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RESUMO

KINAL, Alessandro Paulo. Proposta de sistema de avaliacdo de desempenho organizacional
fundamentado no Balanced Scorecard para operadora de saiide de autogestio. 2002. 112 f.
Disserta¢do (Mestrado em Administragdo) - Programa de P6s-Graduagfo em Administragio,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2002.

Orientador: Ilse Maria Beuren, Dra.
Defesa: 17/12/2002.

Este trabalho desenvolve um estudo sobre a sistematizagdio da avaliagdo de desempenho
organizacional fundamentada no balanced scorecard para uma operadora de saude de
autogestfo, incluindo as suas configuragdes e dimensionamento do processo de alinhamento
estratégico dos objetivos organizacionais e do modelo de gestio organizacional. O estudo
trabalha os aspectos de dire¢do estratégica das organizagdes e o balanceamento dos vetores de
desempenho que compdem o sistema de avaliagdo de desempenho das empresas. Aborda ndo
somente as questSes financeiras de desempenho, mas também os aspectos ndo financeiros em
mais trés perspectivas: a dos clientes, dos processos internos e do aprendizado e crescimento.
A tecnologia da informacfo e o sistema de informagdes gerenciais balizam e ddo suporte
pratico para a execugdo da proposta, por meio da integragdo dos diversos indicadores ao
processo de dire¢do estratégica organizacional. O trabalho inicia-se com a revisdo da
literatura, destacando a evolug¢do do processo administrativo e a administragdo da saidde no
Brasil, bem como o sistema de saude brasileiro, publico e privado. Também se apresenta os
modelos de avaliagdo de desempenho organizacional e as aplicacdes da tecnologia da
informag@io neste processo. Por fim constréi-se uma base conceitual sobre estratégia
empresarial e o balanced scorecard, nas suas quatro perspectivas: financeira, clientes,
processos internos e aprendizado e crescimento. Foi realizada uma pesquisa caracterizada
como participante de abordagem qualitativa, que se desenvolveu por meio de estudo de caso
- em uma operadora de saude de autogestdo -de Curitiba, realizada através de entrevistas nio
estruturadas ou informais junto ao corpo diretivo da empresa. O objetivo principal foi a leitura
da realidade envolvendo a dire¢fo estratégica e a relagdo desta com o sistema de avaliagdo de
desempenho organizacional. Conclui-se apresentando a proposta de configuragdo do sistema
de avalia¢do de desempenho organizacional para uma operadora de saide de autogestio, bem
como o