidos nos fóruns promovidos pela associação.
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Na seqüência, foram desenvolvidas entrevistas com os executivos

responsáveis pela operação e gestão estratégica das instituições. Os executivos

em questão deveriam ocupar os cargos abaixo ou correspondentes, ou ainda,

acumular tais funções em um cargo similar:

• o superintendente ou presidente;

• o executivo financeiro;

• o executivo de marketing/comercial;

• o executivo de operações ou processos assistenciais;

• e o executivo de recursos humanos.

O objetivo da entrevista era obter uma visão macro da organização, no que

diz respeito à condução da estratégia, dos temas estratégicos em voga, a prática

atual do gerenciamento da estratégia, os objetivos de aplicabilidade comum ao

segmento de mercado em que atua, os fatores críticos de sucesso para atingir

tais objetivos, e a utilização de indicadores, medidas ou métricas para avaliação

do desempenho.

O estudo não pretendeu descrever nem detalhar, individualmente, os

aspectos abordados nas organizações estudadas, mas sim, identificar a

predominância de aspectos relacionados à gestão estratégica no pensamento dos

executivos das organizações que possam servir de modelo comparativo para

outras instituições que atuam no mesmo segmento, por exemplo, as outras

associadas da ANAHP como auxílio num possível processo de construção de um

modelo de Balanced Scorecard ou do próprio amadurecimento da discussão sobre

a administração estratégica de hospitais.
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5. REFERENCIAL TEÓRICO

5.1. Estratégia

5.1.1. A Estratégia e Suas Origens

A palavra Estratégia tem a sua origem no grego Strategos que significa

"um general", que por sua vez tem raízes nas palavras "exército" e "liderança". Já

o verbo grego Stratego significa "planejar a destruição do inimigo de alguém, por

meio do uso efetivo de recursos" (BRACKER, 1980, p. 219). Em razão de sua

origem, o assunto Estratégia produziu diversos termos originários na área militar,

tais como: objetivos; missão; pontos fortes; pontos fracos etc.

Estratégias diplomático-militares datam desde os tempos pré-históricos. Os

princípios mais básicos da estratégia foram registrados muito antes da Era Cristã.

À medida que as sociedades cresciam e os conflitos tornavam-se mais complexos,

generais, estadistas e capitães estudavam, codificavam e testavam conceitos

estratégicos essenciais, até que surgisse um corpo coerente de princípios

(QUINN, 1980, p.22). Para o mesmo autor, a função de muitos historiadores,

escritores e poetas era coletar a erudição acumulada dessas bem-sucedidas e mal

sucedidas estratégias de vida e morte e convertê-Ias em sabedoria e em

orientação para o futuro. Dessa forma, vários autores de renome trataram, de

alguma forma, a temática da estratégia. Dentre eles, San Tzu, Machiavelli,

Napoleão, Von Clausewitz, Foch, Lenin, Hart, Montgomery e Mao Tse-Tung

(QUINN, 1980, p.22). Com o passar do tempo, tais idéias e conceitos são

adaptados e modernizados às condições ambientais de cada época.

Estratégias bem-sucedidas apresentam semelhanças conceituais em

diversos campos, sejam elas de caráter governamental, militar, diplomático,

esportivo ou do ramo de negócios. QUINN (1980,p. 24) traça um paralelo entre o

padrão de uma batalha e uma estratégia de negócios bem-sucedida. Na sua

análise, ele cita a investigação seguida da retração, para que pontos fracos e

fortes da concorrência possam ser avaliados, depois aparecem a concentração de
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recursos e o ataque a uma brecha exposta, tomada do controle de um segmento

de mercado e a montagem de uma "cabeça-de-ponte" nesse mercado. Em

seguida seus recursos são reagrupados e são expandidos dessa base para

dominar um campo ainda maior. Na literatura da estratégia empresarial, as

analogias militares são fartas e o pesquisador do assunto poderá fazer suas

próprias comparações com os casos de estratégias empresariais apresentados na

mídia e nos bancos de casos nas melhores universidades de negócios.

Uma outra abordagem bastante interessante sobre o assunto é feita por

HENOERSON (1989, p.3-9) em seu artigo "As Origens da Estratégia". Baseado no

Princípio da Exclusão Competitiva de Gause", ao estabelecer que duas espécies

que conseguem seu sustento de maneira idêntica não podem coexistir, ele faz sua

analogia entre a estratégia competitiva empresarial e a forma de competição entre

seres vivos e evolução das espécies. Para ele, quando duas espécies quaisquer

competem por um recurso essencial, mais cedo ou mais tarde, uma deslocará a

outra. Na ausência de influências compensadoras que mantenham um equilíbrio

estável, proporcionando a cada uma das espécies uma vantagem em seu próprio

território, somente uma das duas sobreviverá. Continua citando que, durante

milhões de anos, a competição natural não envolveu estratégias. Em razão do

acaso e das leis das probabilidades, os competidores encontravam as

combinações de recursos que melhor correspondiam às suas diversas

características. Portanto, argumenta que isso não é estratégia, e sim a seleção

natural de Oarwin baseada na adaptação e sobrevivência do mais apto, e afirma

que esse modelo aplica-se a todos os sistemas vivos e, igualmente, ao mundo dos

negócios.

Para HENOERSON (1989, P.4), a diferença entre as competições

biológicas e comerciais, reside no fato de que os estrategistas de negócios podem

4 o Princípio da Exclusão Competitiva foi estabelecido em 1934 pelo professor da Universidade de Moscou o
Dr. G.F. Gause. Considerado o pai da Biologia Matemática, ele publicou os resultados de um conjunto de
experimentos nos quais colocava colônias de protozoários do mesmo gênero em um frasco com uma
quantidade adequada de nutrientes. Se os animais fossem de espécies diferentes, conseguiam sobreviver e
continuar vivos em conjunto. Caso os animais fossem da mesma espécie, não sobreviviam.
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usar imaginação e capacidade de raciocínio lógico para acelerar os efeitos da

competição e a velocidade das mudanças. O autor usa esse raciocínio para

sustentar a afirmação de que "a imaginação e a lógica tornam a estratégia

possível, sem elas, comportamentos e táticas seriam apenas intuitivos ou o

resultado de reflexos condicionados". As empresas utilizam a imaginação e a

lógica para serem diferentes o bastante a fim de possuírem uma vantagem única.

Utilizando combinações de fatores como preço, funções, conveniências, imagem e

tempo, sempre existirão possibilidades de coexistência competitiva, mas também

existem muitas possibilidades de que cada competidor amplie o escopo de sua

vantagem, mudando aquilo que o diferencia dos rivais. Planeja-se, dessa forma, a

evolução de uma empresa. Para proporcionar essa evolução que, na opinião de

HENDERSON (1989, p. 5), a estratégia existe.

Ainda no campo das diferenças, HENDERSON (1989, p. 7) explica que a

competição natural é desenfreadamente oportunista em suas interações de

momento a momento. Mas, é também inerentemente conservadora na maneira de

mudar o comportamento característico de uma espécie. Por outro lado, o

compromisso estratégico é deliberado, estudado e rigorosamente ponderado.

Embora as mudanças possam acontecer de forma radical, em espaços de tempo

curto. Em resumo, a competição natural é evolutiva, enquanto a estratégica é

revolucionária.

HENDERSON (1989, p. 9) destaca uma passagem do livro de Charles

Darwin, A Origem das Espécies como uma síntese de seu pensamento e como

ponto de partida para o desenvolvimento de estratégias de negócios:

"Alguns cometem o erro fundamental de considerar as condições físicas de
uma região como as mais importantes para os seus habitantes; penso
entretanto que não se pode pôr em dúvida que a natureza dos demais
habitantes com os quais cada um tem que competir é normalmente um
elemento muito mais importante para o sucesso."

5.1.2. Dimensões da Estratégia
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As analogias da estratégia empresarial com outros segmentos serão

sempre úteis para a percepção das dimensões básicas, natureza e design de

estratégias formais. Para QUINN (1980, p.24) as estratégias formais contêm três

elementos essenciais: os objetivos mais importantes a serem atingidos; as

políticas mais significativas orientando ou limitando as ações; os programas ou

iniciativas que devem atingir os objetivos definidos dentro dos limites

estabelecidos.

Nesse momento, a título de diminuição da dubiedade das terminologias

utilizadas no campo da estratégia, é conveniente estabelecermos algumas

definições. Baseamo-nos aqui nos conceitos adotados por QUINN (1980, p.20-21):

• Objetivos: ditam quais e quando os resultados precisam ser alcançados,

mas não dizem como devem ser conseguidos. Os objetivos que afetam a

direção e a viabilidade total da entidade, são os mais importantes e são

denominados de Objetivos Estratégicos.

• Políticas: são regras ou diretrizes que expressam os limites dentro dos

quais uma ação deve ocorrer. Como os objetivos, as políticas existem

hierarquicamente por toda a organização e, por essa razão, algumas

assumem o status de Políticas Estratégicas.

• Programas ou Iniciativas: estabelecem a seqüência passo-a-passo das

ações necessárias, para que os objetivos sejam atingidos. Expressam

como os objetivos serão alcançados dentro dos limites estabelecidos pela

política. Asseguram que os recursos estejam comprometidos para que você

atinja as metas. Além disso, proporcionam a mensuração do progresso das

ações.

• Metas: Embora, muitas vezes, o termo seja utilizado como sinônimo de

objetivo, as metas representam a apresentação numérica ou mensurável de

um objetivo.
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Sem a intenção de, nesse momento, conceituar de forma ampla o termo

Estratégia, achamos necessário, também pelo mesmo motivo de dubiedade

terminológica, diferenciá-lo de termo Tática (QUINN, 1980, p. 20-22):

• Estratégia: é o padrão ou plano que integra os principais objetivos, políticas

e iniciativas de uma organização em um todo coerente. Ajuda a ordenar e

alocar os recursos de uma organização para uma postura singular e viável,

com base em suas competências e deficiências internas relativas,

considerando as inter-relações com o ambiente externo. As estratégias

existem em vários níveis da organização e definem uma base contínua

para ordenar as ações voltadas a propósitos mais amplos.

• Tática: basicamente as táticas agrupam os mesmos componentes de uma

estratégia: objetivos; iniciativas e políticas. A diferença básica para a

estratégia está na escala de ação ou na perspectiva do líder. Por exemplo,

o que pode ser tático para o presidente de uma organização, pode ser

estratégico para um gerente de divisão. Além disso as táticas são de curta

duração, adaptáveis no curto prazo e até certo ponto finitas.

Como a estratégia determina a orientação geral e o foco de uma

organização, sua formulação não pode ser encarada como uma mera geração e

alinhamento de iniciativas para atingir objetivos predeterminados. Para QUINN

(1980, p. 25), a essência da estratégia é construir uma postura que seja tão forte

(e, potencialmente, flexível) que a organização possa alcançar seus objetivos,

apesar do efeito imprevisível que possa advir das forças do ambiente externo.

Entretanto, o referido autor afirma que o que se vê com freqüência são estratégias

formais propostas em todos os níveis organizacionais e que nada têm de

estratégico. Em virtude da falta de conhecimento dos princípios básicos do

processo estratégico, tais situações não passam de um aglomerado de filosofias

ou um conjunto de iniciativas desconectadas. Na sua opinião falta-lhes coesão,

flexibilidade, ímpeto e um sentido de posicionamento contra a oposição. O autor

conclui destacando a necessidade das estratégias serem testadas contra critérios
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adequados, sejam elas formuladas formalmente ou oriundas de processos

incrementais. Para tanto, estabelece alguns critérios que considera necessários e

críticos para uma estratégia eficiente:

• Possui objetivos claros, decisivos e diretos.

• Promove liberdade de ação e comprometimento.

• Estabelece ritmo e determina o curso dos eventos em vez de reagir

contra eles.

• Concentra poder superior onde e quando serão decisivos.

• É flexível o suficiente para reservar recursos para possíveis

manobras de ajustes.

• Proporciona liderança responsável e comprometida para cada um

dos objetivos principais.

• Dispõe do efeito "surpresa", demonstrando velocidade, sigilo e

inteligência no nível necessário.

• É segura o suficiente para garantir bases de recursos a todos os

pontos operacionais vitais para o empreendimento.

• Desenvolve sistema de inteligência eficiente para evitar surpresas

por parte dos oponentes.

• Desenvolve a logística total para apoiar suas investidas principais.

• Usa coalizões de maneira eficiente para prolongar a base de

recursos e zonas de aceitação amigáveis para o empreendimento.

5.1.3. Definições e Conceitos

o número de autores e definições para o termo Estratégia é bastante

grande. A relações sociais e organizacionais acabam exigindo uma definição

formal para tudo que os permeia e a palavra Estratégia é uma delas. Ela vem

sendo usada de múltiplas formas, mesmo sendo, seu significado um só. Essa

reconhecida diversidade de definições leva MINTZBERG (1987, p. 26) a se

preocupar comas possíveis manobras de pensamentos nesse campo. Por esse
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motivo, em seu clássico artigo de 1987, "Os 5 Ps da Estratégia", busca agrupar o

pensamento estratégico, até então, produzido em cinco categorias: estratégia

como plano, pretexto, padrão, posição e perspectiva.

A estratégia como um plano é tida como um curso de ação

conscientemente engendrado, uma diretriz - ou conjunto de diretrizes - para lidar

com uma determinada situação. Ainda dentro dessa definição, as estratégias são

preparadas previamente às ações para as quais se aplicam e são desenvolvidas

deliberadamente (MINTZBERG, 1987, p. 27).

Reforçando o ponto de vista da estratégia como um plano, podem ser

encontradas algumas definições em diversos campos de atuação. Na área militar,

por exemplo, VON CLAUSEWITZ (1976, p.177) coloca a estratégia como

"planejamento do plano de guerra, moldando as campanhas e, dentro destas,

tomando decisões sobre os engajamentos individuais. No campo da teoria dos

jogos, VON NEUMANN e MORGENSTERN (1944, p.79) a descrevem como "um

plano completo que especifica quais opções serão feitas pelo jogador em cada

situação possível. Já GLUECK (1980, p.9), define a estratégia como "... um plano

unificado, abrangente e integrado com a finalidade de assegurar que os objetivos

básicos do empreendimento sejam alcançados".

MINTZBERG (1987, p.27) complementa os conceitos acima, afirmando que

a idéia de estratégia como um plano pode ser desdobrada para o conceito de

estratégia como pretexto. Nesse caso, o plano elaborado e anunciado tem a

finalidade de "enganar" o competidor ou o concorrente. Anunciando uma

expansão, uma corporação pode inibir ou desencorajar o rival a desempenhar um

determinado movimento. PORTER (1980) trata a questão em seus capítulos sobre

"sinais de mercado" e "manobras competitivas". Tais abordagens estão ligadas às

correntes de pensamento que abordam a estratégia pelo prisma da

competitividade.
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Uma das abordagens mais interessantes e que, provavelmente, representa

a situação mais encontrada no "mundo real", é a definição da estratégia como um

padrão em um fluxo de ações. MINTZBERG e WATERS (1985, p. 257-272),

defensores desse conceito, afirmam que a estratégia como um plano não é

suficiente, ela precisa de uma definição mais ampla que abranja o comportamento

resultante. Para os autores, a estratégia pode ser observada na consistência de

um comportamento, tenha sido ela pretendida ou não. Dentro desse conceito, a

estratégia como um plano e como um padrão podem ser entendidas de maneira

independente: os planos podem não ser atingidos, enquanto os padrões podem

surgir sem serem percebidos. Tal raciocínio fundamenta a classificação da

estratégia como deliberada, quando as intenções que existiam anteriormente

foram realizadas e, como estratégia emergente, na qual os padrões de ação

desenvolveram-se sem que houvesse intenção para tanto.

Estratéqia nã~ )
Realizada Q ~ _ .--..--. .--. .--..--..--. ;.--. .--.

.--. Estratégia .--. :.--.

.--. ~erge~ ~

i ESTRATÉGIA
; REALIZADA
\

Fonte: "Estratégias Deliberadas e Emergentes" Mintzberg e Waters. 1985. p. 270

Figura5.1.3.1.: Padrões de Estratégias: deliberadas e emergentes
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Analisemos a Figura5.1.3.1. para entendermos melhor o conceito. Para que

uma estratégia possa ser classificada como deliberada, deve ter sido

fundamentada em um processo formal encabeçado pela alta direção. Assim

quando as intenções são estabelecidas previamente, aceitas por todos e postas

em prática tal e qual é sua elaboração original. Em poucas palavras, o padrão de

ações realizadas deve ter sido pretendido previamente em todos os seus

aspectos. Por outro lado, para que uma estratégia possa receber a denominação

de emergente, a mesma precisa apresentar consistência no padrão de suas

ações, contudo sem ter tido qualquer sugestão de intenção. MINTZBERG (1987,

p. 28-29), como formulador desse conceito, afirma que poucas estratégias atingem

o sentido estrito dessas duas definições. Para ele, a maioria encontra-se em uma

posição intermediária entre os dois extremos, apresentando tanto aspectos

deliberados quanto emergentes.

Uma outra definição encontrada é a que aborda a estratégia como uma

posição (MINTZBERG, 1987, p. 29-30). Nesse contexto a estratégia é vista como

um processo de harmonização da organização com os ambientes externos e

internos. Trata também da concentração de recursos em determinados nichos e

domínios de mercados de produtos, tudo isso como forma de marcar posição ou

delimitar território. Essa definição encontra complementaridade com as duas

últimas descritas. A "posição" estabelecida por uma organização pode ter sido

alcançada de maneira pretendida, por intermédio de um plano ou ter sido atingida,

ou encontrada por meio de um padrão de comportamento emergente.

A última abordagem descrita por MINTZBERG (1987, p. 30) trata a

estratégia como uma perspectiva. Diferentemente da abordagem anterior, a

estratégia como perspectiva olha para dentro da organização ou para o

pensamento de seus líderes. Nesse conceito, a estratégia dá um caráter à

organização. Ela passa a ser reconhecida pela sua predominância em algum

aspecto gerencial, seja pelo marketing, pela tecnologia, pelas políticas de
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relacionamento, etc. Normalmente, para esse conceito, a estratégia está para a

empresa como a personalidade está para as pessoas.

As cinco definições aqui descritas não são independentes, os conceitos

inter-relacionam-se e não há predominância de valor ou importância entre eles

(MINTZBERG, 1987, p. 31-32). Na verdade, a utilização desses conceitos se

reveza-se em termos de aplicabilidade e, muitas vezes, complementa-se. Cada

abordagem traz uma contribuição para jogar luzes sobre esse assunto tão

fundamental às organizações. O importante é ter a consciência de que o tema

Estratégia não pode ser simplificado em conceitos que tentam enquadrá-lo como

meras idéias de como lidar com um inimigo em um ambiente de concorrência ou

de mercado.

5.1.4. Modelos de Administração Estratégica

Diante da diversidade de conceitos sobre estratégia, é de se esperar

também que cada corrente proponha um modelo de administração estratégica

ideal para uma organização. No entanto, na presença de tantas abordagens e

autores é arriscado assumir que exista uma forma melhor para se pensar ou

aprender sobre esse tema. O que se pode perceber, é uma certa tendência de

pensamentos que terminam por configurar basicamente dois modelos genéricos: o

modelo emergente ou intuitivo e o modelo analítico (GINTER ET AL 1998, p.19). O

primeiro está fundamentado no pensamento intuitivo, na liderança e no

aprendizado. Já o segundo sustenta-se no pensamento linear por meio do

desenvolvimento de uma seqüência lógica de passos ou processos. Segundo o

autor, não há um modelo melhor do que outro. Ambos são válidos e úteis e

nenhum deles se basta. HURST (1995, p. 168) afirma que a questão não está em

saber qual o modelo de ação que é correto, ou mesmo, qual é o melhor, mas sim,

quando e sob quais circunstâncias eles são úteis para elucidar o que os gestores

devem fazer. Para ele, por vezes, o processo analítico é possível e indicado. Em

outras situações, somente a prática do "chão de fábrica" trará resultado.
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Uma analogia feita para tentar explicar os dois modelos compara o modelo

emergente com um compasso e o analítico com um mapa. Ambos são úteis

isoladamente, em conjunto, potencializam suas virtudes. Olhando por outro

ângulo, ambos podem ser utilizados para traçar um curso qualquer, porém, as

direções indicadas podem ser diferentes. HURST (1995, p. 167) menciona que

mapas são mais úteis em mundos conhecidos, que já foram registrados

anteriormente. Enquanto o compasso ajudará mais o usuário quando o mesmo

não sabe onde está e possui apenas um senso da direção a ser seguida. WILSON

(1996, p.26-31) complementa a análise, citando que uma vez começada uma

jornada com mapas precisamente elaborados, novas estratégias poderão emergir,

gerando a necessidade de mudança nos mesmos. Nessa situação, o pensamento

intuitivo e o senso estratégico transcenderão a lógica para orientar a direção

correta.

Conforme foi comentado no capítulo sobre metodologia, trataremos a

descrição dos modelos de administração estratégica de modo mais superficial,

mantendo o foco no tema 8alanced Scorecard (a ser tratado em seguida). Por

esse motivo, e aliando-se o fato da existência de uma imensa variedade de

publicações e pensamentos a respeito desses modelos, optamos por condensar o

pensamento de GINTER e colaboradores (1998). Numa análise competente, os

autores reúnem os conceitos dos principais pensadores sobre estratégia e

oferecem uma abrangente descrição dos modelos emergente e analítico. De outra

forma, teríamos de partir para a análise detalhada das diversas autoridades no

assunto, vindo a comprometer o foco do trabalho e o objetivo de sintetizar o

aspecto em questão.

5.1.4.1. Modelo Emergente ou Intuitivo

Em um ambiente de constantes mudanças e incertezas, executivos atuam

sob constante pressão para tomar decisões estratégicas. Muitas vezes, elaborar

um cenário ambiental e organizacional de longo prazo torna-se difícil. Nessas



27

situações, requer-se uma abordagem estratégica mais flexível e menos

estruturada do que o processo analítico formal (o qual trataremos na seqüência)

(CAMILLUS, 1996, p. 6-12). A abordagem adequada a essa situação trata a

estratégia de maneira intuitiva, empreendedora, política, cultural e baseada em um

processo de aprendizado (GINTER ET AL 1998, p.25). A abordagem estruturada,

típica do modelo analítico, não trará tantos benefícios nesses casos.

Para STACEY (1993, p. 10-17), a habilidade de trabalho em grupo e o

aprendizado coletivo devem criar uma atmosfera favorável, em que uma visão de

futuro possa ser delineada e permita que a estratégia surja espontaneamente

como resultado de um processo de aprendizado em tempo real. Nessas situações,

a determinação da direção geral a ser seguida pela organização advirá muito mais

facilmente de um processo emergente ou intuitivo de administração estratégica

(GINTER ET AL 1998, p.25).

Esse tipo de pensamento é bastante baseado na visão de MINTZBERG e

WATERS (1985, p. 257-272), que consideram a estratégia como um padrão

consistente de ações, na sua maior parte de caráter emergente (ver Figura5.1.1.).

Para esses autores, nem sempre uma estratégia formulada por intermédio do

pensamento lógico e racional funciona como foi planejada. Acontece com

freqüência que eventos inesperados ou não previstos modificam o curso da

estratégia, dando-lhes características de um processo emergente. Entretanto

descrição desse conceito podemos observar que não há uma versão pura da

estratégia pretendida e estratégia emergente. O que haverá sempre, será uma

mescla das duas versões com predominância de uma ou outra, de acordo com o

momento. O modelo de administração estratéqica intuitivo ou emergente valer-se-

á da liderança, da visão e do aprendizado (aprendendo durante o caminho) para

determinar a direção a ser seguida, sem a necessidade de estabelecer

previamente objetivos específicos de logo prazo (GINTER ET AL 1998, p.26)
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Baseados nas diversas possibilidades de resultado de um processo

estratégico, da forma como foi descrita na Figura5.1.1. MINTZBERG e WATERS

(1985, p. 257-272) alertam para a necessidade de sermos realistas ao

compreender que nem sempre o ideal teórico (estratégia formulada e, então,

realizada) irá acontecer. Muito provavelmente não terá o desfecho esperado, de

acordo com o processo formal analítico. Como possíveis causas para esse

problema, os autores destacam:

• "Na medida em que a organização obtém novas informações e estas são

absorvidas pelo processo de formulação da estratégia, acontece uma

reformulação durante a implementação, modificando, assim, as intenções

em rota (aprendendo durante o caminho). Tal processo é uma função do

mecanismo de controle da estratégia".

• "O ambiente externo está num período de incertezas e os estrategistas da

organização, nesse momento, não são capazes de prever cenários e

condições dentro de uma precisão aceitável. Nesses casos, a organização

pode ela mesma sentir-se incapaz de reagir apropriadamente à força que o

ambiente externo demonstra no referido momento".

• "Outras organizações, no ambiente externo, podem implementar suas

próprias estratégias, que venham a bloquear uma iniciativa estratégica sua,

forçando a ativação de um plano de contingência ou um período de

progresso lento.

Basicamente, a idéia por trás dos defensores do modelo emergente ou

intuitivo de administração estratégica é que: uma vez que os resultados de um

processo estratégico (estratégia realizada) é na maior parte das vezes diferente

daquele pretendido (estratégia deliberada), seria mais adequado conduzir a

estratégia pautada na intuição, criatividade e flexibilidade, estabelecendo apenas o
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senso de direcionamento geral da organização e aguardando que o conjunto das

ações transformem-se em um padrão consistente (estratégia emergente).

5.1.4.2. Modelo Analítico

o modelo analítico de administração estratégica - embora seus críticos

(defensores do modelo intuitivo) aleguem que o mesmo resulta em um

distanciamento do mundo real - consegue ilustrar de uma forma organizada a

maior parte dos componentes necessários para uma administração estratégica

eficiente. Lembrando a analogia anteriormente discutida, esse modelo serve como

um mapa para os executivos nos momentos de definição de direções e seleção de

opções. Basicamente, o modelo reúne algumas atividades ou processos que

formam a essência da administração estratégica formal: a análise situacional; a

formulação da estratégia; a implementação da estratégia e o controle da mesma

(GINTER ET AL 1998, p. 21).

5.1.4.2.1. Análise Situacional (GINTER ET AL 1998, capo2; 4 e; 5)

o primeiro desses processos, a Análise Situacional, é composto

fundamentalmente por três subprocessos:

• Análise do ambiente externo: " é o processo pelo qual uma organização

cruza a fronteira entre ela mesma e o ambiente externo, com a intenção de

compreender as mudanças que acontecem nesse ambiente. Essas

mudanças representam tanto oportunidades quanto ameaças para a

organização e podem ser oriundas do ambiente externo geral ou do

segmento específico de atuação da empresa". Os Condutores do processo

devem estabelecer um mecanismo capaz de captar informações externas,

classificá-Ias, selecioná-Ias, avaliar seu impacto e incorporá-Ias na

estratégia. As oportunidades e ameaças representam fortes influenciadores
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da estratégia. São os fatores da análise do ambiente externo que indicarão

o que a organização deverá fazer.

• Análise do ambiente interno: esse processo deve revelar os pontos fortes

e os fracos da organização. O ambiente interno representa os recursos,

competências e as capacidades da organização, ou seja, o que ela pode

fazer. Para tanto, é necessário analisar com detalhes as funções internas,

as operações, a estrutura, os recursos e as habilidades da instituição. Essa

etapa é fundamental, pois identifica quais estratégias precisam ser

desenvolvidas para otimizar os pontos fortes e minimizar os fracos.

• Desenvolvimento da Missão, Visão, Valores e Objetivos da

organização: a missão, visão, valores e objetivos de uma organização são

aspectos fortemente influenciados pelos ambientes internos e externos. Em

conjunto, eles representam a compreensão da situação em que vive a

organização, o que ela é agora e o que ela quer ser no futuro. A Missão

representa o argumento que distingue a instituição de qualquer outra e

ilustra quem ela é, e o que ela faz. Além disso, representa a configuração

do consenso e da articulação das oportunidades e ameaças externas, das

forças e fraquezas internas. A compreensão desses últimos aspectos

aliada à idealização de futuro ótimo para organização representa a sua

Visão. Essa última deve ser tão comunicada quanto a missão da

organização, pois representa o que a organização quer fazer. Os Valores

representam o que é importante para uma organização, suas crenças

fundamentais ou suas verdades, em última análise, sua filosofia. Os

Objetivos estabelecem de maneira abrangente a principal direção da

organização e conecta a missão organizacional à ação. Diferentemente da

Missão, os objetivos são específicos e mensuráveis.
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A interação desses três processos forma a base para a Formulação da

Estratégia. Eles afetam um ao outro e não podem ser tratados de maneira distinta

e desconectada. Um aspecto a se destacar é o fato da Missão, Visão, Valores e

Objetivos serem também parte do processo de Formulação da Estratégia e não

apenas fundamentos. Nesse contexto, eles são considerados como Estratégias

Direcionais ou as diretrizes para, o desenvolvimento de estratégias mais

específicas.

5.1.4.2.2. Formulação da Estratégia (GINTER ET AL 1998, capo6 e; 7)

Como observamos no tópico anterior, a Análise Situacional constrói os

alicerces para a formulação da Estratégia. Após a busca, classificação e

compreensão das informações levantadas nessa análise, os estrategistas da

organização estão aptos para tomar as primeiras decisões. Essa é a diferença

fundamental entre esses dois processos. A Análise Situacional produz

informação, enquanto a Formulação da Estratégia processa a informação e a

transforma em decisões que irão resultar em uma estratégia para a organização.

Na verdade, o processo de definição da Missão, Visão, Valores e Objetivos já é

um processo de tomada de decisão e acontece durante a Análise Situacional. Por

causa dessa característica (natureza decisória), esses aspectos são considerados

as Estratégias Direcionais: aquelas que estabelecem a direção geral a ser seguida

pela organização. Uma vez consolidado esse processo inicial, novas decisões

estratégicas mais específicas precisam ser tomadas que darão origem às

Estratégias Adaptativas, às Estratégias de Entrada no Mercado e às Estratégias

de Posicionamento.

• Estratégias Adaptativas: são estratégias mais específicas do que as

Direcionais, determinarão o rumo a ser dado para as operações da

corporação. Se a opção for por Estratégias de Expansão, ela poderá ser

feita por Diversificação, Integração Vertical, Desenvolvimento de Mercado,

Desenvolvimento de Produto ou Penetração. Caso a organização opte por

Estratégias de Contração, suas alternativas são: Alienação; Liquidação;
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Colheita; ou Retração. Já se a Estabilização, for a estratégia selecionada,

as opções serão Aprimoramento ou Manutenção do status quo.

• Estratégias de Entrada no Mercado: estas estratégias indicam como

as estratégias Adaptativas serão postas em prática ou como serão

viabilizadas. Se a via escolhida for por Compras no Mercado, as

alternativas serão: Aquisições; Licenciamento ou Capital de Risco.

Quando as empresas optam por Estratégias de Cooperação com outras

organizações buscam por Fusões, Alianças ou Joínt Ventures. Uma outra

alternativa de entrada no mercado é por meio do de desenvolvimento

interno das capacidades e competências.

• Estratégias de Posicionamento: irão delinear como um produto ou um

serviço de uma empresa será posicionado em relação aos similares da

concorrência. Nesse caso as estratégias a serem utilizadas são as de

liderança em custos ou diferenciação de produto.

Existe uma lógica seqüencial para o desenvolvimento dessas estratégias.

Em primeiro lugar, vêm as Estratégias Direcionais. Em função delas, as

Estratégias Adaptativas são formuladas. Para pôr em prática essas últimas, são

desenvolvidas as Estratégias de Entrada no Mercado e para determinar o

segmento do mercado a ser explorado é necessário o desenvolvimento das

Estratégias de Posicionamento. No tópico seguinte, veremos que as Estratégias

Operacionais complementam essa cadeia lógica. Para visualizarmos a descrição

aqui realizada, analisemos a Figura5.1.2.
Estabelecimento ou reafirmação da missão, visão, valores e

objetivos - As Estratégias Direcionais

Identificação, avaliação e seleção das
Estratégias Adaptativas

Identificação, avaliação e seleção das
Estratégias de Entrada no Mercado

Identificação, avaliação e seleção das
Estratégias de Posicionamento

Fonte: Figura"A Decisão Lógica da
Formulação da Estratégia" Ginter et aI. 1998,
p.173

Identificação, avaliação e seleção das
Estratégias Operacionais

Figura5.1.2.: Cadeia Lógica para a
Formulacão da Estratéaia
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5.1.4.2.3. Implementação da Estratégia (GINTER ET AL 1998, capo8 a 12)

Completadas as etapas descritas no tópico anterior, a organização precisa

desenvolver as estratégias que darão suporte à consecução de sua missão e de

seus principais objetivos. Este suporte virá das Estratégias Operacionais que

envolvem as estratégias desenvolvidas dentro das áreas funcionais e estratégias

que conectam as áreas funcionais e promovem as competências organizacionais

(que são chamadas de estratégias generalistas).

• Estratégias Funcionais: em conjunto com planos de ação e

orçamentos, essas estratégias devem ser desenvolvidas para áreas-

chave da organização tais como: Marketing; Tecnologia da Informação;

Finanças e Recursos Humanos. Embora a estratégia de cada área

funcional tenha sua individualidade, a inter-relação entre elas é

fundamental para o sucesso global.

• Estratégias Generalistas: são destinadas ao aprimoramento das

capacidades da instituição e servem para promover a integração entre os

processos organizacionais. Normalmente, envolvem iniciativas de

mudança de cultura organizacional, reorganizações, atualização de

equipamentos e instalações, políticas de caráter social e ético. Estas

estratégias afetam toda a corporação e transitam por todas as áreas

funcionais.

5.1.4.2.4. Controle da Estratégia (GINTER ET AL 1998, capo13)

Para completar o modelo Analítico de Administração Estratégica, é

necessária a adoção de um mecanismo de controle que estabeleça padrões ou

metas, mensure a performance, compare tal desempenho com padrões de

mercado e promova ações corretivas se necessário. O mecanismo de controle

estratégico funcionará como um fornecedor de feedback para os formuladores e
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implementadores da Estratégia como um todo. As informações por ele produzidas

influenciarão e causarão impacto em toda a cadeia lógica proposta pelo modelo

analítico, desde o início na análise situacional até a concretização das estratégias

em todos os seus níveis. A dinâmica do modelo pode ser observada na
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Diante de dois modelos tão distintos de abordagens estratégicas, é natural que

surja a pergunta: Qual o melhor modelo a ser adotado? Na verdade a estratégia

ou estratégias adotadas por uma organização representam um só aspecto. Os

modelos são utilizados para descrever um processo que já existe (modelo

emergente) ou para estruturá-lo previamente à sua realização. Conforme o próprio

MINTZBERG (1987, p.28-29), dificilmente será encontrado um modelo puro, e sim,

uma mescla das características de ambos. Para GINTER (1998, p. 19), modelos

são abstrações que tentam identificar, simplificar e explicar processos, padrões e

inter-relações inerentes a um fenômeno. Dessa forma, estrategistas e gestores

dispõem de uma ferramenta útil para reconhecer a lógica que existe por trás de

uma série de processos interdependentes.

Em consonância com a idéia de sobreposição entre o modelo analítico e o

intuitivo, KAPLAN e NORTON (2000, p.98-105), sugerem que o modelo do

Balanced Scorecard possa ser utilizado com efetividade em ambos os casos. Em

organizações, que possuem um processo estratégico baseado na racionalidade do

modelo analítico, será aplicado diretamente o que foi desenvolvido nesse

processo à estrutura do BSC. Já uma outra instituição, que conduza sua estratégia

com características mais flexíveis e intuitivas, típicas do modelo emergente, pode

tirar proveito do BSC pela da tradução de seus preceitos estratégicos por meio de

um processo de "Engenharia Reversa" (como veremos mais adiante). Para

KAPLAN e NORTON (2000, p.84), a estratégia não é (ou não deve ser) um

processo gerencial isolado. Ela é um dos passos do contínuo lógico que

movimenta a organização. Portanto, o sistema gerencial adotado por uma

organização deve assegurar que o processo estratégico seja traduzido e

comunicado com fidedignidade.

A proposta de adoção do Balanced Scorecard está bastante sustentada em

experiências práticas que asseguram que o modelo contribui para fechar a lacuna

que normalmente existe entre os Missão, Visão, Valores, Objetivos Gerais e os

Objetivos específicos, iniciativas estratégicas e objetivos pessoais dos membros
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de uma organização. Fechando esse espaço, o modelo estará contribuindo para a

obtenção dos resultados estratégicos esperados pelos seus principais

Stakeholders (Figura5.1.4.) (KAPLAN, NORTON, 2001, p.84-105).

Missão
Por que existimos

Valores Essenciais
Em que acreditamos

. Visão
O que queremos Ser

Estratégia
Nosso Plano de Jogo

Balanced Scorecard
Implementação e Foco

Iniciativas Estratégicas
O que Precisamos Fazer

Objetivos Pessoais
O que Eu preciso Fazer

Resultados Estratégicos

Acionistas Satisfeitos Clientes Encantados Processos Eficazes

Fonte: Figura"Traduzindo a missão em resultados almejados"

Figura5.1.4.: O Fechamento da Lacuna Organizacional

Após essa sintética apresentação dos temas que fundamentam o processo

de Administração Estratégica, passamos agora para uma abordagem mais

profunda do Tema 8alanced Scorecard, quando trataremos de sua origem, seus

conceitos e daremos uma atenção especial à construção do Mapa Estratégico. Ao

final, faremos uma breve revisão do contexto hospitalar e do nível de utilização

desses conceitos no segmento hospitalar.
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5.2. Balanced Scorecard (BSe)

5.2.1. Fundamentação

Na sua origem, o 8a/anced Scorecard surgiu como uma proposta de

superação para as limitações da gestão baseada apenas em indicadores

financeiros. Tais indicadores apresentavam resultados do passado, mas falhavam

na tarefa de comunicar os vetores do desempenho futuro, informando como criar

novo valor por meio de investimentos em clientes, fornecedores, empregados

tecnologia e inovação (KAPLAN, e NORTON, 2001, p.33).

No início do século XX, foram desenvolvidos os primeiros mecanismos de

análise integrada de empresas multidivisionais, tendo o conceito de retorno sobre

o investimento como o carro chefe. Sua evolução mostrava, em meados do

século, o orçamento como elemento central dos sistemas gerenciais dessas

empresas (JOHNSON & KAPLAN, 1986,p. 61-62). A necessidade de ampliação

do referencial financeiro para a adoção de critérios que melhor descrevessem a

criação de valor para os acionistas, trouxe na década de noventa conceitos mais

amplos como o valor econômico agregado (EVA - Economic Value Added) e a

gestão baseada no valor (KAPLAN e NORTON, 2000, p.35). A gestão baseada

em números financeiros, reconhecidamente, apresentava limitações e os períodos

de 1980 e 1990 produziram uma corrida para a "qualidade", como referencial

organizacional. No entanto, assim como os indicadores financeiros, a qualidade,

isoladamente, era insuficiente e muitas empresas que conquistaram prêmios de

qualidade, viram-se logo diante de problemas financeiros ((KAPLAN E NORTON,

2001, p.37). Além desses dois focos principais - finanças e qualidade - diversas

iniciativas surgiram como forma de criação do valor e busca da vantagem

competitiva. Ouvimos falar de foco no cliente, foco em nichos de mercado, gestão

do relacionamento com clientes, competências essenciais, reengenharia de

processos, gestão estratégica de recursos humanos, programas de tecnologia da

informação, dentre tantas, outras iniciativas. A importância dessas grandes áreas

- finanças, qualidade, clientes, capacidades, processos, pessoas e sistemas - é
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evidente e cumpre seu respectivo papel na criação de valor nas organizações.

Entretanto, cada uma representa apenas um componente da rede de atividades e

processos gerenciais, responsável pelo desempenho superior sustentável. A

concentração de atenção em apenas uma dessas grandes áreas como base dos

sistemas gerenciais compromete as metas organizacionais mais amplas, o que

vem a enfatizar a necessidade do abandono de uma visão estreita e específica,

para a adoção de uma visão mais abrangente, em que a estratégia seja a base e a

essência dos sistemas gerenciais (KAPLAN e NORTON, 2000, p.37).

o Balanced Scorecard surge para inserir a estratégia no centro dos

processos gerenciais, fornecendo um referencial de análise da estratégia utilizada

para a criação de valor, sob quatro diferentes perspectivas (KAPLAN e NORTON,

2000, p.34):

1. Financeira: "A estratégia de crescimento, rentabilidade e risco, sob a

perspectiva do acionista".

2. Cliente: "A estratégia de criação de valor e diferenciação, sob a

perspectiva do cliente".

3. Processos de negócio internos: "As prioridades estratégicas de vários

processos de negócio que criam satisfação para clientes e acionistas".

4. Aprendizado e crescimento: "As prioridades para o desenvolvimento

de um clima propício à mudança organizacional, à inovação e ao

crescimento".

o scorecard estratégico veio para substituir o orçamento como o centro dos

processos gerenciais. Ao mesmo tempo em que mantinha o interesse no

desempenho financeiro, revelava com clareza os vetores do desempenho superior

e de longo prazo, em termos competitivos e de criação de valor. Sua utilização em

diversas empresas produziu o aprendizado que a atividade de mensuração não

envolve apenas o simples relato do passado. Comunicando à organização o que é

importante para a consecução da missão proposta, por meio de indicadores que

medem os vetores ou drívers de desempenho, a mensuração converge o foco dos
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gerentes para o futuro. Dessa forma, o 8alanced Scorecard converteu-se de sua

proposta inicial de um sistema de mensuração do desempenho, em referencial

organizacional do sistema gerencial estratégico. A representação gráfica dessa

mudança de estrutura dos sistemas gerenciais pode ser observada na Figura5.1.

De Sistema de Controle Gerencial
Projetado em torno de um referencial financeiro de curto prazo

Orientado para o controle

Estratégia
e Visão

I
Incentivos -1 Orçamento ~

Revisão

Pessoais e
Orientação

I
Planejamento

e Alocação
de Capital

Para um Sistema Gerencial Estratégico
Projetado em torno da visão estratégica de longo prazo

ç Tradução

~

da Visão

I
Comunicação -1 Balanced

~

Feedback

e Conexão Scorecard e
Aprendizado

I
~

..»Planejamento
de Negócio

Fonte: Adaptação da Figura"Partindo de nova premissa (KAPLAN e NORTON, 2000, p.36)

Figura5.1. A Nova Premissa para os sistemas gerenciais.

Para PORTER (1996, p. 62), a essência da estratégia é a opção por

executar atividades de forma diferente dos concorrentes, na tentativa de oferecer

uma proposta de valor exclusiva:

"Em última análise, todas as diferenças entre as empresas, em termos de
custo ou preço, decorrem de centenas de atividades necessárias à criação,
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produção, venda e entrega de produtos ou serviços[ ...] A diferenciação
emana tanto da escolha das atividades como da maneira de executá-Ias".

Na sua visão, a posição estratégica sustentável deriva de um sistema de

atividades, e cada uma das quais reforça as demais.

Em consonância com o pensamento de Porter, está um dos princípios

básicos do 8alanced Scorecard. A premissa básica do modelo é que a estratégia

é uma hipótese. Conforme foi comentado anteriormente, a estratégia descreve o

trajeto do movimento que levará a organização de sua posição atual para a

posição almejada no futuro. Essa trajetória envolve uma série de hipóteses

interligadas. O que o scorecard faz é "contar a história da estratégia", descrevendo

as hipóteses estratégicas como um conjunto de relações de causa e efeito

explícitas, e sujeitas a testes (KAPLAN e NORTON, 2000, p. 88). Os objetivos

estratégicos e as medidas ou indicadores utilizados devem interagir da mesma

maneira, proporcionando um todo coerente de como sair do "Ponto A" e chegar ao

"Ponto B".

As relações de causa e efeito são representadas por uma cadeia de sub-

hipóteses que juntas formam uma hipótese estratégica macro. Conforme

exemplificado por MOREIRA (2002, p.80), temos de: se treinarmos os funcionários

de maneira eficaz, então, contribuiremos para o "fazer certo da primeira vez"; se

fizermos certo da primeira vez, então, reduziremos o tempo de ciclo; se

reduzirmos o tempo de ciclo, então, liberaremos o capital de giro (estoques); se

liberarmos capital de giro, então, estaremos contribuindo positivamente para o

EVA (Valor Econômico Adicionado); Ainda em outra direção, se reduzirmos o

tempo de ciclo, então, estaremos contribuindo para o cumprimento de prazos; se

cumprirmos os prazos, então, estaremos aumentando a satisfação dos clientes;

se os clientes estão mais satisfeitos, então, venderemos mais; se tivermos mais

clientes satisfeitos, então, contribuiremos para o aumento do market share; se

tivermos mais rentabilidade e market share, então, teremos mais retorno sobre o

capital investido. Todas essas relações de "se ..., então" são as hipóteses de uma
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trajetória estratégica e não necessariamente são verdadeiras. Por esse motivo,

elas devem ser testadas para verificar a sua veracidade ou intensidade de

causalidade direta.

Aí está a importância da adoção dos indicadores de tendência (Ieading

indicators) e de resultados (Iagging indicators). Uma vez em que é confirmada

uma relação de causalidade direta entre um indicador de tendência e um de

resultado, no momento em que houver uma tendência negativa no primeiro,

existirá tempo hábil para implementar ações que revertam a expectativa de um

resultado negativo no segundo. Quando for detectada a falsa relação de

causalidade de uma hipótese, o gestor poderá alterar suas iniciativas e refazer

suas hipóteses, visando produzir o resultado prometido aos stakeholders.

Partindo da premissa que a estratégia é uma hipótese e que a história da

estratégia pode ser contada por meio de interligações entre objetivos estratégicos,

medidas (ou indicadores) e iniciativas, o 8alanced Scorecard fornece aos gestores

uma visão ampla de seu intento estratégico, pela distribuição desses aspectos nas

quatro perspectivas básicas do BSC - financeira, cliente, processos internos e

aprendizado e crescimento . O raciocínio que leva à arquitetura do BSC está

demonstrado na Figura5.2.. O processo inicia-se com a definição da missão e da

visão da organização. Em seguida os objetivos estratégicos são necessários para

a concretização da visão, distribuindo-os dentro das quatro perspectivas de

negócio. Assim, passa-se para a identificação dos fatores críticos de sucesso,

indispensáveis para a consecução dos objetivos. Finalmente, as medidas ou

indicadores adequados para a monitoração são estabelecidos. Agrupando todos

esses aspectos, temos a arquitetura básica do BSC, exibindo suas relações de

causa e efeito. (Figura5.3.).
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Fonte: adaptação do quadro "Begin by Linking Measurements to Strategy (Kaplan e Norton, 1993, p.139)

Figura5.2. Conexão da estratégia ao Balanced Scorecard
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Fonte: Adaptado da Figura"Definindo as relações de causa e efeito da Estratégia" (KAPLAN e NORTON, 2000, p. 89)
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Figura5.3. A arquitetura básica do Balanced Scorecard
A arquitetura do 8alanced Scorecard (Figura5.3) apresenta uma lógica do

geral para o particular ou de cima para baixo. Os resultados almejados estão no

topo da cadeia e, normalmente, são de caráter financeiro e voltados para o cliente,

em seguida, movimentam-se para baixo onde estão representados a proposição

de valor, os processos de negócio e a infra-estrutura que são os vetores de

mudança. As hipóteses que definem a estratégia são justamente constituídas das

relações entre os vetores de mudança e os resultados almejados (KAPLAN e

NORTON, 2000, p. 90).

5.2.2. Histórico e Conceitos

Nesta parte do trabalho, é apresentada uma revisão descritiva do modelo

de mensuração de desempenho e gerenciamento da estratégia, o 8alanced

Scorecard. Como pode ser verificado pelo leitor, a literatura utilizada para esse fim

é descritiva e predominantemente embasada nas publicações dos criadores do

modelo (KAPLAN e NORTON, 1992, 1993, 1996a, 1996b, 1997, 2001). Além

disso, os artigos de outros autores (MAISEL, 1992; NEWING, 1994, 1995;

HOFFECKER & GOLDENBERG, 1994; BICHARD, 1995; LlNGLE & SCHIEMANN,

1996; McWILLlAMS, 1996; VITALE, 1996; HORNGREN, FOSTE R e DATAR,

1997; CHOW et ali, 1998) adotam o mesmo estilo descritivo do modelo, baseados

nas referências originais. Por esse motivo, passamos a adotar para o tópico 5.3.2.

a descrição da essência e da estrutura do BSC, feita pelos seus criadores

(KAPLAN e NORTON, 1997).

A título de orientação da leitura, os próprios autores declaram na

apresentação do livro liA Estratégia em Ação, 8alanced Scorecard' (KAPLAN e

NORTON, 1997, p. VIII e IX), que essa obra é fruto da compilação e consolidação

de informações que haviam sido publicadas em seus artigos anteriores (KAPLAN

e NORTON, 1992, 1993, 1996 a, 1996 b). Dessa forma, em prol da uniformização

do discurso, nesse trecho (5.3.2.) adotamos como referência única KAPLAN E
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NORTON (1997), mencionando apenas as páginas correspondentes à citação.

Quando ocorrer algum comentário de outra publicação dos mesmos ou de outros

autores a referência será registrada no padrão adotado no restante do texto.

o conceito do 8alanced Scorecard surgiu com base em um estudo

patrocinado pela unidade de pesquisa da KPMG, o Instituto Nolan Norton. Este

estudo teve a duração de um ano e contou com a participação 'de diversas

empresas, levou o título de "Measuring Performance in the Organization of the

Future" (p.Vll). Dentre as empresas participantes, figuravam algumas das mais

destacadas em seus respectivos setores como a Advanced Micro Devices, a

American Standart, a Apple Computer, a Bell South, a CIGNA, a Conner

Peripherals, a Cray Research, a DuPont, a Eletronic Data System, a General

Eletric, a HewleU-Packard e a Shell Canada (p.325). O líder do projeto foi o

executivo principal do Instituto Nolan Norton, o Sr. David Norton, que teve como

consultor acadêmico o professor de finanças da Harvard Business School o Sr.

Robert Kaplan. (p. VII)

Os participantes do estudo acreditavam que os métodos existentes para

avaliação do desempenho empresarial, em geral apoiados nos indicadores

contábeis e financeiros, estavam se tornando obsoletos (p.Vll), Além disso,

consideravam que depender de medidas de desempenho consolidadas, baseadas

em dados financeiros, estava prejudicando a capacidade das empresas de criar

valor econômico para o futuro. Tal situação motivava o desenvolvimento de um

novo modelo de medição de desempenho (p.IX).

O projeto teve início com a análise de inovadores sistemas de mensuração

de desempenho. Dentre eles, estava um recém criado scorecard corporativo

desenvolvido pela Analog Devices que continha, além de várias medidas

financeiras tradicionais, outras de desempenho relativas a prazos de entrega ao

cliente, qualidade e ciclo de processos de produção e também eficácia no

desenvolvimento de novos produtos (p.IX).
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As discussões em grupo levaram a uma ampliação do scorecard, em uma

visão multidimensional, para o então chamado "8alanced Scorecard', organizado

em torno de quatro perspectivas distintas - financeira, do cliente, interna e de

aprendizado e crescimento (p.Vll), O nome refletia o equilíbrio entre os objetivos

de curto e longo prazos, entre medidas financeiras e não financeiras, entre

indicadores de tendências e de resultado e entre as perspectivas internas e

externas de desempenho. Protótipos do 8alanced Scorecard foram testados em

setores de algumas das empresas participantes. A aplicação do método proposto

produziu resultados suficientes para documentar a viabilidade e os benefícios

desse sistema, como foi constatado na conclusão do estudo em dezembro de

1990 (p.vlll).

Segundo NORTON e KAPLAN, a maioria das empresas não alinhava as

medidas de desempenho às suas estratégias. Elas procuravam melhorar o

resultado dos processos existentes - por meio de custos mais baixos, melhor

qualidade e tempos menores de resposta -, mas não sabiam identificar os

processos realmente estratégicos: aqueles que devem apresentar um

desempenho excepcional para que a estratégia possa ser bem sucedida (p.8).

Experiências com o BSC realizadas, posteriormente, mostraram que medidas

diversificadas associadas às quatro perspectivas poderiam comunicar e ajudar a

implementar uma estratégia consistente. Tais medidas tinham uma relação direta

com a estratégia e interligavam-se por uma série de relações de causa e efeito.

Juntas descreviam a trajetória estratégica - mostrando como investimentos na

reciclagem de funcionários, tecnologia da informação e produtos e serviços

inovadores melhorariam radicalmente o desempenho financeiro futuro (p.9).

O BSC era utilizado, não apenas para esclarecer e comunicar a estratégia,

mas também para gerenciá-Ia. Muitos dos altos executivos das empresas

participantes do projeto passaram a utilizar o 8alanced Scorecard como a principal

ferramenta organizacional para importantes processos gerenciais,
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estabelecimentos de metas individuais e de equipe, remuneração, alocação de

recursos, planejamento e orçamento e feedback e aprendizado estratégico (p.19).

Resumidamente, os coordenadores do projeto definiram o Balanced

Scorecard como um mecanismo que traduz a missão e a estratégia das empresas

em um conjunto abrangente de medidas de desempenho que serve de base para

um sistema de medição e gestão estratégica (p.2). O BSC mede o desempenho

organizacional sob quatro perspectivas equilibradas: financeira, dos clientes, dos

processos internos da empresa e do aprendizado e inovação. Essa ferramenta

permite que as empresas acompanhem o desempenho financeiro, monitorando,

ao mesmo tempo, o progresso na construção de capacidades e na aquisição dos

ativos intangíveis necessários para o crescimento futuro (p.7). O BSC

complementa as medidas financeiras do passado com medidas dos vetores que

impulsionam o desempenho futuro. Os objetivos e medidas do scorecard derivam

da visão e estratégia da empresa (p.8). (Fig. 5.4.)

Finanças

"Para sermos bem
sucedidos financeiramente,
como deveríamos ser vistos
pelos nossos acionistas?"

Clientes

"Para alcançarmos nossa
visão, como deveríamos ser
vistos pelos nossos
clientes?"

Visão
e

Estratégia

Aprendizado e
Crescimento

"Para alcançarmos nossa
visão, como sustentaremos
nossa capacidade de mudar
e melhorar?"

Processos Internos

"Para satisfazermos nossos
acionistas e clientes, em
que processos de negócios
devemos alcançar a
excelência?"

Fonte: Robert Kaplan e David P. Norton, "Using the Balanced Scorecard as a Strategic Management System",

Harvard Business Review (janeiro e fevereiro de 1996),76.

Figura5.4. O Balanced Scorecard Fornece a Estrutura Necessária para a

Tradução da Estratégia em Termos Operacionais.
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o Balanced Scorecard como Sistema Gerencial. A utilização de sistemas

de medidas de desempenho que incorporam medidas financeiras e não

financeiras não é novidade para a maioria das empresas. Entretanto, segundo

Norton e Kaplan, muitas usam as medidas não financeiras para orientar melhorias

localizadas na linha de frente e nas operações que envolvem contato com o

cliente. Medidas financeiras agregadas são usadas pela alta administração como

se pudessem sintetizar adequadamente os resultados das operações realizadas

pelos funcionários dos escalões inferiores. Nesse caso, as medidas financeiras e

não financeiras têm somente a finalidade de dar feedback tático e controlar

operações de curto prazo (p.9).

Os objetivos e as medidas utilizadas no BSC não se limitam a um conjunto

aleatório de medidas de desempenho financeiro e não financeiro, pois derivam de

um processo hierárquico (top down) norteado pela missão e pela estratégia da

organização ou da unidade de negócios. O 8alanced Scorecard deve traduzir a

missão e a estratégia de uma unidade de negócios em objetivos e medidas

tangíveis. As medidas representam o equilíbrio entre indicadores externos

voltados para acionistas e clientes, e as medidas internas dos processos críticos

de negócios, inovação aprendizado e crescimento. Há um equilíbrio entre as

medidas de resultado (Lagging Indicators) - as conseqüências de esforços do

passado - e as medidas que determinam o desempenho futuro (Leading

Indicators) (p.9).

Segundo seus criadores, o 8alanced Scorecard vem sendo utilizado por

diversas empresas para viabilizar processos gerenciais críticos (p.11), como:

• Esclarecer e traduzir a visão e a estratégia.

• Comunicar e associar objetivos e medidas estratégicas.

• Planejar, estabelecer metas e alinhar iniciativas estratégicas.

• Melhorar o feedback e o aprendizado estratégico
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Esclarecer e Traduzir a Visão e a Estratégia. O processo do scorecard

inicia-se pelo trabalho de uma equipe da alta administração para traduzir a

estratégia de sua unidade de negócios em objetivos estratégicos específicos.

Nesse processo, observa-se uma certa falta de sintonia entre profissionais de

áreas de atuação diferentes, levando a uma dificuldade na obtenção de consenso.

Entretanto os objetivos do scorecard tornam-se uma responsabilidade funcional

conjunta do grupo executivo, e passam a funcionar como ponto de referência para

uma série de importantes processos gerenciais baseados em equipe. O resultado

do processo é um modelo consensual da empresa inteira para o qual todos

prestam sua contribuição. Produz consenso e trabalho em equipe entre todos os

altos executivos, independente de suas experiências de trabalho anteriores ou de

suas habilidades funcionais (p.11-13).

Comunicar e Associar Objetivos e Medidas Estratégicas. A

comunicação assume um papel importante na utilização do BSC, serve para

mostrar a todos os funcionários os objetivos críticos que devem ser alcançados

para que a estratégia da empresa seja bem sucedida. Os objetivos e medidas do

BSC são transmitidos à empresa inteira por meio de news/etters, quadros de

avisos, vídeos e pela intranet da empresa. A partir do momento em que todos os

funcionários compreendem os objetivos e medidas de alto. nível, tornam-se

capazes de estabelecer metas locais que apoiem a estratégia global da unidade

de negócios. Então, todos os esforços e iniciativas organizacionais estarão

alinhados com os processos de mudança necessários (p.13-14).

Planejar, Estabelecer Metas e Alinhar Iniciativas Estratégicas. A

mudança organizacional é um dos aspectos que sofre maior impacto pela

utilização do 8alanced Scorecard. Os altos executivos deverão estabelecer metas

para os objetivos do scorecard, com três a cinco anos de antecedência, que, se

alcançadas, transformarão a empresa. O BSC permite também que uma empresa

integre seu planejamento estratégico ao processo anual de orçamentação.

Quando definem metas de superação de 3 a 5 anos para as medidas estratégicas,
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os executivos projetam também marcos de referência para cada medida do

próximo ano fiscal. Essas referências de curto prazo servem como indicadores

específicos para a avaliação do progresso em curto prazo, dentro da trajetória

estratégica de longo prazo da unidade de negócios. O processo gerencial de

planejamento e estabelecimento de metas permite que a empresa: quantifique os

resultados pretendidos a longo prazo; identifique mecanismos e forneça recursos

para que os resultados sejam alcançados; estabeleça referenciais de curto prazo

para as medidas financeiras e não financeiras do scorecard (p.14-15).

Melhorar o Feedback e o Aprendizado Estratégico. Esse aspecto é

considerado por KAPLAN E NORTON como o mais inovador e importante de todo

o scorecard. Esse processo gerencial incorpora ao BSC um contexto de

aprendizado estratégico, criando instrumentos para o aprendizado organizacional

em nível executivo. O BSC permite àqueles que o utilizam monitorar e ajustar a

implementação da estratégia e, se necessário, que efetuem mudanças

fundamentais na própria estratégia. As metas das unidades de negócios passarão

a ser examinadas minuciosamente no que diz respeito aos clientes, aos processos

internos e à inovação; aos funcionários, aos sistemas e aos procedimentos. Tal

aferição é realizada por meio de referenciais de curto prazo para as medidas

financeiras e não financeiras, examinadas em revisões gerenciais mensais e

trimestrais. Estas revisões deixarão de analisar o passado para aprender sobre o

futuro. Os executivos discutirão como os resultados passados foram alcançados,

mas também se suas expectativas para o futuro permanecem viáveis (p.16)

A interação desses quatro aspectos gerenciais anteriormente descritos,

pode ser melhor compreendida pela análise da Figura5.5.. O aprendizado

estratégico inicia-se com o primeiro processo, ou seja, o esclarecimento de uma

visão compartilhada que a empresa como um todo deseja alcançar. O uso de

medidas como linguagem ajuda a traduzir conceitos complexos e, muitas vezes,

obscuros em conceitos mais precisos capazes de gerar consenso entre os altos

executivos. Num segundo estágio, o processo de comunicação e alinhamento
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mobiliza todos os indivíduos para ações dirigidas à consecução dos objetivos

organizacionais (p.16).

Feedback e Aprendizado
Comunicando e Estratégico
Estabelecendo Conexões

• Comunicando e educando
• Estabelecendo objetivos
• Vinculando recompensas e

medidas de desempenho

Esclarecendo e Traduzindo a
Visão e a Estratégia

• Esclarecendo a visão
• Estabelecendo o consenso

Balanced
Scorecard

• Articulando a visão
compartilhada

• Fornecendo feedback
estratégico

• Facilitando a revisão e
o aprendizado
estratégico

Planejamento e
Estabelecimento de Metas

• Estabelecimento de metas
• Alinhamento de iniciativas

estratégicas
• Alocando recursos
• Estabelecendo marcos de

referência

Fonte: Robert S. Kaplan e David P. Norton, "Using the Balanced Scorecard as a Strategic Manangement Sistem"

Harvard Business School (janeiro-fevereiro de 1996), 77.

Figura5.5. O Balanced Scorecard como Estrutura para Ação Estratégica.

A construção do scorecard, com ênfase nas causas e efeitos, induz o

raciocínio sistêmico dinâmico. Profissionais dos diversos setores da organização

passam a entender como as peças se encaixam, como seus papéis influenciam as

outras pessoas e, por fim, a empresa inteira. O processo de planejamento,

estabelecimento de metas e iniciativas estratégicas, o terceiro estágio, define

metas específicas e quantitativas de desempenho para a empresa, formando um

conjunto equilibrado de resultados e vetores de desempenho (p.17). A

comparação entre as metas de desempenho desejadas e os níveis atuais

determina o hiato de desempenho que deverá ser o alvo de novas iniciativas
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estratégicas. O processo de feedback e aprendizado estratégicos completa o ciclo

ilustrado na Figura2. O processo de aprendizado estratégico alimenta o processo

seguinte - visão e estratégia - em que os objetivos extraídos das diversas

perspectivas são analisados, atualizados e substituídos de acordo com a visão

mais atualizada dos resultados estratégicos e dos vetores de desempenho

necessários para os períodos futuros (p.18).

5.2.3. Perspectivas do BSC

5.2.3.1. Perspectiva Financeira

Os objetivos financeiros representam a meta de longo prazo da empresa:

gerar retornos superiores com base no capital investido na empresa. O Balanced

Scorecard permite tornar os objetivos financeiros explícitos, e ajustar os mesmos

às unidades de negócios nas diferentes fases de seus ciclos de vida e

crescimento. As medidas financeiras são valiosas para sintetizar as

conseqüências econômicas imediatas de ações consumadas. As medidas

financeiras de desempenho indicam se a estratégia de uma empresa, sua

implementação e execução estão contribuindo para a melhoria dos resultados

(p.22).

Normalmente, objetivos financeiros estão relacionados à lucratividade -

medida, por exemplo, pela receita operacional, o retorno sobre o capital

empregado ou, mais recentemente, o valor econômico agregado. Os objetivos

financeiros alternativos podem ser o rápido crescimento das vendas ou a geração

de fluxo de caixa (p.23).

Dentro da perspectiva financeira, o scorecard permite que os executivos

das unidades de negócios especifiquem os indicadores pelos quais o sucesso da

empresa a longo prazo será avaliado, e também as variáveis consideradas as

mais importantes para criar e impulsionar os objetivos e resultados a longo prazo.

Os vetores da perspectiva financeira serão condicionados pelo setor de mercado,
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o ambiente competitivo e a estratégia da unidade de negócios. As empresas

poderão selecionar objetivos financeiros baseados em aumento de receita,

melhoria de produtividade e redução de custos, utilização dos ativos e

administração de risco (p.26).

5.2.3.2. Perspectiva Cliente/Mercado

Na perspectiva do cliente, O 8alanced Scorecard permite que os

executivos identifiquem os segmentos de clientes e mercados nos quais a

empresa competirá e as medidas de desempenho da unidade nesses segmentos-

alvo. Essa perspectiva normalmente inclui várias medidas básicas ou genéricas do

sucesso de uma estratégia bem formulada e bem implementada. Entre as

medidas essenciais de resultado, estão a satisfação do cliente, a retenção de

clientes, a aquisição de novos clientes, a lucratividade dos clientes e a

participação em contas (clientes) nos segmentos-alvo (p.26).

Entretanto, a perspectiva do cliente também deve incluir medidas

específicas das propostas de valor que a empresa oferecerá aos clientes desse

segmento. Os vetores dos resultados essenciais para os clientes são os fatores

críticos para que os mesmos mudem ou permaneçam fiéis a seus fornecedores.

Essa perspectiva permite que os gerentes das unidades de negócios articulem as

estratégias de clientes e mercados que proporcionarão maiores lucros financeiros

no futuro (p.27).

5.2.3.3. Perspectiva dos Processos Internos

As medidas dos processos internos estão voltadas àqueles processos

internos que terão maior impacto na satisfação do cliente e na consecução dos

objetivos financeiros da empresa. As abordagens tradicionais tentam monitorar e

melhorar os processos existentes focando em sua continuidade (p.27).
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A abordagem do Scorecard, todavia, costuma resultar na identificação de

processos inteiramente novos, nos quais a empresa deve atingir a excelência para

alcançar os objetivos financeiros e dos clientes. Os vetores do sucesso financeiro

a longo prazo podem exigir que uma empresa crie produtos e serviços

inteiramente novos que atendam às necessidades emergentes de clientes atuais e

futuros (p.27).

Para muitas empresas, a capacidade de gerenciar com sucesso um

processo de desenvolvimento de produtos que se estende por vários anos ou de

desenvolver a capacidade de atingir categorias totalmente novas de clientes pode

ser mais crítica para o desempenho econômico futuro do que gerenciar as

operações existentes de forma eficiente, coerente e ágil. Entretanto, os executivos

não precisam optar por apenas um entre esses dois aspectos internos vitais. O

BSC incorpora objetivos e medidas das duas abordagens (p.28).

5.2.3.4. Perspectiva de Aprendizado e Crescimento

A Quarta perspectiva do 8alanced Scorecard identifica a infra-estrutura

necessária que a empresa deve construir para gerar crescimento e melhoria a

longo prazo. As perspectivas do cliente e dos processos internos identificam os

fatores mais críticos para o sucesso atual e futuro. É improvável que as empresas

sejam capazes de atingir suas metas de longo prazo para clientes e processos

internos, utilizando as tecnologias e capacidades atuais (p.29).

O aprendizado e o crescimento organizacionais provêm de três fontes

principais: pessoas, sistemas e procedimentos organizacionais. As empresas

deverão investir na reciclagem de funcionários, no aperfeiçoamento da tecnologia

da informação e dos sistemas, e no. alinhamento dos procedimentos e rotinas

organizacionais. Estes objetivos são explicitados na perspectiva de aprendizado e

crescimento do 8alanced Scorecard (p.29).
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Em síntese, O Balanced Scorecard traduz a visão e estratégia em objetivos

e medidas por meio de um conjunto equilibrado de perspectivas. O scorecard

inclui medidas dos resultados desejados e dos processos capazes de assegurar a

obtenção desses resultados desejados no futuro.

5.2.4. O Mapa Estratégico

Embora muitas pessoas encarem o modelo do Balanced Scorecard como

um conjunto ou "jogo" de indicadores, estes últimos, de fato, não são o "coração"

do conceito. O Mapa Estratégico representa seu aspecto mais importante.

Fundamentado nele que os gestores poderão compreender e comunicar suas

estratégias de maneira coesiva, integrada e sistemática. Para seus criadores

(KAPLAN e NORTON, 2000, p. 81), o Mapa Estratégico fornece um referencial

para a descrição e gerenciamento da estratégia na era do conhecimento, por meio

da descrição do processo de transformação de ativos intangíveis em resultados

tangíveis. Partindo do princípio de relações de causa e efeito, os indicadores

eleitos para a composição do Balanced Scorecard são apenas parte integrante

dessa cadeia lógica que conecta os resultados almejados da estratégia com os

vetores que induzirão a essas conseqüências.

O conceito de Mapa Estratégico é entendido como uma arquitetura genérica

para a descrição da estratégia, e a lógica de causa e efeito representa a hipótese

estratégica. De forma geral, as diversas estratégias adotadas por uma

organização podem ser agrupadas sob denominações genéricas - algumas vezes,

chamadas de temas estratégicos - e alocadas nas quatro perspectivas de negócio

do BSC. Na perspectiva financeira, normalmente, são partilhadas as estratégias

financeiras sob os "guarda-chuvas": estratégias de crescimento de receitas e

estratégias de produtividade. As estratégias que darão sustentação às estratégias

financeiras estão alocadas nas perspectivas do cliente e de processos internos.

Na primeira, a proposição de valor para o cliente é o fulcro para as estratégias

dessa perspectiva que são, normalmente, agrupadas sob as denominações de

"Estratégia de Excelência Operacional", "Estratégia de Intimidade com o Cliente" e
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"Estratégia de Liderança de Produto". Já na segunda, as estratégias são descritas

sob a forma de quatro agrupamentos: "Processos de Inovação"; "Processos de

Gerenciamento do Cliente"; "Processos Operacionais" e; "Processos Reguladores

e Ambientais". E, finalmente, fornecendo todos os "Insumos" necessários para a

consecução dos agrupamentos estratégicos anteriormente citados, vem a

perspectiva de Aprendizado e Crescimento, abrigando suas estratégias sob as

denominações genéricas de: "Competências Estratégicas"; "Tecnologias

Estratégicas"; "Clima para Ação" (KAPLAN e NORTON, 2000, p. 81-84). Na

seqüência, discutimos em detalhe cada uma delas, bem como suas inter-relações.

5.2.4.1. Temas Estratégicos

Conforme vimos no tópico anterior, muitas vezes os agrupamentos de

estratégias são chamados de Temas Estratégicos. Embora não exista qualquer

restrição metodológica para tal costume, o conceito de "Temas Estratégicos"

dentro da filosofia do BSC é mais abrangente. Segundo essa filosofia, a definição

de temas estratégicos não se trata apenas de reunir iniciativas, táticas ou

estratégias afins, sob denominações específicas a cada uma das quatro

perspectivas do modelo. Trata-se sim da definição dos "Pilares da Estratégia", que

contêm sua própria hipótese estratégica, seu próprio conjunto de relações de

causa e efeito e distribuem seus objetivos pelas quatro perspectivas (KAPLAN e

NORTON, 2000, p. 91). Por esse motivo, muitas vezes, cada tema estratégico

possui seu próprio scorecard.

Os Temas Estratégicos constituem-se em mecanismos para a segmentação

da estratégia em várias categorias gerais. Eles não refletem os anseios dos

resultados financeiros ou referentes aos clientes, como "aumentar o valor para os

acionistas", "aumentar a participação de mercado" ou "aumentar a retenção de

clientes" (KAPLAN e NORTON, 2000, p.90). Esses últimos são objetivos

estratégicos que, em conjunto lógico com outros objetivos, formarão um Tema

Estratégico. De uma forma geral, os temas refletem o que a equipe gerencial

acredita que deva ser feito para a obtenção dos resultados estratégicos ou do



56

sucesso esperado. Por essa razão, os Temas Estratégicos estão tipicamente

relacionados com a perspectiva de Processos Internos de Negócio. Entretanto,

seus componentes - os objetivos estratégicos - distribuem-se de maneira

encadeada e lógica pelas outras três perspectivas do modelo (Figura5.6)

Perspectiva
Financeira

/ \ ! \ / \ j

~
Perspectiva L,

~ L ~ L ~ L
do Cliente

Perspectiva dos
Processos Internos

Perspectiva de
Aprendizado e
Crescimento

~ - '--- '---

Fonte: Arquitetura do Mapa Estratégico (KAPLAN e NORTON. 2000. Figura3.5. p.92)

Figura5.6: Temas Estratégicos, os pilares da estratégia.

KAPLAN E NORTON (2000, p.91) enxergam os "pilares" como uma forma

de segmentação da Estratégia em categorias gerais:

a) Construir uma Franquia 5 : "a onda longa de criação de valor; o

desenvolvimento de novos produtos e serviços e a penetração em

novos mercados e segmentos de clientes".

5 Quando os autores do modelo colocam a expressão "To Built a Franchise" o objetivo é de
denominar as atividades voltadas para a inovação ou oferta de novos produtos e serviços no médio
e longo prazo. Embora a tradução "Construir uma Franquia" não ofereça esse conceito, todas as
obras traduzidas no Brasil adotam essa forma. O termo Franquia, aqui utilizado, não deve ser
confundido com o conceito de "franchising" ou franqueamento da marca.
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b) Aumentar o Valor para os Clientes: "expandir, aprofundar ou redefinir os

relacionamentos com os clientes existentes, por meio de vários ciclos de

venda".

c) Atingir a excelência Operacional: "a onda curta de criação de valor, por

meio do gerenciamento da produtividade interna e da cadeia de

fornecimento, capacitando a organização a fornecer aos clientes os

produtos e serviços existentes, com eficiência", qualidade e

pontualidade na produção e na entrega. Abrange também o

gerenciamento da utilização de ativos e da capacidade de recursos".

d) Ser Bom Cidadão Corporativo: "gerenciar os relacionamentos com os

stakeholders externos legitimadores, sobretudo em setores sujeitos a

regulamentação e nas áreas que envolvem riscos ambientais e de

segurança do trabalho".

Dentro dessas quatro grades de categorias, as organizações podem

agrupar as suas estratégias e distribuir seus objetivos pelas quatro perspectivas

de negócio do BSC. Lembrando o que foi discutido no tópico 5.3.4., o Mapa

Estratégico pode ser construído a partir do agrupamento lógico e encadeado de

estratégias. As estratégias típicas de cada perspectiva agrupam objetivos

estratégicos sob denominações genéricas ou "guarda-chuvas", os quais, quando

conectados aos objetivos das demais perspectivas dão corpo aos "pilares" da

estratégia ou, de maneira mais formal, aos Temas Estratégicos.

Para entendermos melhor como funciona essa dinâmica, na seqüência é

apresentada uma visão dessas estratégias genéricas sob a ótica individualizada

por perspectiva de negócio.
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5.2.4.2. Estratégias Financeiras Genéricas

Excetuando as empresas sem fins lucrativos e entidades governamentais, a

construção dos mapas estratégicos começa pela perspectiva financeira 6. Para as

empresas com fins lucrativos, a criação de valor para o acionista é o objetivo final

de qualquer estratégia (KAPLAN e NORTON, 2000,p.95). Portanto, a estratégia

financeira de alto nível é a base para o desencadeamento das demais.

Normalmente, as iniciativas dessa natureza abrigam-se sob os "guarda-chuvas" de

Estratégias de Crescimento de Receitas e Estratégias de Produtividade.

Dependendo do ciclo de vida do negócio, a empresa elegerá uma das duas como

estratégia dominante. Na fase de crescimento, as organizações tendem a priorizar

mais as estratégias de crescimento de receitas. No período de sustentação, pode

haver um equilíbrio entre as duas. Já na fase de colheita, as estratégias de

produtividade irão predominar sobre as de crescimento (KAPLAN e NORTON,

1996 b, p.48).

As Estratégias de crescimento de receita sustentam-se nos dois "pilares"

estratégicos anteriormente descritos, cujo foco é o desenvolvimento de novas

fontes de receita e rentabilidade (KAPLAN e NORTON, 2000,p.96-9?). Tomando

os dois primeiros "pilares" da Figura5.6. e o conceito apresentado na Figura5.?

temos:

a) Construção da Franquia: "Busca de novas fontes de receita,

provenientes de novos mercados, novos produtos ou novos clientes.

Normalmente, requerem grandes mudanças e os prazos de execução

são maiores".

b) Aumento do Valor para o Cliente: "Busca da ampliação do

relacionamento dos clientes com a empresa. Geralmente, está

6 A mudança da arquitetura do BSC para contemplar as características dessas organizações serão
tratadas mais adiante.
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relacionado com iniciativas de vendas cruzadas ou soluções

personalizadas para aprofundar o relacionamento e o volume de

transações. Normalmente são objetivos concretizados no médio prazo".

Aumentar o Valor para os Acionistas

Construir a
Franquia

Aumentar o Valor
para os clientes

Melhorar a
estrutura de Custo

Melhorar a
utilização do Ativo

• Novas fontes
de receita

• Melhorar a atual
rentabilidade do
Cliente

• Reduzir o
custo Unitário

• Ativos
existentes

• Investimentos
Incrementais

Fonte: Figura"Construção do Mapa Estratégico: perspectiva Financeira" Kaplan e Norton, 2001, p.97

Figura5.?: Estratégias Financeiras Genéricas

Ainda utilizando o suporte das Figuras 5.5. e 5.?, a Estratégia de

produtividade está fundamentada no terceiro "pilar" da Figura5.5. a Excelência

Operacional. Trata-se de realizar melhor as atividades operacionais, visando aos

clientes atuais. Seu foco está voltado para a redução de custos e aumento de

eficiência. Os componentes que sustentam a estratégia de produtividade estão

relacionados com a estrutura de custos da empresa e sua forma de emprego dos

ativos(KAPLAN e NORTON, 2000, p.97):

a) Melhoria da Estrutura de Custo: "busca de redução de custos diretos dos

produtos e serviços, diminuição dos custos indiretos e compartilhamento de

recursos comuns com outras unidades de negócios".

b) Melhoria da Utilização de Ativos: "adequação do ativo circulante e do ativo

fixo ao nível necessário para a sustentação de um determinado nível de

atividade. Tal ação pode ser concretizada por meio de otimização da

utilização dos ativos atuais, aquisições seletivas ou baixas cuidadosas na

atual base de ativos.
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Os resultados proporcionados pela Estratégia de Produtividade

normalmente são de curto prazo e são percebidos de maneira mais clara do que

os resultados da Estratégia de Crescimento de Receitas. Uma das principais

vantagens do uso do Balanced Scorecard é o equilíbrio proporcionado entre as

duas estratégias, assegurando que as iniciativas de redução de custos e ativos

não comprometam as oportunidades de crescimento da empresa. Como, até certo

ponto, as estratégias de crescimento e produtividade são contraditórias, o estágio

do ciclo de vida em que a empresa encontra-se é que determinará para que lado

da balança o foco da estratégia financeira irá pender. Segundo KAPLAN e

NORTON (2000, p. 98), como a maioria das empresas acha-se no meio de seu

ciclo de vida, espera-se que se encontrem estratégias com uma ênfase bastante

equilibrada entre essas duas forças que determinam a opção estratégica de uma

organização.

5.2.4.3. Estratégias Genéricas de Cliente e Mercado

Em conjunto com as estratégias genéricas de processos internos - que

trataremos na seqüência -, as estratégias genéricas de Cliente e Mercado formam

o sustentáculo para a consecução das estratégias financeiras. O desenvolvimento

dessas estratégias dentro da perspectiva de Cliente e Mercado parte da premissa

de que "a essência de qualquer estratégia de negócio é a 'proposição de valor'

apresentada aos clientes" (KAPLAN e NORTON, 2000, p.98). Para TREACY e

WIERSEMA (1995,p.35), o processo de criação de valor para os clientes reúne

aspectos diferentes em três dimensões: Atributos do Produto/Serviço;

Relacionamento e Imagem. A Proposição de Valor descreve uma combinação

única dos componentes de cada uma dessas dimensões. Reunindo esse conceito

com a afirmação de Michael Porter de que "estratégia é uma escolha", chega-se

ao formato da descrição de estratégias genéricas de cliente e mercado adotado no

modelo BSC (Figura5.8). Para PORTER (1996, p.77) "a estratégia torna as

escolhas sobre o que não fazer tão importantes quanto as escolhas sobre o que

fazer. [...] As decisões sobre os alvos a serem visados pela empresa em termos
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de grupos de clientes, variedades e necessidades são fundamentais para o

desenvolvimento da estratégia. No entanto, o mesmo se aplica às decisões sobre

não atender a outros clientes ou necessidades e não oferecer certas

características ou serviços". Baseados nessa afirmação podemos entender que

uma empresa não pode querer ser excelente em todas as dimensões de sua

Proposição de Valor. A dimensão dos Atributos do Produto/Serviço reúne os

aspectos de preço, qualidade, tempo e funcionalidade. Já a dimensão de

Relacionamento abriga os aspectos relacionados aos serviços agregados à

transação e à personalização do relacionamento entre empresa e cliente. Por sua

vez, a dimensão de Imagem representa todos os benefícios intangíveis oferecidos

pelo marca. Portanto, durante o processo decisório de adotar uma postura

estratégica diferenciada, uma empresa deverá optar por ser excelente em uma

das três dimensões e apenas cumprir os requisitos básicos e indispensáveis das

outras duas. Partindo dessa premissa, TREACY e WIERSEMA (1995)

estabelecem três estratégias genéricas relacionadas à Proposição de Valor das

empresas:

a) Liderança de Produto: "A empresa que exerce a liderança de produto

coloca seus produtos no reino do desconhecido, do não testado, ou do

altamente desejável" (p.35). Ex: Sony e Intel.

b) Intimidade com o Cliente: "A empresa intima com o cliente desenvolve

vínculos com ele, conhece a fundo as pessoas a quem vende e os produtos

e serviços que elas necessitam" (p.36). Ex: Home Depot e Mobil.

c) Excelência Operacional: "As Empresas excelentes do ponto de vista

operacional fornecem uma combinação de qualidade, preço e facilidade de

compra inatingível por qualquer outro concorrente" (p.37). Ex: McDonald's e

Del! Computers.

As Empresas que adotam estratégias de Excelência Operacional buscam o

alto desempenho dentro da dimensão dos Atributos do Produto/Serviço. As que
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adotam estratégias de Intimidade com o Cliente empregarão todos os seus

esforços na dimensão de Relacionamento. Enquanto a adoção de estratégias de

liderança de produto exigirá da empresa a valorização dos aspectos intangíveis do

seu produto como a funcionalidade e a diferenciação. Assim, cada estratégia

busca excelência dentro de sua dimensão típica, os outros aspectos são

cumpridos de maneira "limítrofes", ou seja dentro dos padrões minimamente

aceitos. A exceção dentro desse modelo é a dimensão da Imagem, que

representa um aspecto de extrema importância em qualquer que seja a estratégia

adotada: a Marca. A representação gráfica desse conceito está apresentada na

Figura5.8. DDiferenciador~ EXigênci~ básica
Dimensões da Proposição de Valor ~

Atributos do Produto/Serviço Relacionamento Imagema I Qualidade IBI Fu~cio- I aI Relacio- I I Marca Inahdade namentos

E t té . d E I" . Os ra eqra e xce encra meracrona
Atributos do Produto/Serviço Relacionamento Imagem

aiQualidade I1 Tempo 1I Funcio- I CJI ./ I IMarca Inalidade

~ "
Qualidade e conveniências a preços imbatíveis

o comprador
Imetiaente"

E t té . d I f id d cr ts ra ema e n um a e com o ien e
Atributos do Produto/Serviço Relacionamento Imagem

~I ./ I~CJ ~ I Relacio- I IMarca Inamentos

v "AM r
Serviços Personalizados e
relacionamento de longo prezo

a ca de
Confiança"

E t tê . d Lid d P d ts ra ema e I eranca e ro u o
Atributos do Produto/Serviço Relacionamento Imagem

CJ r-.ITempo II Fu~cio- I ~I ./ I I Marca \nalidade ,

u

Produtos e Serviços
Exclusivos e diferenciados

o Melhor
Produto"

Fonte: Adaptação de "Construção do Mapa Estratégico: Proposição de Valor para o Cliente". Kaplan e Norton, 2001, p.101

Figura5.8.: Estratégias Genéricas de Cliente e Mercado
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KAPLAN e NORTON (2000, p.100-102) argumentam que a maior parte dos

mercados é formada por clientes heterogêneos que trazem intrinsecamente

conceitos de valor diferentes. Para alguns, a inovação é o fator mais relevante;

para outros, os relacionamentos de parceria. Ainda outros, dão maior valor a

preços baixos, qualidade consistente e facilidade de compra. Ao fazer sua opção

entre qual proposição de valor a empresa deverá ser excelente, os executivos

estão determinando o segmento de mercado no qual irão focalizar seus esforços.

Oferecendo as características que determinados grupos de clientes valorizam

mais do que outros, a empresa está induzindo-os a fazer negócios com ela. Essa

atividade permite clarificar para os executivos o real "Público-Alvo" da

organização.

Na Figura 5.8, percebe-se que se uma das três estratégias for adotada, a

empresa deverá diferenciar-se nos componentes próprios da dimensão de valor

priorizada. Adotando a estratégia de Excelência Operacional, a empresa buscará

ter preços competitivos, qualidade percebida pelo cliente-alvo, tempo de

processamento rápido e pontualidade na entrega. A opção de Liderança de

Produto exigirá da empresa características notáveis referentes a funcionalidade,

componentes e desempenho de seus produtos ou serviços. Já aquelas

organizações que optarem pela Intimidade com o Cliente envidarão esforços para

a construção de relacionamentos duradouros e de qualidade, por meio da oferta

de soluções personalizadas a seus clientes.

O uso do conceito apresentado na Figura 5.8. também é muito útil para um

exercício de "Engenharia Reversa". Muitas empresas elegem uma determinada

estratégia como foco, porém, implantam iniciativas típicas de outra estratégia.

Além disso, no momento de estabelecer uma medida ou indicador para mensurar

o desempenho da estratégia implantada, escolhe um indicador mais adequado

para um público diferente daquele que representa seu alvo. Utilizando a figura, os

executivos poderão ter uma visão clara se suas iniciativas encontram alinhadas

com a estratégia escolhida e se os indicadores adotados realmente avaliam os
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resultados obtidos dentro do segmento correto de clientes-alvo. A definição da

proposição de valor de uma empresa não é uma tarefa fácil. KAPLAN e NORTON

(2000,p.99) perceberam que cerca de 75,0% das equipes executivas das diversas

empresas, nas quais trabalharam o modelo BSC, antes de utilizar esse conceito,

não conseguiam alcançar um consenso nítido em torno da Proposição de Valor a

ser feita para os clientes.

5.2.4.4. Estratégias Genéricas de Processos Internos

Pode-se perceber que a construção do Mapa Estratégico, considerando as

perspectivas financeira e do cliente, trata de estratégias, objetivos, iniciativas e

indicadores relacionados com os resultados almejados para os clientes e

acionistas de uma organização. Entrado agora na construção das partes do Mapa

inerentes às perspectivas de processos internos e aprendizado e crescimento,

poderemos observar que essas duas "camadas" do Mapa representarão a forma

ou o "como" atingir os objetivos listados nas outras duas camadas já descritas.

Vimos que as estratégias financeiras estão sustentadas basicamente nos

três primeiros pilares da estrutura de Temas Estratégicos: Construir uma Franquia;

Aumentar o Valor para o Cliente e; Atingir a Excelência Operacional. Vimos

também que a predominância de um desses pilares será determinada, de acordo

com a escolha da estratégia determinante da Proposição de Valor aos clientes.

Neste tópico, veremos que a estrutura de processos internos de uma empresa

precisa estar alinhada com as escolhas estratégicas feitas nas perspectivas

Financeira e do Cliente.

Mais uma vez recorrendo a PORTER (1996, p. 77), "as atividades são as

unidades básicas da vantagem competitiva", e são nessas atividades que a

perspectiva de processos internos se concentra-se. A clássica descrição da cadeia

de valor de um negócio (PORTER, 1980, p.37) reúne todas as atividades

envolvidas no processo de criação de valor para os stakeholders de uma
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organização. Baseados nesse conceito, KAPLAN e NORTON (2000,p. 103)

segmentam a cadeia de valor genérica em quatro conjuntos de processos de

negócio (Figura 5.9), correspondendo aos quatro temas estratégicos ou "Pilares"

discutidos na Figura5.5.

Processos de
Inovação

Processos de
Gerenciamento do

Processos
Operacionais

Processos Reguladores e
Ambientais

• Desenvolvimento
de Soluções
Personalizadas

• Serviços
agregadores de
Valor

• Gestão do
Relacionamento

• Serviços de
Assessoria

• Eficiência
Operacional:
redução de custos;
qualidade; melhoria
na duração de ciclo

• Gestão da
Capacidade

• Saúde
• Segurança
• Meio

Ambiente
• Social

-Invenção
• Desenvolvimento

do Produto
• Velocidade de

Chegada ao
Mercado

• Joint Ventures
e Parcerias

"Construir a
Franquia"

"Aumentar o Valor
para os Clientes"

"Atingir a Excelência
Operacional"

"Ser Bom Cidadão
Corporativo"

Fonte: Figura-Cadeia valor de uma Organização Genérica KAPLAN e NORTON (2000, p.104)

Figura5.9.: Segmentação da Cadeia de Valor de uma Empresa Genérica

Todos esses processos são importantes para o bom funcionamento e a

sobrevivência de uma empresa, mas, a opção por ser excelente em um deles e

cumprir os requisitos básicos nos demais, é necessária para a obtenção do tão

almejado "Foco" pelas empresas. Dessa forma, teremos sempre três grupos de

processo, dando apoio ao grupo de processos que sustenta a proposição de valor

estabelecida. Ao analisarmos esses grupos de processos em conjunto com a

Figura 5.9. observamos que cada um deles corresponde a uma estratégia

genérica para proposição de valor e que os processos relacionados a

regulamentações e ambiente estarão sempre presentes como aspecto que

fortalece a imagem e, por conseguinte, a Marca. Vejamos na Figura 5.10. como

esses conceitos, relacionam-se.
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Estratégia
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• Gestão de
resultados
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Relacionamento
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assessoria

Excelência
Operacional

• Gestão da Cadeia
de Fornecimento

• Serviços aos
Clientes

• Gestão da
Demanda

UPráticas Estratégicas :~~~~JAtender às Exigências Básicas

Fonte: Identificação de Processos Internos Estratégicos, Kaplan e Norton, (2001, p.1 04).

Figura5.10.: Alinhamento de processos internos com as estratégias de criação
de valor

Assim como acontece com a Figura 5.8. esta nova Figura serve como

ferramenta para verificar se as estratégias de processos estão alinhadas com a

proposição de valor da empresa. Nesta perspectiva, muitas vezes verifica-se um

desentrosamento entre os processos internos e os resultados almejados pela

empresa para seus clientes e acionistas. Por exemplo, empresas que elegem uma

estratégia de Relacionamento com o Cliente, na hora de montar sua estratégia de
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processos internos, constroem-na focalizada em ações de controle de custos e

programas de qualidade. Não que eles não devam existir, mas o "coração" da

estratégia escolhida, que são as iniciativas de relacionarnento :que deverão

merecer um destaque maior tanto na composição dos indicadores de performance

como a priorização de iniciativas estratégicas (KAPLAN e NORTON, 2000, p.105).

o último grupo de processos apresentado na cadeia de valor segmentado

(Figua 5.9) merece uma atenção especial nos casos de empresas de utilidade

pública ou aquelas que podem trazer algum risco ao meio ambiente como

organizações da área de saúde, energia e comunicações. Os processos

pertencentes à categoria do tema "Ser bom Cidadão Corporativo", são essenciais

para a consolidação da imagem de uma empresa e como vimos na discussão

sobre a proposição de valor, os aspectos intangíveis proporcionados pela imagem

ou marca da empresa estão presentes como requisito em todas as estratégias

genéricas de oferta de valor.

5.2.4.5. Estratégias Genéricas de Aprendizado e Crescimento

Após a construção das três camadas superiores do Mapa Estratégico, a

empresa tem condições de identificar os recursos e condições necessárias para a

execução dos processos que sustentarãoa proposição de valor da empresa e

proporcionar os resultados esperados no âmbito financeiro e de clientes. Passa-se

agora para a construção da perspectiva mais importante do 8alanced Scorecard

na opinião de seus criadores (KAPLAN e NORTON, 2000, p.107).

Servindo de alicerce para todas as estratégias discutidas anteriormente, a

perspectiva de Aprendizado e Crescimento reúne objetivos estratégicos em três

categorias (KAPLAN e NORTON, 2000, p.106):
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a) Competências Estratégicas: "habilidades e conhecimentos estratégicos

indispensáveis para que a força de trabalho tenha condições de reforçar a

estratégia."

b) Tecnologias Estratégicas: "sistemas de informação, bancos de dados,

ferramentas e redes imprescindíveis à implementação da estratégia."

c) Clima para Ação: "mudanças culturais necessárias à motivação,

capacitação e alinhamento da força de trabalho em apoio à estratégia."

Os Ativos necessários ao desempenho superior das atividades de uma

empresa estão agrupados dentro da perspectiva de Aprendizado e Crescimento,

eles são, na sua maioria, ativos intangíveis. Como podemos observar na

Figura5.11., o nível de qualidade e eficiência do que uma empresa proôe-se a

realizar estará diretamente ligado à sua capacidade de dispor dos recursos

humanos, da infra-estrutura tecnológica e da disposição das pessoas para colocar

as estratégias em prática.

Competências
Estratégicas

/\
Comparti-

Habilidades Ihamento de Infr
Conheci- estrut

mento

Tecnologias
Estratégicas

Clima
para Ação

a-
ura

Aplicações Conscien- Alinhamento Preparação
tização

Motivação

• índice de • Compartilha-
cobertura das mento das
habilidades melhores
estratégicas práticas

• Cobertura da Tecnologia • Compreensão • Metas
estratégica da Estratégia pessoais

(%) alinhadas
com o BSC
(%)

• Tempo médio
na empresa
(posições
chave)

• Moral
(satisfação)

• Programa de
Sugestões
(capacitação)

Fonte: Figura"Perspectivas de Aprendizado e Crescimento", KAPLAN e NORTON (2000, p.1 06)

Figura5.11.: Estratégias Genéricas de Aprendizado e Crescimento
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Assim como na Perspectiva de Processos internos, as estratégias

desenvolvidas para a perspectiva de aprendizado e crescimento devem estar

alinhadas com a proposição de valor da empresa. Para cada uma das proposições

de valor descritas anteriormente deverá ser adotada uma estratégia de gestão do

conhecimento diferente (O'DELL e GRAYSON, 1999,p.10-15). Como podemos

observar na Tabela 5.1., para empresas que optam por uma estratégia de

intimidade com o cliente é essencial que seus colaboradores conheçam a fundo

seus clientes e compreenda-os para que as relações duradouras possam ser

construídas. Por esse motivo a capacitação e a infra-estrutura de informações

devem estar voltadas para esse fim. Além disso a cultura da empresa deve ser

constantemente trabalhada para proporcionar o clima organizacional adequado

para a alta performance dos funcionários.

Intimidade com o
Cliente

Liderança de
Produto

Excelência
Operacional

• Captar o conhecimento
sobre os Clientes

• Compreender as
necessidades dos clientes

• Capacitar os funcionários
de linha de frente com as
informações necessárias

• Assegurar-se de que todos
conhecem os clientes

• Tornar os conhecimentos
da empresa disponíveis
para os clientes

• Reduzir o prazo de
chegada ao mercado

• Comercializar novos
produtos com maior
rapidez

• Assegurar o fluxo das
idéias (pex: do SAC para o
P&D)

• Reutilizar o aprendizado
oriundo das outras áreas
da empresa

• Compartilhar melhores
práticas de redução de
custos

• Compartilhar práticas
de melhorias de
qualidade

• Transferência de Know-
How das unidades de
alto desempenho para
as outras

Fonte: figura. "Estratégias de Gestão do Conhecimento. KAPLAN e NORTON (2000. p.108)

Tabela 5.1.: Alinhamento das estratégias de Gestão do conhecimento com a

proposição de valor

Para as empresas que elegem a Liderança de Produto como Proposição de

Valor, o objetivo da capacitação, do clima e da infra-estrutura .disponível é

proporcionar a um ambiente frutífero para novas idéias e uma cultura de

desenvolvimento de produtos ou serviços que sejam formatados e lançados no

mercado no menor tempo possível. Já as organizações que optam por adotar uma

Proposição de Valor baseada na Excelência Operacional, buscarão desenvolver
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uma cultura de transferência de conhecimento que favoreça a adoção das

melhores práticas das unidades que apresentam uma performance superior para

aquelas não tão eficientes.

5.2.4.6. A Dinâmica do Modelo

Agora que conhecemos individualmente cada "camada" do Mapa

Estratégico fica mais claro que a simples alocação de medidas ou indicadores

dentro das perspectivas do BSC, não fará sentido se estes não forem oriundos

dos objetivos estratégicos próprios de cada perspectiva.

A conjunção das quatro estruturas descritas nas Figuras 5.7., 5.8., 5.9.,

5.11., forma a arquitetura Genérica do Mapa Estratégico. KAPLAN e NORTON

(2000, p.108-111) apresentam essa estrutura sem qualquer intenção prescritiva, e

sim, como um ponto de partida para a construção de BSCs nas diversas

indústrias. Muitos segmentos de mercado já adaptaram a estrutura genérica às

suas peculiaridades, exceto pela mudança de nomenclatura, as diferenças para a

estrutura genérica não são tão significativas. A estrutura genérica pode ser

adotada por setores iniciantes na cultura do Balanced Scorecard e na medida que

haja um amadurecimento e uma troca de experiências entres os atores de um

mesmo setor surgirão novas estruturas de Mapas Estratégicos específicos.

Analisando a Figura 5.12. podemos perceber que nenhum dos

agrupamentos de estratégias genéricas são colocados no BSC de maneira

aleatória. Cada um tem sua razão de existir. As estratégias de crescimento de

receita exigem iniciativas compatíveis na perspectiva do cliente e dos processos

internos, dessa forma os temas de "Criação de Franquia" e de "Aumento de Valor

para o Cliente", surgem para sustentá-Ias. Já as estratégias genéricas de

produtividade, requerem "Excelência Operacional" na gestão de custos e na

utilização dos ativos. Dentro dos diversos agrupamentos estratégicos da

perspectiva de processos internos, encontramos o foco das atividades críticas

j
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para o sucesso da empresa, e que é determinado pela Proposição de Valor

Estabelecida na Perspectiva do Cliente. Esta última é composta pelas dimensões

dos Atributos do Produto/Serviço, do Relacionamento e da Imagem. Por fim, as

estratégias genéricas de Aprendizado e Crescimento serão moldadas pelos

requisitos de competências, tecnologia e clima para ação necessários à

consecução dos objetivos de processos, de clientes e financeiros.

Perspectiva
Financeira

Aumentar o Valor para o Acionista

Valor para os Acionistas
ROCE

Novas fontes de receita Rentabilidade dos Clientes Custo por unidade

Liderança de Produto

Intimidade com o Cliente

Excelência Operacional

Perspectiva do
Cliente Retenção de Clientes

Proposição de Valor para o Cliente

Satisfação do Cliente

Perspectiva
Interna

Construir a
Franquia

(Processos de
Inovação)

Perspectiva de ,...- ---'L- -L L- ----'.é...- ---,
Aprendizado e
Crescimento

Força de Trabalho Motivada e Preparada

Competências Estratégicas I I Tecnologias Estratégicas I LI c_l_im_a_p_a_ra_a_A_ça_-o__ --'

Figura5.12.: Mapa
Estratégico
Genérico.

Fonte: Figura"Descrição da
Estratégia: Mapa
Estratégico do Balanced
Scorecard" KAPLAN e
NORTON (2000, p. 109)
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5.2.5. Indicadores de Desempenho

o 8alanced Scorecard é uma ferramenta que auxilia a transportar a

estratégia formulada ou emergente para uma estrutura lógica que aproxima os

conceitos estratégicos, aparentemente, abstratos do cotidiano mais concreto dos

executivos e seus colaboradores. A conexão entre os objetivos estratégicos dentro

de cada perspectiva contribui para a verificação do alinhamento da estratégia com

o sistema gerencial e de avaliação de performance. Sem essa visão encadeada, a

gestão de desempenho limita-se a uma atividade de pontos de checagem quando

tratados isoladamente - sem suas conexões estratégicas - favorecem a criação

de uma cultura departamentalizadora, de unidades que não se comunicam e não

contribuem para a compreensão do desempenho global da organização.

Tal situação pôde ser observada em diversas empresas que tentaram

introduzir a prática do Balanced Scorecard, a partir dos indicadores que já eram

produzidos na organização. Como se o BSC fosse uma estrutura para "acolher" ou

"abrigar" as inúmeras medições da instituição, complementados por novos

indicadores próprios do modelo. Para KAPLAN e NORTON (2000,p. 111), os

sistemas tradicionais de mensuração do desempenho são agregações de

indicadores isolados, concentrados nas propriedades de fenômenos relacionados

com desempenho financeiro, com o atendimento das expectativas dos clientes, e

com a aferição da qualidade de processos. Mas, os indicadores isolados são

limitados em sua capacidade de descrever e gerenciar o processo de criação de

valor de uma organização.

A diferença entre o Balanced Scorecard e os modelos de mensuração de

desempenho tradicionais - oriundos dos conceitos, programas ou prêmios de

qualidade - está na exigência de relações causais nas cadeias de criação de valor

de uma organização, para se eleger um indicador de desempenho. A seleção de

indicadores isolados não permitirá que o modelo capte a maneira como os
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aprimoramentos nos ativos intangíveis e nos processos internos serão convertidos

em melhorias nos indicadores de resultado (KAPLAN e NORTON,2001, p.113).

Somente as conexões entre indicadores de tendência e de resultado

proporcionarão uma descrição acurada da proposta de criação de valor de uma

organização.

o objetivo da introdução desse tópico (5.3.5.) é desmistificar a idéia de que

o BSC é o recipiente adequado para receber todo e qualquer tipo de indicador que

a empresa produz ou queira produzir. Os indicadores são componentes

fundamentais do modelo, mas não são o motivo de sua existência. Assim como a

"estratégia é uma escolha", as empresas precisam optar entre o que fazer e o que

não fazer, os construtores de um 8alanced Scorecard terão de escolher o que

medir e o que não medir.

Portanto, optamos por fazer uma abordagem superficial do aspecto

"indicador" dentro do estudo sobre o BSC. A escolha baseou-se inicialmente no

foco do estudo, que é voltado para "Temas Estratégicos" e "Mapa Estratégico" e

depois pelo fato de que, uma vez determinado o que merece ser medido do ponto

de vista estratégico, estará disponível ao leitor farta e respeitável literatura sobre

indicadores de desempenho para uma seleção precisa do instrumento de medição

mais adequado para descrever o andamento da estratégia. Trataremos então dos

conceitos básicos e das características mais comuns atribuídas a um bom

indicador.

5.2.5.1. Medidas X Indicadores

Na maior parte da literatura produzida pelos criadores do 8alanced

Scorecard, o termo utilizado (no original em inglês) para os instrumentos de

medição é a palavra "Measure" ou medida em português. Isto acontece

basicamente pelo fato do termo indicador carregar conceitos e características que

não se aplicam a qualquer instrumento de medida. Quando a palavra Measure é

usadas, ela está englobando tanto os indicadores com todas as suas
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características que veremos adiante, como simples "medidas" diretas ou dados

brutos. Essa é uma característica do BSC. Em alguns casos, um dado bruto será

suficiente para aferir um resultado, por exemplo, "Receita Bruta". Já em outros

casos, será necessária uma informação mais elaborada requerendo um indicador

como instrumento de medida, como "Rentabilidade por Cliente", por exemplo.

Embora o modelo aceite alguns dados brutos como instrumento de medida, os

conceitos e características próprios dos indicadores deverão sempre ser

considerados no processo de seleção dos mesmos.

5.2.5.2. Indicadores: Conceitos e Características

Para a Fundação Para o Prêmio Nacional da Qualidade (FPNQ, 2001,p.8),

"um indicador de desempenho é um dado numérico a que se atribui uma meta e

que é trazido, periodicamente, à atenção dos gestores de uma organização". O

SIPAGEH (2002, p.4) - Sistema de Indicadores Padronizados para Gestão

Hospitalar - aprofunda mais o conceito, descrevendo os indicadores como

"medidas usadas para ajudar a descrever uma situação existente, avaliar

mudanças ou tendências durante um período de tempo e avaliar, em termos de

qualidade e quantidade, ações executadas". Destaca ainda sua utilidade para a

realização de análises, comparações e avaliações de um fenômeno ou problema.

O Conceito é complementado por NOVAES (in MALlK e SCHIESARI, 1998,p.46)

quando estabelece que os "...indicadores são medidas quantitativas e qualitativas

relacionadas a estrutura, processo e resultado".

Na busca de classificação por tipo de usuário, a FPNQ (2001,p. 9)

estabelece três níveis hierárquicos para indicadores de desempenho:

a) lndicadores do Nível Estratégico: "...usados para avaliar os principais

efeitos da estratégia das partes interessadas e nas causas desses efeitos,

refletindo os objetivos e as ações que pertencem à organização como um

todo, e não a um setor específico".
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b) Indicadores do Nível Gerencial: "...usados para verificar as contribuições

dos setores (departamentos, unidades ou gestores de processos

organizacionais) à estratégia e para avaliar se os setores buscam a

melhoria contínua de seus processos de forma equilibrada".

c) Indicadores do Nível Operacional: "...servem para avaliar se os processos

individuais estão sujeitos à melhoria contínua e à busca de excelência".

Com uma abordagem diferente da anterior, a mesma instituição faz uma

nova classificação levando-se em conta a natureza do indicador. A mesma

estabelece o termo outcome para os indicadores de resultado e os descrevem

como "... aqueles que permitem saber se o efeito desejado foi obtido"; e o termo

driver para os indicadores de tendência, definindo-os como "...aqueles que

permitem analisar causas presumidas do efeito, de forma pró-ativa". Segundo a

própria instituição (FPNQ, 2001, p. 12), a adoção desses termos para sua

proposta de modelo de medição do desempenho global, baseou-se no conceito

original de Kaplan e Norton, que os classificam, de acordo com o modelo BSC, os

mesmos indicadores como lagging indicators (indicadores de resultado) e leading

indicators (indicadores de tendência).

Para KAPLAN e NORTON (1997,p. 163), o Balanced Scorecard deve ser

uma combinação de Indicadores de Resultado ou Indicadores de Ocorrência

(Iagging indicators), que são indicadores genéricos, comuns a todas as unidades

de negócios, e Indicadores de Tendência ou Vetores de Desempenho (Ieading

indicators), indicadores determinados de acordo com as especificidades de cada

unidade de negócios e com sua estratégia. Para eles, os Indicadores de Resultado

são indicadores retrospectivos e de longo prazo, que correspondem ao resultado

de ações e decisões tomadas muito antes (KAPLAN e NORTON, 1997, p.164).

São exemplos: lucratividade, participação de mercado e satisfação de clientes. O

BSC não tem sentido se não contiver esses indicadores, mas eles não são

suficientes para indicar os fatores que levariam a um desempenho superior dentro
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do setor. Já os Indicadores de Tendência indicam o que precisa ser feito para que

os resultados desejados a longo prazo sejam alcançados.

As medições dos indicadores de resultado podem ser realizadas com uma

freqüência menor do que aquelas feitas para indicadores de tendência. Estes

últimos servirão de sinalizadores para que os tomadores de decisão vejam se

seus objetivos estratégicos estão sendo atendidos, ou não, ao longo do período e

servirão para monitorar o curso de alcance das metas de longo prazo, que serão

avaliadas pelos Indicadores de Resultado. OLVE et aI. (1999, p.8) afirmam que os

Indicadores de Tendência descrevem recursos gastos ou atividades executadas,

representam fatores que determinam ou influenciam resultados futuros. Estes

indicadores descrevem o que está sendo feito (OLVE et ai, 1999, p.190), enquanto

os Indicadores de Resultado representam metas ou efeitos de uma ação sobre

outra ou algum tipo de saída (output): um alto lucro informado, uma melhor

reputação, ou por exemplo, a diminuição do impacto ambiental. (OLVE et ai, 1999,

p.08).

Para ser realmente efetivo, independente de sua classificação, qualquer

indicador deve apresentar algumas características que garantam a qualidade da

informação oferecida e segurança para seus usuários. MOREIRA (1996, p.25-31)

estabelece quatro características básicas para um indicador:

a) Consistência: "Um indicador consistente não conflita com nenhum outro

indicador utilizado pela empresa, no sentido de interferir negativamente no

seu resultado ou de alguma atividade. O que ocorre, de fato, com um

indicador inconsistente é que ele acompanha apenas um aspecto do

fenômeno que se quer realmente acompanhar". Uma outra abordagem para

a mesma característica, embora não a consideremos substitutiva.' e sim,

complementar, é a especificidade, ou seja, o indicador deve refletir

variações oriundas apenas do que está sendo medido, sem interferências

de outros fenômenos.
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b) Confiabilidade: "Um indicador será confiável se todas as vezes que a

medição for feita, para um evento imutável, resultar sempre no mesmo

valor. Assim, os números resultantes de duas medições do mesmo evento

terão de ser os mesmos, independente do número de vezes que o evento

for medido, de quem tenha sido a pessoa, forma ou horário em que as

medições tenham sido realizadas, obedecidos os parâmetros definidos para

a realização da medição".

c) Validade: "Mesmo que haja uma maneira confiável de se fazer uma

medição, ainda assim ela poderá não ser válida, se a maneira adotada para

fazê-Ia for incorreta". O SIPAGEH (2002, p.10) complementa esse conceito,

afirmando que um indicador deve ser função das características do

fenômeno que se deseja ou se necessita medir. Se o indicador reflete

características de outro fenômeno paralelo, deixa de ter validade.

d) Relevância: "A relevância relaciona-se com a utilidade do indicador. O

indicador tem que trazer alguma informação útil ao seu usuário, não contida

em outros indicadores que já estão sendo usados e nem ser substituível por

eles".

Dentre as Características de um bom indicador descritas pelo SIPAGEH

(2002, p.10-11), destacamos três que consideramos complementares ao conceito

de Moreira. São eles:

a) Disponibilidade: "Os dados básicos para o cálculo do indicador devem

ser de fácil obtenção para diferentes áreas e épocas".

b) Simplicidade: "Significa facilidade de cálculo a partir de informações

básicas. De preferência um indicador deve ser formado apenas por um

numerador e um denominador, ambos compostos por dados de fácil
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obtenção". O uso de indicadores mais complexos é útil e, às vezes,

necessário, entretanto, a dificuldade para sua construção não deve

inviabilizar a atividade cotidiana de mensuração.

c) Sensibilidade: "o indicador deve ter o poder de distinguir as variações

ocasionais de tendência do problema". Pequenas variações devem ser

refletidas pelo indicador.

Dificilmente, altos níveis de um indicador, serão encontrados em relação às

características acima descritas. Tais aspectos devem ser levados em

consideração pelas equipes encarregadas dos sistemas de mensuração durante a

seleção e construção de indicadores. A ponderação destas características pode

não resultar em um ótimo indicador em todos os aspectos mas, pequenas

variações não descartam a utilização do mesmo. Por outro lado, a completa

ausência de uma dessas características pode dificultar o processo de mensuração

ou comprometer seriamente as decisões embasadas nas informações produzidas.

5.2.5.3. Indicadores Estratégicos X Indicadores Operacionais

No dia-a-dia das empresas, é comum encontrarmos o falso entendimento

que é "Estratégico", tudo que é importante à empresa ou sigiloso à maioria das

pessoas dentro de uma organização. Quando se trata de seleção de indicadores,

percebe-se a mesma confusão. Indicadores que medem processos ou resultados

importantes ou sigilosos comumente são denominados indicadores estratégicos.

Em alguns casos, tais indicadores são realmente estratégicos, contudo, eles o são

não por essas características, mas sim, pela simples razão de estarem medindo

parte da estratégia da empresa. Ou seja, medem os resultados, ou os vetores do

desempenho dos objetivos estratégicos estabelecidos pela organização.
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KAPLAN e NORTON (1997, p.170) fazem uma analogia simples e

interessante que facilita o entendimento da diferença entre Indicadores

Estratégicos e Indicadores Operacionais ou de Diagnóstico:

"Muitos aspectos do nosso corpo devem ser exercidos dentro de parâmetros
operacionais relativamente restritos para que possamos sobreviver. Se a
temperatura do nosso corpo cai de 37 graus centígrados para 1 ou 2, ou se a
nossa pressão desce ou sobe a níveis extremos, estamos sujeitos a problemas
sérios. Nessas circunstâncias, todas as nossas energias (e as de outros
profissionais habilitados) são mobilizadas no sentido de fazer retornar esses
parâmetros aos seus níveis normais. Mas não dedicamos a mesma energia à
otimização da temperatura do corpo ou da pressão arterial. A capacidade de
controlar a temperatura do corpo dentro de uma faixa de 0,01 do nível ótimo não
será um dos fatores estratégicos de sucesso a determinar se chegaremos ao cargo
de principal executivo de uma empresa, sócio principal de uma consultoria ou
professor titular de uma grande universidade. Outros fatores são mais decisivos
para determinar se alcançaremos nossas metas específicas pessoais e
profissionais. A temperatura do corpo e a pressão arterial são importantes? Sem
dúvida. Se essas medidas excederem determinados limites de controle temos
indícios de um problema sério que merece atenção e solução imediata. Mas
embora necessárias, essas medidas não são suficientes para a realização de
nossas metas de longo prazo".

Da mesma forma, as empresas possuem centenas de indicadores que são

voltados para a monitoração de seu funcionamento e para servirem de

sinalizadores para a necessidade de adoção de medidas corretivas. Contudo

esses indicadores não representam os vetores do sucesso competitivo, são

necessários para a operação de uma empresa e devem ser utilizados de forma

diagnóstica, nos quais os desvios das expectativas sejam logo notados (KAPLAN

e NORTON, 1997, p. 171).

Na hora de compor os indicadores de um BSC, a ânsia por detalhes, leva

algumas empresas a colocar um número excessivo de indicadores em seu

instrumento. Alguns executivos não acreditam que um Balanced Scorecard com

menos de 24 indicadores possa ser suficiente para medir suas operações, e esse

é o número médio de indicadores presentes nas melhores implantações

executadas pelos criadores do modelo (KAPLAN e NORTON, 1997, p. 170). De

certa forma, tal preocupação não deixa de ser procedente, mas nesse momento

esses executivos não destingue os Indicadores Operacionais e os Indicadores
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estratégicos. Os primeiros monitoram se a empresa continua no controle da

situação e são capaz de avisar quando estão acontecendo fenômenos incomuns

que exijam atenção imediata. Já os últimos definem uma estratégia projetada para

a excelência competitiva.

O Balanced Scorecard não está indicado para substituir o sistema de

medição cotidiano da empresa. Pelo contrário, utiliza os indicadores operacionais

como instrumento de diagnóstico para sustentar as hipóteses estratégicas e as

relações de causa e efeito próprias dessas hipóteses. Muitas vezes, indicadores

operacionais entram na fórmula de cálculo de indicadores estratégicos e, algumas

vezes, são "promovidos" pelo fato de, naquele momento, representarem o

resultado ou o vetor de desempenho de um objetivo estratégico. Os indicadores

de um scorecard estratégico são selecionados, de modo a direcionar a atenção de

executivos e seus colaboradores para os fatores capazes de levar a empresa a

grandes realizações competitivas (KAPLAN e NORTON, 1997, p.171).

Em razão dessas freqüentes confusões entre indicadores estratégicos e

operacionais, KAPLAN E NORTON diferenciam as duas formas de abordagem

encontradas para sistemas de mensuração. Para os casos onde o objetivo do

instrumento é monitorar os aspectos cotidianos da operação da empresa, eles

atribuíram a denominação de Scorecard KPI (Key Performance Indicators). Da

outra forma, quando o objetivo é acompanhar o desempenho dos objetivos

estratégicos da organização, eles chamaram de Scorecard Estratégico.

Segundo KAPALAN e NORTON (2001, p.117), os scorecards KPI são

encontrados com mais freqüência, mas não exclusivamente, em organizações

fabris e de assistência médica, sobretudo naquelas que implementaram

programas de gestão de qualidade e suas variantes. Ainda segundo os autores,

abordagens como TOM (Total Ouality Management) e programas inspirados nos

critérios do Malcon Baldrige Award (Prêmio Malcon Baldrige) geram muitos

indicadores para acompanhar os processos e suas respectivas evoluções.
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No momento em que essas empresas decidem migrar para o conceito de

mensuração do desempenho do BSC, tendem a levar sua base já constituída de

indicadores e enquadrá-los nas quatro perspectivas do modelo. Dessa forma,

contrariam um dos princípios básicos do Balanced Scorecard, o que estabelece a

descrição da estratégia por meio do Mapa Estratégico que determinará o que

precisa ser medido e, por conseguinte, os indicadores estratégicos. Isso não

significa que os indicadores já produzidos por esses programas de qualidade ou

sistemas de mensuração operacional não servirão para um BSC, apenas não será

sua preexistência que garantirá sua presença no rol de indicadores estratégicos.

Como o Balanced Scorecard é um modelo concebido para utilização no

nível estratégico da empresa, conforme é desdobrado para as unidades de

negócio, divisões ou departamentos, necessariamente irá assumir uma

composição mais operacional. No entanto, nunca deverá perder sua ligação com

os objetivos estratégicos macro. As empresas que já possuem um BSC em um

nível mais alto podem se beneficiar da utilização de Scorecards KPI em seus

setores mais operacionais, mas, se sua conexão com o scorecard estratégico não

for feita adequadamente o KPI poderá ser uma ilusão perigosa (KAPLAN e

NORTON, 2000, p.117).

5.3. O Contexto Hospitalar

Neste momento, faz-se necessária uma descrição da realidade vivida nas

organizações hospitalares, no que tange às suas peculiaridades,a seu ambiente

estratégico, às práticas do setor voltadas à mensuração do desempenho e suas

implicações na administração estratégica. Este tema será tratado nesta seção e

na seqüência buscar-se-á posicionar a situação atual da utilização do 8alanced

Scorecard em hospitais.

Para um entendimento do conceito de hospital, o Ministério da Saúde o

definiu da seguinte forma (VIANA, 1992, p.29):
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" O hospital é parte integrante de uma organização médica e social, cuja

função básica consiste em proporcionar à população assistência médica integral,

curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o

domiciliar, constituindo-se também em centro de educação, capacitação de

recursos humanos e de pesquisa em saúde, bem como de encaminhamento de

pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de saúde a

eles vinculados tecnicamente."

Ainda como conceituação, Wilson (in KAST e ROSENZWEIG, 1987, p. 596)

afirma que os hospitais colocam-se entre as mais complexas organizações da

sociedade moderna e caracterizam-se por uma divisão de trabalho extremamente

acurada, bem como por uma refinada sucessão de aptidões técnicas. [...] A um só

tempo, ele faz o papel de hotel, de centro de tratamento, de laboratório e de

universidade. Em virtude da alta especialização das suas operações, executadas

com base em vasta escala de pessoal profissional e técnico, o grande hospital

enfrenta problemas muito sérios de coordenação e autoridade.

Segundo TEIXEIRA (1983, p.26), o hospital é uma organização formal,

sendo até certo ponto burocrático e autoritário, cuja operacionalidade repousa no

arranjo do trabalho convencionalmente hierarquizado e em regras rígidas e

impessoais. Mas, é uma organização altamente especializada,

departamentalizada e profissionalizada que não pode funcionar efetivamente sem

uma coordenação interna, motivação, autodisciplina e ajustes informais e

voluntários de seus membros.

Hospitais modernos de grande porte operam por meio de unidades que

funcionam como projetos ou programas (unidades), oferecendo multiprodutos e

multiserviços, utilizando o trabalho de diversos grupos. Tal processo fica sob a

coordenação de um gerente de projeto ou gerente de produto (gerente de

unidade) que deve conduzir os esforços do pessoal dos diversos serviços de
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atenção direta, apoio e administrativo, constituindo-se em verdadeiras equipes

multidiciplinares, engajadas em programas específicos (VIANA, 1992, p.40).

Apesar das peculiaridades do hospital, este não perde sua condição de

empresa. É uma instituição com objetivos específicos norteados pela função social

de prestar serviços de saúde à comunidade. Entretanto, tais objetivos não o

isentam de dispensar cuidados administrativos adequados e sensíveis às suas

peculiaridades (MATOS,1979, p.18). Os objetivos referentes ao bem estar da

comunidade não devem ser confundidos com os objetivos voltados para a busca

da excelência empresarial.

MALlK (1983, p.30) considera válida a definição de Johnson e Schulz,

quando dizem que se pode considerar como sendo sete os objetivos principais da

instituição hospitalar: serviços técnicos de alta qualidade; acessibilidade e

disponibilidade de serviços completos, eficiência, satisfação dos indivíduos,

eficiência dos indivíduos, satisfação dos profissionais de saúde e responsabilidade

profissional. Se considerarmos tais objetivos como gerais, poderemos inferir que

muitos dos objetivos específicos, abordados nas quatro perspectivas do Balanced

Scorecard, podem estar contidos direta ou indiretamente nos mesmos.

A mesma autora destaca, ainda, que é inegável a possibilidade de conflitos

entre estes objetivos, sendo a prioridade entre eles a grande variável a se levar

em conta (MALlK, 1983, p.30). Tais considerações parecem deixar clara a

necessidade da adoção, por parte dos hospitais, de técnicas administrativas que

possibilitem uma gestão eficiente, voltada aos objetivos estratégicos da

organização. Entretanto, essa assertiva nem sempre pode ser verificada.

MATOS (1979, p.20-21 )já se preocupava com essa questão, quando se

referia que a área hospitalar e as comunidades brasileiras conservavam

preconceitos com relação à utilização de instrumentos administrativos, sobretudo

aqueles orientados pela administração financeira. Mencionava que algumas vozes
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insinuavam que desenvolver técnicas racionais de administração financeira dentro

do hospital era orientar o mesmo para objetivos de lucro. Segundo o mesmo autor,

esta interpretação é altamente infeliz, pois "técnicas administrativas" não criam

objetivos; são orientadas à luz de objetivos particulares de cada instituição. A

administração alcançará seus resultados à medida que intensificar decisões

orientadas pelos objetivos estratégicos da instituição.

No Brasil, não é prática comum a todos os hospitais (AZEVEDO, 1991, p.4)

avaliarem sistematicamente sua inserção no meio ambiente e suas atividades em

termos de estrutura disponível dos processos em vigor e dos resultados

esperados. Segundo o autor, isto dificulta o trabalho dos administradores

hospitalares, conforme não conhecem padrões ou índices a serem alcançados,

melhorados ou mesmo preservados.

A relutância para a adoção de técnicas administrativas aplicadas em

hospitais vem diminuindo com o passar do tempo, atualmente, alguns hospitais já

apresentam estruturas voltadas ao controle institucional. Este fato deve-se aos

movimentos e iniciativas direcionados para o controle da qualidade e da

produtividade hospitalar (SILVA, 1998, p.13-14).

No Brasil, o interesse pelos indicadores de qualidade e produtividade, nas

instituições, surgiu pela primeira vez com o Programa Brasileiro de Qualidade e

Produtividade (PBQP), que apresentou em seu Subprograma 11

Desenvolvimento e Difusão de Métodos de Gestão, o projeto "Desenvolvimento

de Indicadores Setoriais e Regionais da Qualidade e Produtividade". (TIRONI

(1993, p.9),

Para SILVA (1998, p. 20-21), a medição do desempenho de uma empresa é

fundamental para a gestão da qualidade. As medições fornecem aos gerentes os

dados e os fatos necessários à tomada de decisões e ações de melhoria de

qualidade e produtividade da empresa. Entretanto, o setor de saúde, mais
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especificamente, a área hospitalar, pouco habituado à prática da medição,

encontra-se extremamente carente de dados que possam fornecer aos gerentes

as informações quanto ao desempenho atual de suas empresas e orientar

estratégias para a melhoria de seu desempenho global e suas atividades

rotineiras.

O referido autor ainda complementa afirmando que tomar decisões

acertadas significa, em tese, conhecer com precisão os fatores que envolvem a

questão, dominar dados e fatos. Para isso, o hospital deve dispor de um rotineiro

sistema de acompanhamento dos fatos e medição dos resultados que mais

interessam a seu negócio que são em sua maior parte os indicadores de

qualidade e produtividade. (1998, p.21)

Ainda a autora considera que um sistema de medição consistente resulta

em inúmeros benefícios tanto ao administrador hospitalar como ao hospital como

empresa propriamente dita, pois fornece informações realmente confiáveis sobre o

que é certo ou errado no hospital, após os pontos prioritários serem conhecidos,

induzem o esforço concentrado a eles, além de fornecerem a base para o

consenso sobre problemas, soluções e procedimentos. (1998, p21)

Em razão da complexidade dos hospitais e, mais especificamente, de seus

processos, é imprescindível trabalhar com uma rede de indicadores. Um conjunto

oferece uma melhor visão da realidade, transformando-se em balanço que pode

ser mensal e que tem a finalidade de oferecer subsídios para a gerência tomar

decisões (BITTAR, 1994, p. 6).

Essa rede ou o sistema de indicadores (SILVA, 1998, p. 24) pode ser

formado conforme a necessidade de cada hospital ou, seguindo a visão dos

gerentes, em relação ao que consideram mais importante medir. Algumas

instituições poderiam escolher indicadores relacionados apenas aos aspectos

econômico-financeiros, outras aos de gerenciamento da infra-estrutura instalada,

outras ainda aos referentes à qualidade, à imagem do hospital e nível de
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satisfação dos clientes. Entretanto, para BITTAR (1997, p. 87), todos esses

aspectos podem ser avaliados ao mesmo tempo, desde que haja clareza por parte

dos gerentes.

Assim, dentro de cada aspecto citado acima, SILVA (1998, p. 25) sugeriu os

seguintes indicadores como ferramentas úteis para a produção de informações:

• Aspectos econômico-financeiros:

• margem de resultado econômico;

• índice de liquidez imediata;

• índice de liquidez corrente;

• índice de liquidez global;

• níveis de caixa;

• período médio de cobrança;

• taxa de ocupação dos leitos disponíveis;

• média de permanência;

• volume de exames de diagnóstico por imagem e;

• taxa de absenteísmo.

• Aspectos de gerenciamento da infra-estrutura:

• taxa de ocupação

• média de permanência

• taxa de infecção hospitalar

• coeficiente de mortalidade;

• taxa de cesareana e;

• número de cirurgias.

.• Aspectos relativos ao nível técnico dos serviços prestados:

• volume cirúrgico por especialidade;

• taxa de infecção hospitalar;

• taxa de ocupação;
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• estoque de medicamentos e;

• coeficiente de funcionários por leito.

• Aspectos referentes à qualidade:

• taxa bruta de infecções;

• taxa de infecção hospitalar;

• taxa de cesareana;

• taxa de cirurgia desnecessária;

• taxa de complicações ou intercorrências;

• taxa de mortalidade hospitalar e;

• taxa de mortalidade operatória.

• Aspectos relativos à imagem do hospital e nível de satisfação dos

clientes:

• índice de erros de medicação;

• número de reclamações trabalhistas;

• tempo de espera por leito;

• índice de resolutividade;

• número de reclamações dos clientes;

• índice de preferência;

• tempo de equipamento em manutenção e;

• demora no atendimento de enfermagem.

Tais indicadores representam apenas uma pequena parcela daqueles que

podem ser utilizados, vide a grande variedade deles apresentada em documentos

como o Manual de Orientação do C.Q.H. - Controle de qualidade do atendimento

Médico-Hospitalar no Estado de São Paulo e o Padrão de Indicadores de

Qualidade para Hospitais (Brasil) da organização Pan-americana da Saúde.

Na área hospitalar, há necessidade de aprender a construir e interpretar

indicadores e representá-los para poder controlar de maneira mais eficaz a
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qualidade e produtividade de seus processos e resultados, contribuindo, talvez,

para a substitução de antigos conceitos e hábitos. (SILVA, 1998, p.26)

Para NOVAES e PAGANINI (1994, p. xxiii), os administradores hospitalares

que souberem fazer uso desse impulso terão condições de introduzir "novos"

conceitos sobre a missão social da instituição para oferecer serviços de excelente

qualidade e elevada produtividade. Ainda esses mesmos autores comentam que o

estabelecimento de objetivos mensuráveis precisos, a curto e longo prazos e uma

freqüente monitoração dos mesmos orientarão os planos de ação, a estratégia da

instituição e até mesmo a implantação de programas.

Segundo SILVA (1998, p. 28), no Brasil, observa-se na prática, observa-se

que muito pouco é feito no sentido de medir a qualidade e a produtividade dos

processos e resultados em hospitais, embora existam trabalhos que procuram

trazer este aspecto da avaliação do desempenho pela criação de sistemas de

indicadores. Tais trabalhos, na verdade, são realizados de forma desintegrada,

não trazendo muita informação ou porque as pessoas não sabem interpreta-los,

ou porque não vêem neles alguma finalidade objetiva.

Para SILVA (1998, p. 28), a prática da mensuração pode ser observada em

alguns hospitais, entretanto, sua freqüência é muito pequena ou praticamente

inexistente. A mensuração, na maioria das vezes, é feita de maneira informal. O

uso ativo da informação não faz parte do cotidiano da maioria dos hospitais, não

há consciência sobre as interdependências departamentais ou setoriais, nem

conhecimento sobre quem são seus clientes, o que de certa forma causa

desperdícios, retrabalhos e, muitas vezes, complexidades desnecessárias.

Conforme afirma VALE (1994, p. 33), na área hospitalar há uma lacuna na

montagem de sistemas de informação capazes de identificar e perseguir novas

oportunidades, mapear e contornar ameaças e conseguir comparar, a todo

momento, sua posição relativa em face a clientes e fornecedores.
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Segundo RIBEIRO e CAMARGO (1994, p. 68), esta lacuna seria

preenchida com a criação de um sistema de indicadores eficiente que pudesse se

adequar às especificidades encontradas em cada tipo de organização hospitalar

conhecida. Estes indicadores devem representar uma interface que proporcione

uma visão geral do desempenho da instituição hospitalar.

Aparentemente, a tendência de pensamento presente no segmento da

literatura apresentada neste tópico corrobora para validar a afirmação de KAPLAN

e NORTON (2000, p.117) que vimos no tópico anterior: na área de assistência à

saúde predominam as versões de scorecards KPI. Os autores aqui apresentados

trataram predominantemente da presença ou ausência de sistemas de

mensuração relacionados com a aferição da qualidade e da produtividade,

tipicamente medições operacionais. Não significa dizer que as instituições por eles

descritas ou abordadas estejam indo em uma direção incorreta. Qualquer iniciativa

de avaliação do desempenho será válida. Entretanto, tais instituições devem

atentar para a necessidade de construir seus sistemas gerenciais não apenas com

o intuito de medir seus processos e compará-los com padrões da literatura ou

referenciais de mercado, mas sim, sob a visão mais ampla de avaliar se a busca

pela concretização da visão e da missão organizacional está surtindo efeito ou

está caminhando na direção correta.

5.3.1. O Balanced Scorecard em Hospitais

No outono de 1997, quando o conceito do 8alanced Scorecard caminhava

para completar uma década de implantações e discussões, registrou-se uma das

primeiras publicações da área de gestão em saúde que tratava da aplicabilidade

do modelo às organizações de saúde (FORGIONE, 1997, p. 55-58). O Artigo

"Health Care Financiai and Quality Maeasures: International Cal! for a 8alanced

Scorecard Approach", publicado no Journal of Health Care Finance pela

Professora Dana Forgione, tinha como premissa o forte consenso obtido em um

workshop promovido pelo European Institute for Advanced Studies in Management
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a respeito de dois aspectos relacionados à gestão de saúde: (1) A implementação

de sistemas de pagamento per capita e controles de preços por meio de

mecanismos baseados em DRGs (Diagnosis Related Groups), considerando as

grandes diferenças entre países no que tange à cultura, as abordagens voltadas

para o bem-estar social e os sistemas de financiamento dos cuidados com a

saúde, criaram-se incentivos poderosos que fazem oposição à qualidade dos

cuidados oferecidos por organizações de saúde. (2) Assim como, a apresentação

de informações financeiras são essenciais à alocação eficiente de recursos

financeiros, a apresentação de informações de qualidade são essenciais à

alocação eficiente dos recursos da área da saúde. A preocupação com esses dois

aspectos produziu como resultado uma convocação internacional para a adoção

do 8a/anced Scorecard por organizações de saúde, como forma de apresentação

de informações, externas e internas, com uma abordagem para indicadores de

performance tanto financeiros como de qualidade. A professora Forgione concluiu

argumentando que, a longo prazo, o fluxo de informações financeiras e de

qualidade do prestador para o público irá resultar em mercados de saúde mais

eficientes e serviços de saúde de maior qualidade.

Após a publicação desse artigo, mas, não necessariamente em resposta a

ele, na literatura surgiram diversos artigos de ensaios para implantação de BSCs

em organizações de saúde ou já alguns apresentando resultados de algumas

implantações (CASTANEDA-MENDEZ, et aI. 1998; CHOW et aI. 1998; GORDON

et aI. 1998a, 1998b; HARBER, 1998; MACDONALD,1998; SAHNEY, 1998;

MACSTRAVIC, 1999; PETERS e RYAN, 1999; RIMAR e GARSTKA, 1999;

SANTIAGO, 1999; WACHTEL, et aI. 1999; ZELMAN, et aI. 1999; BEAUCHAMP,

1999; CURTRIGHT, et aI. 2000; PINK et aI. 2001; MELlONES et aI. 2001; CHAN e

HO, 2002; GUMBUS et aI. 2002).

Segundo CHOW et aI. (1998,p.276), em 1998, os conceitos do 8a/anced

Scorecard já vinham sendo aplicados em alguns hospitais nos Estados Unidos da

América. Entretanto, não de forma estruturada e vinculada à estratégia da

j
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organização. Ainda segundo esses autores, após uma vasta busca na literatura

disponível, até o início de 1998, não havia publicações a respeito da implantação

do BSC em hospitais. A partir dessa situação, CHOW et al. (1998, p.268)

desenvolveram um estudo que buscava destacar os possíveis benefícios da

utilização do BSC em organizações de saúde. O estudo contou com a participação

de altos executivos de cinco grandes hospitais da Califórnia. O objetivo principal

era levantar informações que pudessem ajudar a adaptar os conceitos do BSC à

peculiar realidade vivida nos hospitais. As informações básicas giravam em torno

dos objetivos, metas, medidas e iniciativas que seriam plausíveis para a realidade

hospitalar, dentro das quatro perspectivas adotadas pelo 8alanced Scorecard.

CHOW (1998) em seu artigo, apresenta as opiniões dos executivos envolvidos no

estudo de que o BSC pode ser altamente benéfico para organizações de saúde e

resume as sugestões desses executivos a respeito das metas e medidas que

podem constituir um scorecard eficiente para um hospital como um todo, bem

como para uma unidade específica do mesmo.

Um outro estudo interessante que demonstra a forte penetração do modelo

BSC na área da saúde foi apresentado por PINK et al. (2001). O artigo relata a

experiência patrocinada pela Ontário Hospital Association no Canadá iniciada, em

1997, com o objetivo de desenvolver um mecanismo de relatórios gerenciais aos

hospitais dessa província, baseado no Balanced Scorecard. A tarefa era grandiosa

e extremamente complexa, haja vista que a "encomenda" previa o envolvimento

de 89 organizações hospitalares compreendendo 145 unidades hospitalares no

total. Ao final de 1999, o primeiro relatório provincial havia sido publicado, e o

processo de construção da estrutura foi apresentado em 2001 neste artigo (PINK

et aI. 2001, 1-20). Destacamos aqui as principais lições aprendidas pela equipe de

pesquisa e apresentadas pelos autores:

a) "Seja flexível na escolha de indicadores. A equipe de pesquisa

surpreendeu-se com a disposição do grupo de discussão financeira em

abandonar indicadores financeiros bem estabelecidos em favor da

criação de novos indicadores considerados mais relevantes".
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b) "A qualidade dos dados é uma preocupação concreta. Durante o

desenvolvimento do projeto, o feedback mais freqüente recebido pelos

pesquisadores relacionava-se com problemas na qualidade dos dados".

Assim, os aspectos mais importantes foram listados:: " o uso de dados

para comparações o benchmark é dependente de dados válidos,

confiáveis e comparáveis. Pois gestores e médicos descartam

rapidamente as informações nas quais não confiam; dados ruins são

difíceis de serem detectados e, às vezes não são percebidos até que

seja utilizado numa comparação; existem alguns problemas de

qualidade em dados que nunca serão resolvidos ou eliminados devido à

idiossincrasia institucional dos relatórios. Nesses casos, opte por não

relatar o dado ou apresente a informação destacando os problemas de

qualidade nos dados".

c) "A forma é tão importante quanto o conteúdo. A comunicação visual

gráfica é mais rápida e facilita a identificação de benchmarks, outliers e

problemas nos dados".

d) "As comparações são muito valiosas. Houve muitos relatos da

relevância das comparações que permitiam avaliar a magnitude das

diferenças entre os hospitais, antes não conhecidas".

e) "A consultoria de experts não é uma opção. Problemas no projeto só

foram apontados após a análise especializada em alguns aspectos do

modelo".

. f) "Construa as conexões entre os dados. Os vínculos existentes entre os

indicadores são indispensáveis para uma visão holística da

organização."
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g) "A informação é crítica. Os hospitais devem considerar as potenciais

conseqüências da disseminação da informação e devem estar

preparados para reagir em casos de uso inapropriado".

Casos individuais também foram publicados e um dos mais elucidativos

relata a experiência da Mayo Clinic em Rochester, EUA (CURTRIGHT et aI. 2000,

p. 58-68). Inundados em dados sobre dados financeiros e volume de pacientes, os

líderes da Mayo Clinic recebiam informações limitadas a respeito das operações

internas da organização. Dentre elas: qualidade; acesso; comunicação;

produtividade; ciclos de tempo e; eficiência. Após uma extensa busca na literatura,

decidiram utilizar o Balanced Scorecard como modelo para o desenvolvimento de

um relatório abrangente com indicadores de performance voltados às áreas

clínica, operacional, e financeira da instituição. Após a implantação, as conclusões

da experiência bem como as lições aprendidas foram publicadas em janeiro de

2000 (CURTRIGHT et aI. 2000):

a) "O desenvolvimento de um sistema de gestão do desempenho

organizacional leva tempo e requer um comprometimento constante da alta

direção. O desenvolvimento e a implantação demandam pensamento crítico

e análise da liderança".

b) "Muitos indicadores de performance, embora ideais permanecem

indisponíveis seja no formato manual ou automatizado. O desenho e o

desenvolvimento de um sistema de medição com indicadores relevantes

requeremo desenvolvimento de novos métodos de captura de dados".

c) "Relatórios de performance contemporâneos não devem apenas direcionar

suas informações para a alta direção e para o conselho, e sim apmliar o

seu público para os níveis gerenciais e demais membros das equipes de

trabalho. Além disso os pacientes, as fontes pagadoras e a sociedade
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merecem receber informações claras e em termos compreensíveis para

tomar suas decisões de compra de uma maneira mais informada".

d) "Sistemas de saúde necessitam aprimorar suas capacidades para

prospecção de dados tanto para fins operacionais quanto de planejamento.

Um sistema de relatórios com a habilidade de prover informações sobre a

performance organizacional, de maneira retrospectiva e prospectiva

constitui-se numa inestimável ferramenta de gestão".

e) "A gestão da performance e o sistema de mensuração ajuda a Mayo Clinic

em processos de acreditação externa e na demonstração da sua qualidade

clínica para compradores de serviços de saúde".

f) "O processo amplo de estudar a mensuração do desempenho e os

processos de gestão começaram a ser e continuam sendo uma excelente

ferramenta de aprendizado para médicos e administradores. O processo

alinhou o conceito de mensuração da performance organizacional com a

Visão da Mayo Clinic, com os seus valores fundamentais, com seus

princípios básicos e com as estratégias operacionais".

Embora muitos casos venham sendo publicados nos últimos anos, aquele que

parece trazer os resultados mais concretos é o da implantação no Duke Childrens

Hospital em Durham, Carolina do Norte, EUA (MELlONES et aI. 2001, p. 21-29).

Em 1996, o Duke Children's Hospital atravessava uma grave crise institucional e

financeira. As receitas estavam em queda contínua e o custo por caso havia

saltado de 10.500 dólares no ano fiscal de 93 para 14.889 no ano fiscal de 1996.

Isso causou um dramático aumento no prejuízo de dois milhões de dólares em 93

para menos 11 milhões de dólares em 96. Programas foram abandonados e

serviços reduzidos. A produtividade da equipe assistencial caíra do 800 percentil

para o 700 percentil na escala de desempenho. Não era surpresa que o nível de

satisfação dos pacientes apresentava seus mais baixos resultados em todos os

tempos da instituição. Diante da situação, no mesmo ano a equipe executiva do
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hospital passou a desenvolver um Balanced Scorecard que conectava os

resultados esperados no âmbito da qualidade clínica e empresarial em uma única

plataforma. Como resultado de uma bem sucedida implementação, quatro anos

depois em 2000, os custos por caso caíram de US$14.889 para US$10.500

(p.<0,01), houve uma redução de custos de quase 30 milhões de dólares o que

produziu uma mudança nos resultados de um prejuízo de U$ 11 milhões para um

superávit de US$ 4 milhões (p.< 0,01). Os projetos, outrora abandonados, foram

retomados e alinhados para o futuro da organização. A satisfação dos pacientes

aumentou de 4,3 para 4,7 numa escala de 0,0 a 5,0 (p=0,05), melhoraram também

as indicações dos médicos. A produtividade nas unidades de enfermagem

aumentou de 71,0% para 100%. Durante o mesmo período, a satisfação dos

funcionários saltou de 1,5 para 4,0 numa escala de 0,0 a 5,0 (p<0,01). Como

impacto na qualidade clínica, as readmissões caíram de 7,0% para 3,0%.

Para MELlONES et aI. (2001, p.29), a saúde organização melhorou

dramaticamente desde a implantação da metodologia do Balanced Scorecard. O

autor destaca ainda que, quando mudanças drásticas no ambiente são inevitáveis

as organizações precisam fechar a lacuna existente entre os vetores de

desempenho financeiros e clínicos dos cuidados com a saúde. E finaliza sua

análise aferindo que "...para serem bem sucedidos, administradores e clínicos

devem ser capazes de comunicar e desenvolver um cérebro para a organização:

um scorecard integrado que permita a organização diagnosticar, tratar e

estabelecer medidas preventivas para os negócios e a qualidade dos serviços de

saúde.

Estudos sistemáticos e a apresentação de resultados concretos como o

último caso descrito, ainda são poucos na literatura da área de gestão de saúde.

Na tentativa de explorar a amplitude da aplicação do modelo nos hospitais do .

Canadá, examinar a percepção dos executivos hospitalares a respeito do

Balanced Scorecard, identificar os fatores que levam os hospitais a

desenvolverem iniciativas de BSCs e descobrir por que algumas implantações
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fracassam, CHAN e HO (2002, p. 3-4) desenvolveram uma extensa pesquisa com

executivos chefes de 121 hospitais canadenses. Desses 121 executivos, 97

(80,0%) haviam ouvido falar do modelo e 43 deles afirmaram terem implantado o

conceito.

o estudo constatou (CHAN e HO, 2000, p. 7) que os respondentes

possuíam uma compreensão bastante clara sobre as características de conexão

com a administração estratégica. Identificou que a falta de conhecimento técnico e

de comprometimento da alta gestão foram as principais razões para aqueles que

decidiram pela não implantação do modelo. Para os que implantaram, esses dois

últimos fatores contribuíram também para determinar o sucesso ou o fracasso do

projeto. A maioria dos executivos sentiu que suas organizações foram apenas,

moderadamente, bem sucedidas com a implementação. A despeito do moderado

sucesso, os executivos continuam entusiasmados com a ferramenta e esperam

que seu uso cresça significativamente nos próximos cinco anos. Além disso,

continuam confiantes na contribuição da ferramenta para suas organizações e

consideram-na útil para a administração estratégica e mensuração de

performance. Concluíram citando que a grande maioria dos executivos teve uma

experiência positiva com a implementação e sente que o Balanced Scorecard

pode ser um bom instrumento de gestão para suas empresas.

Para o desenvolvimento de uma visão do estágio de aplicação do Balanced

Scorecard em hospitais brasileiros, foi realizada uma busca nos últimos dez anos

das publicações nacionais do setor de Administração da Saúde. Não foram

encontradas quaisquer publicações quanto à utilização do BSC em hospitais

brasileiros. Entretanto, acreditamos que o assunto não é de todo desconhecido

por parte dos administradores hospitalares. O que nos leva a sustentar essa

crença, é a farta divulgação do modelo em revistas, periódicos e seminários de

negócios. Além disso, por meio de buscas na Internet podem ser encontrados

diversas menções de iniciativas ou intenções de desenvolvimento do modelo em
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hospitais, porém, no momento, não há material disponível que mereça referência

nesse texto.

j
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111 - TERCEIRA PARTE - Pesquisa de Campo

6. APRESENTAÇÃO DA PESQUISA

Passaremos agora a descrever os resultados obtidos durante as entrevistas

realizadas com os executivos, quando foi utilizado o roteiro/questionário

apresentado no anexo 1. A íntegra dos comentários também está disponível no

anexo 2. Algumas questões, embora solicitado pelo entrevistador, não foram

comentadas por alguns dos entrevistados. Portanto, em alguns casos, o número

de comentários não corresponde ao número de entrevistados os quais perfizeram

um total de quatorze.

A abertura da entrevista procurou captar a opinião espontânea dos

entrevistados, quando solicitou na questão 1 que o executivo identificasse os

principais temas estratégicos atualmente em voga no segmento de hospitais

privados no Brasil. Como resposta cinco temas foram citados com maior

freqüência: gestão de custos; tecnologia; qualidade e; sistema de

financiamento/fontes pagadoras, os quais apareceram seis vezes cada um; e

completando esse grupo apareceu com quatro citações o tema de viabilidade

econômica/sobrevivência. Um outro tema que aparece na seqüência em número

de aparições foi o de retorno/rentabilidade/resultado financeiro com três

lembranças. Se aceitarmos que esse último tema pode ser incorporado àquele

anteriormente chamado de "viabilidade econômica/sobrevivência" teríamos então

o tema de maior evidência na opinião dos entrevistados, trazendo ao todo sete

referências. Apresentando duas citações surgiram os temas de

gestão/desenvolvimento de recursos humanos, satisfação do cliente, políticas

governamentais e foco em especialidades. Finalmente, foram lembrados uma vez

cada um, os seguintes temas: acesso; valor; otimização da capacidade instalada;

diferenciação; humanização; posicionamento de mercado e; expansão.

Dando continuidade à prospecção dos principais temas relacionados ao

segmento de hospitais privados brasileiros, o roteiro da entrevista passou a utilizar
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o método de estimulação de respostas por meio da utilização de frases

afirmativas, confrontadas com uma escala de opinião, graduada com cinco

alternativas: concordo totalmente; concordo parcialmente; não concordo nem

discordo; discordo parcialmente e; discordo totalmente. Os entrevistados foram

informados de que as afirmações foram construídas, de maneira proposital, com

conteúdo que poderia ser totalmente verdadeiro, parcialmente verdadeiro ou falso,

ou totalmente falso. Ao final da marcação na escala de concordância, o

entrevistado era solicitado a comentar a sua resposta. Esse módulo foi composto

de doze questões que iam da 2.1. até a 2.12.

A questão 2.1. afirmava: "Atualmente a excelência assistencial é o tema

estratégico de maior relevância para os hospitais privados". Quatro entrevistados

concordaram totalmente, enquanto sete concordaram parcialmente, um ficou

neutro e dois discordaram parcialmente. Os comentários dos que concordaram

totalmente enfatizaram a importância desse tema para a diferenciação e a

competitividade e destacaram o aumento do nível de exigência por parte dos

clientes. Aqueles entrevistados que concordaram parcialmente, na sua maioria

colocaram os aspectos econômico financeiros no mesmo patamar de importância

da excelência assistencial. Dois desses sete alegaram que a excelência

assistencial não é fator exigível a todos os hospitais. O entrevistado que ficou

neutro colocou a questão de sobrevivência, relacionada aos aspectos econômicos

financeiros, como um tema que deixa "pouco espaço" para se pensar em

excelência assistencial, embora reconheça a sua importância. Já entre os dois

entrevistados que discordaram parcialmente, um atribuiu pouca relevância ao

tema, enquanto o outro colocou que a excelência assistencial realmente está no

discurso das instituições, embora esteja longe da prática.

Na seqüência a questão 2.2. afirmou que "A liderança em tecnologia ainda

é uma estratégia diferenciadora da concorrência. Quatro entrevistados

concordaram totalmente, alguns usando o argumento desse tema ainda ser tão

relevante quanto no passado e de estar no mesmo nível da excelência assistencial
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na expectativa dos clientes. Houve também uma referência da importância da

tecnologia não só para as áreas médicas, com destaque para tecnologia de

informação. Cinco respostas concordaram parcialmente com a frase, pois

consideraram que esse tema perdeu um pouco de relevância apesar de continuar

merecendo atenção. Para alguns, a tecnologia se popularizou e não é mais

diferencial. Aspectos de mudança de foco para a humanização foram citados.

Percebeu-se também uma certa preocupação com a dificuldade de atualização e

renovação do parque tecnológico em função da conjuntura cambial desfavorável.

Fato este que poderá trazer à tona novamente a tecnologia como diferencial de

mercado. Finalmente os últimos cinco entrevistados discordaram parcialmente,

com comentários muito próximos daqueles que concordaram parcialmente. Corno,

em última análise não há muita diferença entre concordar parcialmente e discordar

parcialmente, a diferença está na intensidade positiva ou negativa da opinião do

entrevistado, podemos afirmar que, nessa questão houve um alinhamento de dez

entrevistados em torno da idéia de que no passado a tecnologia foi um diferencial

e que atualmente não pode ser considerada da mesma forma.

A afirmação apresentada na questão 2.3. foi: "A liderança em custos é

essencial para a competitividade de hospitais privados". Nesse tema houve uma

forte concentração de concordância. Dez entrevistados concordaram totalmente

destacando a gestão de custos como aspecto determinante para viabilidade

econômica, sobrevivência e competitividade das instituições hospitalares. A rigidez

de preços imposta pelas fontes pagadoras também foi lembrada como

característica que coloca foco sobre a redução de custos. Três concordaram

parcialmente ampliando o tema para apropriação de valor e levantando a

existência de outros aspectos necessários à competitividade. O executivo que

discordou parcialmente não comentou sua resposta.

O tema abordado na questão 2.4. teve como mote a afirmação: " As

certificações e/ou acreditações são essenciais para o atingimento dos objetivos

estratégicos de Excelência Assistencial". Nesse caso, a maioria respondeu
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concordo parcialmente(onze entrevistados), um concordou totalmente e dois

discordaram parcialmente. Embora tenha havido alguma diversidade de respostas,

os comentários se mostraram bastante alinhados. A importância desses processos

foi reconhecida por todos, contudo a grande maioria considera-os instrumentos

não essenciais para se obter qualidade. Afirmam que o mais importante é a cultura

de melhoria contínua, a cultura da qualidade e não as certificações ou

acreditações em si. Um comentário de discordância parcial reconheceu que,

embora seja a cultura de qualidade o aspecto desejável para as organizações, os

processos de certificação ou acreditação facilitam a incorporação dessa cultura.

Seguindo até a questão 2.5. os entrevistados analisaram a frase: "As

estratégias de diferenciação por tecnologia e qualidade de serviços são

incompatíveis com estratégias de liderança em custos". Nesse aspecto houve uma

forte concentração no extremo de discordância da escala. Cinco discordaram

totalmente, sete discordaram parcialmente e apenas dois concordaram

parcialmente. A maioria dos que discordaram alegam compatibilidade entre as

estratégias e destacam a boa gestão como chave para essa compatibilização.

Alguns reconhecem que estratégias de liderança em tecnologia e qualidade são

onerosas porém não incompatibilizam uma estrutura de custos adequada. Houve

ainda um comentário que a tecnologia e a qualidade pressupõem eficiência o que

leva a uma maior competitividade em termos de custos. No extremo da

concordância os comentários transitaram pelos limites de compatibilização dessas

estratégias e pelo significado do termo liderança em custos baseado em

competitividade, ou seja, o peso da tecnologia e da qualidade não lhe permite ser

o competidor mais barato.

A questão 2.6. trouxe a afirmação: "A viabilidade das organizações

hospitalares privadas é indissociável de níveis de retorno sobre o investimento·

dentro das médias de mercado". Mais uma vez deparamo-nos com uma forte

concordância. Sendo cinco totalmente e sete parcialmente. Apenas dois

discordaram parcialmente. Aqueles que concordaram acreditam em parte que a
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atividade hospitalar é um negócio como outro qualquer e deve apresentar retornos

dentro dos níveis de mercado. Ainda nesse grupo alguns aceitariam níveis um

pouco abaixo do mercado. Já os que discordaram, defendem critérios de

avaliação dos níveis de retorno específicos para área de saúde, por se tratar de

um segmento com características especiais.

A questão 2.7. afirmou: "O tema de responsabilidade social, no sentido de

compromisso com a promoção de saúde, entra em conflito com o tema de

viabilidade financeira". Nesse aspecto houve uma tendência maior para a

discordância. Seis discordaram totalmente e quatro parcialmente. Esses

respondentes destacaram a importância da responsabilidade social dentro do

segmento de saúde e o impacto que ela exerce sobre a imagem e

consequentemente a competitividade da organização. Alegam ser perfeitamente

viável conciliar esse tema com a viabilidade financeira, desde que sejam

respeitados os limites entre os dois aspectos. Três entrevistados concordaram

parcialmente alegando que "infelizmente" existe esse conflito, embora o mesmo

possa ser administrado. Um executivo ficou neutro, mas não comentou a sua

resposta.

Na abordagem da questão 2.8. foi utilizada a afirmação:" A viabilidade

financeira de organizações hospitalares está diretamente associada ao tema de

expansão ou crescimento. Esse tema produziu uma certa dispersão. Para cada

um dos dois extremos houve três observações, enquanto cinco discordaram

parcialmente e três concordaram parcialmente. Os que concordaram totalmente

destacam a expansão ou crescimento como uma das poucas formas de

sobrevivência. Quem discordou totalmente destacou aspectos de eficiência e

otimização da estrutura como argumento para não considerar o crescimento como

requisito para a viabilidade financeira. Já aqueles que ficaram na zona

intermediária da parcialidade de concordância ou discordância alegaram que não

necessariamente um hospital precisa crescer para ser viável. Na opinião desses

últimos a organização deve buscar encontrar o seu tamanho ideal.

j
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A questão 2.9. estabeleceu a afirmação: "A tecnologia no segmento

hospitalar não contribui significativamente, para ganhos de produtividade.

Levando-se em consideração a sua natureza não substitutiva, caracteriza-se mais

como custo incrementai". Para esse tema quatro entrevistados se posicionaram

concordando totalmente com comentários que reproduziam a própria afirmação.

Cinco concordaram parcialmente, identificando alguns casos em que a tecnologia

contribui sim para ganhos de produtividade. Comentários parecidos foram feitos

pelos dois que se mantiveram neutros e pelos três que discordaram parcialmente.

A predominância das opiniões é que o aspecto não substitutivo é verdadeiro em

alguns casos mas é necessário e que o mesmo deve servir de alerta para orientar

as decisões sobre investimentos nessa área.

Sobre a afirmação apresentada na questão 2.10. houve concordância por

parte de todos os entrevistados. Doze deles concordaram totalmente e dois

parcialmente com a frase: "A eficiência Operacional é indispensável à qualidade

dos processos assistenciais". Os comentários giraram em torno da necessidade

de se obter eficiência em todas as etapas da cadeia de serviços, desde os

aspectos mais secundários das atividades de apoio até as mais relevantes do

processo assistencial. Merece destaque os comentários daqueles que

concordaram parcialmente: "De fato hoje em dia a eficiência não existe e a

assistência está relativamente boa. Não é indispensável mas seria desejável." e

"Você pode ter qualidade nos processos assistenciais e ser ineficiente."

A questão 2.11. levantou o assunto de preços com a afirmação: "A rigidez

de preços no mercado hospitalar torna a gestão de custos a única ferramenta de

aumentos significativos de margens operacionais". Mais uma vez houve uma forte

concordância, sendo uma totalmente e nove parcialmente. Nos comentários os

executivos reconheciam a grande importância da gestão de custos para a

otimização das suas margens, mas destacavam outros aspectos relevantes como

aumento de produtividade, otimização dos ativos e melhores negociações. Dos
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que discordaram (dois parcialmente e dois totalmente), três alegaram os mesmos

motivos anteriormente citados, ou seja a existência de outros métodos. Apenas

um entrevistado, um dos que discordou totalmente, não enxerga uma total rigidez

de preços e ainda vê espaço para melhoria de margens nesse campo.

o último tema abordado nesse módulo (questão 2.12.) produziu mais uma

vez quase uma concordância em todos os executivos. Diante da afirmação: "A

gestão de competências e conhecimento é o próximo tema em voga para a busca

de diferenciação no mercado.", dez deles concordaram totalmente e enfatizaram

essa questão em função das mudanças do ambiente externo que passaram a

valorizar aspectos intangíveis relacionados à interação entre as pessoas, o

diferencial do conhecimento e o impacto da capacitação das pessoas nos

resultados da organização. Os três que concordaram parcialmente seguiram na

mesma linha e aquele que se posicionou de forma neutra, embora concorde com a

frase, tem dúvidas se ela se concretizará.

Partindo para a necessidade de identificação dos temas que devem integrar

a pauta estratégica de hospitais privados no Brasil, as questões 3 e 4 buscaram

classificar alguns temas como Primordial ou Secundário (questão 3), e identificar a

necessidade de presença obrigatória desses mesmos temas (questão 4) na pauta

dos hospitais. Os temas elencados foram: Excelência Assistencial; Viabilidade

Financeira; Responsabilidade Social; Liderança Tecnológica; Gestão do

Conhecimento e Competências; Liderança em Custos; Diversificação; Foco e;

Expansão. O primeiro da lista, a Excelência Assistencial recebeu treze citações

como tema primordial para a pauta estratégica , contra uma como secundário.

Treze também foram as suas citações como tema obrigatório. O tema Viabilidade

Financeira apresentou resultado idêntico no confronto primordial X secundário,

porém obteve unanimidade no quesito obrigatoriedade, com quatorze indicações.

Os temas Responsabilidade Social, Liderança tecnológica e Liderança em custos

também obtiveram resultados iguais no aspecto abordado na questão 3. Cada um

recebeu oito referências como tema primordial, contra seis como tema secundário.

j
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Já na questão 4, seus resultados foram diferentes. Deles o mais lembrado como

tema obrigatório foi a Liderança em custos, com sete referências, seguido da

Responsabilidade Social com cinco e a liderança tecnológica com quatro. O tema

de Gestão do conhecimento e Competências foi quase uma unanimidade, obteve

quatorze referências como primordial e treze citações como tema obrigatório. O

tema foco também obteve um desempenho destacado, com treze contra um no

confronto primordial X secundário e dez referências como tema obrigatório. Já os

temas Diversificação e Foco tenderam para o lado de aspectos secundários na

pauta estratégica de hospitais privados. Obtiveram treze e doze citações como

temas secundários e apenas uma e duas como primordial, respectivamente. No

quesito de obrigatoriedade na composição da pauta, o primeiro só foi mencionado

duas vezes e o segundo apenas uma.

A seqüência de questões do número 5 ao 13 do roteiro de entrevista

procurou avaliar a existência e o nível de desenvolvimento de atividades

relacionadas a planejamento estratégico, avaliação de ações estratégicas e

mensuração de desempenho nas organizações às quais os executivos

pertenciam. O objetivo não era avaliar a organização e sim o envolvimento desses

executivos com tais atividades. A questão 5 identificou nove respostas de

executivos que afirmam participar de processos formais de planejamento

estratégico. Os outros cinco referiram participar processos informais. Quanto à

pergunta sobre a periodicidade das discussões sobre temas e ações estratégicas

(questão 6), as respostas foram as mais variadas possíveis, desde "semanal",

passando por "mensal", "bimestral", "trimestral", "anual", "bienal", até um sincero

comentário: "é uma bagunça". A questão 7 pediu aos executivos que

identificassem na mesma lista de temas estratégicos apresentada nas questões 3

e 4, aqueles temas que faziam parte da pauta de planejamento estratégico da sua

organização. Por ordem decrescente do número de citações, a Excelência

Assistencial obteve treze (13) referências; a Gestão do Conhecimento e

Competência, onze (11); a Viabilidade Financeira dez (10); a Liderança

Tecnológica, nove (9); o Foco obteve também nove (9) citações; a
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Responsabilidade Social, sete (7); a expansão, seis (6); a liderança em custos,

cinco (5) e; a diversificação apenas três (3) referências.

Perguntados sobre a existência de algum mecanismo, formal ou informal, de

acompanhamento e avaliação dos objetivos e ações estratégicas nas suas

organizações (questão 8), todos os executivos afirmaram possuir algum

mecanismo, comentários igualmente distribuídos entre mecanismos formais e

informais, embora a maior parte deles classifique os seus instrumentos como

estruturas a serem aperfeiçoadas ou desenvolvidas. Em relação à periodicidade

desses acompanhamentos (questão 9), as respostas foram tão variadas quando

aquelas dadas para a periodicidade de discussão de temas e ações estratégicas

(questão 6), aparecendo com maior freqüência: "mensal"; "trimestral" e; "anual"

respectivamente. Na questão 10 buscou-se identificar a existência de algum

mecanismo de indicadores, medições ou métricas para a avaliação do

desempenho organizacional. As respostas mostraram situação semelhante às

respostas da questão 8, todos afirmavam possuir indicadores, uns mais

desenvolvidos, outros menos, mas a maior parte identificou a necessidade de

aprimoramento dos seus instrumentos. Segundo os entrevistados os tipos de

indicadores mais desenvolvidos são de caráter operacional, assistencial e

financeiro. Questionados se o mecanismo de medição estava atrelado a aspectos

operacionais ou estratégicos (questão 11), os respondentes, na sua maioria,

colocaram estes últimos atrelados aos dois aspectos. Quatro deles afirmaram que

seus mecanismos estavam atrelados apenas a aspectos operacionais. Quando

pediu-se para que os entrevistados revelassem se aos indicadores eram

atribuídas metas ou se havia apenas um monitoramento retrospectivo (questão

12), a maior parte ficou com a segunda opção, embora muitas respostas de

situações intermediárias tenham aparecido. Já quando a pergunta se referiu ao

estabelecimento de bonificação, premiação ou rendimento variável .para o

atingimento das metas (questão 13), quase todos eles responderam pela

inexistência dessas vinculações, exceto um respondente que identificou alguma

iniciativa, embora tímida e embrionária.
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Uma nova série, agora de três perguntas (Questões 14, 15 e 16) buscou

avaliar o nível de conhecimento dos executivos sobre o BSC e o nível de adoção

de seus preceitos nas suas organizações. Quando perguntados sobre a

percepção de cada um em relação ao termo 8a/anced Scorecard (questão 14),

seis (6) afirmaram conhecer superficialmente o tema, outros sete (7) consideraram

conhecer relativamente bem o tema, enquanto que um (1) alegou nunca ter ouvido

falar. Nenhum deles assinalou a opção que declara conhecimento profundo do

tema, embora um deles mencionou a possibilidade, mas sentiu-se mais

confortável para marcar a opção de conhecimento relativo. A questão 15 pediu

para o entrevistado assinalar quantas opções desejasse numa lista de descrições

sumárias para o termo 8a/anced Scorecard . A opção que o descrevia como "uma

ferramenta auxiliar para planejamento estratégico" foi observada doze (12) vezes,

seguida da opção com a descrição: "um modelo de gerenciamento da estratégia",

com dez (10) marcações. Duas opções assinaladas com freqüência foram aquelas

que descreviam o termo como: "um mecanismo de acompanhamento de

indicadores" e "um mecanismo de avaliação do desempenho operacional", com

nove (9) observações cada uma. As opções menos indicadas foram, pela ordem

decrescente: "um modelo de planejamento estratégico", com cinco (5) marcações;

"um mecanismo de controle operacional" quatro (4) vezes e; "um modelo de

gestão" três (3) vezes. A opção "um sistema de qualidade", não foi assinalada uma

única vez. Finalizando essa série de perguntas (questão 16) foi pedido que os

respondentes identificasse numa série de opções a que melhor descrevia a

situação de suas organizações em relação à utilização dos conceitos do BSC. A

maioria, nove (9) deles afirmaram "acompanhar e avaliar diretamente o

desempenho dos objetivos e ações estratégicas por meio de indicadores, porém

sem seguir qualquer modelo formai". A Segunda opção mais assinalada, com três

(3) observações, afirmava "acompanhar e avaliar o desempenho dos objetivos e

ações estratégicas de maneira indireta e subjetiva, por meio de discussões".'

Houve uma observação para cada uma das seguintes opções: "não aplicamos

qualquer dos conceitos propostos pelo modelo" e "acompanhamos e avaliamos
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diretamente o desempenho dos objetivos e ações estratégicas, seguindo alguns

conceitos do 8alanced Scorecard."

Concluída essa primeira etapa do roteiro de entrevista, iniciou-se um novo

módulo que tinha o objetivo de identificar a importância ou relevância de Objetivos

Estratégicos sugeridos de acordo com os temas estratégicos tratados no módulo

anterior. Para tanto, foram adotadas, para cada objetivo proposto uma questão

fechada de múltipla escolha e outra questão semi-aberta, nos mesmos moldes

daquelas aplicadas na série de perguntas 2.1. a 2.12. Para servir de pano de

fundo para a análise do entrevistado, a ele foi mostrada a Figura1, a qual trazia a

estrutura simplificada do BSC, contendo as suas quatro perspectivas e a descrição

da sua lógica de causa e efeito entre os objetivos de cada perspectiva. Ao migrar

pelas perspectivas do BSC, durante a análise dos objetivos propostos, o

entrevistado era indagado se algum aspecto ou objetivo, típico daquela

perspectiva, não havia sido abordado ou teria sido abordado superficialmente.

Começando pelos resultados das questões 17 e 18, treze (13) dos

entrevistados consideraram "aprimorar as competências atuais por meio de

treinamento" um objetivo essencial a ser buscado, continuamente, por todos os

hospitais privados. Enquanto um deles considerou o mesmo objetivo essencial a

ser buscado, continuamente, por alguns hospitais. Na seqüência, quando

solicitados a comentar a afirmação "Aprimorar as competências atuais é um

objetivo que deve estar presente, permanentemente, no rol de objetivos

estratégicos de hospitais privados", houve uma unanimidade. Os quatorze (14)

respondentes concordaram totalmente com a afirmação e teceram comentários

enfatizando a importância desse aspecto e o quanto de diferencial ele traz para a

organização.

Seguindo para as questões 19 e 20, os entrevistados apontaram o objetivo

de "promover novas competências" como essencial a ser buscado, continuamente,

por todos os hospitais privados onze (11) vezes. Dois (2) respondentes o
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consideraram importante a ser buscado quando da necessidade de oferecer novos

produtos ou serviços e um (1) executivo considerou o objetivo essencial a ser

buscado apenas por alguns hospitais privados. Ao comentarem a afirmação sobre

esse objetivo ("promover novas competências é um objetivo que deve estar

presente, permanentemente, no rol de objetivos estratégicos de hospitais

privados"), doze (12) concordaram totalmente, um (1) parcialmente e um (1)

discordou parcialmente. Seus comentários giraram em torno da importância do

processo de inovação fomentado por esse objetivo, embora alguns reconheçam

que a situação ainda está no campo do que é ideal e não fato, no dia a dia das

organizações hospitalares.

Passando para as questões 21 e 22, o objetivo de "promover um alto grau

de satisfação dos funcionários", foi considerado essencial a ser buscado por todos

os hospitais privados, na opinião de todos os quatorze (14) respondentes. Quanto

ao comentário, onze (11) deles concordaram totalmente com a afirmação:

"funcionários satisfeitos e um clima organizacional positivo são indispensáveis

para a consecução das estratégias de processos, de mercado e financeiras", e

destacaram a relevância do clima organizacional para as empresas prestadoras

de serviços e baseadas em contato e relações humanas. Três dos entrevistados

concordaram parcialmente e relativizaram a situação, alegando que mesmo com

problemas de clima organizacional e insatisfação de funcionários algumas

empresas ainda conseguem atingir seus principais objetivos.

o objetivo abordado nas questões 23 e 24 foi o fomento da atividade de

Pesquisa e Desenvolvimento. Seis (6) dos executivos consideraram o tema

essencial a ser buscado, continuamente, por alguns hospitais. Três (3) deles

acham o mesmo, só que para todos os hospitais. Outros três (3) reconheceram a

relevância do objetivo, mas não o consideraram estratégico. Enquanto foi

observado um registro, considerando-o um objetivo importante a ser buscado

apenas quando da necessidade de criar e oferecer novos produtos ou serviços. E

um outro assinalou ser um objetivo importante a ser buscado apenas por hospitais
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que colocam a inovação como prioridade estratégica. Ao comentarem a frase: "a

atividade de Pesquisa e Desenvolvimento é indispensável para a manutenção ou

para a busca de liderança tecnológica e criação de vantagem competitiva"; onze

(11) respondentes concordaram, sendo sete (7) totalmente e (4) parcialmente.

Como argumento para as suas respostas alegaram a importância desse objetivo

para a competitividade dos hospitais, embora muitos deles acreditem que nem

todos os hospitais têm vocação para essa atividade e que por esse motivo, alguns

serão apenas seguidores de tendências. Três (3) entrevistados discordaram

parcialmente, em função da inadequação dessa atividade à disponibilidade de

recursos e competências para realizá-Ias em hospitais de pequeno porte.

Ao serem indagados sobre a falta de abordagem sobre alguma questão que

considerassem relevante para a perspectiva de aprendizado e crescimento,

apenas um entrevistado se pronunciou, solicitando uma abordagem mais profunda

dos aspectos relacionados à "humanização" das relações entre colaboradores e

pacientes e entre os próprios colaboradores, como fator fundamental para um

clima organizacional positivo.

Passando para os objetivos típicos da perspectiva de processos internos,

começamos com as questões 26 e 27.Nessa ocasião os entrevistados

consideraram o objetivo de "implantar ou manter padrões estabelecidos por

programas de qualidade", como essencial a ser buscado por todos os hospitais em

seis (6) respostas. Três (3) deles consideraram-no essencial apenas para alguns

hospitais. Quatro (4) reconheceram a relevância do objetivo mas não o

consideraram estratégico. Enquanto um dos respondentes considerou o objetivo

importante, a ser buscado apenas por hospitais que buscam diferenciar-se dos

concorrentes pelo atributo da certificação de qualidade. A afirmação oferecida

para o comentário dizia: "obter/garantir certificações de qualidade é essencial para

diferenciar-se no mercado hospitalar e gerar uma percepção positiva dos seus

serviços". Cinco (5) dos entrevistados concordaram totalmente, destacando a

importância do reconhecimento interno e externo gerado pela certificação. Houve
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comentários sobre o fato desses aspectos serem considerados básicos no

exterior, e portanto essencial a ser buscado. Sete (7) respondentes concordaram

parcialmente, reconhecendo e sua grande importância, mas classificando o

objetivo como um fator dispensável para se ter ou obter qualidade. A cultura da

melhoria contínua foi considerada por esses últimos, como a meta essencial a ser

buscada. Dois (2) executivos discordaram, um parcialmente e o outro totalmente.

O primeiro também alegou a maior importância da cultura da qualidade. Já o

segundo não comentou sua resposta.

Nas questões 28 e 29 o objetivo abordado foi o de "implantar/aperfeiçoar

sistemas de informação/comunicação (informatizados ou não)". Onze (11)

respondentes o consideraram essencial a ser buscado, continuamente, por todos

os hospitais privados. Dois (2) o consideraram importante a ser buscado quando

identificada a necessidade. E um (1) considerou o objetivo essencial para alguns

hospitais. A afirmação sobre esse objetivo, colocava "sistemas de informação

acurados como sendo essenciais para a eficiência dos processos que suportam as

atividades assistenciais e de apoio". Houve concordância total em doze (12)

observações, quando seus respondentes destacaram a extrema importância de

uma informação precisa e oportuna para o processo de tomada de decisão que

sustenta as principais temas estratégicos de uma organização. Houve uma

concordância parcial, quando a alegação foi a inadequação de recursos para esse

fim, em organizações de pequeno porte. Um respondente ficou neutro pois,

embora concordasse com a frase, a mesma não especificava o que é um "sistema

de informação acurado".

A terceirização das atividades meio foi o objetivo tratado nas questões 30 e

31. Nesse segmento da entrevista houve uma concentração em torno da opinião

de que trata-se de um objetivo relevante, porém não estratégico (nove

observações). Dois (2) entrevistados consideraram um objetivo arriscado podendo

comprometer os padrões de eficiência exigidos para a atividade hospitalar. Outros

dois (2) o consideraram "relevante, porém o mercado não atenderia às exigências
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dos seus padrões". Com uma observação cada uma, foram assinaladas as

respostas: "essencial a ser buscado por todos os hospitais privados"; "importante a

ser buscado em momentos de carência de recursos humanos para tais atividade"

e; "importante a ser buscado apenas por hospitais que não dispõem de recursos e

infra-estrutura para desenvolvê-Ias por si". Nessa questão especificamente, o total

de observações excedeu o total de respondentes, pois dois deles solicitaram a

marcação de duas alternativas por não considerá-Ias auto-excludentes. Ao

comentarem a frase: "a terceirização das atividades meio é uma ação estratégica

assertiva para ganho de eficiência e redução de custos"; houve uma dispersão

maior na escala de concordância. Um (1) entrevistado concordou totalmente,

afirmando que esse objetivo traz como benefício a especialização de quem realiza

a atividade e os ganhos em escala de conhecimento. Seis (6)respondentes

concordaram parcialmente, ressalvando que não é uma condição obrigatória e que

deve ser conduzida com cuidado. Quatro (4) ficaram neutros pois, apesar de

reconhecerem alguns benefícios, não estão certos que estes últimos superariam

os malefícios. Dois (2) discordaram parcialmente por não estarem certos de um

dos aspectos levantados: a redução de custos ou o ganho de eficiência. O

entrevistado que discordou totalmente não comentou a sua resposta.

Na seqüência para as questões 32 e 33, a Excelência Assistencial,

considerando assertividade, resolutividade e atendimento, foi o objetivo abordado.

Nesse caso houve uma unanimidade em torno da resposta que considera o

objetivo essencial a ser buscado, continuamente, por todos os hospitais privados

(quatorze observações). Para esse objetivo foram oferecidas duas afirmações. Na

primeira, que dizia: "a Excelência Assistencial deve ser o principal objetivo

estratégico de qualquer hospital, independente da sua natureza ou área de

atuação"; também houve unanimidade de respostas concordando totalmente. Os

aspectos mais ressaltados por esses respondentes giraram em torno da idéia do

"negócio fim" ou "Core Business" de organizações hospitalares. A Segunda frase

gerou uma polarização de respostas. Diante da afirmação: "a garantia de

excelência assistencial é um objetivo atingível apenas por poucos hospitais"; Sete

j
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(7) entrevistados concordaram totalmente, alegando que os recursos e as

competências necessárias para atingir esse objetivo não estará disponível para

todos. Já o outro extremo, com duas (2) discordâncias parciais e cinco (5) totais,

alegou exatamente o oposto, dizendo que a excelência não dependeria de

recursos não disponíveis a todos e sim seria um objetivo atingível desde que o

"conceito" de excelência assistencial fosse ajustado às expectativas e

necessidades das pessoas atendidas por cada instituição.

Quando indagados na questão 34 sobre a falta de abordagem sobre algum

objetivo próprio da perspectiva de processos internos, foram apresentados

comentários a respeito da importância da gestão de processos para dar suporte

aos objetivos de excelência assistencial. A tema de incorporação tecnológica foi

lembrado e uma questão foi levantada: Como premiar a eficiência no setor

hospitalar, uma vez que a ineficiência atualmente é mais rentável? Por exemplo,

.....se um médico bom faz uma cirurgia em 1 hora e o paciente fica internado por

dois dias, sucesso e pouco custo, pouca receita para o hospital. O médico ruim

opera o mesmo caso em três horas e o paciente permanece cinco dias internado,

custa mais, mas o hospital ganha mais. A ineficiência é premiada, como resolver

esse impasse?"

Mudando para os objetivos típicos da perspectiva de Cliente e Mercado, as

questões 35 e 36 abrem esse segmento com o objetivo de "aumentar a base de

clientes, atuando em diversos segmentos sociais". Aqui mais uma vez alguns

entrevistados consideraram alternativas não-excludentes entre si e solicitaram a

marcação de mais de uma. Como respostas mais freqüentes, com sete

observações cada uma, apareceram as opções: "é um objetivo importante, a ser

buscado por hospitais que buscam economia de escala" e "é um objetivo

essencial para a viabilidade financeira de alguns hospitais". Dois (2) respondentes·

consideraram o objetivo essencial, a ser buscado por alguns hospitais privados.

Outros dois (2) consideraram um objetivo arriscado, podendo comprometer o

posicionamento de mercado e a percepção dos clientes. E um (1) considerou
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relevante, porém não estratégico. A frase utilizada para a análise desse objetivo

foi: "a atuação em diversos segmentos sociais não compromete o posicionamento

de mercado e a imagem ou identidade da organização". Três (3) respondentes

concordaram totalmente, alegando não existir preocupação das pessoas com esse

tipo de agregação de segmentos, portanto não comprometeria a imagem. Dois (2)

concordaram parcialmente, fazendo a ressalva que deve haver um limite para

essa diversificação de segmentos sociais. Seis (6) discordara parcialmente,

levantando a situação de risco que é mexer num posicionamento mercadológico

consolidado. Três (3) discordaram totalmente, afirmando que há um

comprometimento sim da imagem e da identidade da organização, foi citado até o

preconceito das pessoas para com aquelas que compartilham o mesmo ambiente.

Continuando nessa perspectiva, o objetivo abordado nas questões 37 e 38

foi o de "focar em determinadas especialidades". Seis (6) entrevistados o

consideraram como essencial, a ser buscado por alguns hospitais. Já quatro (4)

acharam que deveria ser buscado por todos os hospitais privados. Dois (2)

consideraram um objetivo adequado apenas para hospitais de alta complexidade.

Outros dois (2) assinalaram ser um objetivo possível, mesmo oferecendo opções

rentáveis nos demais serviços. Para a análise das frases, foram apresentadas

duas afirmações sinérgicas, as quais foram comentadas em conjunto: "a

manutenção de serviços/especialidades pouco ou nada rentáveis é uma condição

necessária ao funcionamento de hospitais gerais privados" e "o foco em

especialidades mais rentáveis deve conviver com a oferta secundária das demais

especialidades, mesmo que essas últimas sejam deficitárias". Em ambas houve

uma concentração de respostas concordantes. Na primeira, quatro (4)

concordaram totalmente e sete (7) parcialmente. Na segunda, seis (6) totalmente

e seis (6) parcialmente. Os comentários abordaram a necessidade de se manter

algumas portas de entrada deficitárias, como pronto atendimento e maternidade,

ou alguns procedimentos diagnósticos essenciais, porém deficitários. A idéia de

oferecer um portifólio variado de serviços que se complementam e, em conjunto

produzem resultado positivo é o argumento que sustenta tais opiniões. Aqueles
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que discordaram parcialmente, três (3) na primeira e (2) na Segunda, alegaram

dificuldade de sustentar esse déficit e destacam a necessidade de limites de

diversificação do portifólio, para não comprometer a rentabilidade geral,

carregando muito "peso". Ainda foi citada a necessidade de primeiro construir uma

infra-estrutura adequada para absorver especialidades complexas, sem a

necessidade de deslocar o paciente para outro serviço mais estruturado.

Mais uma vez ocorreu a necessidade de marcação de questões não-

excludentes entre si. Dessa vez foi na questão 39, que trata do objetivo "Expansão

Geográfica". Oito (8) respondentes consideraram o objetivo relevante, porém não

estratégico. Enquanto que apareceram com quatro (4) citações cada uma, as

alternativas : "objetivo essencial, a ser buscado por alguns hospitais"; "objetivo

importante para aumentar a captação de clientes" e; "objetivo importante para

aumentar a exposição da marca e para marcar posição. Na análise da frase,

houve uma certa polarização. Seis (6) concordaram (um totalmente e cinco

parcialmente) e oito (8) discordaram (três parcialmente e cinco totalmente). Os

primeiros destacaram a necessidade de crescimento como condição de

sobrevivência, embora tenham destacado a importância de outras ações como

crescimento dentro dos próprios limites, por otimização de ativos e ganhos de

produtividade. Os segundos não acham necessário crescer como condição

obrigatória, acreditam que cada organização pode encontrar o seu tamanho ideal

sem necessariamente ter de crescer.

Nas questões 41 e 42, o objetivo apresentado foi o de buscar

aumentar/garantir a satisfação/lealdade do cliente. Doze (12) respondentes

consideraram ser este um objetivo essencial, a ser buscado, continuamente, por

todos. Enquanto dois (2) o consideram importante, entretanto, acreditam que a

satisfação isoladamente não gera lealdade. .A afirmação oferecida para o

comentário dos entrevistados dizia: "a satisfação/lealdade dos clientes é a única

forma de garantir a sustentabilidade de hospitais privados no longo prazo". Todos

os quatorze entrevistados concordaram, sendo cinco (5) totalmente, e nove (9)

~-_._---~
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parcialmente. Os primeiros destacam a expressão "longo prazo" como fator de

escolha pela concordância total. Aqueles que concordaram parcialmente, o

fizeram em função da palavra "única". Na opinião deles aspectos econômico-

financeiros também são preponderantes.

Aumentar/garantir a satisfação/lealdade dos médicos, considerando um

corpo clínico aberto, foi o objetivo apresentado na questão 43. Nove (9)

entrevistados o consideraram um objetivo essencial, a ser buscado,

continuamente, por todos os hospitais privados. Os outros cinco (5) consideraram

essencial, apenas para alguns hospitais. Ao comentarem a afirmação da questão

44: "considerando as fontes pagadoras como fator limitador de acesso a serviços

hospitalares, então para a população com acesso, os médicos são os principais

influenciadores dessa demanda"; sete (7) entrevistados concordaram totalmente,

destacando o papel fundamental do médico no direcionamento do paciente com

acesso ao serviço. Seis (6) concordaram parcialmente, alegando haver influência

forte das fontes pagadores e uma importância da "grife" da instituição nesse

processo. Esse último argumento também foi utilizado pelo respondente que se

declarou neutro diante da afirmação.

A questão 45 indagou mais uma vez sobre algum objetivo que não tivesse

sido abordado. Um comentário destacou a necessidade de se abordar a

importância das fontes pagadoras e das corretoras no processo de decisão de

compra de serviços de saúde.

Passando para os objetivos típicos da perspectiva financeira do BSC, as

questões 46 e 47 trazem a abordagem do objetivo de redução de custos. Nove (9)

dos entrevistados consideraram ser esse um objetivo essencial a ser buscado,

continuamente, por todos. Quatro o consideraram essencial para a sobrevivência

financeira dos hospitais. E um (1) respondente o considerou um objetivo

importante, desde que a redução possível justifique o esforço empregado. Na

questão 47 também foram apresentadas duas afirmações: "a gestão de custos é
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preponderante para um desempenho financeiro positivo" e "a redução de custos

atualmente é a única saída para os hospitais aumentarem as suas margens"; para

a primeira delas houve uma concordância por parte de todos os entrevistados,

sendo doze (12) totalmente e duas (2) parcialmente. A importância da gestão de

custo foi colocada como inquestionável. O argumento para a concordância parcial

veio do argumento que também dá valor ao processo de negociação de preços. Já

para a Segunda frase cinco (5) concordaram totalmente alegando ser essa

realmente a única saída. Seis (6) concordaram parcialmente, afirmando que ainda

há outras alternativas para o aumento de margens. E três (3) discordaram

parcialmente baseando-se na opinião de que o objetivo a ser buscado é o ganho

de produtividade pois a redução de custos está implícita nesse processo.

Continuando nessa perspectiva as questões 48 e 49 trouxeram o objetivo

"aumentar a rentabilidade dos clientes", no sentido de vender mais para quem já é

seu cliente. Seis (6) respondentes consideraram um objetivo importante, embora

considerem a margem de serviços hospitalares pouco elástica para manobras.

Três (3) consideraram importante, porém não seria factível sem uma oferta

diversificada de serviços para promover vendar cruzadas. Outros três (3)

acreditam ser um objetivo arriscado, pois uma ação comercial ativa para o

aumento de consumo dos serviços disponíveis poderia ser confundida com uma

postura muito mercantilista. Por outro lado, dois (2) respondentes consideraram

um objetivo essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados. Diante da

frase da questão 49: "a atividade mercadológica dos hospitais devem apenas

absorver a demanda inercial, ou seja, adotar uma postura passiva diante do

mercado"; quase todos discordaram total mente doze (12) entrevistados apoiam

uma ação mercadológica pró-ativa como condição de sobrevivência. Dois

discordaram parcialmente, ressalvando que ações agressivas podem ser

inadequadas. E um (1) respondente concordou parcialmente, pois não acredita

que a oferta deva gerar demanda na área da saúde.
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"Fechando a perspectiva financeira, as questões 50 e 51 trazem o objetivo

de "aumento do retorno sobre o investimento". Nove (9) entrevistados consideram

um objetivo essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados. Quatro (4)

acreditam que é um objetivo importante, desde que o retorno esteja dentro dos

níveis aceitos para a atividade hospitalar. E um (1) entrevistado acredita que seja

um objetivo essencial, apenas para hospitais com fins lucrativos. A afirmação

posta para análise na questão 51 dizia: "a sobrevivência das instituições

hospitalares privadas é indissociável de níveis de retorno sobre o investimento,

dentro das médias de mercado, independentemente da sua natureza lucrativa ou

não lucrativa". Praticamente todos os respondentes concordaram (oito totalmente

e cinco parcialmente) e trouxeram como argumento a necessidade de

perpetuação e de tratamento das organizações hospitalares como um negócio

qualquer, que não pode prescindir de retorno sobre o investimento para continuar

existindo. Houve ressalvas para a necessidade de adoção de médias de retorno

específicas para a atividade hospitalar. Um (1) entrevistado discordou

parcialmente, afirmando que mesmo operando em níveis positivos, abaixo da

média é possível sobreviver.

Na questão 52, sobre aspectos não abordados nessa perspectiva, surgiram

comentários sobre a inclusão de uma abordagem para a relação com as fontes

pagadoras e um outro comentário sobre a necessidade da adoção do balanço

social como forma de exercer as atribuições de responsabilidade social inerentes

às organizações de saúde.

Para a conclusão da entrevista foi apresentada ao entrevistado uma nova

Figurada estrutura do BSC (Figura2, anexo 1) , adaptada para organizações de

caráter social. Em seguida apresentou-se o seguinte texto: "Muito se discute que a

atividade hospitalar mereça uma quinta perspectiva, além das quatro tradicionais

do BSC. Essa Quinta perspectiva representaria a "Missão da Organização" ou os

interesses dos principais stakeholders, onde no caso dos hospitais estariam

agrupados os objetivos estratégicos ligados á sua função social. Dentre esses
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objetivos estariam as melhorias em saúde e qualidade de vida da população

atendida por tais instituições". Após essas duas apresentações o entrevistado era

introduzido às questões 53, 54 e 55. Na questão 53 foi levantado o objetivo de

"melhorar o estado de saúde da população atendida". Nove (9) consideraram um

objetivo essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados. Os outros cinco

(5) o consideraram importante, embora acreditem que não dependa apenas do

hospital. A mesma questão foi apresentada no número 54, sendo que dessa vez o

objetivo abordado era "a melhoria da qualidade de vida (no quesito saúde) da

população atendida". Oito respondentes consideraram um objetivo essencial a ser

buscado por todos os hospitais privados. Cinco (5) o referiram como importante,

embora não dependa apenas do hospital. E um (1) considerou importante desde

que fossem respeitados os limites impostos pela condição prévia do paciente. As

frases postas para comentários foram as seguintes (questão 55): "a melhoria do

estado de saúde da população servida pela instituição deve ser o principal objetivo

de qualquer hospital" e " a melhoria da qualidade de vida da população servida

pela instituição deve fazer parte dos objetivos estratégicos de uma organização

hospitalar". Para a primeira frase, houve concordância total em seis (6) casos que

alegaram vinculação direta com o objetivo de excelência assistencial e também

pelo fato de, na opinião deles, ser responsabilidade do hospital o resultado dos

seus serviços mesmo depois da alta do paciente. Sete (7) concordaram

parcialmente, pois defendem uma atuação ampla do hospital, porém com certos

limites e níveis de integração com os médicos assistentes dos pacientes. Um (1)

entrevistado discordou totalmente, alegando ser esta uma responsabilidade do

convênio e não do hospital, que por sua vez tem responsabilidade apenas no

processo curativo. Na questão da qualidade de vida, a concordância total foi maior

(nove casos) alegando que a frase é mais suave pois diz que o objetivo deve

"fazer parte" dos objetivos da instituição, fato este que favoreceu a concordância

total. Quatro respondentes concordaram parcialmente, alegando que o objetivo .

foge do escopo hospitalar. E um (1) entrevistado discordou totalmente pelo

mesmo motivo apresentado para discordar do objetivo anterior.
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Para a questão 56, onde foi solicitada a identificação de algum assunto

relevante que não havia sido abordado ou teria sido abordado de maneira

superficial, os comentários sugeridos trataram da incorporação do aprendizado

contínuo, das relações entre governo, fontes pagadoras e prestadores, as ações

de caráter coletivo promovidas pela ANAHP e da necessidade futura de uma

abordagem sistêmica do BSC, para o conjunto dos hospitais possuidores de

características afins.

j
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7. DISCUSSÃO: Análise e Interpretação da Pesquisa

Tomando como base para o início da nossa análise o objetivo geral

estabelecido no tópico 2.3. e 2.4. desse texto, partiremos, nessa seção, para

analisar o grau de conhecimento do modelo Balanced Scorecard por parte desses

executivos e o nível do desenvolvimento de práticas administrativas voltadas para

estratégia e mensuração do desempenho nas organizações às quais eles

pertencem. Em seguida, identificaremos e discutiremos os principais temas

estratégicos levantados pelos executivos entrevistados. Finalmente, utilizaremos

as informações colhidas na pesquisa, acerca de temas e objetivos estratégicos,

para construir um modelo de Mapa Estratégico Genérico para o segmento de

hospitais privados.

É importante ressaltar que o termo "Tema Estratégico" utilizado no

questionário e na apresentação da pesquisa, não tem a mesma profundidade

daquele conceito apresentado no tópico 5.2.4.1. Entendamos portanto, que o

termo utilizado no questionário da pesquisa possui um significado mais voltado

para a palavra "assunto", diferentemente do conceito de 'Tema Estratégico" de um

Balanced Scorecard o qual representa os pilares que sustentam a estratégia.

Veremos, mais adiante, que aqueles temas tratados na pesquisa assumirão o

papel de componente de um dos pilares da proposição de estratégia genérica que

tentaremos construir.

Como pudemos observar nos resultados acerca da utilização ou

desenvolvimento de práticas administrativas voltadas para a administração

estratégica ou mensuração de desempenho organizacional, todos os executivos

que participaram da pesquisa estão envolvidos de alguma forma com processos

de planejamento estratégico dentro das suas organizações. Embora, muitos deles,

classifiquem o processo do qual participam como uma atividade formal, não é

possível inferir, a partir das suas, respostas se tal processo se assemelha em

j
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algum aspecto como os modelos de administração estratégica aqui descritos nos

tópicos 5.1.4.1 e 5.1.4.2 (Modelos Emergente e Analítico).

o que é possível abstrair dos seus comentários é que, o que alguns deles

consideram como um processo formal representa um momento de

estabelecimento de objetivos estratégicos de longo prazo os quais são revisados

em períodos espaçados normalmente de um a dois anos. Já as ações ou

iniciativas ditas estratégicas são objeto de avaliação e monitoramento a intervalos

mais curtos, mensais, bimestrais ou trimestrais.

A pauta de Temas Estratégicos das organizações às quais pertencem os

executivos entrevistados normalmente coincide com os principais temas

estratégicos eleitos por eles em sondagem espontânea e estimulada. Fato este

que é de se esperar, uma vez que a pesquisa reflete os temas que estão no

cotidiano dessas pessoas. Os temas mais citados por eles como pertencentes às

suas pautas foram por ordem decrescente: Excelência Assistencial; Gestão do

Conhecimento e Competências; Viabilidade Financeira; Liderança Tecnológica;

Foco e Responsabilidade Social. Os outros temas presentes na listas foram

citados por menos da metade dos entrevistados. Pode-se perceber nos

comentários dessas pessoas que tais temas são tratados mais por uma

abordagem operacional, com objetivos específicos de curto prazo. Não havendo,

portanto, a vinculação direta desses temas ao processo formal de elaboração

estratégica de longo prazo. Assemelha-se mais com uma série de ações e

iniciativas que assumem um padrão de comportamento e podem ser chamadas de

"estratégia da empresa", que aos moldes descritos no modelo emergente.

Percebemos também, nas respostas obtidas, que a atividade de

mensuração de desempenho existe em diferentes graus de desenvolvimento na

prática de gestão estratégica desses executivos. Os mesmos afirmam que seus

mecanismos estão mais ligados a medições operacionais, embora exista alguma

mensuração de aspectos estratégicos. Quanto à periodicidade de
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acompanhamento desses indicadores, parece que o que determina a época da

sua avaliação é a natureza do indicador (p.ex: indicadores financeiros mensais

atrelados à demonstração de resultado) ou a sua inclusão em relatórios gerenciais

periódicos (p.ex: indicadores operacionais de produção atrelados à relatórios

gerenciais semestrais).

A atribuição de metas aos indicadores foi muito pouco mencionada como

prática consolidada. Observa-se nos comentários algumas iniciativas isoladas por

setores, não demonstrando existir a cultura de avaliação por resultados em

qualquer das práticas descritas pelos executivos. Entretanto, foi freqüente a

citação de que há iniciativas em andamento para o estabelecimento de metas e o

desenvolvimento de uma cultura atrelada ao atingimento das mesmas. A

predominância de situações, na pratica desses executivos, foi a de

monitoramentos retrospectivos desses indicadores.

Um outro aspecto que revelou não haver cultura de avaliação por

resultados foi a inexistência de qualquer mecanismo de premiação, bonificação ou

remuneração variável ao atingimento de metas. Contudo, boa parte das respostas

negativas foi acompanhada da palavra "ainda" (ainda não). Isso denota que pelo

menos a possibilidade da adoção dessas vinculações vem sendo aventada.

Quanto ao nível de conhecimento do modelo 8a/anced Scorecard por parte

dos entrevistados, apesar do número de respondentes que alegaram conhecer

apenas superficialmente o tema (6) ter sido similar àqueles que alegaram

conhecer relativamente bem (7), parece ter havido entre os respondentes uma

tendência de assinalar uma alternativa relativamente inferior ao seu nível real de

conhecimento. A interação com o entrevistador demonstrou um nível de

conhecimento bastante satisfatório dos entrevistados. Além disso, três das quatro

questões mais assinaladas, no quesito que pedia ao entrevistado para identificar

conceitos do BSC, são as que mais representam a seu significado: uma

ferramenta auxiliar para o planejamento estratégico; um modelo de gerenciamento
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da estratégia e; um mecanismo de acompanhamento de indicadores. As três

alternativas são verdadeiras e complementares. Juntas, melhor descrevem o

modelo. No caso da quarta alternativa mais assinalada: um mecanismo de

avaliação de desempenho operacional; ela não chega a ser falsa, mas é motivo de

confusões muito freqüentes que acabam por "rechear" a estrutura de um BSC com

um número excessivo e às vezes indevido de indicadores operacionais. A parte de

verdade dessa alternativa está no fato de que a mensuração da estratégia, por

. meio dos seus indicadores de tendência e de resultado, está suportada nas

mensurações operacionais, as quais normalmente não compõem o quadro de

indicadores estratégicos, mas entram na composição de alguns deles. Portanto, a

percepção dos entrevistados sobre o modelo Balanced Scorecard mostrou-se

bastante acurada.

Em relação à aplicação dos conceitos propostos pelo modelo nas

organizações em que os entrevistados trabalham, embora apenas um

respondente tenha admitido utilizar alguns desses conceitos, a mensuração de

desempenho sem a adoção de qualquer modelo formal, já vem sendo

desenvolvida, em algum nível, na prática de nove desses executivos. Esse fato

pode se constituir num aspecto facilitador para futuras implantações.

De maneira geral, a prática de atividades ligadas à administração

estratégica e a mensuração do desempenho organizacional ainda parece estar

incipiente no cotidiano de alguns desses executivos. Entretanto, percebe-se nos

seus comentários que esforços estão sendo direcionados para o desenvolvimento

das mesmas. Tendo o BSC conseguido alguma atenção dessas pessoas, em

função das suas necessidades gerenciais, não será arriscado esperar encontrar,

em breve, algumas experiências em alguma das organizações às quais o grupo

pertence, mesmo que em caráter de teste.

Partindo agora para a análise dos resultados sobre os temas estratégicos

em voga no segmento de hospitais brasileiros, tentaremos fazer uma comparação
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dos quatro pilares genéricos de uma estratégia, baseado no modelo BSC e

apresentado na figura 5.6 tópico 5.2.4.1.: construir a franquia; aumentar o valor

para o cliente; atingir a excelência operacional e; ser bom cidadão corporativo;

Nessa comparação, poderemos encontrar algumas semelhanças com os temas

que apareceram de forma espontânea ou estimulada na pesquisa aqui aplicada.

Relembrando os resultados, o tema que obteve maior evidência na citação

espontânea dos entrevistados, estava ligado à viabilidade econômico-financeira e

à sobrevivência. Outras menções importantes foram: gestão de custos; tecnologia;

qualidade e; sistema de financiamento/fontes pagadoras. Durante a estimulação

de temas, a pesquisa pôde captar atribuição de valor diferenciado, por parte dos

executivos, aos temas de Excelência assistencial, Liderança em Custos,

Certificações de Qualidade, Viabilidade Financeira, Eficiência Operacional e

Gestão de Conhecimento e Competências. Quando solicitado a confirmar a sua

atribuição de valor através das classificações de "primordial", "secundário", e

obrigatório, pudemos observar uma forte atribuição de valor dada pela

característica de primordial aos temas: Excelência Assistencial, Viabilidade

Financeira, Gestão de Conhecimento e Competências, Foco, Responsabilidade

Social, Liderança Tecnológica e Liderança em Custos, lembrados por mais da

metade dos respondentes. Em caráter confirmatório, pediu-se para que o

entrevistados elencassem aqueles que eles consideravam obrigatórios para a

pauta estratégica de hospitais privados. Então apareceram, mais uma vez

lembrados por mais da metade dos executivos, a Excelência Assistencial, a

Viabilidade Financeira, a Gestão de Conhecimento e Competências, o Foco, e a

Liderança em Custos.

Se tentarmos agrupar os temas que apareceram na pesquisa com os

pilares genéricos da figura 5.6, veremos que poderemos manter os pilares apenas

modificando um pouco a nomenclatura de alguns deles. Começando pelo primeiro

pilar, vimos na sua descrição que o termo "construir a franquia" está ligado ao

conceito da inovação produzida pela empresa. Quando tratamos de inovação,
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estamos lidando com a renovação da organização, por meio da introdução de

novas práticas, conceitos, produtos ou serviços. Em última análise, estamos

lidando com a sobrevivência da empresa. Pudemos observar ao longo dos

resultados da dessa pesquisa que as características de sobrevivência no mercado

hospitalar brasileiro, destacadas pelos executivos entrevistados, não estão

atreladas diretamente aos aspectos de inovação, ou pelo menos ainda não estão

- os objetivos de pesquisa e desenvolvimento só foram considerados adequados

e relevantes para poucos hospitais. Os aspectos que aqui foram atrelados ao tema

de sobrevivência giraram mais em torno de questões econômico-financeiras como

retorno sobre o investimento, remuneração/ financiamento, rentabilidade,

resultado financeiro. Portanto, acreditamos que o pilar estratégico chamado pelos

criadores do BSC de "construir a franquia", poderia ser adotado para o segmento

hospitalar com o título de "Garantir Sobrevivência" e, portanto, agrupar todos

esses aspectos anteriormente citados, inclusive aquelas iniciativas voltadas para

inovação, mesmo que ainda incipientes para o setor.

O segundo pilar do modelo "aumentar o valor para o cliente" pode agrupar

alguns temas levantados pela pesquisa e ainda assim manter a sua nomenclatura

original. A geração de conhecimento e gestão de competências são temas que

estão diretamente ligados ao mecanismo de aumento de valor para o cliente.

Também, no mesmo sentido, estão a liderança e a incorporação de tecnologia e,

completando o grupo, o foco em determinadas especialidades favorecerá uma

oferta de valor mais direcionada para o cliente alvo, sem a dispersão de esforços

na tentativa de atingir públicos diferenciados.

Partindo para a análise do terceiro pilar o, de "atingir a excelência

operacional", vemos que ele pode abrigar os temas de excelência assistencial,

eficiência operacional, programas de qualidade e liderança em custos. No entanto,

a sua nomenclatura ficaria mais adequada à atividade fim dos hospitais, se fosse

modificada para "Atingir a Excelência Assistencial". Até por que, as atividades

operacionais de um hospital, muitas vezes, são tidas como aquelas que dão
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suporte ou apoio à assistência. São, portanto, componentes de uma atividade ou

"tema" maior.

o último dos pilares, "ser um bom cidadão corporativo", também poderá

abrigar alguns dos temas levantados pela pesquisa. A responsabilidade social e o

compromisso com a promoção de saúde são aspectos fundamentais da atividade

hospitalar, e assim foi lembrado quando abordado durante a pesquisa. Dessa

forma esse aspecto poderia assumir a nomenclatura do último pilar estratégico e

completar o conjunto de "pilares" ou "Temas Estratégicos Genéricos" para o

segmento de hospitais privados. Teríamos então uma nova configuração

demonstrada na figura 7.1.:

Perspectiva

L~
Financeira

/ \ / \ / \

Perspectiva L .5 L .5 L .5
do Cliente

t----

Perspectiva dos
Processos Internos

t---
t---

Perspectiva de
Aprendizado e
Crescimento t----

.e: T \
~nhrpvh/Pnr:i~ V",lnr Fvr.p.lp.nr.i;=t Snr.i", I

• Viabilidade o A geração de o Eficiência • Responsabilidade
financeiras conhecimento operacional Social

o Retorno sobre o o Gestão de • Programas de • Promoção de
investimento competências .qualidade Saúde

• Remuneração! • Liderança e a • Liderança em
financiamento incorporação de custos.

o Rentabilidade tecnologia
• Resultado • Focoem

financeiro determinadas
• Innvl'Ir..:in esoecialidades

Principais Temas Estratégicos Eleitos pelos Executivos Pesquisados

Fonte: Adaptação da Arquitetura do Mapa Estratégico (KAPLAN e NORTON, 2000, figura 3.5, p.92)

Figura 7.1.: Temas Estratégicos Genéricos para o Segmento Hospitalar Privado no Brasil.
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Uma vez estabelecidos os pilares genéricos para a construção do mapa

estratégico, utilizaremos agora a como base os principais objetivos estratégicos

aplicáveis a um hospital, os quais foram abordados com os entrevistados durante

a pesquisa, para começar a desenvolver as perspectivas de negócio do 8alanced

Scorecard aos moldes do que foi apresentado nos itens 5.2.4.2. a 5.2.4.5.

Segundo KAPLAN e NORTON (2000,p. 146-147) quando os objetivos

principais de uma organização, não são fielmente apresentados dentro da

estrutura tradicional das quatro perspectivas do 8alanced Scorecard, a sua

arquitetura pode ser modificada para representar melhor tais objetivos. Esse é o

caso quando está se tratando com órgãos governamentais, entidades sem fins

lucrativos e organizações prestadoras de serviços de saúde. Como vimos nos

resultados da pesquisa houve um relativo consenso no que tange á

responsabilidade dos hospitais para com os resultados dos serviços por ele

prestados. Isso significa resultado da saúde do paciente: melhorou ou não

melhorou; curou ou não curou; tem mais qualidade de vida ou não tem. Esse é o

verdadeiro impacto da assistência prestada e não se o procedimento em si foi bem

sucedido ou não.

Para representar esses resultados, não basta a inversão da posição da

perspectiva do cliente com a perspectiva financeira, como advogam alguns.

Pensando nas relações de causa e efeito que são a "alma" do BSC, as

organizações de saúde devem pensar em como representar os resultados

esperados pelos seus principais stakeholders. Os colaboradores terão seus

resultados esperados representados na perspectiva de aprendizado e

crescimento, com os aspectos relacionados ao clima organizacional e a

satisfação das suas expectativas e necessidades. A perspectiva de processos

internos continuará abrigando os vetores de desempenho necessários às

perspectivas do cliente e financeira. A perspectiva do cliente conseguirá

representar bem os resultados esperados pelos médicos, pelas fontes pagadoras

e pelos pacientes especificamente no que se refere à proposição de valor do
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serviço recebido, ou seja, os atributos do serviço (qualidade, preço, funcionalidade

e conveniência), os atributos de relacionamento e os aspectos intangíveis da

imagem da organização ou da marca. Os resultados esperados em termos do

impacto produzido pelo serviço na saúde e na qualidade de vida dessa pessoa

não conseguem ser bem representados nessa perspectiva. Essa situação é

verdadeira também para um outro stakeholder importante, a sociedade.

Organizações de natureza tipicamente sociais como os hospitais, sejam eles

voltados para fins lucrativos ou não, têm que avaliar o impacto das suas ações,

pelo menos na população que é servida pela sua estrutura. Esse grupo de

resultados esperados também não são bem representados na estrutura tradicional

do BSC. Finalmente, a perspectiva financeira vem a atender o último grupo de

resultados esperados que são aqueles ligados a geração de retorno e valor para

acionistas ou mantenedores de uma organização.

Devido a essa situação, durante a entrevista os executivos foram

apresentados a uma estrutura adaptada do BSC, contendo cinco perspectivas. A

nova, entre as quatro tradicionais, seria destinada a abrigar os resultados

esperados em termos de impacto na saúde e na qualidade de vida das pessoas

atendidas pela organização e o impacto social das suas ações. Dessa forma,

começaremos a construção dessa nova arquitetura por essa nova perspectiva.

Tomando a figura 7.1. como ponto de partida, podemos verificar que os aspectos

inerentes aos pilares da excelência assistencial e da responsabilidade social é que

serão os vetores de desempenho para os objetivos a serem abrigados por essa

quinta perspectiva. Então, de acordo com a figura 7.2. teríamos:

Perspectiva Social

• Sobrevida
• Resolutividade

I
Impacto na Qualidade I
de Vida do Indivíduo

• Retorno ao trabalho
• Retorno às atividades
• Restauração da função
• Restauração da estética

I
Impacto na Sociedade / I
Comunidade Atendida

• Mortalidade
• Acesso
• Cobertura

I Impacto na Saúde do I
Indivíduo

Excelência Assistencial Responsabilidade Social

Figura 7.2.: Perspectiva Social Adaptada para o Balanced Scorecard de Hospitais Privados
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Seguindo os passos da construção do mapa estratégico passemos para a

perspectiva financeira. De acordo com os objetivos típicos da perspectiva

financeira, abordados pelos executivos durante a entrevista, a estrutura proposta

do modelo genérico de KAPLAN e NORTON (2000, p. 95-97) se aplica

perfeitamente sem a necessidade de adaptação. Apenas os seus pilares de

sustentação passam a ser "Garantir a Sobrevivência" , "Aumentar o Valor para o

Cliente" e a "Eficiência Operacional" que, por sua vez, é componente do pilar de

Excelência Assistencial. Vejamos a figura 7.3.

Garantir a
Sobrevivência

• Novas fontes de
receita

• Aumento de
coberturas

• Negociações de
preços

• Fortalecimento de
relações com
fontes pagadoras

Aumentar o Valor
para os clientes

Melhorar a
estrutura de Custo

Melhorar a
utilização do Ativo

• Melhorar a atual
rentabilidade do
Cliente

• Aumentar as
indicações por
médico

• Agregar novos
produtos ou
servicos

• Reduzir o custo
por caso

• Ativos existentes
• Otimizar unidades

deficitárias
• Diminuir ociosidade

Fonte: Adaptação da Figura "Construção do Mapa Estratégico: perspectiva Financeira" Kaplan e Norton, 2001,

p.97

Figura 7.3 ..: Estratégias Financeiras Genéricas para Hospitais Privados

Como apresentado na figura acima, os objetivos essenciais, considerados

pelos executivos, a serem buscados pelos hospitais privados, no âmbito financeiro

foram todos contemplados na estrutura tradicional já existente. Apenas a

nomenclatura dos pilares de sustentação da estratégia foram modificados de

acordo com a figura 7.1.
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Seguindo para a perspectiva de cliente e mercado, aqui as peculiaridades

do segmento hospitalar exigirão algumas mudanças na estrutura básica da

mesma. O conceito de proposição de valor desenvolvido no item 5.2.4.3. se aplica

igualmente à atividade hospitalar. Entretanto, o processo de decisão de compra de

um serviço hospitalar é compartilhado entre três diferentes atores: o paciente; o

médico e, na conjuntura atual, a fonte pagadora. Quando estudamos

anteriormente a construção dessa perspectiva, o estrategista via-se diante da

decisão entre três proposições de valor distintas: Liderança de Produto; Intimidade

com o Cliente e; Excelência Operacional. Vimos também que, de acordo com a

opção escolhida, a empresa iria dar ênfase diferenciada aos atributos da sua

proposição de valor. No caso dos hospitais, o mesmo raciocínio se aplica,

entretanto, ele deverá ser desenvolvido para os três atores do processo decisório

de compra do serviço hospitalar. Portanto, teríamos uma matriz conforme

apresentada na figura 7.4.

Dimensões da Proposição de Valor ID Diferenciad DEXigênciJ

I

I Médico I! '--__ --'
_ .._ .._.~_ .._. __.-_.-!----------_._.-!.--._-----_._-------------------_._-----_._-_._-._ .._-.-------------_._------

I

Atributos do Produto/Serviço Relacionamento lrnaqem

~I ,1[;;]1 Funcio-I ~I Relacio- 1BQualidade Tempo nalidade namentos

Estratégia de Excelência

Conveniência Infraestrutura Preço

Atributos cio Prodnto/Sarvico Relacionamento írnaqem

~ I .][;;] I Funcio- I
QI I BQualidade Tempo nalidade J

comprador
I I j /nteligente"

-"-"-'j'-"-"-"-"r-"-"-"-"-"j-"-"-"-"-"-''-"-"-"-"-"-"-"-"-"-"-"-"-"-"-"-"-"-'._ ..-
! ! . Estratégia de Intimidade com o Cliente

Qualidade e conveniências a preços "O

I

I I
Relacionamento j Relacionamento j Relacionamento

Atributos do Produto/Serviço Relacionamento írnaqem

QU]QGJ
[;;] 1 Relacio- 1 Bnamentos

"

! !! longo prazo--------t-------------+---------------t--------------------------------_.----------------------------------_.-------
Estratégia de Liderança de Produto

Serviços Personalizados
e relacionamento de

A Marca de
Confiança"

Tecnologia Grife Alta
complexidade

Atributos cio Produto/Servico Relacionamento lmanarn

Q U][;;]I Funcio- 1
QI I BV Tempo nalidade J

Produtos e Serviços
!. Exclusivos e

_.._.._._.._.._.._..i,.._.._.._.._..L.. .. _ .. _ .. _ .. _ .. _ .. _ .. _ .. _.r!!!.eCf!!!~J~C!~.._ .. _ .. _ .. _ .._ .._ .._ .. _ .._ .._ .._ .._ .._

"O Melhor
Produto"

Fonte: Adaptação de "Construção do Mapa Estratégico: Proposição de Valor para o Cliente". Kaplan e Norton, 2001, p.1 01

Figura 7.4 ..: Estratégias Genéricas de Cliente e Mercado para Pacientes Médicos e Fontes Pagadoras
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Analisando a figura 7.4. podemos observar que a estrutura de proposição

de valor e das estratégias genéricas são as mesmas da versão original. O que a

distingue da realidade hospitalar é que tais organizações precisarão desenvolver

estratégias diferenciadas para cada um dos atores que influenciam na tomada de

decisão e que para cada um haverá um atributo a ser valorizado em cada

estratégia. Dessa forma, a estrutura de processos internos deverá ser moldada de

acordo com as estratégias escolhidas para cada um desses decisores.

Abordando a perspectiva de processos internos veremos que ela se

adaptará também à nova nomenclatura adotada para os "pilares" estratégicos e

incorporará os diversos objetivos considerados relevantes e essenciais pelos

entrevistados. Dessa forma teremos na figura 7.5.
Processos de
Gerenciamento dos
Clientes

Processos de Processos
Assistenciais

Processos de
Responsabilidade SocialFortalecimento

• Negociações • Programas de
• Ampliação de com médicos qualidade

coberturas • Relacionament • Eficiência • Saúde
• Novos o com pacientes Operacional: • Qualidade de

mercados • Relacionamento redução de custos; vida
• Novos produtos com fontes melhoria na duraçãi • Comunidade

pagadoras de ciclos • Imagem
• Foco em • Gestão da

determinadas Capacidade
especialidades

"Garantir "Aumentar o Valor "Atingir a Excelência "Praticar a
Sobrevivência para os Clientes" Assistencial" responsabilidade

Social"

Fonte: Adaptação da Figura Cadeia valor de uma Organização Genérica KAPLAN e NORTON (2000, p.104)

Figura 7.5 ..:Cadeia de Valor Genérica para utilização em Hospitais

Conforme vimos anteriormente os objetivos característicos dos novos

pilares propostos para a atividade hospitalar, dará sustentação à consecução dos

objetivos das três perspectivas descritas anteriormente. Eles serão os vetores do
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desempenho para os resultados esperados nas perspectivas de cliente e

mercado, financeira e social.

Analisando agora a estrutura da perspectiva de aprendizado e crescimento

veremos que o que foi discutido nas entrevistas dentro desse contexto se

adequam ao modelo original sem a necessidade de adaptação da arquitetura.

Analisemos a figura 7.6.

Com petências
Estratégicas

/\
Comparti-

Habilidades Ihamento de Infra
Novas Conheci- estrut

comoetência mento

Tecnologias
Estratégicas

Clima
para Ação

ura
Sistemas de Relações Alinhamento Satisfação
informação humaniza-

das

Motivação

Essa perspectiva, embora assuma a mesma forma genérica dos demais

setores, desempenhará um papel fundamental na concretização dos demais

objetivos nas outras perspectivas. Os aspectos relacionados à gestão do

conhecimento, capacitação e relações pessoais foram um dos mais valorizados

nas entrevistas, além de serem destacados como o aspecto diferenciador da

concorrência no segmento hospitalar.

Agrupando agora os conceitos desenvolvidos nas cinco figuras desse tópico

7. Teremos a configuração do que poderia ser uma versão genérica de mapa

estratégico para organizações hospitalares privadas. Cada organização que venha

a utiliza-lo como modelo inicial deverá desenvolver seus objetivos de acordo com

a sua estratégia própria e as especificidades da sua instituição. Os conceitos

incorporados ao mapa foram aqueles considerados de aplicação comum a

hospitais privados. Entretanto, nem sempre eles serão adequados a todos os

hospitais. A utilização do modelo genérico deve ser pautada na discussão interna

da estratégia organizacional e não deve ter qualquer intenção prescritiva para

j
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aqueles que resolvam adota-lo como ponto de partida para a construção do seu

mapa estratégico. A utilidade do modelo genérico será percebida por seus

usuários, no momento em que o padrão de comportamento estratégico, daquelas

organizações com características próximas do modelo emergente de

administração estratégica ou da estrutura formal daquelas que se assemelham

mais com o modelo analítico, seja transposto para essa arquitetura básica e, a

partir daí, a organização consiga visualizar aquilo que realmente precisa ser

medido acompanhado e avaliado para a garantia do sucesso estratégico da

corporação. A estrutura do mapa estratégico genérico para hospitais privados

pode ser observada na figura 7.6.

Perspectiva Social

Impacto na Saúde do
Indivíduo

Impacto na Qualidade de
Vida do Indivíduo

Impacto na Sociedade I
Comunidade Atendida

Perspectiva Social

Fonte Paoadora

Perspectiva
Financeira

Perspectiva do
Cliente

Médico
Paciente

Perspectiva
Interna

Garantir
Sobrevivência
(Processos de
fortalecimento)

Praticar a
esponsabilidade
aeial (Processos

sociais)

Perspectiva de .- -..!'-- ----'L- L- --L -,

Aprendizado e Força de Trabalho Motivada e Preparada
Crescimento 1--------------=-------------------------1

Competências Estratégicas I I Tecnologias Estratégicas I LI C_li_m_a_p_a_ra_a_A_ça_-_o__ -,

Fonte: Adaptação da figura "Descrição da Estratégia: Mapa Estratégico do Balanced Scorecard" KAPLAN e
NORTON (2000. p. 109)

Figura 5.12.: Mapa Estratégico Genérico para Hospitais Privados.
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v - QUARTA PARTE

8. CONCLUSÃO

A Administração Estratégica é uma das tarefas mais complexas do

cotidiano dos executivos. Diferentes situações organizadonais podem exigir do

gestor diferentes estilos de liderança, e diversas abordagens para a solução de

problemas. As estruturas lógicas apresentadas nesse estudo oferecem ao usuário

ferramentas para captar a essência de um processo de Administração Estratégica.

Entretanto, nem sempre a Administração Estratégica é tão bem estruturada na

vida real das empresas, quanto é nos modelos teóricos sobre o assunto. Nem

sempre, as informações da organização estão disponíveis. As ações nem sempre

acontecem da forma planejada. E o processo racional lógico nem sempre é

superior a uma abordagem intuitiva e casual.

Muitas vezes as organizações "fazem" primeiro para depois "estruturar".

Isso não significa que esteja acontecendo algo de errado, mas sim as ações vão

assumindo o seu padrão de comportamento e ganhando características de

estratégias emergentes. Porém, existem vantagens na adoção de estruturas

formais ou analíticas para a condução do processo de Administração Estratégica ..

Ao desenvolve-lo o gestor toma o "leme" da situação e tem condições de suplantar

as forças do vento e da maré que interferem no diredonamento do seu barco.

Independentemente se a abordagem de Administração Estratégica é de caráter

analítico ou intuitivo, o que vale mais é o aprendizado conseguido da vivênda do

processo.

Os benefícios trazidos por esses modelos são bem propagados e

consolidados na literatura. Entretanto, organizações de saúde, particularmente no

Brasil, ainda conduzem seus processos de gestão de maneira segmentada. Ora

estão focalizando na qualidade, ora nas competências das pessoas, em outros

momento na tecnologia médica e nos sistemas de informação. O benefído da
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abordagem integrada dos diversos temas e iniciativas nessas organizações ainda

não está consolidado.

Nem sempre os benefícios da Administração Estratégica são quantificáveis,

mas pode se esperar dele:

• Um alinhamento da organização em torno dos objetivos comuns;

• Em alguns casos, uma melhoria da performance financeira;

• O estabelecimento de objetivos específicos, de metas claras e de um

processo decisório bem orientado;

• Um suporte aos gestores na compreensão do presente, no pensamento

sobre o futuro e no reconhecimento de sinais que sugerem mudança;

• Uma promoção da cultura de compartilhamento de informações entre os

gestores, seja ela no sentido vertical ou horizontal;

• Uma melhoria na coordenação geral da organização; e

• Um encorajamento para a inovação e a mudança.

O Balanced Scorecard não é um instrumento que promete tais benefícios.

Nem poderia, pois os mesmos são resultados de um processo de aculturamento

para a gestão estratégica. O BSC entre nesse contexto apenas como um

facilitador.

A grande contribuição desse modelo foi a diminuição da lacuna que sempre

existiu entre o processo de formulação da estratégia e a sua implantação em

condições operacionais cotidianas. O modelo ajudou a Administração Estratégica

sair do campo do subjetivismo e entrar na seara dos resultados concretos.

Como podemos observar no texto desse trabalho a utilização do Balanced

Scorecard mostrou-se eficaz em diversos segmentos, inclusive na área hospitalar

na América do Norte e na Europa. Embora não tenhamos encontrado publicações

a respeito de implantações formais em hospitais brasileiros, sabemos que seus

conceitos vêm sendo disseminados nesse setor. Com a realização desse trabalho,

-~
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pudemos perceber que o conceito é perfeitamente aplicável ao segmento

hospitalar. Apenas pequenas alterações são necessárias. A pesquisa identificou

os principais temas e objetivos estratégicos considerados de aplicação comum a

hospitais privados, e a sua incorporação à estrutura do mapa estratégico genérico

foi realizada sem maiores problemas. A disposição dos executivos em adotar uma

sistemática de avaliação de desempenho parece ser real, e a sua atrelação à

questões estratégicas é uma condição de relevância reconhecida por todos eles.

Acreditamos que experiência com a construção do modelo Balanced

Scorecard em hospitais serão beneficiadas pela adoção de uma estrutura de

mapa estratégico genérica e adaptada às especificidades dessas organizações.

A Administração Estratégica é uma perspectiva única que requer dos

gestores o rompimento com o hábito de preocupar-se apenas com aspectos

operacionais e com o seu ambiente interno. Por esse processo, eles serão

levados a assumir uma nova atitude, mais holística e orientada para resultados.

Os executivos da área de saúde devem estar atentos para as forças

externas e internas que dominam o seu ambiente. Em alguns casos, essas forças

poderão sair do seu controle, nessas situações temos a convicção que o modelo

do Balanced Scorecard trará benefícios significativos para a retomada do controle

e para a promoção e o atingimento dos seus objetivos organizacionais e pessoais.
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9. LIMITAÇÕES E POSSíVEIS DESDOBRAMENTOS PARA PESQUISAS
FUTURAS

A abordagem do estudo teve caráter apenas qualitativo e envolveu um

número relativamente pequeno de entrevistados, fato este que não nos permite

inferir alguns dos seus resultados para um conjunto maior de organizações

similares. Por outro lado, foi produzido uma massa de conhecimento sobre o tema

que poderá servir de substrato para novas avaliações de caráter quantitativo ou

abordagens de estudo de caso.

Novas pesquisas poderão tomar como base os temas estratégicos e os

objetivos aqui analisados e produzir conhecimento complementar no que tange ao

desenvolvimento de indicadores específicos para o acompanhamento estratégico

desses dois aspectos.
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ANEXO I - Questionário

ESCOLA DE ADMINISTRAÇÃO DE EMPRESAS DE SÃO PAULO

FUNDAÇÃO GETÚLIO VARGAS

Curso de Mestrado em Administração de Empresas

Área de Concentração: Administração Hospitalar e Sistemas de Saúde

DATA: _

ORGANIZAÇÃO: _

ENTREVISTADO: _

CARGO: INíCIO: TÉRMINO:-------------------------- --------- ------

Na sua opinião quais são os principais temas estratégicos atualmente em voga no
1. segmento de hospitais privados no Brasil.

2. Baseado na sua resposta, classifique as sentenças seguintes de acordo com o Cartão 1

2.1
Atualmente a "Excelência Assistencial" é o tema estratégico de maior relevância para os
hospitais privados. (comente)

2.2
A "Liderança em tecnologia" ainda é uma estratégia diferenciadora da concorrência.
(comente)

2.3

2.4

A "Liderança em custos" é essencial para a competitividade de hospitais privados.
(comente)
As "Certificações" e/ou "Acreditações" são essenciais para o atingimento dos objetivos
estratégicos de Excelência Assistencial. (comente)

2.5
As estratégias de diferenciação por tecnologia e qualidade de serviços são incompatíveis
com estratégias de "Liderança em custos". (comente)

2.6

2.7

A viabilidade das organizações hospitalares privadas é indissociável de níveis de retorno
sobre o investimento dentro das médias de mercado. (comente)
o tema de "Responsabilidade Social" no sentido de "Compromisso com a Promoção de
Saúde" entra em conflito com o tema de "Viabilidade Financeira". (comente)

2.8
A "Viabilidade Financeira" de organizações hospitalares está diretamente associada ao
tema de "Expansão" ou "Crescimento". (comente)

2.9
A tecnologia no segmento hospitalar NÃO contribui, significativamente, para ganhos de
produtividade. Levando-se em consideração a sua natureza não substitutiva, caracteriza-se
mais como custo incrementaI. (comente)

2.10
A "Eficiência Operacional" é indispensável à qualidade dos processos assistenciais.
(comente)

2.11
A rigidez de preços no mercado hospitalar torna a gestão de custos a única ferramenta de
aumentos significativos de margens operacionais. (comente)

2.12
A Gestão de competências e conhecimento é o próximo tema para a busca de diferenciação
no mercado. (comente)
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Dos Temas Estratégicos abaixo relacionados classifique como (P) quando considerá-lo
3. "Primordial" ou (S) quando considerá-lo secundário para a pauta estratégica de hospitais

privados no Brasil.
( ) Excelência Assistencial
( ) Viabilidade Financeira
( ) Responsabilidade Social
( ) Liderança Tecnolóqica
( ) Gestão do Conhecimento e Competências
( ) Liderança em custos
( ) Diversificação
( ) Foco
( ) Expansão

Quais dos temas abaixo relacionados deveriam ser obrigatórios na gestão estratégica de
4. hospitais privados no Brasil.

( ) Excelência Assistencial
( ) Viabilidade Financeira
( ) Responsabilidade Social
( ) Liderança Tecnológica
(1 Gestão do Conhecimento e Competências
( ) Liderança em custos
() Diversificação
( ) Foco
( ) Expansão

5. Na sua organização existe um processo formal ou informal de Planejamento estratégico?

6.
Com que periodicidade Temas e Ações Estratégicas são discutidos na sua organização?

Quais desses temas fazem parte da pauta de planejamento estratégico na sua
7. organização?

( ) Excelência Assistencial
( ) Viabilidade Financeira
( ) Responsabilidade Social
( ) Liderança Tecnológica
( ) Gestão do Conhecimento e Competências
( ) Liderança em custos
( ) Diversificação
( ) Foco
() Expansão

Existe na sua organização algum mecanismo, formal ou informal, de acompanhamento e
8. avaliação dos objetivos e ações estratégicas?

9. Se sim, com que periodicidade ele acontece?

Existe na sua organização algum mecanismo de indicadores, medições ou métricas para
10. avaliação do desempenho organizacional?

Se sim, esses mecanismos ou medições estão atrelados a aspectos operacionais ou aos
11. objetivos estratégicos?

Para os indicadores, medições ou métricas utilizados na sua organização, existe a prática
12. de atribuição de metas para os mesmos ou há apenas um monitoramento retrospectivo?

Caso haja a prática de atribuição de metas, existe algum mecanismo que estabeleça
13. bonificação, premiação ou rendimento variável ao atingimento das mesmas?

J
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14. Qual a percepção do senhor em relação ao termo "Balanced Scorecard"

( ) Nunca ouvi falar
( ) Já ouvi falar mas não conheço o tema
( ) Conheço superficialmente o tema
( ) Conheço o tema relativamente bem
( ) Conheço profundamente o tema

Caso tenha qualquer nível de conhecimento o tema, para o senhor o "Balanced Scorecard"
15. é: (marque quantas opções desejar)

( ) Um mecanismo de acompanhamento de indicadores
( ) Um mecanismo de avaliação do desempenho operacional
( ) Um modelo de gerenciamento da estratégia
( ) Um mecanismo de controle operacional
( ) Um modelo de planejamento estratégico
( ) Uma ferramenta auxiliar jJara oplanejamento estratégico
() Um modelo de gestão
( ) Um sistema de qualidade

Caso Conheça, em qualquer nível, o tema "Balanced Scorecard", qual a situação que
16. melhor descreve a situação as sua empresa:
( ) Não aplicamos qualquer dos conceitos propostos pelo modelo.
( ) Acompanhamos e avaliamos apenas indicadores operacionais.
( ) Acompanhamos e avaliamos o desempenho dos objetivos e ações estratégicas de maneira

indireta e subjetiva (discussões).
( ) Acompanhamos e avaliamos diretamente o desempenho dos objetivos e ações estratégicas

através de indicadores, porém sem seguir qualquer modelo formal.
( ) Acompanhamos e avaliamos diretamente o desempenho dos objetivos e ações estratégicas

seguindo alguns conceitos do Balanced Scorecard.
( ) Acompanhamos e avaliamos diretamente o desempenho dos objetivos e ações estratégicas

através de um processo formal de Balanced Scorecard.
( ) Acompanhamos e avaliamos diretamente o desempenho dos objetivos e ações estratégicas

através de um modelo formal diferente do Balanced Scorecard.
Qual?

De maneira simplificada a figura 1 descreve o modelo do Balanced Scorecard o qual agrupa
objetivos estratégicos em quatro perspectivas de negócio e estabelece uma relação de causa e efeito
entre tais objetivos.
Tomando como referencial a figura 1 e os temas estratégicos eleitos pelo senhor no início da
entrevista, responda e comente as questões seguintes.

Para a perspectiva de aprendizado e crescimento, "Aprimorar as Competências Atuais"
17. através de treinamento é um objetivo ......

() ....essencial, a ser buscado, continuamente, por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por alguns hospitais privados.
( ) ....importante, a ser buscado apenas quando identificada a necessidade de treinamento.
( ) ....importante, a ser buscado em períodos específicos do ano.
( ) ....relevante, porém não considero estratégico.

Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1
18. (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"Aprimorar as competências atuais é um objetivo que deve estar presente,
permanentemente, no rol de objetivos estratégicos de hospitais privados". (comente)
Para a perspectiva de aprendizado e crescimento, "Promover novas competências" é um

19. objetivo ....
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por alguns hospitais privados.

j
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( ) ....importante,a ser buscado apenas quando da necessidade de oferecer novos produtos ou
serviços .

( ) .... importante, a ser buscado apenas por hospitais que tenham a "Inovação" como objetivo
estratégico estabelecido .

( ) ....relevante, porém não considero estratégico.

Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1
20. (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"Promover novas competências é um objetivo que deve estar presente, permanentemente,
no rol de objetivos estratégicos de hospitais privados." (comente)

Para a perspectiva de aprendizado e crescimento, "Promover um alto grau de satisfação
21. dos funcionários" é um objetivo ....

( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por alguns hospitais privados.
( ) ....importante,a ser buscado apenas quando detectadas insatisfações pontuais.
( ) ....importante, a ser buscado apenas em momentos de crise no clima organizacional ou

ambiente de trabalho.
( ) ....relevante, porém não considero estratégico.

Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1
22. (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"Funcionários satisfeitos e um clima organizacional positivo são indispensáveis para a
consecução das estratégias de processos, de mercado e financeiras". (comente)

Para a perspectiva de aprendizado e crescimento, "Fomentar a atividade de Pesquisa e
23. Desenvolvimento"(seja de caráter clínico ou gerencial) é um objetivo ....
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por alguns hospitais privados.
( ) ....importante,a ser buscado apenas quando da necessidade de criar e oferecer novos

produtos ou serviços.
( ) ....importante, a ser buscado apenas por hospitais que colocam a "Inovação" como

prioridade estratégica .
( ) ....relevante, porém não considero estratégico.

Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1
24. (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"A atividade de Pesquisa e Desenvolvimento é indispensável para a manutenção ou para a
busca de liderança tecnológica e criação de vantagem competitiva". (comente)
Na sua opiniao existe algum objetivo, característico da perspectiva de Aprendizado e

25. Crescimento, que o senhor considere estratégico para a maior parte dos hospitais privados
e que não foi abordado nesse módulo?
Para a perspectiva de Processos Internos "Implantar ou manter padrões estabelecidos por

26. programas de qualidade" (ISO; JCAHO;ONA; 6 sigma) é um objetivo ....
( ) ....essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado por alguns hospitais privados .
( ) ....importante,a ser buscado apenas por hospitais que apresentam problemas de qualidade

nos processos ou serviços.
( ) .... importante, a ser buscado apenas por hospitais que buscam diferenciar-se dos

concorrentes pelo atributo da "certificação" de qualidade .
( ) ....relevante, porém não considero estratégico.

Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1
27. (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"Obter/Garantir certificações de qualidade é essencial para diferenciar-se no mercado
hospitalar e gerar uma percepção positiva dos seus serviços"
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Para a perspectiva de Processos Internos "Implantar/Aperfeiçoar sistemas de
28. informação/comunicação" (informatizados ou não) é um objetivo ....
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por alguns hospitais privados.
( ) .... importante,a ser buscado por hospitais quando identificada a necessidade.
( ) .... importante, a ser buscado apenas por hospitais muito complexos e diferenciados.
( ) ....relevante, porém não considero estratégico.

Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1
29. (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"Sistemas de Informação acurados (informatizados ou não) são essenciais para a eficiência
dos processos que suportam as atividades assistenciais e de apoio" (comente)
Para a perspectiva de Processos Internos a "Terceirização das Atividades Meio" (aquelas
que não estão diretamente ligadas à atividade fim, p.ex.: informática operaciona I; rh

30. operacional; financeiro operacional; higienização; lavanderia; segurança; manutenção;etc.)
é um objetivo ....

( ) ....essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado por alguns hospitais privados .
( ) .... importante,a ser buscado apenas em momentos de carência de recursos humanos para

tais atividades.
( ) ....importante, a ser buscado apenas por hospitais que não dispõem de recursos e infra-

estrutura para desenvolvê-Ias por si.
( ) ....relevante, porém não considero estratégico.
( ) ....arriscado, podendo comprometer os padrões de eficiência exigidos para atividade

hospitalar
( ) ....relevante porém o mercado não atende às exigências dos nossos padrões.

Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1
31. (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"A terceirização das atividades meio é uma ação estratégica assertiva para ganho de
eficiência e redução de custos." (comente)
Para a perspectiva de Processos Internos a "Excelência Assistencial" (assertividade;

32. resolutividade; atendimento) é um objetivo ....

( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por alguns hospitais privados.
( ) .... importante,a ser buscado quando problemas nesses as!=>ectossão identificados .
( ) ....importante, a ser buscado apenas por hospitais que atendem a uma clientela diferenciada

e muito exigente .
( ) ....relevante, porém não considero estratégico.
33. Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1

(mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.
"A Excelência Assistencial deve ser o principal objetivo estratégico de qualquer hospital,
independente da sua natureza ou área de atuação". (comente)
"A garantia de níveis de excelência assistencial é um objetivo atingível apenas por poucos
hospitais" (comente)
Na sua opinião existe algum objetivo, característico da perspectiva de Processos Internos,

34. que o senhor considere estratégico para a maior parte dos hospitais privados e que não foi
abordado nesse módulo?
Para a perspectiva de Ciente e Mercado "Aumentar a base de Clientes" (atuando em

35. diversos segmentos sociais) é um objetivo ....
-

( ) ....essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado por alquns hospitais privados.
( ) .... importante,a ser buscado por hosf>itais que buscam economia de escala.
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( ) ....essencial, para a viabilidade financeira de alguns hospitais.
( ) ....arriscada, podendo comprometer o posicionamento de mercado e a percepção dos

clientes.
( ) ....relevante, porém não considero estratégico.

Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1
36. (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"A atuação em diversos segmentos sociais NÃO compromete o posicionamento de mercado
e a imagem ou identidade da organização". (comente)
Para a perspectiva de Ciente e Mercado "Focar a atuação em determinadas especialidades"

37. é um objetivo ....

( ) ....essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado por alguns hospitais privados.
( ) ....adequado apenas para hospitais de alta complexidade.
( ) .... inadequado para hospitais gerais.
( ) .... inadequado. A diversificação é necessária para a sustentabilidade de hospitais priovados.
( ) ....possível, mesmo oferecendo opções rentáveis nos demais serviços.

Baseado na sua resposta anterior, classifique as afirmações abaixo de acordo com o cartão
38. 1 (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"A manutenção de serviços/especialidades pouco ou nada rentáveis é uma condição
necessária ao funcionamento de hospitais gerais privados." (comente)

"O foco em especialidades mais rentáveis deve conviver com a oferta secundária das
demais especialidades, mesmo que estas últimas sejam deficitárias". (comente)

39. Para a perspectiva de Ciente e Mercado "Expansão Geográfica" é um objetivo ....

( ) ....essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado por alguns hospitais privados.
( ) .... importante para aumentar a captação de clientes.
( ) .... importante para aumentar a exposição da marca e para marcar posição.
( 1 .... inadequada, pois compromete o foco de atuação.
( ) ....relevante, porém não considero estratégico.

Baseado na sua resposta anterior, classifique as afirmações abaixo de acordo com o cartão
40. 1 (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"A expansão geográfica é indispensável para aumentar a penetração no mercado".
(comente)
Para a perspectiva de Ciente e Mercado "Aumentar/Garantir a satisfação/lealdade do

41. cliente" é um objetivo ....

( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por alguns hospitais privados.
( ) ....importante entretanto, a satisfação isoladamente não gera lealdade (retorno; fidelidade).
( ) ....importante, a ser buscado apenas por hospitais que atendem a uma clientela diferenciada

e muito exigente.
( ) ....relevante, porém não considero estratégico.

Baseado na sua resposta anterior, classifique as afirmações abaixo de acordo com o cartão
42. 1 (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"A satisfação/lealdade dos clientes é a única forma de garantir sustentabilidade de hospitais
privados no longo prazo." (comente)
Para a perspectiva de Ciente e Mercado "Aumentar/Garantir a satisfação/lealdade dos

43. médicos" (corpo clínico aberto) é um objetivo ....
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por alguns hospitais privados.
( ) .... importante apenas para hospitais pouco expressivos.
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( ) .... importante entretanto, o elevado número de profissionais no mercado já garante o afluxo
necessário de pacientes .

( ) ....relevante entretanto, considero esse segmento pouco influenciador de demanda.
Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1

44. (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"Considerando as fontes pagadoras como fator limitador de acesso a serviços hospitalares,
então para a população com acesso os médicos são os principais influenciadores dessa
demanda." (comente)
Na sua opinião existe algum objetivo, característico da perspectiva de Cliente e Mercado,

45. que o senhor considere estratégico para a maior parte dos hospitais privados e que não foi
abordado nesse módulo?

46. Para a perspectiva Financeira a "Redução de Custos" é um objetivo ....

( ) ....essencial, a ser buscado, continuamente, por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado por alguns hospitais privados sem, contudo, comprometer a

assistência.
( ) ....essencial para a sobrevivência financeira dos hospitais privados.
() ....importante, desde que a redução possível justifique o esforço empregado.
( ) ....relevante entretanto, considero o controle de custos incompatível com a prática da

medicina.

47. Baseado na sua resposta anterior, classifique as afirmações abaixo de acordo com o cartão
1 (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.
"A gestão de custos hospitalares é preponderante para um desempenho financeiro positivo."

"A redução de custos atualmente é a única saída para os hospitais aumentarem as suas
margens."

48. Para a perspectiva Financeira a "Aumentar a rentabilidade dos clientes" é um objetivo ....

( ) ....essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado por alguns hospitais privados.
( ) .... importante porém não seria possível sem uma oferta diversificada de serviços para

promover vendas cruzadas (croos selling).
( ) .... importante, embora considero a margem de serviços hospitalares pouco elásticas .
( ) .....arriscada, pois uma ação comercial ativa para o aumento de consumo dos serviços

disponíveis poderia ser confundida com uma postura muito mercantilista.

Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1
49. (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"A atividade mercadológica dos hospitais devem apenas absorver a demanda inercial, ou
seja, adotar uma postura passiva diante do mercado".

50. Para a perspectiva Financeira a "Aumentar o retorno sobre o investimento" é um objetivo ....

( ) ....essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado por alguns hospitais privados com fins lucrativos.
( ) ....importante, desde que o retorno esteja dentro dos níveis aceitos para atividade

hospitalar.
( ) ....relevante, embora a atividade hospitalar não tenha como objeto principal a buscs de

retorno sobre o investimento.
Baseado na sua resposta anterior, classifique a afirmação abaixo de acordo com o cartão 1

51. (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.
"A sobrevivência das instituições hospitalares privadas é indissociável de níveis de mercado
de retorno sobre o investimento, independentemente da sua natureza lucrativa ou não
lucrativa". (comente)
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Na sua opinião existe algum objetivo, característico da perspectiva financeira, que o senhor
52. considere estratégico para a maior parte dos hospitais privados e que não foi abordado

nesse módulo?
Muito se discute que a atividade hospitalar mereça uma quinta perspectiva, além das quatro
perspectivas tradicionais do Balanced Scorecard (figura 1). Essa quinta perspectiva representaria
"Missão da Organização" ou os interesses dos principais stakeholders, onde no caso dos hospitais
estariam agrupados os objetivos estratégicos ligados à sua função social. Dentre esses objetivos
estariam as melhorias em saúde e qualidade de vida da população atendida por tais instituições.
Dessa forma teríamos uma estrutura conforme descrito na figura 2.

Levando-se em consideração a figura 2, para a quinta perspectiva "Melhorar o estado de
53. saúde da população atendida" é um objetivo ....

( ) ....essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado por alguns ho~tais 2f"ivados.
( ) .... importante embora não d~Qenda ~enas do hosQital.
( ) .... importante, desde que estejam respeitados os limites impostos pela condição prévia do

paciente.

Levando-se em consideração a figura 2, para a quinta perspectiva "Melhorar a qualidade de
54. vida da população atendida" é um objetivo ....
( ) ....essencial, a ser buscado por todos os hospitais privados.
( ) ....essencial, a ser buscado por alguns hospitaisQrivados.
( ) .... importante embora não d~enda a.Qenasdo ho~ital.
( ) .... importante, desde que estejam respeitados os limites impostos pela condição prévia do

paciente.
Baseado na sua resposta anterior, classifique as afirmações abaixo de acordo com o cartão

55. 1 (mostrar cartão 1) e comente a sua resposta.

"A melhoria do estado de saúde da população servida pela instituição deve ser o principal
objetivo de qualquer hospital". (comente)
"A melhoria da qualidade de vida da população servida pela instituição deve fazer parte dos
objetivos estratégicos de uma organização hospitalar". (comente)

56.
Na sua opinião existe algum objetivo que o senhor considere estratégico para a maior parte
dos hospitais privados e que não foi abordado nessa pesquisa?



Cartão 1

a) Concordo Totalmente

b) Concordo parcialmente

c) Não concordo nem discordo

d) Discordo parcialmente

e) Discordo totalmente

Figura 1Resultado
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ANEXO 11- Entrevistas - Comentários

1. Na sua opinião quais são os principais temas estratégicos atualmente em voga no
segmento de hospitais privados no Brasil?

• "Uma das principais realmente é o controle de custos. O controle de custos para acompanhar a
evolução da medicina, hoje a medicina está evoluindo muito rapidamente, os equipamentos hoje
têm um técnica muito acurada. A assistência de qualidade, isso vai diferenciar os hospitais, e as
tendências para o futuro. Existem hoje alguns conceitos, algumas idéias de que o hospital do
futuro, é o hospital que vai cuidar de UTI, que as cirurgias, com o avanço das técnicas médicas,
as cirurgias serão muito rápidas e muito menos invasivas do que hoje, então esses hospitais
serão hospitais que terão internações em UTI."

• "Basicamente do ponto de vista estratégico, você tem que trabalhar muito com qualidade e
com tecnologia, meio ambiente que vai se processar a assistência médica hospitalar, e talvez a
estratégia fundamental é o desenvolvimento dos Recursos humanos."

• "A redução de custos com certeza. Eu acho que conciliar custos com qualidade, primar pela
qualidade, mas tendo uma preocupação com os custos, sem dúvida, conseguir fazer essa
equação é um grande desafio. Tecnologia, sem dúvida eu acho que vai nos acompanhar ad
eternum. Gestão, no que diz respeito a qual é o modelo de gestão aplicado para melhoria do
meu atendimento e aí lógico que com todo esse foco, vai estar a satisfação do cliente, na
excelência do atendimento ao cliente. Então que modelo eu tenho de gestão de pessoas, no
sentido mais amplo para que o meu objetivo seja alcançado que é a satisfação, a excelência do
meu atendimento. Então eu diria que essa questão de liderança é extremamente importante, qual
é o meu perfil de gestão nesse sentido. A preocupação com o resultado e aí é conciliar essa
equação do custo com a qualidade, como é que eu consigo fazer bem e administrar a minha
despesa com a minha receita para que eu faça da melhor maneira possível, sem comprometer o
que eu realizo e falo em qualidade de forma que o meu cliente perceba essa qualidade e que eu
consiga obter os meus resultados. Essa questão da tecnologia é fundamental e vai nos
acompanhar cada vez mais, até porque, eu acho que nossos clientes estão cada vez mais
exigentes por toda essa questão, seja da tecnologia propriamente dita, da Internet, do acesso de
uma forma geral, a informação, fora todos os recursos que estão disponíveis no seu sentido mais
amplo. Então eu acho que é outra questão bastante importante, então eu diria que esses são os
temas principais."

• "Na atual conjuntura do mercado é a sobrevivência. Na realidade de três quatro anos para cá,
basicamente três anos para cá, os hospitais têm, estão sendo, estão cada vez mais obrigados a
se preocuparem com a gestão, que antes não havia essa preocupação com a gestão,
principalmente com relação a custo, principalmente porque o enfoque hoje basicamente
econômico financeiro."

• "Acho que dentro da área de saúde os principais temas são, sistema de financiamento, como
adequar esse sistema através das fontes pagadoras às necessidades da população e as
possibilidades operacionais dos vários hospitais privados. Outro tema que acho fundamental é a
questão do acesso como conseguir trabalhar, principalmente trabalhar com a medicina de alta
complexidade ao acesso das diversas parcelas da população, principalmente na áreas não
cobertas ou mal cobertas pelo SUS e o terceiro tema que acho importante é qualidade do
serviço, como medir os resultados, os efeitos finais da assistência médica, o benefício para os
pacientes e para a sociedade."

• "O principal tema é como fazer do hospital uma empresa que produza uma melhoria, produza
um bem como qualquer outro de uma maneira rentável. Definição do produto, através do recurso
da saúde, como medir a qualidade, medir desempenho, porque quando você produz um bem,
esse bem tem um preço justo e o preço justo só existe quando você pode estimar quanto vale o
bem."

• "Acho que tem relação com os planos de saúde e os custos envolvidos. Acho que isso que
está em voga."

• "Eu acho que vou dar um pouco da minha visão financeira que é a seguinte, hoje o modelo de
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2.0.Baseado na sua resposta, classifique as sentenças seguintes de acordo com o Cartão 1
2.1. Atualmente a "Excelência Assistencial" é o tema estratégico de maior relevância para os
hospitais privados. (comente)

• "Porque não só a excelência assistencial que se traduz hoje na estratégia dos hospitais, tem
outras que acredito que você deva estar me perguntando a seguir, como custos, controle de
custos, redução de despesas, uma série de outras atitudes que serão estratégica também.
Entrevistador: Mas, dentre elas, o Sr. destacaria ela como a mais relevante de todas aquelas
que são importantes?

hospitais privados é muito difícil de administrar, as receitas estão cada vez mais reduzidas que
dependem dos planos de saúde e do sistema de gestão da saúde que estão cada vez limitando
mais os reajustes da prestação dos serviços, do outro lado também os hospitais tem que ajustar
seus custos porque os custos hospitalares tem uma tendência a serem crescentes e as
empresas estão sempre trabalhando em cima desses custos para tentar minimizar isso através
da rede dos hospitais que podem ser usados ou através de co-participações, limitações de uso,
limitações de cobertura. Nesse momento agora é importante não só a redução dos custos mas
também a maximização da utilização da sua capacidade instalada em todos os aspectos. A
Segunda visão é buscar a diversificação em relação aos outros hospitais, tornar ele diferenciado
em relação aos outros hospitais e buscar uma atuação específica em um determinado segmento,
ela permite você diferenciar um hospital geral de um outro hospital geraL"

• "Envolve tecnologia, o processo de humanização, acho que tem um peso até mesmo maior
que a tecnologia. O componente ainda maior é a viabilidade do negócio. Do ponto de vista da
precificação de venda, há pressão muito forte das fontes pagadoras e do ponto de vista de
custos, há poucas ações em boa parte do segmento."

• "Acho que o tema principal sem dúvida é o mercado. No mercado de Planos de saúde atingem
aí uma dimensão absolutamente majoritária nesse sentido. Grande parte dos hospitais tem nos
planos de saúde a sua principal fonte de receita. O entendimento desse mercado é fundamentaL"

• "Sobrevivência e Resultado Financeiro".
• "Eu acho que hoje nós estamos falando de uma questão fundamental de hospitais que é a

questão de sobrevivência. Outra coisa que nós temos que pensar em hospitais no Brasil é a
questão da viabilidade do sistema de saúde no país frente às situações, a macroeconomia, frente
às tendências populacionais. Existe a questão da competitividade também entre os hospitais,
mas acho que o que prevalece ainda é a viabilidade do negócio. Determinado hospital tem uma
Ressonância nova, então eu também vou comprar, mas eu acho, pelo contrário, isso aos poucos
destruindo uma estrutura porque nós estamos falando de uma economia que trabalha em real, os
investimentos são feitos em dólar e o retorno dos investimentos também de médio e longo prazo.
Tudo converge para viabilidade do negócio, na gerência, da gestão do negócio hospital. Eu acho
que é o ponto mais discutido hoje, mais do que falar em tecnologia, mais falar em aspectos
técnico, o enfoque é mais no aspecto econômico."

• "Eu acho de qualquer forma há uma preocupação grande em relação ao posicionamento de
mercado, do tipo de segmento, com referência à sua especialização, com os seus projetos de
expansão de mercado, a relação com as fontes pagadores, evidentemente quando você fala de
hospitais privados, estamos falando de hospitais que atendem planos de saúde, pois a clientela
particular hoje é menor do que 10% do movimento dos hospitais. Uma grande preocupação em
relação ao governo, a atualização dos equipamentos, e aquilo que virá pela frente de forma que
você possa evoluir você precisa aprimorar a qualidade do seu atendimento e até do parque
tecnológico. Acho que são os principais temas."

• "Como a situação do mercado hospitalar brasileiro está em uma fase de mudança importante e
na verdade no meio de uma situação de crise e o ritmo da mudança é muito grande, seja a
mudança de mercado, política, de governo, da evolução tecnológica cada vez mais rápida, a
mudança do médico, do consumidor cada vez mais cientes em seus direitos, todas essas
mudanças, entre todos esses players do mercado, colocam os hospitais no centro de um furacão
praticamente, onde os principais temas estratégicos são o de como se posicionar diante dessa
nova realidade."

A - Concordo Totalmente



A excelência assistencial?
Sim.
Sim, está entre as mais importantes, porque esse realmente é o que a gente espera de um
hospital, todos os caminhos nos levam a uma excelência na assistência é o ponto máximo no
hospital."

• "Acho que a sociedade tem caminhado para um nível de exigência de serviços, principalmente
na área de serviços assistenciais, serviços de uma maneira geral, não somente na área médica,
em busca de receber serviços de qualidade e excelência. Então acho que essa é uma marca
importante, a qual deve estar vinculada a sua empresa."

• "Entendo que a excelência assistencial seja um tema, e comentei anteriormente como um dos
temas mais importantes. E aí porque que eu vejo desse jeito, aí novamente porque eu acho que
nossos clientes estão modificando o perfil, eles estão mais exigentes, mais informados e aí cada
vez mais existe essa questão da concorrência de você fazer o seu diferencial no seu
atendimento e buscar a excelência assistencial, sem dúvida vai ser cada vez mais importante."

• "Existe um aumento crescente da competição entre os hospitais privados, principalmente nas
cidades de maior porte, uma boa parte do interior de São Paulo e do interior de Brasil que está
ainda muito vinculada a Unimed, mas as cidade maiores onde existem outros planos de saúde,
isso cria uma maior competitividade, então a excelência assistencial passa a ser um fator de
maior relevância e também a diversificação do marketing."

B- Concordo Parcialmente
• "Pois é, na realidade a excelência assistencial era até pouco tempo o norte de todos os

hospitais, hoje você tem que aliar a excelência assistencial com a excelência gerencial, porque
se você for só excelência assistencialmente você não consegue sobreviver. Então nossa briga
hoje no hospital é de alinhar assistência e gestão. Quem faz assistência, tem que fazer
assistência levando em conta produtividade, eficiência, custo, enfim, associar o conceito de
assistência com conceito de gestão, ou seja, tratar a saúde como negócio. Hospital também é
negócio, ensinar o pessoal assistencial que se não gerar resultado, não sobrevive."

• "A qualidade do produto evidentemente é um tema estratégico mas não é o maior, junto com
ele também vem o custo. Qualquer item é 50% de qualidade e 50% custo."

• "Porque na verdade estamos num contexto econômico, onde precisa adequar a sua qualidade
aos custos, a remuneração financeira. De um lado você busca uma melhor qualidade, a
excelência, por outro lado você vai ver a realidade que o hospital atua é extremamente difícil."

• "Porque eu acho que algumas instituições sim, mas no âmbito geral não."
• "Concordo parcialmente, tendendo a não concordo nem discordo, porque logicamente a

excelência assistencial é uma vantagem competitiva, mas voltando a colocar que nós podemos
oferecer uma assistência com qualidade desde que compatível com a realidade, não adianta a
gente querer oferecer a última geração em termos de tecnologia. Por exemplo, a remuneração e
o retorno desse investimento nas condições atuais torna a situação inviável. Acho que isso é dá
um tiro no pé. Eu vou te falar muito no nosso plano estratégico em oferecer a excelência e
superar a expectativa do cliente, mas logicamente dentro de parâmetros de permissibilidade.
Então a questão assistencial é importante? É, mas ela tem que ser ponderada pela questão da
viabilidade do negócio."

• "Eu acho que determinados hospitais TOP certamente têm isso aí como uma preocupação. Do
ponto de vista do comprador isso já é inerente às atividades e serviços prestados por um
hospital, mas eu acho que isso o certamente não atende a todos os hospitais."

• "Porque a excelência assistencial é com certeza é um dos temas de maior relevância, mas não
necessariamente o maior, porque alguns hospitais privados, estão num processo de crise tão
profunda que eles estão mais preocupados com a sobrevivência no curto prazo do que com
estratégias de qualidade no longo prazo. Então eu diria numa visão geral, alguns hospitais estão
com foco no curto prazo e ligados aos temas mais econômicos."

C- Não Concordo nem Discordo.
• "Muitos hospitais privados, exceto aqueles que estão no segmento de primeira linha, premium,

eles estão muito mais lidando com a questão da sobrevivência do que com a questão da
qualidade. Então eu acho que hoje com as formas de financiamentos, principalmente dos planos
C e O, existe muito pouco espaço para se discutir a excelência assistencial, dentro da limitação
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financeira existente."
D- Discordo Parcialmente
• "Não eu acho que não. Há uma a preocupação com a excelência mas não é relevante"
• "De fato, no discurso a excelência assistencial é sempre colocada em primeiro lugar, mas na

prática não é o que vemos. Eu acho que o mercado hoje é extremamente apertado para obrigar
os provedores de serviços a não poder coordenar o discurso com a prática."

2.2. A "Liderança em tecnologia" ainda é uma estratégia diferenciadora da concorrência.
(comente)

A - Concordo Totalmente
• " Eu concordo totalmente que seja, Você fala sobre a liderança em tecnologia, é exatamente o

que o paciente espera do hospital, é que ele tenha uma excelência assistencial que nós já
falamos e a liderança em tecnologia, também leva a uma excelência assistencial e é o que os
clientes esperam, não só a excelência assistencial como a liderança em tecnologia."

• "Porque a liderança em tecnologia não é só comprar a máquina é saber utilizar essa
tecnologia."

• "Não tem o peso que já teve no passado mas ainda é."
• "Porque se nós pensarmos que tecnologia unicamente se restringe a utilização de

equipamentos, principalmente de diagnóstico, teríamos que dizer que a resposta seria concordo
parcialmente, mas nós não podemos restringir a somente isso, porque a questão tecnológica
hoje permeia todas as áreas do hospital, tecnologia hoje não é entendida hoje só como
equipamento, mas também conhecimento."

B- Concordo Parcialmente
• "Acredito que já foi mais, acredito que nos próximos anos, o Brasil vai ter uma certa dificuldade

de acompanhar, do ponto de vista tecnológico, o que vai acontecer no mundo, democratizar esse
acesso. O custo de renovação do parque tecnológico, talvez promova uma certa defasagem. Eu
acho que se você tiver bons recursos humanos você pode utilizar mesmo uma tecnologia não tão
atualizada, mas ter um impacto semelhante."

• "Na nossa situação hoje, os hospitais hoje não vão conseguir continuar hoje investindo como
investiam no passado em tecnologia. Os hospitais já estão hoje desenvolvendo um conceito que
nós chamamos aqui de assistência de humanizada, associar as duas coisas, só a tecnologia
não, os hospitais não vão ter recursos na atual conjuntura do mercado para continuarem com
estado da arte em termos de tecnologia."

• "Muitos hospitais que atingem o mesmo segmento hoje consegue ter o mesmo padrão de
tecnologia, a tecnologia de alguma forma, nesse momento a tecnologia bem estabelecida acabou
sendo um pouco mais barata. É lógico que Hoje nós estamos vivendo uma crise complicada no
Brasil em função da alta do dólar, e da alta do juros também, portanto financiamentos e compras
de novos equipamentos hoje já passa ser uma coisa bastante complicada o que não era a dois
três anos atras, quando o dólar tinha mais estabilidade. Então pode vir a ser ainda uma questão
importante a questão tecnológica para quem tem poder de investimento."

• "A liderança em tecnologia as pessoas ainda não perceberam de que investir em tecnologia
não necessariamente é a resposta, eu acho que ainda estão pensando muito nisso."

• "Porque no passado a liderança em tecnologia era um diferencial importante da concorrência,
do posicionamento de um hospital. Nos últimos anos o acesso a essa tecnologia foi facilitado,
abriu-se várias linhas de crédito nacionais e internacionais, com isso uma gama muito maior de
hospitais passou a ter acesso a essa tecnologia e aí a gente considera que a tecnologia hoje é
praticamente um commoditie, o acesso é muito mais generalizado e menos diferenciador."

D- Discordo Parcialmente
• "Sem dúvida nenhuma tecnologia é um diferencial, como eu falei anteriormente, é um tema

estratégico a ser abordado, claro principalmente quando a gente vai falar da tecnologia, você ter
uma estrutura, ou parque tecnológico, vamos dizer assim, os equipamentos que façam diferença,
então é claro que isso vai ser um diferencial competitivo. Eu acho que ele não é decisivo,
novamente eu acho que o nível de atendimento, o relacionamento entre Instituição e cliente, ela
está se tornando cada vez mais expressiva, então é como se essa questão, para não se tornar
um jargão, mas como se fosse commoditie, isso é mais fácil de se ter e o diferencial vai fazer na
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relação que você estabelece no momento que você atende. Então eu diria que nem sempre ter
tecnologia de ponta garante uma boa posição no mercado, deixando bem claro que não estou
desmerecendo a situação da tecnologia, só que eu imagino que, e como se isso você consegue
comprar e adquirir rapidamente e isso vai nivelar as Instituições e não é isso que vai fazer a
diferença. Então eu acho que está muito mais na relação que se estabelece no diferencial de
atendimento e eu não falo isso puxando para minha área de atuação, eu acho que, de uma
maneira geral, a forma como você se relaciona com o cliente é cada vez mais o que está fazendo
a diferença e não aquilo que você pode comprar pronto."

• "Entre liderança em tecnologia e excelência assistencial eu fico com excelência assistencial,
pelo seu humanismo, pela habilidade das pessoas que atendem, que pela liderança em
tecnologia que por acaso está abusivamente cara devido a taxa cambial, dessa forma as
empresas não conseguem obter adequadamente retorno sobre o investimento."

• "Já foi. Hoje a tecnologia está tão facilmente disponível por uma série de razões que ela deixa
de ser um diferenciador na concorrência, a não ser em alguns lugares ainda em cidades
secundárias ou alguns lugares menos desenvolvidos, a tecnologia não é mais um ponto de
destaque como antes."

• "Porque logicamente a tecnologia é importante, o cliente, o usuário têm direto e quer ter
acesso a tecnologia, mas voltando à questão, será que é viável? Não é viável? Por exemplo o
estado, o serviço público, ele dispõe da melhor tecnologia? Muita vezes não. Por que? Por
questões puramente econômica. Não que o estado não conheça, muito pelo contrário, eles
conhecem muito bem a tecnologia, mas é uma questão de viabilidade."

• "Hoje em dia diferentemente do passado, acho que a tecnologia hoje é até uma questão mais
financeira. Desde que você tenha recursos você consegue adquirir essa vantagem. Antigamente
você tinha um hospital que adquiria um determinado equipamento e um outro hospital tinha uma
defasagem de dois anos, Hoje não existe esse período esse espaço de tempo. Hoje você já tem
hospitais menores que têm equipamentos que outros hospitais maiores não tem. Isso não é mais
um diferencial, apesar de alguns sustentarem essa imagem."

2.3. A "Liderança em custos" é essencial para a competitividade de hospitais privados.
(comente)

A - Concordo Totalmente
• "Na realidade hoje os convênios praticamente não estão dando aumento aos hospitais, então

você tem que ser bom, tem que partir para cortar, controlar os custos, cortar despesas, porque
se você não pode aumentar receita, você tem que reduzir os custos e controlar."

• "Hoje, custo é uma preocupação constante. O binômio custo e benefício tem sempre que ser
equacionado. Então, com certeza, quem tiver o melhor serviço, oferecer um serviço de qualidade
a um custo justo, possível de ser absorvido pela comunidade, eu acho que é uma Instituição que
vai levar vantagem."

• "É obvio que o tempo inteiro a gente, quando coloca essa questão de custo é primando pela
qualidade, porque se eu tenho um baixo custo e eu comprometo a qualidade, acho que isso não
é competitividade, você está comprometendo aquilo que você entrega. Agora se é para dizer, é
de igual nível a entrega, é de mesma qualidade, sem dúvida, eu concordo totalmente, então é
essencial para fazer a diferença, sem dúvida."

• "Hoje quem não tiver preocupado em gerir custos, não sobrevive."
• "Acho que hoje quem vai determinar a sobrevivência dos hospitais é quem tiver um maior

controle de custos e conseguir estabelecer um relação adequada entre o preço e o custo."
• "O caminho da viabilidade passa por uma gestão de custos muito rígida e com muita

competência. Do ponto de vista do preço, o preço quem faz é o mercado. A gestão tem que fazer
a "lição de casa" que é ter custo compatível com o preço que o mercado paga."

• "Infelizmente, mas é o fato que nós estamos vivendo e hoje quem conseguir gerenciar, o que
consegue efetivamente gerenciar melhor os seus custos, vai ter um poder de concorrer em
situação e posição muito melhor que os demais."

• "É a minha bandeira. Acho que nós estamos falando desde o começo e eu concordo
totalmente, porque o conhecimento do custo é o que vai permitir a gente ver se o negócio é
viável ou não e a partir de então você pode fazer os investimentos para o segundo escalão seria
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2.4. As "Certificações" e/ou "Acreditações" são essenciais para o atingimento dos objetivos
estratégicos de Excelência Assistencial. (comente)

uma vantagem competitiva como você ter uma porta bonita, você querer ter um equipamento de
última geração, então não importa o custo hoje é uma questão de sobrevivência."

• "Porque dentro dessa situação de crise do mercado, onde a fonte pagadora do hospital, seja o
convênio os o próprio cliente como paciente particular em relação ao custo crescente da
assistência está cada vez mais difícil para essas fontes pagadoras financiarem essa assistência,
colocando essa liderança de custos como essencial para a competitividadde."

B- Concordo Parcialmente
• "Acho que você tem que diferenciar um pouco"
• "Você tem que trabalhar a questão de custo hoje baseado no que é melhor para o seu cliente

final, que é o paciente para que você possa atender especificamente as suas necessidades,
superar aquilo que tem como expectativa e ter um custo adequado ou racionalizado para aquele
tipo de processo, então teríamos que traduzir essa liderança em custo em uma liderança de
apropriação de valores."

• "Como você não tem mais essa liderança tecnológica para justificar diferenças significativas de
preço, certamente você terá que trabalhar na redução de custos. Mas há outras formas de se
trabalhar. "

A - Concordo Totalmente
• "Porque a atividade hospitalar que está sempre a reboque dos outros ramos de atividade no

que diz respeito a management, a gestão, a certificação não é um fim em si mesmo, o importante
é você implantar um processo de qualidade, melhoria contínua que para no caso de hospitais
principalmente, é fundamental."

B- Concordo Parcialmente
• "Eu acho que ela, a certificação e acreditação são interessantes mas não são essenciais."
• "Acho que ela tem uma relevância relativa, não absoluta. O que precisa ter é uma cultura da

qualidade e não uma imposição da cultura da qualidade em função de um certificado. O
certificado talvez dê um certo grau de orgulho para os funcionários, orgulho para quem pertence
a esta Instituição, quando se sabe que se pode conseguir essa mesma satisfação, esse mesmo
reconhecimento de outras maneiras. Então considero que é importante mas não fundamental, é
a cultura da qualidade que interessa e não a certificação."

• "Porque é mais um item para se atingir os objetivos e como se fosse mais uma ferramenta,
mais um suporte, mais um alicerce para se atingir os objetivos estratégicos. Eu não diria que não
ter essa certificação, não vai me possibilitar atingir, eu entendo que ela contribui, ela em muitos
casos acelera o processo, pois como ela fomenta, padroniza e de alguma maneira para você
conseguir a acreditação, a certificação é algo que mobiliza as pessoas, porque é um trabalho que
precisa ser feito de engajamento de contribuição coletiva, isso acaba mexendo com as pessoas e
direta ou indiretamente desdobra eu outras ações que contribuem com o objetivo. Então, sem
dúvida, ela tem uma contribuição que é muito expressiva, mas dizer que alguma Instituição que
não tenha, não consiga atingir, não vejo que seja por aí."

• "Eu acho que é perfeitamente possível trabalhar a qualidade assistencial independente de
qualquer certificação, embora a certificação como uma auditoria externa ajuda parametrizar em
que estágio o hospital se encontra."

• "O problema das certificações é que só focalizam a eficácia e não a eficiência. São
necessários para criar padrões comparáveis, mas acaba aí."

• "As certificações e acreditações são modelos de qualidade total que te levam a um excelência
assistencial."

• "Ela é importante, ela padroniza as coisas, mas independente das certificações, as
organizações têm condições de prestar o mesmo serviço com a mesma qualidade. Elas
aceleram e forçam o processo mas não é imperativo, indispensável para se alcançar a
qualidade."

• "Acho que são ferramentas fundamentais para que você tenha como norte como modelo, até
como um certo estímulo, principalmente como aprendizado e você estabelecer programas de
qualidade no hospitais, mas colocar como essencial para alcançar os objetivos estratégicos já
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2.5. As estratégias de diferenciação por tecnologia e qualidade de serviços são
incompatíveis com estratégias de "Liderança em custos". (comente)

não é dessa maneira. Elas são de grande valia, mas você pode alcançar os objetivos
estratégicos sem os programas de certificação e acreditação."

• "As acreditações, na minha maneira de ver são extremamente importantes, mas nós temos
que ver que tipo de acreditação nós estamos falando. Nós temos hoje vários modelos em
andamento. Alguns deles têm objetivos exageradamente comerciais e não tão envolvidos assim
com a garantia da excelência assistencial , mesmo porque hoje nós temos um número
rapidamente crescente de hospitais que estão sendo certificados, quando vai-se buscar os
indicadores de qualidade nós não os encontramos. Então eu vejo que a frase seja parcialmente
correta, no sentido de que seja essencial para atingir os objetivos estratégicos de Excelência."

• "Eu acho que o próprio mercado não está preparado para fazer esse tipo de análise, pois o
comprador de serviço não têm um bom conhecimento do que se trata as acreditações ele não
consegue avaliar ou perceber essa qualidade. Hoje o comprador de serviço não é aquele que o
faz para uso dele, e como os planos individuais não chegam a 5% desse total, fica difícil o
usuário final optar por instituições que têm esse diferencial. Se os próprios Planos não percebem
essa diferença, muito menos as empresas que compram as suas apólices."

• "Porque as certificações são instrumentos para a excelência assistencial, quando se busca a
excelência assistencial as certificações entram como instrumento para objetivar, padronizar ou
para mostrar um caminho para se atingir essa excelência, para mensurar essa qualidade e para
se procurar o processo de melhoria contínua que elas preconizam, mas o essencial é o interesse
da alta administração de realmente atingir a excelência."

D - Discordo Parcialmente
• "É muito mais cultural, se a Instituição desenvolve um plano estratégico, uma conscientização

coletiva da questão do atendimento ao cliente, no importa de é ONA, se ISO, se é PNQ ou que
quer que seja, eu acho que o atendimento ao cliente vai sempre priorizado. ° que existe na
verdade é que todos os modelos de certificação, acreditação eles têm um roteiro de trabalho,
talvez isso facilite a aplicação de um instrumento o introdução de uma cultura voltada para a
excelência no atendimento, mas é principalmente uma questão de cultura."

B- Concordo Parcialmente
• "Porque um dos elementos de qualidade é conseguir dar um bom atendimento a um custo

relativamente mais baixo, ter uma melhor eficiência uma melhor relação custo benefício. Agora
evidentemente que isso tem limite, abaixo do qual se não há dinheiro para investimento não se
consegue trabalhar nisso aí."

• "Eu acho que tecnologia e qualidade tem um custo inerente e um custo pesado, quando se fala
em liderança em custos, se fala em liderança em termos de competitividade."

D - Discordo Parcialmente
• "Não são incompatíveis, você pode ter as duas coisas, ter a diferenciação na tecnologia,

equipamentos de ponta, pode ter qualidade no serviço e pode ter redução de custos. Você fala
essa liderança de custo."

Entrevistador: Liderança de custo no sentido de que naquele processo específico de serviço,
você é o concorrente que consegue fazer pelo menor custo.
São compatíveis até certo ponto."

• "Não acho que necessariamente seja desse jeito, é óbvio que quando a gente está numa
situação onde existe um gap enorme no que diz respeito a tecnologia principalmente porque é
um investimento muito pesado, pode acontecer de você ter dificuldade porque o nível de
investimento é muito alto. É nesse sentido que eu quero dizer. Agora quando não é por aí, onde
de alguma maneira eu tenho que fazer investimentos de manutenção, vamos dizer assim, ou
investimento menos expressivos, o fato de eu ter boa tecnologia, ou investimento em tecnologia
e qualidade no serviço não necessariamente vai comprometer essa minha liderança em custo,
muito pelo contrário. Eu acho que se você tiver bem costurado com essa questão de boa
prestação de serviço e tecnologia você não necessariamente tem que imaginar que a sua
liderança em custo vai ficar comprometida. É claro que depende da posição que você está,



ninguém sai de uma situação linear, vamos dizer assim, para um avanço tecnológico sem
comprometer custo, porque ele criou um gap, uma defasagem, onde ele estava num nível normal
e quis ir para uma tecnologia de ponta, vai implicar num investimento que pode comprometer.
Por isso, eu insisto em dizer se é alguma coisa que você já administra é pensar assim; ser bom
em tecnologia, ser bom na qualidade do serviço, é impossível com um custo competitivo, não
acho que seja impossível, então acho que isso consegue ser conciliado."

• "Elas somam, acho que essas estratégias, até as estratégias de tecnologia e de qualidade dos
serviços, elas têm que estar associadas com uma análise de custo e é perfeitamente possível
fazer as duas coisas, elas não divergem, acho que possível convergir os dois sentidos."

• "Porque como eu fale, se você tem os custos compatíveis, os controles dos custos você
consegue se diferenciar em tecnologia e qualidade dos serviços de acordo com o parâmetro que
lhe é permitido."

• "Eu acho que dá pra você ter um alto investimento em tecnologia e qualidade e ter
paralelamente um liderança em custos. Por que você pode diagnosticar rapidamente um caso
trata-lo com a mais alta tecnologia e rapidamente ele terá alta. Então a disponibilidade de
recursos de alto padrão pode ser sim uma forma de reduzir custos."

• "Como falei antes, como a diferenciação por tecnologia está perdendo a importância a
qualidade do serviço passa a ser ligado com a parte humana do atendimento e lógico que ter
recursos humanos capacitados, treinados, qualificados e motivados tem um custo, mas não
necessariamente é um custo de tal monta que vai impedir a liderança em custos. Uma boa
gestão consegue um serviço de qualidade com um custo compatível dentro de cada mercado
que o hospital trabalha."

E- Discordo Totalmente
• "Eu acho que você deve encontrar toda tecnologia que acrescente valor ao procedimento e

nesse valor você deve considerar, segurança do procedimento, a área de atuação do seu
hospital e investir nas suas áreas de interesse. Então o hospital tem um perfil de paciente, no
nosso caso são pacientes críticos, pacientes que têm doenças complexas e portanto nós temos
que investir em tecnologia em relação a isso e aí você vai ter custos mais adequados, tendo
tecnologia que acrescente valor para se chegar ao diagnóstico ou ao controle do paciente."

• "Uma coisa que você pode casar, associar, são totalmente compatíveis. Você tem apenas que
escolher os nichos que você vai atuar, aquelas áreas que você é mais eficiente que você pode
perfeitamente ter um diferencial em tecnologia, de serviços e está preocupado com custos,
administrar adequadamente seus custos, ser como você fala líder em custos."

• "Acho que não é incompatível, só que a maioria das pessoas não sabem lidar com esse
problema. Porque além de diferenciação, essa tecnologia permite também especialização,
permite compras em volumes, permite focar custos gerais, focar capacidade e no fim das contas
alguma coisa com custo também."

• "As estratégias de apropriação de tecnologia como conhecimento com conseqüente qualidade
de serviço está intimamente ligada com a questão de maior valor, de apropriação de valor do
processo produtivo."

• "Não tem nada a haver uma coisa com outra, os motivos são óbvios, quer dizer: você pode
perfeitamente ter alta qualidade com custos adequados, não é reduzir custos a qualquer custo,
mas é simplesmente você efetivamente agregar valor aos serviços que você presta"

2.6. A viabilidade das organizações hospitalares privadas é indissociável de níveis de
retorno sobre o investimento dentro das médias de mercado. (comente)

A - Concordo Totalmente
• "Eu concordo, para você viabilizar, realmente você tem que pensar no retorno sobre o

investimento. Agora hoje como estou falando que os convênios não estão aumentando a
tabela dos hospitais, então você faz uma previsão, algum tempo atras de que teria X% de
aumento todo ano e o mercado brasileiro entrou numa, realmente os convênios não estão
repassando para os hospitais os aumentos que eles estão recebendo do governo, mas
isso aí não é indissociável, você realmente tem que ter um retorno do investimento dentro
da média de mercado, para você conseguir viabilizar o hospital."

Entrevistador: Eu coloco essa questão, baseado em alguns comentários de executivos da

161



área de saúde que colocam que a atividade hospitalar, onde "investidores" deveriam
aceitar níveis de retorno sobre o investimento inferior a média de mercado por se tratar
de uma atividade de caráter social, em que o aspecto de retorno sobre o investimento
não estaria em 10 lugar.
É mais um hospital é uma empresa como outra qualquer, o investidor, quando coloca o
dinheiro, ele quer realmente que o investimento renda a nível de mercado, senão ele colocaria
em outro segmento."

• "Hospital, saúde é um negócio como outro qualquer, se não tiver retorno você não consegue
sobreviver. Você pode ter uma ou outra área que tem um retorno menor, mas no conjunto se
você não tiver retorno, não dá para fazer investimentos futuros."

• "Concordo, sem dúvida. Sem comentários."
• "Para qualquer item é importante se auto sustentar. Simplesmente a saúde no EUA é 15% do

P18, na Europa 10%, com investimentos desse porte, depender de subsídios é impossível. De
outro lado, como todo mundo ... tem padrões estatísticas e tem seguros, a maior invenção na
área de saúde é o seguro, não tem razão nenhuma para que isso não aconteça."

• "Porque isso vala não só para hospital, mas para qualquer empresa. Olhando de uma forma
bem simples isso vale até para economia doméstica, ninguém consegue gastar mais do que
ganha, pelo menos no longo prazo."

B- Concordo Parcialmente
• "Acho que há uma certa vinculação da viabilização com a necessidade de um retorno,

principalmente se falando de hospitais privados. Você tem os investidores, você tem os
proprietários do hospital que precisam de resultados e o hospital precisa de resultado, até porque
senão ele não vai investir em tecnologia futura."

• "Eu vou falar muito mais pelo bom senso do que pela experiência, isso é muito novo e eu ainda
estou conhecendo. Num 10 momento me ocorre que precisa ser como os outros segmentos, o
que pode fazer com que seja um pouco mais tolerante pode ser o fato de ser um segmento que
ainda está se profissionalizando, mas não que por sua essência, natureza, justifique estar fora ou
estar um nível abaixo das demais."

• "No mínimo na média de mercado."
• "Na verdade se você enxerga o hospital como uma organização que opera dentro das boas

práticas de gestão, você consegue obter um retorno razoável sobre o investimento.
• "Eu acho que a área de saúde tem uma característica de rentabilidade diferente, não dá para

colocar ela dentro de um parâmetro médio de mercado, tem que olhar num nicho específico."
• "Só pelo indissociável. A viabilidade das organizações hospitalares é absolutamente

necessária e tem que se buscar para que ela esteja dentro dos níveis de retorno das médias de
mercado."

D- Discordo Parcialmente
• "Por que quem investe em saúde sabe que de alguma maneira ele está, tanto aqui quanto fora,

investindo num segmento muito específico e com características próprias que diferenciam de
outros investimentos de mercado."

• Acho que não, não tem que dar retorno necessariamente não, pode dar retorno significativos,
tudo é uma questão de gestão de custos, de decisões estratégicas da gestão da empresa.
Existem instituições que não necessariamente exigem níveis de mercado, não precisa ter um
ROI aceito em média 10% de retorno. Tem instituições que conseguem evoluir com 1% ou 2%."

2.7. O tema de "Responsabilidade Social" no sentido de "Compromisso com a Promoção de
Saúde" entra em conflito com o tema de "Viabilidade Financeira". (comente)

B- Concordo Parcialmente
• "Existe o compromisso com a promoção de saúde realmente ele não está muito aliado a

viabilidade financeira da empresa. O ideal seria que você conseguisse as duas coisas, mas
realmente existe conflito."

• "A responsabilidade social não existe, você é responsável ou não é responsável, essa coisa de
culpa, bom senso existe em qualquer sociedade, responsabilidade social por outro lado não
existe, é uma invenção dos irresponsáveis."

• "Você precisa ter recursos para ir além da sua ação em ações sociais, filantrópicas, por isso
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2.8. A "Viabilidade Financeira" de organizações hospitalares está diretamente associada ao
tema de "Expansão" ou "Crescimento". (comente)

que de uma forma ou de outra você precisa ter uma ajuda do governo para poder promover."
D- Discordo Parcialmente
• "Eu acho que são coisas bem possíveis, basta achar um ponto de equilíbrio."
• "Acho que é possível conciliar, como está escrito "entra em conflito", não é o conflito que

inviabiliza, pode ser o conflito que dificulte, mas nada que inviabilize, eu acho que tem uma
colocação que fala um pouco disso que é: "A saúde não tem preço mas a medicina tem seu
custo" e isso é fato, então é necessário conciliar essas coisas, o fato de se saber, de ter
responsabilidade social, de ter compromisso com a promoção da saúde não necessariamente
inviabiliza o resultado ou como está aqui, a viabilidade financeira. Então a palavra conflito se ela
está no sentido de não permitir que, eu discordo, agora acho que ela pode dificultar e dificultar
muito na linha do que a gente já falou. Essa coisa de profissionalizar a gestão propriamente dita,
agora nada que inviabilize, eu acho que é possível conciliar essas coisas."

• "Acho que realmente que a estrutura de pagamento do SUS dificulta extremamente ter um
trabalho mais amplo na área de responsabilidade social. A responsabilidade social é artigo
intangível mais fundamental em todas as grandes empresas, então não vejo como se eximir
dessa questão."

• "Porque apesar de que alguns podem encarar que o compromisso social seja inviável, quando
se pensa exclusivamente em custos. Isso Não é verdadeiro. A sociedade começa a se convencer
cada vez mais disso. Nós estamos muito atrás de outros países como na América do Norte e na
Europa, onde hoje já existe uma consciência nesse sentido. Consciência do empresariado."

E- Discordo Totalmente
• "Acho que a responsabilidade social, o compromisso com a promoção de saúde é possível

você manter esses dois itens contemplando viabilidade financeira."
• "Os hospitais privados, principalmente os sem fins lucrativos, eles conseguem associar

viabilidade financeira com compromisso social, promoção de saúde, ecológico, meio ambiente,
enfim, é perfeitamente possíveL"

• "Acho que o compromisso com a promoção de saúde e responsabilidade social jamais entraria
em conflito com a viabilidade financeira principalmente em hospitais privados, porque através do
compromisso com a promoção da saúde e com a responsabilidade social é que você vai busca
mais facilmente a viabilidade financeira porque se cria um diferencial de mercado."

• Estamos falando em tendência da saúde que convergem em alguns pontos, por excelência,
busca, manutenção, preservação da saúde como um todo e não se preocupar basicamente com
a doença, existe uma tendência forte em você ter a saúde à frente da questão doença. Bom
tendo essa questão como verdadeira, nós sabemos que todo cuidado, preventivo, educativo,
com certeza tem um custo muito menor e é por isso que as instituições de saúde estão tendendo
a fazer isso hoje apesar de politicamente não ser plataforma de eleição. Com certeza você vai ter
uma economia no médio e logo prazo por questões preventivas aplicadas a doença como
diabetes, das outras complicações, ao longo do tempo você vai ter uma redução do custo da
saúde."

• "Porque a viabilidade financeira depende de uma série de fatores. Um dos fatores é a imagem
que ele tem no mercado. A responsabilidade social, o compromisso com a promoção de saúde
está ligado com reputação de uma organização, portanto ela não entra em hipótese alguma em
conflito com a viabilidade financeira, até o contrário, pode até ajudar a alavancar. Claro que essa
responsabilidade social vai ter que ter um tamanho dentro da organização."

A - Concordo Totalmente
• "Está realmente associado, um exemplo grande, estou citando o exemplo do nosso,

porque é a empresa que eu conheço. Nós somos pequenos, o hospital tinha 116 leitos até
o inicio desse ano, foi crescendo e já está com 176, cresceu mais 60 leitos e ele do jeito
que estava não se viabilizaria nunca. Realmente a viabilidade financeira está associada ao
crescimento do hospital."

• "Já falamos da utilização máxima da capacidade."
• "No momento atual onde você tem uma pressão do lado da fonte pagadora, a ação sobre o
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preço é bastante limitada e por outro lado tem a pressão dos custos por parte dos materiais e
medicamentos, também tem uma ação muito limitada está indexada a variação cambial. Todo
esse cenário, a forma de você está mantendo a rentabilidade é com crescimento não tem jeito."

B- Concordo Parcialmente
• "Porque uma vez que há um limite na contenção de custo, no que se consegue negociar em

aumento ou uma melhor remuneração dos serviços, a alternativa é ganhar escala e a única
forma de ganhar escala é realmente expandindo e crescendo."

• "Depende mais da especialidade, não é assim que empresas grandes sobrevivem, dá para
fazer alianças estratégicas, por outro lado o hospital está muito ligado ao ambiente onde ele se
encontra. O hospital continua sendo um hospital de comunidade."

• "A viabilidade das organizações hospitalares pode ser atingida sem estar vinculada a um
objetivo estratégico de crescimento. Se você tiver um determinado nicho de mercado que atua
com alta especialização você pode ter um crescimento institucional voltado unicamente ao nicho
de mercado que você atua e não vinculado a níveis de expansão institucional."

D- Discordo Parcialmente
• "Mesmo porque nos hospitais privados que atendem aí a medicina suplementar, o mercado de

atendimento nesses hospitais está decrescendo, a partir da criação ANS, nem por isso os
hospitais, só por esse fato de expansão e crescimento corre o risco de se inviabilizarem, existem
outros aspectos, mas a expansão e crescimento não é condição sinequanon para você ter
viabilidade financeira."

• "Nós temos aí muita gente fazendo a mesma coisa a muito tempo e firme no mercado. Agora
quando o mercado se torna mais competitivo e quando a ferocidade dessa competição aumenta,
aí temas como expansão e crescimento tornam-se mais relevantes. Não é o que está
acontecendo por enquanto."

• "Logicamente que existe o tamanho de uma organização hospitalar ideal onde você consegue
atingir um ponto de equilíbrio ou um retorno sobre o investimento satisfatório, você sabe que na
prática um tamanho de empresa muito grande exige um custo muito grande. O retorno absoluto
pode ser maior mas o retorno relativo acho que não difere tanto."

• "As organizações não necessariamente precisam expandir ou crescer continuamente. Acho
que cada instituição tem que encontrar o seu tamanho ideal. Nós já tivemos a moda do down
sizing e right sizing, então na verdade de acordo com o tipo de negócio, cada organização
hospitalar tem deve ter o seu tamanho ideal, o que ele precisa é periodicamente ser revisto
dentro do modelo de negócio. As vezes o caminho é até diminuir."

E- Discordo Totalmente
• "Acho que para você ser viável você precisa ser eficiente no que faz. Eficiência significa fazer

bem os processos que você definiu que vai trabalhar na sua Instituição e que eles tenham preços
adequados para o mercado e que isso viabilize a Instituição, não necessariamente o
crescimento, mas o aprimoramento."

• "Muitas vezes a gente já tem um tamanho e pode otimizar esse tamanho e assim eu consigo
essa viabilidade financeira e não necessariamente, muito pelo contrário, as vezes eu posso
crescer e aumentar o meu buraco e atrapalhar ainda mais a situação. Eu acho que as vezes a
Instituição tende para algo mais generalista, enfim para essa expansão e se perde e perde o foco
e isso pode gerar uma inviabilidade financeira, quando na verdade você consegue focar e não
necessariamente crescer, mas otimizar o que você tem pode trazer uma viabilidade, ai vai
depender do que se espera, mas não acho que necessariamente tenha que crescer para
conseguir viabilidade."

2.9. A tecnologia no segmento hospitalar NAO contribui, significativamente, para ganhos de
produtividade. Levando-se em consideração a sua natureza não substitutiva, caracteriza-se
mais como custo incrementaI. (comente)

A- Concordo Totalmente
• "Pelo menos é o que tem acontecido aí nas últimas décadas, as novas tecnologias não são

substitutivas, são complementares, você tem o Raio X, o Ultrasson. a tomografia, a ressonância,
os valores que você precisa investir são brutais para ter vários estágios de tecnologia, uma não



substitui a outra como na grande maioria dos outros ramos de atividade."
• "Não podemos dizer que só no segmento hospitalar que ela não contribui, eu acho que a

tecnologia não substitutiva ocorre numa serie de atividades da economia e fica infelizmente
vinculado a ganho de produtividade que a meu ver é uma idéia errônea a questão da substituição
da mão de obra e recursos humanos por ferramentas tecnológicas, a substituição da mão de
obra. Na área da saúde especificamente cada vez mais há o acesso a um determinado recurso
tecnológico a outros segmentos da população atendida, e gradativamente você tem o próprio
aumento da expectativa de vida e diminuição da mortalidade infantil, ou seja um aspecto mais
amplo, a necessidade de um incremento maior de novas tecnologias. "

B- Concordo Parcialmente
• "Porque cada paciente tem uma história. Então tem paciente hoje que um simples exame de

Raio X pode indicar ao médico o que ele precisa para fazer o diagnóstico, como também tem
outros pacientes que só um exame de Tomografia levará a isso. Por isso que nesse caso, por
exemplo, o Raio X não vai acabar, porque existe claro, cito um outro exemplo, depois do
tomógrafo foi criado a Ressonância e o tomógrafo não desapareceu, por que tem exames que o
tomógrafo pode resolver, não precisaria ir para uma ressonância. Agora o tomógrafo substituiu o
próprio tomógrafo, quando entra um tomógrafo mais avançado, ele substitui aquele que está
ultrapassado. "

• "Eu acho que hoje as fontes pagadoras trabalhando do jeito que trabalham com os hospitais,
essa é uma afirmativa verdadeira, embora, eu ache que isso é um erro estratégico das fontes
pagadoras, eu acho que isso é um erro, uma inversão de valores, mas é concretamente o que
está acontecendo, você aprimora o seu parque tecnológico para fazer um grande exame, como
por exemplo, a gente pode dar o diagnóstico, a ultra-sonografia, existem aparelhos de 20, 30 mil
dólares e os nossos, como de outros hospitais de ponta, são aparelhos de 300, 330 mil dólares,
fazem os mesmos exames, mas é lógico que a acurácia, a sensibilidade de um aparelho mais
sofisticado, é muito maior do que o de baixo custo, só que essa diferenciação não é feita pela
fonte pagadora."

• "Ela podia fazer mais, realmente a tecnologia hoje até agora só encareceu o produto, mas já
mostrou o caminho. Não tem nenhuma razão tecnológica para a tecnologia não poder ser mais
barata, ainda não entendo porque um airbag custa u$ 20 enquanto um catéter custa u$ 200. O
exagero das Instituições governamentais, necessidade de registrar, tem criado monopólios e
nesse sentido não permitir a tecnologia virar competitiva, mas isso não é culpa da tecnologia, é
culpa das regras do jogo mal definidas."

• "Tem casos que você tem uma substituição e não tem ganho nenhum de produtividade, mas
tem alguns casos que a evolução da tecnologia ela traz ganhos significativos de produtividade.
Por exemplo no exame de imagem, uma tomografia, onde você fazia três quatro procedimento
por hora, hoje com a velocidade do escaneamento você triplica esse número."

• "Porque algumas pessoas acham que a agregação de tecnologia só agrega custos. Em se
considerando puramente a tecnologia, eu acho que isso é verdade porque no curto e médio é
difícil você fazer qualquer investimento, qualquer up grade tecnológico sem que isso aumente em
custos, você não está substituído a tecnologia, você está aumentando o arsenal tecnológico,
então você vai colocar ume terapia foto dinâmica para tratamento de doenças retinianas, com
coagulação a laser. Bom, e aí, isso substituiu alguma técnica? Não, não substitui. Isso substitui
pessoas, não, não substituiu. A única verdade nisso que a gente pode dizer é a questão da
tomografia, que acho que a questão da imagem uma helicoidal tem uma velocidade de
realização de exame maior, então em tese você teria uma maior realização de exames por dia,
mas a gente sabe que a quantidade de pacientes não depende da tecnologia do equipamento,
depende da demanda de mercado, depende se o cidadão tem um plano de saúde compatível, se
tem o dinheiro para realizar o exame se não tem, então independe."

C- Não Concordo nem Discordo
• "Eu concordo com a natureza substitutiva até um limite onde você não consegue mais operar,

não sendo assim mais um ganho de produtividade é um problema assistencial de qualidade."
• "Porque a tecnologia no segmento hospitalar em alguns casos contribui significativamente para

o ganho de produtividade, em outros casos não. É verdade que em muitos casos, como está
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colocado aqui pela natureza não substitutiva ela acaba é agregando novos custos ou seja uma
perda de produtividade, mas também existem muitos casos onde a tecnologia efetivamente
contribui para ganho de produtividade."

D- Discordo Parcialmente
• "Eu acho que ela contribui. Essa coisa de não contribuir significativamente é muito radical. Eu

não diria que não contribui, eu acho que tem a sua contribuição, porque tem os seus ganhos no
que diz respeito aos avanços tecnológicos. Agora realmente nessa sua descrição pode de
alguma maneira promover algum tipo de aumento de custo por conta de ter que manter os dois,
mas não diria que ela não contribui para natureza não substitutiva."

• "Existe uma série de incorporações tecnológicas que, sim, contribuem para ganhos de
produtividade. Eu vou mencionar apenas alguns: exames por imagem como tomografia,
ressonância magnética, contribuíram extremamente para o ganho de produtividade a ultra-
sonografia também. Novas tecnologias cirúrgicas, cirurgias minimamente invasivas, contribuíram
extraordinariamente para ganhos de produtividade. Você faz uma Coliscistectomia e o paciente
tem alta em 2 dias, antes ficava 15 dias internado, só para dar um exemplo. Cirurgia de miopia,
que não existia. Hoje contribuem imensamente para o ganho de produtividade. Agora existem
sim tecnologias que são introduzidas e que não só não contribuem como efetivamente
aumentam consideravelmente o custo, sem agregar valor. Entra então o poder de Marketing de
uma indústria que é extremamente poderosa e bem organizada. O que nos falta é muitas vezes o
poder de crítica e escolha adequadas das tecnologias que agregam valor e aquelas que não
agregam."

• "Eu acho que contribui sim, em relação à agilização do diagnóstico e treinamento, é claro que
ele pode representar um custo incrementai, mas no final ele vai resultar na redução. A tecnologia
hoje em dia ela não caracteriza integralmente uma redução de custos, mas ela fará isso,
certamente algumas especialidades como a litotripissia é uma redução fantástica de valor."

2.10. A "Eficiência Operacional" é indispensável à qualidade dos processos assistenciais.
(comente)

A - Concordo Totalmente
• "Claro que é indispensável, o hospital não pode viver só do médico e da enfermeira. Toda a

estrutura operacional é indispensável para a qualidade do atendimento."
• "A eficiência operacional está diretamente relacionada com a formação do profissional, com o

treinamento contínuo e a educação continuada. Então eu acho que o hospital nunca pode perder
de vista que é essencial um investimento no conhecimento humano."

• "Sem dúvida"
• "Eficiência operacional é indispensável a qualidade de processos assistenciais, de você

associar o processo assistencial com a gestão, paro obter resultados."
• "Sem eficiência não há qualidade."
• "A eficiência operacional no meu entendimento, a partir do momento que você tem uma

eficiência operacional no nível de excelência absolutamente adequado, lhe dá uma visão muito
clara da necessidade do cliente interno que é aquele que está prestando a assistência e atende o
cliente na hora e momento que ele precisa, todas as necessidades que ele tem para prestar a
assistência você libera quem está fazendo a assistência para fazer a assistência."

• "A qualidade está absolutamente intrínseca na questão da eficiência, você estabelece a
questão de valor que é adicionar ações a atividades, constantes e fixas, de melhoria a um
determinado processo ou procedimento. Isso é uma busca constante a eficiência dentro do
trabalho. Qualidade é uma renovação dessa eficiência a cada momento."

• "A frase fala por si."
• Eu acho que as atividades de apoio que ficam dentro do hospital, por exemplo, qual a

participação do médico, da enfermeira e do funcionário da limpeza no tratamento do doente, o
médico é responsável pelo procedimento, mas ele não fica full time, já a enfermagem ela fica fuI!
time no atendimento do cliente e se você não tem uma questão de limpeza 24 horas você não
consegue oferecer um atendimento com qualidade."

• " A eficiência é sempre louvável"
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• "Não só no processo assistencial mas como em qualquer processo em qualquer empresa a
eficiência operacional é essencial para se obter qualidade, porque uma das características da
qualidade é ter todos os seus processos de trabalho descritos e monitorados e medido em
termos de eficácia, eficiência e efetividade."

B- Concordo Parcialmente
• "De fato hoje em dia a eficiência não existe e a assistência está relativamente boa. Não é

indispensável mas seria desejável."
• "Você pode ter qualidade nos processos assistenciais e ser ineficiente."
2.11. A rigidez de preços no mercado hospitalar torna a gestão de custos a única ferramenta
de aumentos significativos de margens operacionais. (comente)

A - Concordo Totalmente
• "Inclusive hoje estamos num momento em que a rigidez de preços, os convênios não estão

remunerando os hospitais como devem, inclusive alguns anos que os hospitais não têm reajuste,
o paciente particular praticamente acabou. Ele representa hoje em torno de 5% do mercado, 95%
é convênio e essa rigidez nos faz partir para gestão de custos, para que a gente melhore as
margens operacionais, é verdade."

B- Concordo Parcialmente
• "Exatamente porque hoje não existe um mecanismo de você qualificar e certificar serviços

diferenciados, assim como você tem hotéis 5 estrela, 4 estrela, 3 estrelas, isso é uma
dependência de serviços e infra estrutura que um hotel tem. Nos hospitais não tem isso e nem os
médicos. Então você tem profissionais da área de saúde com um nível de preparação
extremamente diferenciados recebendo a mesma coisa que um recém formado, isso é uma. Ao
mesmo tempo você tem Instituições recebendo seus custos da mesma forma que uma clínica,
com pequenos investimentos e você com uma tabela muito semelhante. Eu acho que isso gera,
inclusive, uma certa distorção do mercado."

• "Novamente quando a gente entra na única ferramenta de aumento significativo, novamente eu
vou insistir que eu não domino esse segmento, mas o que está aí faz muito sentido no momento
em que, como Instituição que sou, eu dependo de todos os valores que são rígidos,
tabelas ...Enfim algo que é engessado, eu não consigo muito para onde ir, onde eu vou
administrar essa questão de resultado. Então acaba que gestão de custo acaba sendo
importante porque não tenho como e até voltando a história, se eu não for pensar no
crescimento, não tenho muito ganho no aumento da minha receita para que consiga um bom
resultado eu tenho que administrar o custo, então eu acho que acaba sendo, não sei se a única
ferramenta, mas ela é uma ferramenta muito expressiva porque eu estou engessado no que diz
respeito ao que eu posso receber."

• "Não é a única ferramenta e sim uma ferramenta indispensável, mas existe outras ferramentas,
ou políticas que você pode ir buscar no sentido por exemplo de aumentar o valor agregado, do
seu paciente dia através de aumento de complexidade. Embora o preço nominal, você não
consiga negociar, você pode ir buscar através de esforço comercial, equipes médicas buscar
aumentar o valor agregado do seu paciente dia, procurando trazer para o seu hospital
procedimento mais complexos em que você maximiza o valor agregado."

• "Porque há uma possibilidade de você se diferenciar com novos produtos e novas
características que eventualmente possam melhorar essa correlação de custo e preço."

• "Porque eu acho que você tem, essa sem dúvida é importante, a gestão de custos, a outra é o
aumento de receita por volume de venda."

• "Isso acontece em função da própria estrutura hospitalar, dentro do mercado que trabalhamos
hoje, onde você tem' como fontes pagadoras um número muito pequeno de atores se
relacionando com os provedores, então quando você chega numa cidade que predomina um só
como a Unimed por exemplo, chega numa cidade metropolitana onde você tem excelentes
outros planos e seguradora, você vai ver que esse mercado suplementar com em torno de trinta
milhões de habitantes, um número extremamente pequeno de seguradoras. As duas maiores
seguradoras responde a seis milhões de vidas, ou seja parcela significativa do mercado. Com
isso você cria uma captação de receita nos hospitais muito centralizada na área comercial, quem
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administra a receita é a área comercial."
• "Porque eu acho que não é a única ferramenta, você pode ter outras coisas, você pode ter

outros instrumento, você sabe a gestão de custos é essencial, de 100 pontos, acho que 90
pontos a gestão de custos deve ser o elemento mais importante, agora nos outros 10 vai
depender de talento, negociação, de disponibilidade, vontade, n outras coisas.

• "Eu acho que realmente o mercado tem efetivamente essa dificuldade de repassar os seus
custos, certamente se você controla-los é ai que você terá os seus ganhos de margem
operacional, mas eu acho que o mercado em todas as áreas fazem reajustes de preços, eu não
exergo uma rigidez total de preços, mesmo nos países mais evoluídos você tem repasses de
valores mesmo naqueles que têm taxas de inflação relativamente baixa. Aqui eu acho que é
muito mais uma questão de negociação de preços. Se você conseguir reduzir custos e aumentar
preços será excelente para as margens, agora certamente que o mercado hospitalar vive uma
situação mais difícil, por que ele tem um controle governamental. É a única fatia de mercado que
sofre ainda muito com isso por que na hora em que o governo controla reajustes dos planos ele
tá controlando automaticamente o reajuste da nossa tabela de preços, então quando você tem
uma interferência direta do governo, a situação é mais difícil."

D- Discordo Parcialmente
• "No Brasil os remédios e materiais poderiam ter preços mais rígidos mas não tem."
• "Porque acho que é uma ferramenta mas não é a única, existem outras como já está em outros

itens; produtividade, eficiência operacional."
E- Discordo Totalmente
• "Como a única discordo totalmente, tem tantas outras forma de você buscar produtividade."
• "Em primeiro lugar não existe essa rigidez de preços no mercado hospitalar. Segundo não é

através da simples gestão de custos que se pode aumentar margens operacionais. A partir do
momento que os gestores conseguirem entender melhor os processos médico-hospitalares, e
começarem a agir diretamente sobre esses processos, nó vamos poder ter ganhos de
produtividade muito melhores que a gestão de custos."

2.12. A Gestão de competências e conhecimento é o próximo tema para a busca de
diferenciação no mercado. (comente)

A - Concordo Totalmente
• "Correto, hoje essa diferença de conhecimento, até de treinamento, fazem a
diferenciação de mercado, mas isso faz em qualquer segmento."

• "Acho que tem tudo a ver com qualidade, com a eficiência operacional eu acho que sem essa
vertente você não chega a um nível de excelência."

• "Eu acho que isso aí vem a substituir, ele tem um peso no futuro próximo que a tecnologia teve
no passado e ainda tem hoje."

• "Essa diferenciação vem atrelar a questão do conhecimento à questão da qualidade. A
apropriação, a busca de mais valia para a instituição passa por um processo de incremento
específico do capital do conhecimento, é a partir daí que a instituição consegue estabelecer
novos desafios e crescimento do ponto de vista do entendimento dos seus processos e assim
sucessivamente."

• "É simplesmente uma questão de tempo para ver que é isso que já está começando a
acontecer. Se vai acontecer? Essa é uma das poucas dúvidas que tenho."

• "Acho que a diferenciação do profissional , a gestão por resultados e principalmente
conhecimento de causa, eu acho que isso, a profissionalização das pessoas que trabalham na
área de saúde vai fazer uma diferença muito grande no mercado de saúde."

• "Quando agente fala em diferenciação de mercado nós estamos nos comparando a outros
prestadores de serviço, certamente conhecimento é o grande diferencial do futuro."

B- Concordo Parcialmente
• "É um dos temas que você não pode negligenciar em hipótese alguma."
• "Esse é o tema do momento, gestão de competência é gestão do capital humano,

competências do conhecimento."
• "Porque eu acho que é um dos próximos, mas não colocaria que é o próximo em detrimento de
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5. Na sua organização existe um processo formal ou informal de Planejamento estratégico?
• "Informal, a gente faz um planejamento estratégico mas ainda estamos engatinhando nesse

processo."
• "Formal"
• "Formal"
• "Existe um processo formal de planejamento estratégico."
• "Formal e informal"
• "Digamos informal, no sentido de não tudo estar documentado, mas existe um plano sim."
• "Não existe um processo formal, informal sim."
• "Acho que estamos começando a implantar, estamos passando por um processo de

organização que de uma forma ou de outra vão migrar para um processo organizado de
planejamento estratégico mais formal."

• "Existe um processo Formal. Esse processo exige um plano de gestão que orienta as ações."
• "Existe."
• "Existe um processo formai".
• "Existe um processo formal."
• "Informal migrando para um formal"
• "Formal"

outros."
C- Não Concordo nem Discordo
"É claro que é importante, agora se será o próximo tema? ...."

6. Com que periodicidade Temas e Ações Estratégicas são discutidos na sua organização?

• "Bom, se a gente não tem um planejamento estratégico, não temos uma periodicidade. Vou
colocar aí anualmente, sentamos para analisar a tecnologia do hospital, onde que nós estamos,
o que tem no mercado ..."

• "Nós temos a diretoria se reunindo semanalmente discutindo os processos, em que se discute
os processos que já existem e se faz uma avaliação de cada segmento de atuação do hospital e
acho que o hospital é uma das organizações mais complexas na área de serviço, pois envolve
desde hotelaria, lavanderia, um centro de alimentação, até a parte assistencial. Isso é discutido
semanalmente e as estratégias macro, são discutidas anualmente."

• 'Tem sido bastante discutido. Eu já participei de um planejamento estratégico, quando cheguei
soube que houve um anteriormente e a gente constantemente discute. Eu ainda peguei
exatamente essa fase de transição do governo, então a gente vem discutindo como é que fica o
mercado e como é que funciona essa questão de esquerda no poder, o que isso interfere na
saúde da nação, enfim isso tem sido muito discutido. Ultimamente, nós temos reuniões semanais
com o grupo executivo e em toda reunião de alguma maneira, tivemos reuniões específicas para
isso, mas de alguma maneira, alguma mensagem de ordem estratégia, que diga do negócio, dos
nossos planos para 2003, de como está o mercado, isso foi falado. É até assim, algo mais
arrumado talvez quinzenalmente, alguma coisa assim, mas semanalmente nós temos reuniões e
nessas reuniões de alguma maneira isso é abordado."

• "Na realidade nós temos duas experiências, historicamente tem sido a cada dois anos, mas
imagino que agora vai passar a ser anual."

• "Atualmente nós temos tentado discutir anualmente, tentando fazer um planejamento anual,
evidentemente que estratégia de custos a médio prazo, agora as questões de longo prazo,
normalmente a última vez que foi discutido já faz alguns anos."

• "Orçamento anual é sempre um tema para detalhar, nós temos um plano visando sempre os
próximos 5 anos. Uma vez por ano de qualquer jeito tem uma discussão estratégica."

• "Ultimamente tem sido bastante discutido."
• "Com muita freqüência. Acho que Planejamento Estratégico eu entendo outra coisa, é uma

visão de médio prazo e eu acho que estamos trabalhando muito no operacional."
• "Semanal."
• "Se você pensar em termos de atividade de ações voltadas ao objetivo estratégico, podemos

dizer que temos discutido esse assunto duas vezes ao ano. Se você pensar em renovação e
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revisão dos objetivos estratégicos não."
• "É uma bagunça"
• "Bienal"
• "com bastante freqüência".
• "Revisto mensalmente."
8- Existe na sua organização algum mecanismo, formal ou informal, de acompanhamento e
avaliação dos objetivos e ações estratégicas?

• "Informal. Como falei o nosso Planejamento Estratégico é informal, então esse
acompanhamento deve ser informal.

• "Tem um acompanhamento formal."
• "Nosso planejamento estratégico foi feito no início de junho, de lá pra cá tem um trabalho de

acompanhamento dessas ações, então tem trabalho feito exatamente para isso, onde nós
reunimos e passamos todas as ações, isso é uma coisa. Outra é: é meu projeto, é de minha
superintendência, o projeto de gestão de desempenho, onde nós pegamos, e ele vai começar
agora. Existe um formal de acompanhamento, mas num outro modelo, onde a mesma consultoria
que realizou o planejamento estratégico que não foi o primeiro, então já tem uma história fez
anteriormente um acompanhamento de periodicidade.

• "Sim"
• "Existem relatórios gerenciais e relatórios anuais, avaliações de orçamentos."
• "Ainda falta dados muito confiáveis para dar a nossa participação no mercado, se os nossos

clientes estão contentes com o serviço, os convênios, os indicadores internos, participação por
convênio, índice de reclamações mas tudo isso não está muito estruturado, não permite ainda
uma medição"

• "Informal"
• "Eu diria que formal não, informal talvez, estamos numa transição."
• "Existe, é claro que existe. Formal em algumas áreas e informal em outras."
• "Existe no relatório periódico que a gente faz que está além do aspectos de monitorização dos

objetivos estratégicos."
• "Existe"
• "Eu diria que seria formal, mas falta uma sistemática eficaz. Existem metas, prazos, mas a

metodologia do acompanhamento é ruim"
• "Acho que é mais informal"
• "Sim"
9. Se sim, com que periodicidade ele acontece?

• "Anualmente, porque ainda não temos o planejamento formal, quando tivermos, ele vai
acontecer mensalmente, alguma coisa assim."

• "Depende, porque os serviços que já estão estabelecidos há uma discussão mais anual, se é
um serviço que nós estamos no processo de implantação, novos serviço, aí é mensal."

• "Eu participei de duas reuniões a cada dois meses e é formal. Essa consultoria passa com o
grupo executivo, ação por ação, no sentido de nos dizer o que foi feito, o que não foi, o que
precisa fazer, quais são os pontos de maior dificuldade, quais são as áreas, como elas se
integram e agora eu estou com um projeto que a partir do que foi definido no Planejamento
Estratégico da nossa missão e visão, fazemos uma síntese das diretrizes estratégicas da
Instituição, então tudo que a gente discute e é um volume muito maior do Planejamento
Estratégico, foi consolidado em 5 diretrizes e essas 5 se desdobram e aí foi um projeto que eu
trouxe para cá, que a gente implementa agora em 2003. Cada superintendência, lendo as 5
diretrizes do hospital, identificou as suas, que é a contribuição das áreas para o atingimento do
negócio, já estamos nessa fase, então cada superintendente já fez e validou as suas, agora a
gente transforma essas diretrizes com a visão macro e elas são orientadas para resultado, em
objetivos e metas. Nós vamos ter um acompanhamento anual, mas a idéia é que a cada 6 meses
façamos um monitoramento."

• "Ele não tem uma periodicidade, nós estamos aprimorando esse processo e ela vai passar ser
mensal, junto com o sistema orçamentário, mas ele não tem sido assim, especificamente a
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avaliação dos objetivos e ações estratégicas não tem uma periodicidade definida, a nossa
intenção é incorporar isso ao processo de orçamento e consequentemente será mensal."

• "Em alguns setores acompanhamos até mensalmente através de relatórios gerenciais
mensais. Na Instituição como um todo o trabalho é trimestral, com acompanhamento anual."

• "Não, ainda não tem esse processo formalizado, tanto no conteúdo quanto na periodicidade."
• "Mensalmente."
• "Trimestral."
• "Trimestral"
• "Variando de acordo com o indicador"
• "Eu diria que no máximo anual, porque do estabelecido você coloca um aprazo anual."
• " Não muito frequentemente."
• "Há um acompanhamento mensal dos objetivos e metas."
10. Existe na sua organização algum mecanismo de indicadores, medições ou métricas para
avaliação do desempenho organizacional?

• "Sim existe."
• "Temos todos os indicadores hospitalares."
• "Tem alguma coisa já desenvolvida, principalmente na área assistencial, mas as coisas ainda

não estão formatadas com o mesmo padrão. Elas estão oficializadas nas áreas, mas não na
Instituição como um todo."

• "Existe mas não estruturado como o BSC, eu diria que nós estamos trabalhando alguns dos
objetivos estratégicos é a construção de um sistema de indicadores, então diria que ele está em
construção. "

• "Em alguns setores sim, na área assistencial particularmente hoje nós temos um quadro
bastante completo, falta ainda uma ou outra coisa mas os indicadores conseguem nos dar uma
visão bastante boa do desempenho organizacional nas áreas assistenciais. Nas áreas de apoio
ainda estamos tentando desenvolver essa parte."

• "Nós temos um monte de indicadores, mas para esses indicadores falta ainda uma
padronização adequada para dar mais ênfase no aspecto que estivermos trabalhando."

• "Existem operacionais, mas não corporativos, estamos trabalhando agora num painel de
controle."

• "Acho que hoje em dia estão ligados em mecanismo financeiro. Acho que atualmente os
relatórios têm muitos números e pouca informação. Normalmente elas não brotam na superfície
da organização para que elas sejam medições universais."

• "Acho que existe mas ele não está esquematizado dentro de uma política clara, ele é
amplamente esquematizado, mas não tem uma estrutura formal de seus indicadores."

• "Existe uma série de indicadores básicos de desempenho e de eficiência e alguns de
produtividade. Não existem indicadores assistenciais muito bem estabelecidos."

• "Sim"
• "Estão sendo criados, ainda não temos."
• "sim"
• "Existe no relatórios operacionais que as áreas recebem vários indicadores de desempenho,

tanto financeiro como operacional"
11. Se sim, esses mecanismos ou medições estão atrelados a aspectos operacionais ou aos
objetivos estratégicos?

• "Aos dois."
• . "As duas coisas"
• "Aos Dois"
• "Os dois."
• "Aos dois."
• "Nos dois, uma nós acompanhamos participação por convênio, participação no mercado local,

o índice de reclamações, depois temos todas as medições de volume de ocupação, mas que não
estão ligados ao mercado, é uma medição interna."
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• "Aspectos Operacionais"
• "Estamos hoje em dia muito mais focado na visão operacional e estamos indo para uma visão

estratégica, estamos tendendo para tratamento dos objetivos estratégicos em relação a como
nós estamos desenvolvendo os nossos planos e acompanhando eles."

• "Aos dois."
• "Muito mais operacionais do que estratégicos."
• "Aspectos operacionais e estratégicos sim."
• "Aos Dois"
• "Estão mais ligados aos aspectos operacionais."
12. Para os indicadores, medições ou métricas utilizados na sua organização, existe a
prática de atribuição de metas para os mesmos ou há apenas um monitoramento
retrospectivo?

• "Existem atribuições de metas."
• "Existem metas. Em geral são metas factíveis no sentido de atingir pelo menos o equilíbrio, ter

a possibilidade do retorno e satisfação dos participantes daquele processo."
• "Os indicadores existem mas não estão atrelados a metas, mas esse é o nosso objetivo."
• "Nós estamos agora exatamente montando uma atribuição de metas, até então era muito mais

retrospectivo. "
• "Existem setorial mente sim. Na área assistencial hoje cada departamento no seu planejamento

anual tem metas a serem atingidas. Em outras áreas isso ainda não está bem definido."
• "Hoje tem o monitoramento, temos metas quantitativas mas que são internas, queremos atingir

metas de tantas internações, de tantas internações em U'Tl's, tantas cirurgias que são puramente
quantitativas e depois também financeira, mas não temos metas em função de queremos atingir
tanto % do mercado, algumas metas são bem mais difíceis de atingir."

• "Não há meta, e sim monitoramento retrospectivo"
• "Acho que indicadores financeiro produzem metas e monitoramento."
• "Acho que a prática de atribuição de metas é exceção aqui nessa organização, a maioria das

vezes, os indicadores apontam monitoramento retrospectivo."
• "A grande maioria é um monitoramento retrospectivo."
• "Isso varia de gestor para gestor. A política da empresa ainda está um pouco imatura para

estabelecer para todos. Alguns profissionais tem a noção disso e estabelecem para si essas
metas, mas como não existe nada de institucional, a coisa fica para alguns gestores e o
monitoramento tem um aspecto retrospectivo porque o ponto zero ainda não está muito bem
criado."

• "Apenas um monitoramento retrospectivo."
• "A prática de atribuição de metas não é universal para todos os indicadores, mas são

estabelecidos de acordo com as áreas."
13. Caso haja a prática de atribuição de metas, existe algum mecanismo que estabeleça
bonificação, premiação ou rendimento variável ao atingimento das mesmas?

• "Na realidade não existe um rendimento variável que é contratual, não depende das vendas,
mas quem atinge as metas, não criamos ainda um mecanismo que premeie essas pessoas."

• "Não, no momento não."
• "Não"
"Ainda não, em paralelo nós estamos começando a desenvolver o que no futuro será um
sistema de avaliação de desempenho com esse objetivo, você atrelar alguma remuneração,
retribuição ao desempenho obtido. É a nossa intenção no futuro, quer dizer esse conjunto
de indicadores que está sendo desenvolvido, a idéia é desenvolve-lo para no futuro ter o
BSC, mas nós estamos ainda muito embrionário."
• "Hoje não."
• "Por enquanto não."
• "Não temos isso. Simplesmente nós comunicamos as pessoas."
• "Não existe"



• "Não."
• "Não."
• "Não."
• "Não."
• "Existe uma espécie de bonificação pelo desempenho geral, mas nada muito estruturado."
18- Aprimorar as competências atuais é um objetivo que deve estar presente,
permanentemente, no rol de objetivos estratégicos de hospitais privados. (comente)

A- Concordo Totalmente
• "Eu acho que faz parte você estar sempre atento ao que acontece no segmento hospitalar e

você tem que ter a estrutura enxuta e bem definida, as competências, a estrutura, acho que isso
aí é o princípio de você se organizar dentro da "coisa". Por isso que isso sempre deve ser
buscado."

• "Eu acho realmente que os Recursos Humanos um fator primordial na diferenciação dos
serviços médicos hospitalares, já que o investimento tecnológico, muitas vezes a atualização
desse investimento só tem sentido quando você tem pessoal capacitado para extrair tudo que
aquela tecnologia pode nos oferecer e para isso eu preciso ter pessoal treinado, ou no processo
ou na tecnologia."

• "Concordo, não só para hospitais privados como para todo mundo no sentido de cada vez mais
estar desenvolvendo as pessoas nas suas competências, adequando as competências aos
respectivos cargos porque isso é que vai fazer a diferença.

• "É onde você tem o aprimoramento do processo. Essa é a parte mais nobre do processo.
Através do aprendizado que você vai aprimorando e capacitando cada vez mais o seu corpo
gerencial, eu diria que esse é o resultado final, é o aspecto mais importante do processo, é a
melhoria contínua."

• "O que fazemos é estimular também a realização de pesquisas, no trabalho universitário,
doutorados das enfermeiras."

• "É a base, o fundamento que vai fazer com que a suas competências, a sua qualidade, a sua
experiência se desenvolvam em todos os níveis."

• "É aquela vinculação da perspectiva do aprendizado e conhecimento e são dados bastante
intrínsecos nessa questão, a melhoria do conhecimento trás uma maior competência para a
evolução dos programas, projetos e melhoria de qualidade que você conseguiu de certa forma
estabeleceu um aprimoramento de mais valia, incorporação de maior valor."

• "Nós estamos falando de gestão eficiente, eficaz das organizações de saúde, então o Know
How, treinamento, aprendizado, benchmarking , tudo isso ai vai estar não só desenvolvendo a
empresa como única, ou o grupo dos hospitais privados mas o sistema de saúde como todo. O
Know How não precisa ser de uma organização, mas trazer benefício a todo sistema."

• "Porque dentro do conceito do BSC, dentro da perspectivo de aprendizado e crescimento, o
essencial é esse aprimoramento de competência."

20-"Promover novas competências é um objetivo que deve estar presente,
permanentemente, no rol de objetivos estratégicos de hospitais privados." (comente)

A- Concordo Totalmente
• "É como nós conversamos, no ramos hospitalar é você está sempre criando novos serviços.

Existe uma tendência aí e quando você cria, você tem que ter pessoas especializadas naquilo.
Tanto você pode ter pessoas especializadas naquilo como você pode pegar pessoas da empresa
para fazer treinamento e cursos fora."

• "Importante dar a ênfase de que não é a nova competência pela nova competência, é algo
direcionado. O que eu quero dizer é que 1° o fato de aprimorar que é extremamente importante.
A aquisição de novas está atrelado a necessidade, mas o que eu quero destacar é que é muito
importante que as empresas estejam abertas a isso, aquela velha história de que time que está
ganhando não se mexe é relativo pois você pode estar ganhando mais o mercado está mudando
e se você não está aberto as possibilidades pode perder mais adiante. Agora não é adquiri por
adquirir, tem que ter foco no bussiness."
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• "Na realidade nós estamos falando um pouco em tese, a rnaiona dos hospitais brasileiros
privados estão muito longe disso. Isso no futuro vai ser o fator de diferenciação entre as
organizações de um modo geral. Dentro da sociedade do conhecimento, promoção de novas
competências é o diferencial."

• "Claro, também porque o objetivo aqui é do setor, saúde trabalha com conhecimento, os
conhecimentos não se esgotam nunca, é uma maneira de enriquecer e motivar o pessoal."

• "Acho que essa é uma competência que vem a ter uma relevância cada vez maior, agora
evidente que talvez tenha uma dissociação na minha resposta porque quando coloco concordo
totalmente estou enfocando todos os hospitais e isso é uma utopia, o que vai acabar ocorrendo é
que alguns hospitais vão liderar esse processo, do ponto de vista do desenvolvimento do
conhecimento e outros que vão passar a fazer parte do aprendizado não do ponto de vista de
criação mas do ponto de vista do aprendizado contínuo."

• "As instituições não podem ser ilhas de excelência, elas têm que estar sempre interligadas
porque muitas vezes o conhecimento você só vai conseguir através da comunicação, tanto trazer
as competências novas, como desenvolver as que estão aqui dentro."

• "A incorporação de profissionais ou novas competências é uma coisa permanente a ser
buscada".

• "Porque dentro da situação de mercado, com o ritmo da evolução da tecnologia, do
conhecimento médico, da evolução do próprio consumidor, não dá mais para periodicamente,
eventualmente se pensar em criar novas competências, quando se detecta a necessidade de
oferecer novos produtos e serviço que é uma postura reativa, para se ter uma postura pró ativa
você precisa constantemente está atento a isso para garantir o processo de inovação."

B- Concordo Parcialmente
• "A única coisa que pega aí é o permanentemente que tem uma conotação de que seria o único

ou o principal. Eu acho que ainda estamos numa fase aquém dessa, temos que começar a
trabalhar essa questão dessas novas competências, não basta só treinar e melhorar o
conhecimento, você tem que buscar com isso melhorar a capacitação."

22. Funcionários satisfeitos e um clima organizacional positivo são indispensáveis para a
consecução das estratégias de processos, de mercado e financeiras. (comente)

A- Concordo Totalmente
• "É essencial, porque realmente se você não tiver um grupo motivado, satisfeito você não tem

um trabalho de excelência em qualidade, então é uma coisa altamente ligada no hospital, porque
o trabalho praticamente é manual, atenção ao paciente é manual, então você tem que ter
pessoas com um grau de satisfação alta para você atingir seus objetivos."

• "Quando a gente vai estudar qualidade, o que se considera qualidades? que qualidade é
exceder a expectativa do nosso cliente, no caso de um hospital, são pacientes, familiares,
fornecedores e médicos. Na verdade isso faz parte do todo, como nós somos basicamente uma
empresa de serviços, o serviço bem feito só pode ser feito por quem está bem, quem está
satisfeito com o que faz, que gosta do que faz, que conhece o que faz, que trabalha com alegria,
com gosto. Então eu acho que qualidade só é atingida, excedendo a satisfação do cliente e
excedendo também a dos nossos funcionários."

• "Eu não tenho nenhuma dúvida. Empresa bem sucedida se faz com funcionários bem
sucedidos. Então a satisfação, a motivação, o comprometimento dele com aquilo que faz, o clima
organizacional, esse conjunto de coisas é decisivo para o sucesso da empresa."

• "Também essencial, mas ainda estamos bastante longe disso, mas faz parte do processo.
Você só vai ter o máximo de performance de rendimento a partir do momento que os seus
colaboradores estiverem satisfeitos ou com alto grau de satisfação. Funcionário satisfeito e clima
organizacional positivo são indispensáveis."

• "Na minha opinião o sucesso profissional é única coisa que motiva, não são coisas
secundárias. Aí é definição do que é satisfeito. Só o dinheiro satisfaz? não concordo, sucesso
profissional na minha ótica, é que faz a felicidade, sucesso profissional é o sucesso da
organização. "

• "É essencial para todos porque na verdade a qualidade da assistência passa primeiro pelo ser
humano a atividade hospitalar é humanitária pessoas não operam máquinas pessoas operam
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com pessoas, e portanto você precisa ter pessoas satisfeitas e motivadas e treinadas para que
você possa atingir altos níveis de excelência assistencial."

• "Não tem como você ter um clima organizacional positivo com funcionários insatisfeitos."
• "Eu acho que na cultura de empresa prestadoras de serviço, as pessoas têm que entender o

que é prestar serviço. As pessoas têm que estar preparadas para isso. A questão da satisfação
do funcionário é reconhecimento do seu serviço pelo cliente e a comunicação é fundamental
nesse processo."

• "Como a tecnologia não é mais um ponto de diferenciação, o que acaba diferenciando são
exatamente as pessoas e se essas pessoas não estiverem, satisfeitas, motivadas, dentro de um
clima organizacional positivo, a organização não consegue nada."

B- Concordo Parcialmente
• "Porque eu acho que até atinge isso em maior ou menor sacrifício sem manter o seu

funcionário plenamente satisfeito."
• "É muito fácil você colocar a satisfação dos colaboradores ou funcionários, seja o que for,

como objetivo estratégico, mas existe uma distância muito grande entre você determinar isso
como uma estratégia para a direção do hospital e a sua aplicação prática. Quanto mais completa
e organizada, quanto maior, mais política ela é. E não é impossível, é quase impossível,
extremamente complexo, você através de determinação estratégica fazer com que isso
efetivamente aconteça. Por isso que eu concordo parcialmente, porque eu acho que foge da sua
capacidade pela determinação estratégica ter sucesso nessa empreitada que é a satisfação do
funcionário. Existe uma quantidade enorme de fatores que fogem ao controle da direção, no
sentido de você conseguir isso daí".

• "Dentro do rol de fatores motivadores para a pessoa trabalhar tem um grande número de
situações. Não necessariamente todas as pessoas precisam estar totalmente satisfeitas para
desempenhar um bom trabalho, até eu acho que isso aqui é uma coisa inatingível. A satisfação
total não é indispensável para os hospitais atingirem seus objetivos."

24. "A atividade de Pesquisa e Desenvolvimento é indispensável para a manutenção ou para
a busca de liderança tecnológica e criação de vantagem competitiva". (comente)

A- Concordo Totalmente
• "Na realidade existem hospitais que não tem essa característica, mas é indispensável para os

hospitais que tem essa tendência."
• "Você precisa estar com o pessoal atualizado, no sentido de também identificar o que

realmente é uma tecnologia que vai agregar valor, que realmente é uma tecnologia que vale
investir, porque há um mercado forçando o consumo de certas tecnologias que nem sempre
agrega valores, a não ser para quem a fábrica que produz. A gente sabe que a mídia envolvida
nisso, isso sai na novela da Globo, no Fantástico da vida e no outro dia todo mundo quer utilizar
todo aquele diagnóstico tecnológico, ou daquele medicamento que nem sempre tem aquele valor
que a indústria quer que ele tenha. Então eu acho que isso só é diferenciado quando você tem
pessoal extremamente bem preparado para definir e identificar exatamente isso."

• "Isso tem muito a ver com o eu falei sobre novas competências, então você estimular o
desenvolvimento e pesquisa no sentido de vamos conhecer, vamos investir nesse ou naquele
tema para desenvolve-lo melhor eu acho que extremamente importante."

• "Para aqueles que decidem ter liderança tecnológica claro que pesquisa e desenvolvimento
são fundamentais".

• "Acho que dentro do mercado em que agente atua acho que isso é essencial e é o grande
diferencial das instituições."

B- Concordo Parcialmente
• "Na realidade os hospitais privados' enfrentam um problema que os médicos não são

funcionários, esse aspecto de pesquisa e desenvolvimento ainda é um pouco complicado e
pouquíssimos tem recursos para investir em pesquisa e desenvolvimento."

• "Sem o desenvolvimento interno mas com apoio externo se consegue ter."
• "É para alguns, porque alguns podem estar buscando o estabelecimento de novos produtos

enquanto que outros podem estar mais vinculado a questão da inovação."
• "Porque de fato, algumas empresas tem vocação para isso e outras não, mas que nem por
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isso vai ser melhor que a outra"
D- Discordo Parcialmente
• "Não é indispensável, ajuda mas do outro lado estaria direcionado mais a médicos que não

fazem parte da estrutura do hospital."
- Entrevistador: E do ponto de vista gerencial?
- Nosso hospital seria pequeno demais, por que aqui entendo que você dizem a pesquisa

realmente ao nível do hospital universitário, ai os hospitais pequenos devem acompanhar por
não ter condições de fazer pesquisa própria"

• "Eu acho que é uma atividade extremamente cara. Você precisa ter os meios, uma certa
pujança financeira para você poder desenvolver a atividade de pesquisa e desenvolvimento.
Nem todos conseguem fazer isso. Nem sempre é a função principal de hospitais. numa
comparação com grandes laboratórios farmacêuticos para você desenvolver novas tecnologias.
Eu diria que dentro das limitações que normalmente os hospitais têm se o hospital quer focar
criando e oferecendo novos produtos buscando esse conhecimento quando oferecer novos
produtos."

• "porque não é necessariamente estratégico para todos os hospitais. Um exemplo; um pequeno
hospital, numa pequena comunidade pode oferecer um serviço de qualidade. mas o tipo e
tamanho da estrutura pode não permitir que ele tenha uma grande atividade de pesquisa e
desenvolvimento e acho importante observar e não confundir pesquisa e desenvolvimento com a
atualização científica. Isso o hospital mais simples de todos. público ou privado precisam ter seus
profissionais atualizados."

25. Na sua opinião existe algum objetivo, característico da perspectiva estratégica de
aprendizado e crescimento, que o senhor considere estratégico para maior parte dos
hospitais privados e que não foi abordado nesse módulo?

• "A humanização das relações. seja do hospital com seus colaboradores. desses colaboradores
com os clientes. os colaboradores entre si que forma o clima interno da organização. numa
organização hospitalar que lida com pessoas num momento delicado da vida. essa perspectiva
tem que levar sempre em consideração esses aspectos de humanização."

27. Obter/Garantir certificações de qualidade é essencial para diferenciar-se no mercado
hospitalar e gerar uma percepção positiva dos seus serviços

A- Concordo Totalmente
• "O objetivo aí não é de ter o certificado. o "selo em si" é incorporação a metodologia, de um

processo de melhoria contínua, sem dúvida."
• "É essencial a ser buscado por todos os hospitais privados apesar de que não é uma coisa

nova, na realidade não tem nenhum hospital que se preze nos EUA que não tenha essa
acreditação. É o básico."

• "Pelo fato de estar certificado ele sem dúvida, para público externo, para o cliente, ele gera
essa percepção."

• "Porque dentro desse mercado trabalhamos os processos de qualidade do tipo, certificação e
acreditação. É um fator de diferenciação."

• "Porque se você não tiver os instrumentos, que são esses programas, você simplesmente não
pode garantir a qualidade, cai no subjetivismo. O hospital pode até ter qualidade. mas não pode
afirmar com certeza que tem porque não tem um instrumento de medida. Gerar credibilidade
tanto no público interno quanto perante ao mercado."

B- Concordo Parcialmente
• "Não necessariamente, nós mesmos fazemos os nossos processos. nossos padrões de

atendimento. Nós procuramos estar sempre atualizado com as técnicas médicas, agora não é
essencial, mas também gostaríamos de ter uma certificação."

• "Eu acho que é extremamente importante mas não é vital. Ele é até estratégico, mas não acho
que tenha que ter um programa específico para garantir, ele contribui, mas muitas vezes você
busca todo esse caminho sem necessariamente formalizar uma certificação com o nome que a
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gente quer dar."
• "Eu acho que não há necessidade de se ter um programa formal de qualidade, pode se

trabalhar, tendo um programa ou objetivo de qualidade informais, não necessariamente
acreditações mais projetos locais."

• "Não é essencial para se diferenciar porque todo mudo deveria ter."
• " Veja, sejamos realistas, eu acho que é importante para aqueles que buscam se diferenciar da

concorrência pelo atributo da certificação de qualidade. O tempo vai dizer se teria sido importante
para todos. Hoje o mercado não está voltado para esse atributo de maneira importante. Hoje o
mercado ainda não está tão exigente quanto a esse requisito. Na minha maneira de ver ele é
essencial, mas a minha visão não é a visão do mercado."

• "Você falar que tem ISO, ONA, JC é meramente o instrumento, mas do que isso a cultura da
qualidade tem que ser mais importante do que você tem desses certificados. Eu acho que essa
cultura é uma meta a ser buscada por todos os hospitais sim, não necessariamente esses
programas de qualidade. No final de contas nós estamos falando de marca, uma pessoa falar
que tem um JC, falar que tem isso e aquilo, cria uma grife, por esse aspecto é importante, mas
do ponto de vista prático eu acho que não."

• "Eu acho que a qualidade dos seus processos é importante. O reconhecimento e a validação
disso através de programas de qualidade é importante para própria instituição mas no mercado
esse reconhecimento ainda é pouco."

D- Discordo Parcialmente
• "Eu acho que essa é mais uma ferramenta, um instrumento de Marketing. Eu continuo dizendo

que o mais importante é ter na cultura do seu hospital a cultura do bem fazer, é fazer bem na 1a

vez o que estiver fazendo. A certificação é o resultado, é uma conseqüência disso, mas eu não
posso focar meu objetivo em tirar o meu certificado se os meus funcionários não sabem
exatamente o que significa o trabalho que eles estão fazendo. O mais importante é ter na cultura
da sua empresa que a qualidade, o bem fazer tem que estar como marca registrada em cada um
dos funcionários."

29. "Sistemas de Informação acurados (informatizados ou não) são essenciais para a
eficiência dos processos que suportam as atividades assistenciais e de apoio" (comente)

A- Concordo Totalmente
• "Informatização hoje é preponderante. Por exemplo o nosso hospital hoje não sobrevive de

maneira nenhuma sem a informatização, não tem condições."
• uÉ muito importante pois é baseado nessas informações que você vai tratar as medidas

estratégicas do aprimoramento para a diferenciação e desenvolvimento de novas atividades,
novas necessidades podem ser visualizadas."

• "Quando falo de informação e comunicação sem dúvida nenhuma, entendo que são
instrumentos vitais, quer dizer, conseguir ter integração nos sistemas, otimização do processo e
ter comunicação é vital para que a gente consiga ter atividade de excelência."

• "Esse é um mal que os hospitais padecem barbaramente. Um dos grandes problemas que a
gente enfrenta é exatamente o de comunicação. Eu diria que isso é um fantasma, os problemas
que poderiam ser evitados e resolvidos se tivesse uma comunicação mais adequada, uma
informação mais rápida e mais limpa mais acurada que é termo mais adequado, seria mais
prático."

• "Sem informação você não consegue nem planejar, nem saber o que está acontecendo no
hospital"

• "É essencial na verdade estamos falando sobre medição você não consegue gerenciar aquilo
.que você não mede. o fundamento do gerenciamento é poder medir exatamente sua
performance tanto estratégica quanto a atividade assistencial, também é essencial."

• "Porque o sistema de informação ele vai permitir a criação e análise dos dados. Para estar
medindo e verificando se o processo assistencial está dentro do nível planejado tem que ter um
sistema de informação."

• "Sem um sistema de informação é absolutamente impossível você estabelecer sistemas de
indicadores que possam trabalhar, estabelecer metas, fazer a monitoração. Para que essas
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ferramentas de medição sejam úteis, é necessário que sejam confiáveis e que estejam em um
prazo viável, adequado."

• "O grande problema é a palavra "acurados" que é difícil de encontrar".
• "Essa vantagem competitiva hoje é total, se você não tem uma informação/comunicação você

não tem gestão."
• "No tipo de organização hospitalar que é baseada em pessoas e são equipes multi

disciplinares, é uma empresa de serviços e não de produtos e totalmente voltada para as
relações humanas e então sistema de informação e comunicação que sejam eficientes e ágeis
eles são essenciais nesse tipo de negócio."

B- Concordo Parcialmente.
• "Tem instituições extremamente pequenas que não suportam investimentos nessa área. Mas

não é obrigatória depende do tamanho e da complexidade do hospital. O que é melhor investir no
aprimoramento da qualidade ou na facilitação de processos de comunicação. É importante? É,
mas é um pouco diferente."

C- Não Concordo nem Discordo
• "É obvio mas não diz o que é um sistema de informação acurado, então digamos que esse

frase é dúbia."
31. "A terceirização das atividades meio é uma ação estratégica assertiva para ganho de
eficiência e redução de custos." (comente)

A- Concordo Totalmente
• "O ganho da eficiência e a redução de custos está atrelado aí busca de maior valor, onde você

implementa qualidade ao seu processo produtivo a um custo compatível. Então o processo de
terceirização te traz duas coisas, primeiro a especialização e segundo um ganho de escala do
conhecimento. "

B- Concordo Parcialmente.
• "É interessante a terceirização mas eu não considero que seja indispensável, principalmente

por que no mercado não tem assim uma especialização profunda em termos de setor
terceirizado que possa nos servir, é por isso que até hoje o nosso hospital não tem nada
terceirizado. O histórico que temos de pessoas que utilizam a terceirização é de que não atingem
o objetivo, foge um pouco da qualidade porque essas pessoas não são devidamente treinadas."

• "Eu sou partidária da terceirização para você poder ter foco no seu negócio, mas terceirização
que viabilize financeiramente e não comprometa a qualidade. Eu acho que um estudo, onde se
consiga perceber o que é importante e não se faça uma terceirização baseada somente na
redução de custos. Eu tenho certeza que os Recursos Humanos é o que vão fazer a diferença
então todos tem que está engajado no processo, na visão, missão e valores da empresa. Para se
terceirizar é necessário ter uma relação muito próxima com o parceiro e ter um grupo muito
comprometido. Então o que eu quero dizer, a busca por um estudo para viabilizar alguns casos
de terceirização, todo mundo deveria fazer, então não sou avessa a terceirização, mas é algo
que precisa ser muito bem feito para não estar em busca apenas de redução de custos e assim
comprometer o resultado."

• "Nem sempre você consegue ganhar eficiência e redução de custos, eu acho que depende
muito de cada organização, depende muito também da qualidade dos prestadores que você tem,
da oferta que você tem dos prestadores, particularmente aqui no Brasil a capacitação, a
competência dos prestadores dos serviços terceirizados ainda deixa muito a desejar"

• "Normalmente é uma forma de você ganhar eficiência e diminuir custos até por que isso está
ligado à carga tributária que você deixa de pagar. Mas você corre sempre o risco de baixar seus
padrões de qualidade."

• "O que 'eu vejo nisso aí é: terceirizar ou deixar de terceirizar tem que tem uma análise de dois
viezes, primeiro a qualidade e competência dos serviços prestados, focado num determinado
serviço internamente, se está desenvolvido de forma correta, se indicadores mostram se aquele
serviço está sendo desenvolvido adequadamente. O segundo, é custo que está sendo cobrado,
porque a premissa básica é de que quem faz uma determinada atividade faz melhor porque só
faz aquilo e faz melhor, que conhece profundamente aquilo lá: lavanderia, higiene. Essa
premissa não é uma verdade absoluta, as vezes internamente você tem mais competência que o



terceiro. O que eu vejo que tem que ter uma análise muito criteriosa dessa duas coisas, porque o
que acaba ocorrendo nas instituições é que a partir do momento que os anos vão se passando e
essas instituições vão se perenizando, alguns tipos de serviços que fogem da atividade fim, eles
acabam tendo um custo muito alto em relação ao mercado, porque você passa ter um corpo de
funcionários muito antigos que por razões históricas a massa salarial vai crescendo e fica bem
acima da média de mercado e o caminho da terceirização leva a corrigir esse aspecto."

• "Porque o mercado brasileiro é muito grande e muito variado, tem grandes variações, até numa
cidade como São Paulo tem níveis e tipos de hospitais completamente diferentes. Em algumas
coisas quando a gente entra em aspectos dos processos internos ele é extremamente variável
de organização para organização de acordo com a própria organização e do mercado que ela
atua, seja região geográfica, disponibilidades de recursos, ou não e não necessariamente todas
as atividades meio devem ser totalmente terceirizadas. Com certeza aquelas que não são
ligados de maneira nenhuma com os aspectos operacionais de atendimento e estratégico, acho
que já está mais disseminado como essencial para a organização se voltar para core bussiness,
deixar para quem tem a competência, mas aspectos aqui como informática, recursos humanos,
financeiro isso já acho bem dependente da condição específica de cada organização."

C- Não Concordo nem Discordo
• "Pode ser ou pode não ser, de fato a chave não é se é meio ou fim, a chave é se eu faço as

coisas regularmente 100% do tempo, provavelmente vai ser mais barato de fazer. O negócio é
que a terceirização é uma arma contra o peso excessivos dos sindicatos. "

• "Pode ser e pode não ser. Como eu falei antes, não considero estratégico. Ela é operacional,
ela pode levar à eficiência e à redução de custos mas pode ser o contrário também. Na verdade
é arriscado hoje, não só no Brasil, e compromete sim os padrões de eficiência, compromete
efetivamente, nós temos péssimas companhias terceiras e quartas no mercado e você só vai
saber disso depois que contrata, elas têm um bom marketing. O mercado não atende às nossas
exigências e padrões."

• "Os hospitais, ou vamos dizer em geral, a área de serviços em saúde é bastante carente na
experiência dessa questão de terceirização diferente das áreas de produção, indústria, então
existe muitas tentativas, porque tudo que é da área de saúde tem uma condição sui generis que
é lidar com um bem inalienável que é saúde, as pessoas e vida das pessoas, então a questão da
prestação de serviço de saúde tem um peso um pouco diferente da prestação de serviço de
outra natureza. É arriscado é, mas dizer que é arriscado, não que dizer que é inviável. Existem
alguns hospitais que terceirizam algumas atividades, não só atividades meio, como atividades
fim, serviços de diagnóstico por exemplo, alguns são prestadores de serviço. Agora se é uma
ação assertiva para ganho de eficiência e redução de custo? Pode ser que sim e pode ser que
não. Porque em algumas áreas você pode ter ganhos diretos, mas prejuízos indiretos. Por
exemplo uma lavanderia terceirizada pode oferecer o quilo da roupa lavado por um custo muito
menor, mas em função da qualidade, do cuidado com a peça, a durabilidade dessa peça pode
ser muito menor, então teríamos a renovação do enxoval muito mais rápido. O que é que é
melhor, está renovando por desgaste ou uso inadequado ou você ter um custo adicional e
manter o seu enxoval por mais tempo, é uma questão difícil de se avaliar."

• "A terceirização é uma situação complexa. Eu já vi dois tipos de situações, onde empresas que
concordavam muito com terceirização e no mesmo grupo outras empresas que não concordam
nada com terceirização. Terceirização somente passa a ser válida desde que efetivamente a
empresa que você esteja contratando tenha uma grande expertise no assunto. Na indústria
automobilística é muito fácil você chegar a isso: eu vou comprar farol de uma empresa que só
sabe construir faróis. Essa empresa tem mais expertise no assunto e eu não tenho essa
expertise. Nesse caso a terceirização é extremamente válida. Então depende muito do tipo de
terceirização que você queira fazer. Por exemplo a minha higienização é diferente da maioria do
mercado então depende da competência dessa empresa terceira. Então se eu conseguir
contratar uma empresa altamente especializada, a terceirização é válida, mas não
necessariamente ela é essencial."

D - Discordo Parcialmente
• "Ganho de eficiência eu não concordo, agora na redução de custos eu concordo, porque nem

todas as terceirizadas tem primeiro, funcionários com o mesmo grau de satisfação que os nossos
funcionários. No nosso caso que não temos nada terceirizado, não tenho como comentar isso,
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mas com certeza um hospital de 1a linha que terceiriza uma higienização que não oferece os
benefícios semelhantes aos funcionários do hospital que esse serviço de higienização será
envolvido, geram conflitos e esse conflitos fazem com que o funcionários da higienização
terceirizada não esteja satisfeito com o seu emprego e com certeza não vai atuar de maneira
satisfatória. "

• "Não é essencial para se conseguir redução de custo, depende muito do controle de custo de
cada hospital."

33.
1a)A Excelência Assistencial deve ser o principal objetivo estratégico de qualquer hospital,
independente da sua natureza ou área de atuação. (comente)

A- Concordo Totalmente
• "Um dos principais objetivos de um hospital, é o hospital ter a excelência assistencial."
• "Na verdade na minha opinião, nenhum hospital, nenhum serviço da atividade humana você

vai atingir a excelência, sempre há espaço para o aprimoramento e se há espaço para o
aprimoramento, você busca a excelência, sempre é uma busca. Então eu acho que se a gente
considera que somos excelentes, é o primeiro passo para a nossa piora e a nossa queda. Na
realidade nenhum hospital deve se considerar excelente."

• "Se a gente está falando de hospital, excelência assistencial é fundamental, esse é o
bussiness."

• "É foco do nosso negócio, do nosso serviço, da nossa razão de ser."
• "Para os que buscam excelência no atendimento, é um processo voltado constantemente a

uma melhoria contínua."
• "Nós estamos falando da garantia de níveis de excelência. Realmente eles exigem uma

estrutura e uma organização humana excepcional para garantir os níveis de excelência."
• "Na questão resolutividade, na questão de ser uma organização eficaz, vai refletir no custo da

operação e a qualidade que você oferece, dentro dos parâmetros estabelecidos pela instituição,
também vão dar limites de um melhor ou pior retorno econômico-financeiro. Não adianta a
pessoa ficar dizendo que tem qualidade sem ter retorno."

• "Dentro do que uma organização se propõe a fazer ela deve ter como objetivo a excelência
assistencial, considerando-se a subjetividade do que se considera excelência."

2a)"A garantia de níveis de excelência assistencial é um objetivo atingível apenas por
poucos hospitais" (comente)

A- Concordo Totalmente
• "Poucos hospitais têm um nível assistencial de primeira linha, porque falta muita coisa que

falamos anteriormente, falta planejamento estratégico, falta definição de competências,
treinamento, então existem muitos hospitais privados, mas os que tem nível de excelência
assistencial de 1a linha, são poucos."

• "Isso principalmente em função dos hospitais estarem com um nível de management, de
gestão ainda muito abaixo de outros ramos de atividade do que deveriam estar,"

• "A excelência assistencial exige um processo educacional extenso, exige disciplina, exige um
esforço gigantesco e nem todos os hospitais atendem essas características para impor seus
processos ao nível necessário para você ter um excelente nível de satisfação ou um excelente
nível de assistência."

• "Porque evidente quando coloco excelência, estamos sempre comparando com alguma coisa."
• "Não são em todos hospitais que isso é possível de se fazer."
D - Discordo Parcialmente
• "Acho que todos podem correr atras da excelência, a excelência não está relacionada com a

satisfação, está relacionada com o serviço. É diferente de algo material, porque a assistência
médica, ela é muito mais importante a humanização do que a mecanização do atendimento,
então você pode ter um hospital muito simples, com um nível de atendimento excelente, com um
grau de satisfação de toda clientela muito bom."

j
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34. Na sua opinião existe algum objetivo, característico da perspectiva de Processos
Internos, que o senhor considere estratégico para a maior parte dos hospitais privados e
que não foi abordado nesse módulo?

• "Eu acho que sempre é possível manter um grau de excelência dentro de cada hospital
individualmente. É lógico que as vezes não são comparáveis. É possível se atender bem sem ter
um orçamento elevado."

• "O hospital coloca a disposição Know how e pessoas e de outro lado materiais e infra-
estrutura, o problema dos chamados hospitais públicos não é a falta de Know How, não é a falta
de boas pessoas é a falta de materiais e a distribuição eficiente de materiais respondem às leis
de mercado. Quando você não respeita as leis de mercado o material não chega onde deve
chegar. Agora, a distribuição de boas pessoas com o nível assistencial bom não
necessariamente correspondem as leis de mercado, pode ser feito de uma outra maneira."

E- Discordo Totalmente
• "Não, eu acho que qualquer um consegue, desde que se organize para isso."
• "É um processo intrínseco, uma questão até da própria política de recursos humanos. No

momento que você tem um grau de obrigação e de interesse, toda a área produtiva, todos os
recursos humanos do hospital vão trabalhar e atingir níveis de excelência independentemente se
o hospital é um hospital atrelado a processos formais de qualidade, se é um hospital que tem
reservas financeira, nada disso vincula a questão da excelência assistencial."

• "O nível de excelência assistencial de um hospital de 1a linha na cidade de São Paulo não
necessariamente é idêntica a excelência assistencial de um outro hospital que está em um outro
de comunidade que está inserido em um outro tipo de mercado, mas dentro do que a
organização se propõe a oferecer tem que ser oferecido com excelência."

• "Quando você fala de processos, a gente falou de qualidade, falou da questão assistencial e eu
sinto falta de algo que fale de processos integrados, da importância da visão de processos, da
gestão de processos. Isso não é uma coisa muito utilizada, nem todo mundo consegue ter essa
visão do processo, principalmente dos macro-processos. Muitas vezes as áreas estão
acostumadas a verem as coisas mais segmentadas."

"Esse problema de incorporação de tecnologia é um assunto cada vez mais discutido e na
nossa realidade a maioria dos hospitais já não conseguem acompanhar em função do aspecto
financeiro. Essa incorporação de tecnologia, por outro lado, como os médicos não são nossos
funcionários, dá uma dificuldade muito grande em você dimensionar a adequadamente a
tecnologia necessária porque você não tem comando, não tem domínio sobre o seu corpo
clínico, na realidade são os usuários dessa tecnologia. Então é um problema complicado que tem
sido pouco analisado, pouco abordado pouco estudado, mas isso vai assumir uma importância
cada vez maior em função das dificuldades financeira que os hospitais estão enfrentando e vão
enfrentar cada vez mais.

Entrevistador: E a tecnologia no âmbito gerencial?
Ainda deixa muito a desejar, eu diria que pouquíssimos hospitais tem hoje uma tecnologia no
aspecto gerencial satisfatória. No que diz respeito ao processo a sistemas de custo, ou mesmo
na área econômica financeira que tem o domínio satisfatório. É uma área que eu diria que tem
quase tudo por fazer."
"O aspecto quando da discussão anterior, é como estimular a eficiência. Vou dar um exemplo,

um médico bom faz uma cirurgia em 1 hora e o paciente fica internado por dois dias, sucesso e
pouco custo, pouca receita para o hospital, médico ruim opera em três horas e o paciente
permanece cinco dias internado, custa mais, mas o hospital ganha mais, a ineficiência é
premiada, como resolver esse impasse? Quando resolvermos esse impasse, conseguiremos
resolver o problema do custo da saúde. Não tem nenhum mecanismo motivador de eficiência, a
não ser o lucro a ser alcançado. Para mim sem resolver este impasse não vai ter convênio que
agüente."

•

•

36. "A atuação em diversos segmentos sociais NAO compromete o posicionamento de
mercado e a imagem ou identidade da organização". (comente)
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A- Concordo Totalmente
• "Com certeza não compromete. Concordo totalmente. A clientela quem faz é o convênio, se o

convênio estratificou, deu direito, deu acesso, essa pessoa entra num hospital diferenciado e vai
se comportar diferentemente de um meio menos favorecido."

• "O que pode ser afetado é exatamente, você pode comprometer o seu desempenho financeiro
dependendo de como você consegue gerir os seus custos em função de preço que você vai
passar a receber no aspecto de volume."

• "Acho que é importante para quem quer uma economia de escala"
B- Concordo Parcialmente.
• "As vezes você pode se diversificar tanto que você pode comprometer, tem um limite."
• "É fundamental para aqueles que buscam economia de escala e é essencial para viabilidade

financeira de alguns hospitais. Depende do cenário que for inserido, tomando o nosso hospital
como exemplo essa atuação em diversos segmentos sociais compromete o posicionamento no
mercado."

D- Discordo Parcialmente
• "Eu posso entender importante aumentar a base de clientes mas não necessariamente

diversificar meu segmento. É óbvio que aumentar o meu marketing share é extremamente
importante."

Entrevistador: Tem um detalhe, não é aumentar o marketing share, eu falo aumentar o "bolo"
indo para outro segmento;
Não acho que tenha que necessariamente ir para outros segmentos sociais. A minha 1a

impressão é que podemos perceber que por exemplo, pela situação atual do país, pela
natureza da relação do governo com as questões relacionadas a saúde, cada vez mais a
classe A está comprometida e eu não tenho mais para onde crescer na classe A então eu vou
precisar crescer para a classe B. Agora não sei se necessariamente a gente precisa aumentar,
no sentido de diversificar os níveis sociais para garantir a viabilidade. O que eu entendo é,
falando mais no segmento hospitalar, se tem uma tendência, a classe A passa a migrar para
uma classe B, principalmente por conta das relações com os planos de saúde, é necessário
entender isso senão a gente acaba perdendo mercado, temos que acompanhar para onde está
indo o mercado."

• "Eu diria que no Brasil ainda tem uma certa dificuldade em fazer com facilidade porque tem
pessoas que querem apartamento individual e classe B e C querem enfermaria. Trabalhar numa
enfermaria e uma outra maneira de dividir o trabalho dos enfermeiros. Em enfermaria, o trabalho
das enfermeiras é especializado enquanto que no quarto individual os enfermeiros cuida de
vários paciente e fazem todos os procedimentos."

• "Depende da organízação."
• "Eu acho que agente tem essa percepção, o segmento ao qual o hospital se dirige, ele

se coloca nesse nível, é como se fosse um hotel ou um determinado restaurante. Tem
essa questão de identidade, quando você vai a um restaurante você espera encontrar ao
seu lado pessoas no mesmo nível social seu, então eu acho que de alguma forma acaba
comprometendo um pouco a imagem, quando você atende clientes de vários níveis
sociais."

• "Os hospitais, dentro do seu posicionamento mercadológico, a fatia da população que
ele está atendendo, se ele verifica que precisa aumentar a base, ele vai prospectar novos
mercados para chegar num tamanho de negócio ideal, para esses é essencial, agora se
uma organização hospitalar ela está bem posicionada para um segmento, ela pode até ser
líder daquela classe, se ela for procurar um outro segmento ela pode até comprometer a
sua imagem a sua identidade e em vez dela ganhar outro mercado ela perder o outro onde
ela está bem posicionada. Quando se tem um posicionamento bem consolidado, tem que
se tomar muito cuidado para prospectar outro mercado que pode prejudicar o
posicionamento que foi tão difícil de ser conquistado."

E- Discordo Totalmente
• "Acho que pode comprometer sim, depende muito da situação do mercado."
• "Compromete a identidade. certamente para alguns hospitais top você tem uma caracterização
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38. "A manutenção de serviços/especialidades pouco ou nada rentáveis é uma condição
necessária ao funcionamento de hospitais gerais privados." (comente)

de pessoas que você atende e você não pode misturar muito a base. você pode evidentemente
ampliar a base mas você não pode ir para diversos segmentos sociais. você pode ir do a para
um b mas você não pode ir do a para c. mas você pode evidentemente buscar crescimento
dentro do mesmo segmento."

• "Compromete, Infelizmente. Nós vivemos num país altamente preconceituoso. Nós vivemos
numa sociedade discriminatória sim."

• "Acho que é uma estratégia adotável na medida em que se o teu objetivo estratégico que é
por exemplo atender ao segmento Top, não está viabilizando seu negócio, você tem que mudar
essa é uma decisão gerencial não é uma decisão do além. Existe até uma forte tendência de
hospitais que atendem o segmento B quererem migrar para o A, por uma questão até de uma
possível melhoria da questão da remuneração, da atratividade da instituição mas se estar no
nível B e ele é o melhor do nível B. O que é melhor? Você ser o melhor do nível B ou o último do
nível A? Depende da estratégia da empresa. Eu discordo por que compromete sim. O que é
melhor você vender mais caro em menor quantidade para um segmento pequeno ou vender
baratinho para um segmento de base muito grande? É questão de decisão estratégica da
empresa."

"O foco em especialidades mais rentáveis deve conviver com a oferta secundária das demais
especialidades, mesmo que estas últimas sejam deficitárias". (comente)

A- Concordo Totalmente
• "Sim porque completam o diagnóstico do hospital. Vou citar um exemplo. A Ressonância é um

serviço que não é rentável para o hospital, no entanto nós temos que manter esse serviço para
que os exames de Ressonância façam parte dos exames que os médicos vão utilizar para dar o
diagnóstico. Se não fosse assim, todo paciente que necessitasse de um exame de Ressonância
teria que sair do hospital para fazer o exame fora e isso aí não é recomendável, então a
manutenção de alguns serviços que não são rentáveis é uma condição necessária."

• "Eu acho que são fundamentais enquanto estratégias, porque as vezes em medicina você ter
que contar com um procedimento de alta complexidade em que o custo para você desenvolver a
sua Instituição é extremamente elevado, porém ele é um fator definitivo, decisivo para
diferencias, é um valor estratégico que o hospital precisa assumir, é o custo necessário, mesmo
sabendo que ele é deficitário. Eu dou como exemplo você trabalhar com procedimentos não
invasivos endovasculares de alta complexidade em que você vai ter poucos casos ao longo de
um ano, e que você tem o material com vida útil pré-determinada e que você sabe que vai perder
a validade e não vai utilizar mas é um ponto estratégico que o hospital tem que assumir."

• "Porque aí tem uma coisa que precisa ser analisada, a estrutura de custo convencional que os
hospitais privados trabalham hoje ela tem essa percepção, mas uma série de serviços vamos
chamar de deficitários, ele na realidade é deficitário dentro do departamento mas ele gera valor
em outras áreas, então essa outra perspectiva, muda essa visão. O correto é analisar o paciente
dentro do processo assistencial e não dentro do departamento."

• "Todos os hospitais por mais gerais que eles sejam, pela complexidade da medicina, é
impossível o hospital ser o líder em todos atendimentos e especialidades. O geral é alguma coisa
que é o pano de fundo muito importante e é diferencial porque mesmo quando estamos falando
de uma determinada especialidade, faz parte da qualidade do serviço que está sendo oferecido
ao mercado, ter por traz um hospital geral, porque o paciente ele não é um órgão, é um
organismo como um todo, então se ele vem buscar um hospital porque ele tem uma liderança em
uma determinada especialidade, mas por outro lado se o hospital tem outras especialidades, dá
uma segurança, um conforto maior para ele. Então essas coisas tem que conviver, e para se ter
um hospital geral é muito difícil na prática que todos os serviços seja rentáveis, então para
manter essa condição de geral ele vai ter que conviver com serviços, alguns pouco rentáveis."

B- Concordo Parcialmente
• "Pelo que a gente já discutiu, eu acho que é importante ter essas especialidade. Eu tenho um

certo receio por aquela coisa que é muito generalista, muito abrangente. Mas ter uma
especialidade é muito mais na linha de ter um foco e esse foco pode ser diversificado. Eu acho



que é essa composição."
• "Isso precisa ser uma coisa planejada, muito bem estudada ai tem o aspecto se uma

especialidade trás a outra, como em outros ramos de atividade, precisa ser muito bem pesado
sobre o aspecto comercial e econômico-financeiro."

• "Porque existem serviços do hospital que são essenciais, as vezes eles são porta de entrada,
maternidade, Pronto Socorro, eles não são rentáveis mas são porta de entrada para o marketing,
para opinião pública."

• "Não há necessidade da manutenção para serviços que não sejam rentáveis ou que dão
prejuízos necessário para que haja funcionamento do hospital. Hoje em dia você tem sinergia,
intercâmbio entre os vários centros de saúde. Não há como você conviver tendo foco unicamente
em especialidades mais rentáveis sem atender aquilo que pode ser de certa forma uma porta de
entrada para o sistema através de uma atividade mais geral e não especializada."

• "Muitos hospitais são obrigados a manter serviços pouco ou nada rentáveis, ou mesmo que
dão prejuízo, mas isso vai da característica dos seus processos. Alguns serviços são, mesmo
dando prejuízo, ou que não sejam rentáveis, eles são essenciais para outros serviços que têm
retorno. Da maneira como hoje nós temos a divisão por setores ou departamentos isso pode
acabar acontecendo."

• "Eu acho que as instituições têm que ter especialidades âncoras, aquelas em que ela se
diferencia. Isso é uma vantagem competitiva. Então seria essencial a ser buscado por todos os
hospitais privados, alguns vão se diferenciar mais em oncologia outros em ortopedia. Existem
situações onde uma atividade pouco rentável precisa estar dentro do hospital, por exemplo o
serviço eletrocardiografia, em termos de retorno financeiro é muito pequeno, mas se não tiver
dentro do hospital ele perde a reputação. Um raio X, tem que ter o raio X. Por pior que ele pague,
por menor retorno financeiro que ele dê , ele tem que existir. "

• "Bom, eu acho que depende muito também da localização geográfica dessa instituição.
Certamente onde existe uma alta concentração de hospitais, você pode até querer se dedicar
mais a algumas especialidades focar em determinados clientes, pois o mercado poderá suprir as
outras necessidades, então você pode concentrar seus investimentos numa área mais rentável
para você ter retorno dos investimentos que você fez. Eu acho que é desejável. Mas se você
quiser dar um atendimento global aos pacientes, em uma eventual complicação você terá que ter
essas outras não rentáveis, ou então se você tiver um outro serviço próximo que supra essa
necessidade."

D- Discordo Parcialmente
• "Em função da situação difícil de mercado está ficando cada vez mais difícil manter serviços

pouco ou nada rentáveis ou que geram prejuízo. Isso no passado era até mais factível, mas na
situação de mercado de hoje é pouco provável que os hospitais continuem mantendo serviços ou
especialidades nessa situação, como é caso por exemplo da maternidade."

• "Uma ou duas mas não demais, sempre onde tenha a possibilidade de dizer esse aqui a gente
consegue fazer em outro hospital, em casos marginais as pessoas vão entender isso. É evidente
quando se faz câncer, precisa de alguns equipamentos. Tem um certo limite."

• "Eu entendo que é mais uma questão de foco do que uma questão de rentabilidade. Você
precisa ter os fundamentos necessários de alta complexidade para você focar. Você não pode
tomar uma decisão de ir para a alta complexidade se você não tem a infra estrutura e todo o
embasamento para isso. Nós que somos considerados um hospital geral criamos dentro das
nossas competências de alta complexidade, a criação de U'Tls e semi U'Tls, que são
extremamente performáticas em termos de qualidade de atendimento e qualidade assistencial e
em volta disso foi criado um parque tecnológico, e uma vez com essa estrutura nos fomos buscar
um foco. Eu acho que você primeiro tem que ter essa retaguarda essa estrutura para você
buscar esse foco."
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40. "A expansão geográfica é indispensável para aumentar a penetração no mercado".
(comente)

B- Concordo Parcialmente.
• "A expansão geográfica não é prioridade, você tem outras formas de aumentar a



penetração dentro de uma mesma área geográfica, principalmente numa cidade como São
Paulo por exemplo, você tem uma dificuldade muito grande de locomoção."

• "É importante aumentar a captação"
• "Eu acho que ela é uma das formas de aumentar a participação no mercado mas não é a

única."
• "Ela aumenta mas não pode estar focado que a expansão geográfica seja um mecanismo de

referenciar. Então você vai ter novos paciente atendidos e com isso está tendo uma maior
captação de clientes, mas não necessariamente uma expansão."

• " Não ela não é indispensável, ela é importante mas você pode ter um aumento da penetração
no mercado sem necessidade de se expandir geograficamente."

• "Comparando um hospital com uma outra empresa de serviço, uma empresa financeira, um
banco, uma empresa de cartão de crédito, ela pode ter uma andar de um prédio e ter uma base
de clientes infinita praticamente, num hospital é diferente, como ele depende do espaço físico,
um leito atende um doente de cada vez e ocupa um determinado espaço físico, a capacidade de
atendimento é limitada, portanto para o hospital aumenta a penetração no mercado, a partir do
momento que ele já está completamente ocupado, se ele quiser aumentar mais a penetração no
mercado ele vai precisa expandir na sua própria unidade ou regionalmente criando outras
unidades. Agora essa expansão é muito dependente do negócio de cada hospital, da formação e
objetivo, do se posicionamento de mercado."

D- Discordo Parcialmente
• "Não acho que seja essencial. Crescimento geográfico pode fazer com que obtenha melhores

resultados, mas eu posso crescer, ter uma boa marca, ser reconhecido sem necessariamente
estar espalhado por "N" lugares."

• "Não é indispensável, é desejável."
• "O mercado ainda é muito subdividido mas provavelmente daqui a uns três ou quatro anos o

mundo vai ser diferente, especialmente em empresas que atuam em diferentes segmentos."
• "É muito polêmico. a expansão geográfica é basicamente o modelo americano de redes. você

através da expansão você consegue escala ganhos de produtividade em relação a toda a parte
logística e tecnologia, capacidade de negociação com fornecedor plano de saúde mas eu não
acho que ela é absolutamente necessária. você não necessariamente você precisa crescer para
fora você pode crescer dentro das seus próprios limites."

E- Discordo Totalmente
• "Não considero estratégico isso."
• "Acho que a expansão geográfica não é essencial, ela pode ser importante para você trabalhar

numa escala de demanda, mas ela não é necessária, você pode se restringir ao seu espaço e
ser conhecido, sua marca divulgada, mesmo você não tendo outras filiais, ou algo nesse
sentido."

• "Se a instituição acha que é importante crescer geograficamente é importante, ótimo. Mas tem
que ter uma preparação institucional muito bem feita. Se localmente ele já não tem capacidade,
ele tem uma boa aceitação em uma determinada região, de fato ele vai poder a captar doentes
em função disso. Se houver alguma certeza nesse nível lógico que é estratégico. Mas para
aumentar a penetração eu acho que não é necessário."

• "O crescimento de uma organização não necessariamente é pautado no crescimento da sua
estrutura física ou expansão geográfica. O que as organizações fazem é aumentar o valor
agregado ao seu produto, melhorando o parque tecnológico, recursos humanos, fidelização.
Então isso não é obrigatório não."

42. "A satisfação/lealdade dos clientes é a única forma de garantir sustentabilidade de
hospitais privados no longo prazo." (comente)

A- Concordo Totalmente
• "É a principal forma."
• "Isso é uma coisa que os hospitais ainda não estão preocupados mas essa lealdade que vai

fazer com que o seu cliente que tem cinco ou seis hospitais dentro do plano opte pelo seu
hospital e tenha essa fidelidade, essa lealdade."

• "É evidente que a reputação baseada em bons serviços e satisfação do cliente é um elemento
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chave para ter uma boa ocupação no hospital."
• "A fidelização do cliente está ligada com o fato de você ser referência de mercado isso faz

com que você seja a primeira opção a ser buscada quando se necessita de serviços
hospitalares."

• "O termo longo prazo é o que me convence disso, agora no curto e médio prazo a
sustentabilidade depende de outras coisas."

B- Concordo Parcialmente.
• "Não é a única, mas é uma forma de garantir a sustentabilidade dos hospitais."
• "Para a natureza do negócio, quando a gente tem foco no cliente, satisfazendo a sua

expectativa, conquistando a sua lealdade que vai levar a fidelização é muito importante. Agora
quando fala em garantir sustentabilidade, essa satisfação e essa fidelização está atrelada a um
custo que viabilize e mantenha o seu negócio. Não tenho dúvida que a satisfação do cliente é
fundamental e é isso que dá a garantia às Instituições, agora é óbvio que se você não cuidar
disso tendo a administração, uma gestão dos seus custos, você vai oferecer o que você vai
tornar viável a longo prazo."

• "Porque existe um fator de limitação de acesso através dos planos de saúde. Em última análise
é o que determina a fidelidade do paciente."

• "Tem outras formas."
• "Porque existem outros fatores de ordem econômica que podem impedir a sustentabilidade

apesar de seus pacientes estarem satisfeitos".
• "Não é a única forma. Existem outras formas ainda de se manter no longo prazo."
• "Porque eu acho que ela é fundamental mas não é única."
44. "Considerando as fontes pagadoras como fator limitador de acesso a serviços
hospitalares, então para a população com acesso os médicos são os principais
influenciadores dessa demanda ." (comente)

A- Concordo Totalmente
• "O hospital não sobrevive sem o médico, então garantir a satisfação dele, a lealdade,

principalmente, por ser um hospital de corpo clínico aberto, onde nem todos os médicos são
funcionários, é uma condição essencial."

• "Eu acho que como nós somos um hospital aberto e nós temos um número de médicos
cadastrados na ordem de 2000 médicos podendo internar aqui. No entanto, somente 250 são
realmente ativos, representam 90% do movimento do hospital e isso se deve exatamente pela
vinculação do profissional com a casa, com a Instituição e esse profissional deve ter uma
parceria muito estreita com o hospital. O médico talvez seja o maior divulgador da marca, é o
médico que é o maior responsável, por 60 ou 70% das indicações de internação no hospital. É
ele que dirige o paciente para cá."

• "Extremamente importante se a gente entender o nível de contribuição para a receita, para
esse tipo de negócio trazido pelo médico é fundamental, então ele é um cliente tão significativo
como o cliente final."

• "Na realidade o seu aliado é o médico. A fonte pagadora no mercado é uma fonte limitadora,
por incrível que possa parecer, é um elo da cadeia, mas é quase um inimigo."

• "Eu acho que é um elo importante. São uns dos principais parceiros dos hospitais"
• "Acho que tem dois pesos relativos, o médico sem dúvida, tem um peso muito forte e a

Segunda é a marca da Instituição. Talvez sejam equivalentes, tenha o mesmo nível de
importância."

• "Principalmente se tratando de corpo clínico aberto. O médico tem dupla vinculação no corpo
clínico. Tem médicos que são contratados mas também trazem os seus pacientes, tem médicos
que só trazem os seus pacientes, tem médicos que trazem seus paciente, não são contratados
mas são vinculados de alguma forma ao hospital, então o corpo clínico aberto abre uma gama
muito grande de relacionamento com a instituição, isso faz com que um dos papéis do médico
seja de cliente, enquanto cliente ele é fator fundamental para se estabelecer a demanda."

• "Isso tem se mostrado na prática verdadeiro. O médico tendo confiança na instituição, ou ele
tendo a resposta que ele precisa da instituição, ele consegue influenciar o cliente para que ele
consiga exercer toda a força necessária para ser atendido no hospital".
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B- Concordo Parcialmente
• "Eu acho que tem uma influência importante mais não exclusiva"
• "No sentido que o hospital em si também já vem devagarinho atraindo os pacientes."
• "Tem situações que o médico ocupa, ela é o principal direcionador do paciente para

determinado hospital, mas para certos tipos de população, como classe C e D ele é muito dirigida
pelo próprio convênio, aliás o próprio convênio dirige para o médico que já está instruído pela
fonte pagadora. Então o médico muito poder de direcionamento nesses casos. Na outra ponta
que é o paciente de classe A que tem livre escolha, ele também as vezes chega a impor para o
médico o hospital, então isso é uma verdade relativa."

C- Não Concordo nem Discordo
• "Eu acho que a instituição tem seu peso, algumas pesquisas mostram isso, em alguns casos a

influência do médico chega até 90%, na nossa instituição é 50%, eu acho que com todo o
trabalho a fidelização do paciente, o parque tecnológico, recursos humanos qualificados para dar
um bom atendimento para o cliente. Então nesse momento a decisão não está toda na mão do
médico, mas eu acho também que a instituição passa a ter um peso equivalente ao médico."

45. Na sua opinião existe algum objetivo, característico da perspectiva de Cliente e Mercado,
que o senhor considere estratégico para a maior parte dos hospitais privados e que não foi
abordado nesse módulo?

• "No meu entender não sei como você consideraria essa questão, mas acho que falta talvez,
acho que é fundamental hoje em gestão de mercado estabelecer a perspectiva do intermediário,
aquele que leva para a empresa prestadora, a fonte pagadora, na questão da seguradora é o
corretor de seguros, ele tem um papel fundamental, talvez hoje ele tenha um papel inclusive de
melhor ator, está mais comprometido com o papel do conhecimento das necessidades de saúde
das empresas, mais até que a fonte pagadora. Então a fonte pagadora passa a ser para o
corretor uma solução que diversifica de acordo com as necessidades das suas empresas
clientes. Eles elaboram o plano, mexem com o plano, depois você não tem numa mesma
seguradora, como você tinha há um tempo atrás o plano A, B, C, D, hoje você tem no mesmo
cliente corporativos os quatro tipos a incidência maior de um ou de outro, aquele plano A que tem
algumas características do plano B, aquele plano B que tem algumas características do plano A.
é quase que um taylor made de planos para as empresas que hoje trabalham sobre a influência
do corretor. Ele ajuda também a monitorar a sinistralidade do plano que pela a lei o aumento do
custo do benefício de saúde dentro da empresa é função do preço do contrato e o aumento do
preço do contrato é fruto da utilização que gera sinistralidade, então acompanhar a sinistralidade
e fazer com que ela diminua é um trabalho do corretor. Eles chamam isso de gerenciamento de
risco."

47.
1a) "A gestão de custos hospitalares é preponderante para um desempenho financeiro
positivo."

A- Concordo Totalmente
• "É muito importante o controle dos custos hospitalares hoje, já que para um diagnóstico de

uma dor de cabeça simples pode ser feito com o custo de uma consulta apenas e de um
acompanhamento bem feito, mas não seria difícil de defender a indicação de exame de imagem,
como uma tomografia, uma arteriografia e essa mesma dor de cabeça ao invés de sair pelo
preço de uma consulta, passaria a ser o preço de uma consulta mais uns dois ou três exames
altamente sofisticados. Então eu acho que esse é só um exemplo, mas você pode ter vários
outros exemplos nesse sentido, então a gestão de custos é muito importante, por isso que o bom
profissional, é o profissional que eu acho mais adequado e que se chega ao diagnóstico e
tratamento mais barato. "

• "Não é que vai ter que se fazer um esforço desenfreado para redução de custos. O que precisa
estar presente na cabeça das pessoas é gestão de custos e não a redução desenfreada dos
custos."

• "Hoje é condição sine-quanon"
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• "Porque eu não vejo, como tem muito pouca ação sobre o preço, tem duas maneiras de
equilibrar a equação financeira, custo e volume, então ela é essencial."

• "Gestão implica na supervisão e controle"
• "Sem dúvida"
• "Algumas vezes se consegue o ideal que é a qualidade com eficácia, eficiência e efetividade a

um custo justo, isso realmente é preponderante para um desempenho financeiro positivo."
B- Concordo Parcialmente
• "A atualização de preços também é uma forma de melhorar suas margens, ao lado da gestão

de custos. Eu ainda acho que há espaço para atualização de preços, acho que essas duas
ciosas têm que estar presentes. Certamente você não pode trabalhar apenas na redução de
custos pois chega um momento que não dá mais. Você tem que justificar o aumento de preços
pelo aprimoramento doa atributos do seu serviço, que você tem um diferencial. Um fator que
pesa bastante é a resolutividade da assistência que você prestou, a agilidade com que você
prestou você também tem um ganho social, acho que isso todos têm que reconhecer essas
vantagens. Talvez seja por isso que não se consegue passar a atualização do preço de um
aforma correta, mas nó temos que demonstrar isso, pois a redução de custos tem um limite"

23) "A redução de custos atualmente é a única saída para os hospitais aumentarem as suas
margens."
A- Concordo Totalmente
• "Hoje você não consegue aumentar os preços, então você tem que reduzir custos."
• "Lamento profundamente que seja assim"
B- Concordo Parcialmente
• "Eu acho que a redução de custo não é a única saída, é uma das saídas, das alternativas, um

ponto importante, mas existem outros que também tem que ser levado em consideração."
• "A redução de custos não é a única saída, tem outras saídas como você procurar aumentar o

valor agregado do seu paciente dia."
• "Porque acho que a outra é aumento e crescimento, ganhos marginais."
• "Não é nem aumentar margens, é a questão da viabilidade do negócio. Hoje eu não tenho

margem. Os hospitais passam a ter seus rendimentos, muito mais em cima de Mat /Med do que
sobre as taxas hospitalares".

• "Porque ele é um dos fatores, tem outros fatores ligados a receita também."
D- Discordo Parcialmente
• "Na verdade em não concordo que seja a palavra certa a redução de custos para mim tem que

ser ganho de produtividade a palavra mais adequada. Não é só baixar custos por baixar é
conseguir o máximo de retorno sobre os seus investimentos, utilizar o máximo o seu parque
instalado. Redução de custos é um dos elementos de ganhos de produtividade mas não é só
redução de custos."

• "Não é a única saída, tem tantas saídas, tem o estabelecimento de novos produtos, de novos
serviços, de expansão geográfica de programas específicos para determinada clientela, tudo isso
aumenta a receita e do lado da redução de custos você tem um leque muito grande, seja através
de terceirizações de processos administrativos mais eficientes, negociação com fornecedores."

49. "A atividade mercadológica dos hospitais devem apenas absorver a demanda inercial,
ou seja, adotar uma postura passiva diante do mercado".

B- Concordo Parcialmente.
• "É um ramo que você não pode estar oferecendo, você pode até oferecer uma parte dele,

diagnóstico por imagem, por exemplo."
D- Discordo Parcialmente
• "Passiva não tem que ser mas também não pode ser agressiva, a gente tem que colocar o

serviço a disposição quando precisa, mas não empurrar. Os convênios não gostam muito de se
ligar a hospitais que tem serviços diagnósticos, faz tudo lá....."

E - Discordo Totalmente
• "Eu acho que o acompanhamento da rentabilidade e aí estou entendendo que os custos por

atendimento deve ser uma preocupação constante do hospital e da fonte pagadora e este
acompanhamento deve ser feito bipartide, com bastante transparência, mostrando os processos,
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51. "A sobrevivência das instituições hospitalares privadas é indissociável de níveis de
retorno sobre o investimento dentro das médias de mercado, independentemente da sua
natureza lucrativa ou não lucrativa". (comente)

o porque daqueles processos, o custo justo que é apresentado para fonte pagadora. Com esse
mecanismo de ação, você consegue aumentar a rentabilidade do cliente.

Entrevistador: Olhando para o lado do custo?
Isso
Entrevistador: Olhando para o lado da oferta de novos serviços, seja ele ligado ou não àquele
que gerou o 1° atendimento. Como o Sr. analisa essa questão de olhar para o cliente e dizer:
eu já vendo para ele X, eu posso vender X+Y, vou correr atrás de vender Y? Esse seria o
conceito de venda cruzada, já que ele está consumindo ...
Acho uma estratégia importante, você deve sempre estar preocupado em fazer venda.
E quanto a questão de confundir com uma posição mercantilista?
Não há conversa mais bonita do que dois profissionais da área de saúde tentando fazer ou
assistir um paciente e não há conversa mais perniciosa do que esses dois profissionais falando
desse mesmos pacientes, tudo depende como você vai levar a conversa. Quando a conversa é
o que eu posso fazer pelo meu paciente, isso é o correto. Quando a conversa começa assim, o
que ele pode fazer por mim, essa é a conversa errada.

Sobre a frase: Essa é a pior postura de qualquer organização, mesmo um hospital, porque uma
organização que pense assim vai cometer o maior dos pecados que talvez seja a inércia."

• "É muito melhor eu conseguir fidelizar o que eu tenho do que prospetar novos.
Entrevistador: Nesse sentido, o que eu queria abordar é se o hospital deve avançar o limite
da atividade mercadológica e m busca da venda cruzada, se isso não pode confundir com uma
atividade muito mercantilista.
Não aí eu acho que tem que ser uma coisa dosada. Potencializar o cliente é muito mais dentro
da natureza do negócio do que você chama de cross selling. Também não é isso."

• "Quem pensa assim hoje está arriscado a não sobreviver, hospital é um negócio como outro
qualquer e o marketing tem que ser adequadamente praticado. Você tem condição de oferecer
independente das fontes pagadoras, conhecer quem são os seus clientes, no caso de empresa
oferecer serviços adicionais, ele tem um campo grande ainda nessa área, uma área quase que
inexplorada para os hospitais começarem a atender esse objetivo de aumentar a rentabilidade
dos seus clientes."

• "Acho que o hospital tem que ter uma postura ativa diante do mercado e ai buscando
influenciar quem traz o paciente que é a fonte pagadora e o médico."

• "Eu acho que o modelo todo está errado. Todo nosso modelo, é uma estrutura ruim replicada
em vários países, América Latina praticamente toda, nos EUA, e é um modelo que está se
mostrando fracassado em todos os lugares. Então está se chegando o momento de repensar o
modelo e efetivamente não é através de facilidades que você vai mudar".

• "Acho que tem que ser pró-ativa. Existem as tendências da saúde, populacionais, as
instituições têm que buscar se adaptar ativamente a isso. "

• "Efetivamente você tem que ter uma postura mais ativa e agressiva dentro do mercado, se
você for absorver só a demanda inercial nós não entramos nem em 2004. As coisa mudaram
hoje os limitadores e influenciadores da sua demanda podem interferir diretamente nesse
processo vindo a desviá-Ia. "

• "Porque a atividade mercadológica nunca deve ter uma postura passiva, isso na verdade é não
ter postura nenhuma, é ficar só aguardando a demanda isso nem posicionamento mercadológico
é inatividade. Como as margens hoje estão pouco elásticas, demandam muitos esforços, para
dentro dessa pequena elasticidade procurar oportunidades de melhor penetração em nichos de
mercado e lógico focando naqueles clientes rentáveis."

A- Concordo Totalmente
• "Acho que todo investidor, numa sociedade capitalista tem como objetivo o lucro, o que vai

diferenciar num capitalismo selvagem de uma capitalismo útil é como isso ... Eu acho que o
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hospital tem que se adequar ao capitalismo ao capitalismo útil, ele visa ter alguma lucratividade
mas não a qualquer custo. Então não sei se consigo encaixar o meu pensamento dessas
respostas."

• "No sentido de retorno para o que eu investir, é óbvio em qualquer natureza de negócio. Não
estou olhando só para hospital. Eu investi e não investi gratuitamente. Mesmo que esteja falando
de um segmento assistencial, retorno sobre o que foi investido é fundamental para sustentar
qualquer negócio."

• "Eu continuo achando que tem que ser igual, tem que se pensar que tem as suas
peculiaridades mas não tem que ser mais tolerável porque é da natureza da saúde."

• "É um negócio como outro qualquer, lucrativo ou não precisa dar retorno para remunerar o
investimento se não, não sobrevive."

• "A única forma de você se perpetuar é garantindo o retorno sobre seus investimentos. Se não
você morre. você não consegue se atualizar, Você perde a sua competitividade você morre
lentamente."

• "Certamente se você não tiver retorno sobre seu investimento você não consegue evoluir em
termos tecnológicos, de aprimoramento de recursos humanos de geração de conhecimento, eu
acho que é essencial para qualquer tipo de atividade."

B- Concordo Parcialmente
• "Na área hospitalar o retorno é menor do que nos outros ramos de atividade."
• "No sentido que nos hospitais privados e públicos também, todo mundo tem um objetivo de ter

resultado conforme o mercado. O governo também tem sinalizado que os hospitais também têm
que ser rentáveis."

• Novamente, nó estamos falando das médias de mercado e o setor hospitalar não está nas
médias de mercado, pelo menos no momento, e por muito tempo provavelmente não vai estar. A
não ser algum segmento desse mercado. Agora é claro que tem que ter um nível de retorno e ele
tem que ser aceitável, independente da entidade ser lucrativa ou não. Se não for desaparece."

• "Po exemplo um hospital sem fins lucrativos é claro que ele precisa ter retorno sobre os seus
investimento por uma questão de sobrevivência, mas o foco principal não é estar dentro das
médias de mercado, pois o foco principal é o próprio compromisso social dela e não o retorno
sobre o investimento. Se uma média menor é suficiente para manter a evolução da instituição e
continuar oferecendo um serviço adequado, não necessariamente tem que estar na média."

D- Discordo Parcialmente
• "Acho que mesmo com níveis inferiores à média de mercado as instituições podem sobreviver."
52. Na sua opinião existe algum objetivo, característico da perspectiva Financeira, que o
senhor considere estratégico para a maior parte dos hospitais privados e que não foi
abordado nesse módulo?

• "O quadro atual da política financeira aplicada na assistência médica-hospitalar, ela está
completamente errada, com valores muito mais voltado a redução de custos, em detrimento de
sua assistência médica adequada e de qualidade, visando o bem estar do cliente, afinal de
contas o cliente é dos dois, quando está sendo atendido aqui no hospital, ele é cliente do
hospital, mas é cliente da seguradora ou do plano de assistência médica. Então ele é um cliente
dessas duas entidades. O que está acontecendo hoje é que as fontes pagadoras querem reduzir
custos a qualquer custo e isso é inaceitável. Porque o que chamam de auditoria médica, não é
um auditoria técnica visando aferir que a assistência está perfeita, é boa, adequada, os preços
que estão sendo cobrados são justos, é mais uma policiamento de redução dos custos."

• "O balanço social é um aspecto que vem sendo muito valorizado para as instituições
hospitalares, principalmente para aquelas sem fins lucrativos, ele passa a ter uma importância
muito grande e também alavanca o negócio porque a imagem dessa instituições está ligada fatos
inerentes ao seu balanço social. E se essas organizações se voltarem apenas para o lado
financeiro, isso passa para o mercado e acaba comprometendo a sua imagem."

55.
1a) "A melhoria do estado de saúde da população servida pela instituição deve ser o
principal objetivo de qualquer hospital". (comente)
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A- Concordo Totalmente
• "Quando falo melhorar a qualidade de vida, é dentro do que compete a Instituição. O que eu

posso fazer para melhorar a qualidade de vida do meu cliente, acho que é um dever a ser
cumprido."

• "Sem dúvida deve fazer parte dos objetivos estratégicos."
• "Aqui eu acho que é mais uma preocupação do médico ,mas uma participação nossa eu acho

que é importante."
• "Deve fazer parte dos objetivos que a função social da organização hospitalar nos três focos da

saúde que é a recuperação que é chamada de medicina curativa, a promoção que chamada a
medicina preventiva e a melhoria da qualidade de vida que já é um conceito mais amplo que está
em função de aspectos sociais."

A- Concordo Totalmente
• "Pelo meu entendimento isso está muito ligado a excelência na assistência, se eu tenho

excelência na assistência como objetivos estratégico é óbvio que eu vou estar focando em ter o
melhor da saúde da população."

• "Na hora que o paciente sai do hospital eu acho que ele é meu também não só do médico, é a
minha responsabilidade saber como ele evoluiu."

B- Concordo Parcialmente
• "Acho que é essencial. O hospital deve ter planejamento educativo no sentido de municiar os

pacientes que são clientes do hospital do conhecimento de sua doença, principalmente aquelas
doenças crônicas em que o conhecimento por parte dos pacientes faz com que interne muito
menos e consiga manipular a doença muito melhor, evitando crises. Eu acho um dos papéis
sociais, hospital privado como qualquer hospital."

• "Não pode ser a qualquer custo"
• "A melhoria da saúde não depende apenas da atuação do hospital, existe a questão da

prevenção, da questão ambulatorial que são ações fundamentalmente não hospitalares."
Entrevistador: A responsabilidade do hospital termina quando o paciente sai curado ou
tratado do hospital? O hospital tem que se preocupar com a continuidade em termos de
garantia de saúde ou qualidade de vida?
Eu acho que deve, agora legalmente, eticamente não necessariamente ele seja obrigado a
fazer isso, socialmente eu acho que sim.
Entrevistador: O fato da maioria dos hospitais privados terem o corpo clínico aberto conflita
com essa situação?
Pode gerar alguns conflitos mas eu acho que aí existe uma questão de propor
programas, uma melhoria de qualidade de vida e isso não necessariamente tenha a ver
com o corpo clínico, tem a ver com a alimentação, exercício, reabilitação, atendimento
psicológico contra stress. Enfim existe uma serie de coisas que não conflitam com o
médico privado do paciente, mas pode servir de apoio e sustentação ao trabalho do
médico.
Entrevistador: E quando a gente considera apenas um monitoramento do estado de saúde do
paciente, o hospital deve ter essa responsabilidade de saber que o paciente que saiu do
hospital, se ele está bem, se continua bem, se o tratamento surtiu o efeito necessário?
Eu acho que sim, seria o ideal, tem que ter o trabalho muito próximo ao corpo clínico aberto,
por que você pode eventualmente gerar um conflito se ele sentir alguma interferência. A
solução aí é consultar o corpo clínico para trabalhar em conjunto."
"Há uma outra dimensão, quando você fala melhorar o estado de saúde da população
atendida. Uma boa forma de você reter o seu paciente é você poder atender às suas
necessidades em todas as etapas da sua vida."

• "É importante mas não necessariamente o principal."
E - Discordo Totalmente
• "Isso pode ser muito bem o objetivo dos convênios, não dos hospitais. Hospital é o que chega

agente conserta."
23) "A melhoria da qualidade de vida da população servida pela instituição deve fazer parte
dos objetivos estratégicos de uma organização hospitalar". (comente)



192

56. Na sua opinião existe algum objetivo que o senhor considere estratégico para a maior
parte dos hospitais privados e que não foi abordado nessa pesquisa?

B- Concordo Parcialmente
• "A saúde é parte do todo, então esse indivíduo vai voltar para o seu meio social, para onde ele

mora, para suas carências, suas deficiências, suas dificuldades. Então há todo um conceito
sócio-econômico em volta do paciente que muitas vezes fogem da alçado do hospital."

• "Aqui a gente mistura um pouco alguns conceitos americanos de atendimento à comunidade
onde geralmente a responsabilidade dele é o atendimento à comunidade. O que não é a
responsabilidade dos hospitais privados."

E - Discordo Totalmente
• "Nós somos como oficinas que consertam, ele está ruim, vamos por em ordem de novo."

• "Eu acho que merece comentário. Para dar mais ênfase a respeito, talvez mais importante que
certificações de qualidade seja os cursos de educação continuada em cima de protocolos
internacionalmente testados e aprovados e que esses devem ser incorporados a atividade diária.
É eu não vi essa abordagem específica, ela é mais genérica, então eu acho que protocolos são
essenciais, agora o protocolo não deve ser um engessamento, não pode ser uma receita de bolo.
Acho que cada caso deve ser tratado diferentemente e que o profissional tem que ter a
capacidade e a competência de diferenciar os casos para que possa aplicar os protocolos de
uma forma bastante adequada."

• "Eu gostaria que pudesse ser falado mais sobre essa relação no que diz respeito a saúde da
fonte pagadora e do governo. Como é que se discute isso em prol do negócio, em prol do cliente.
É claro que a gente está falando de negócio, de ganho, mas o que percebo hoje é que o governo
não faz a sua parte, as fontes pagadoras, como empresas que são não estão satisfeitos, os
clientes não estão satisfeitos e os hospitais também não. Então que equação que precisa ser
fechada? A gente precisa conciliar essa Tríade, governo, hospital, fonte pagadora."

• "Tem um aspecto que eu acho fundamental que é exatamente a tentativa que está se fazendo
com a ANHAP hoje, de os hospitais privados, pelo menos os principais, atuarem em conjunto,
atuarem como associação. Os esforços são absolutamente individuais, isso prejudica muito a
força dos hospitais privados, exatamente esse conceito de aliança estratégica que se busca aí
com a ANAHP, eu acho isso hoje fundamental para o setor ter mais força e enfrentar as
dificuldades de mercado e se posicionar estrategicamente, politicamente, acho isso
fundamental."

• "Eu acho que não é o foco do seu trabalho, mas talvez seja importante conhecer um pouco
mais a perspectiva do conjunto e não apenas de um hospital isoladamente. A perspectiva do
conjunto de hospitais, dos hospitais dentro de um complexo de estruturas de atendimento em
saúde, mesmo porque, se agente coloca aqui a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
como um objetivo hospitalar, e na verdade não é objetivo do hospital e sim de todo o sistema. O
hospital é apenas uma das instâncias. Então na verdade o hospital estaria, dentro da sua
missão, integrado a uma missão muito maior que é a de todo o sistema de saúde. Essa
abordagem eu gostaria de ver colocada.

• "Eu acho que foi bem abrangente, por isso que o BSC é um sistema interessante porque ele
consegue pegar coerência em diversas iniciativas, dificilmente tem um outro instrumental que a
gente conseguiria abarcar todas as áreas e todas as ações da empresa, está ai a genialidade do
BSC."


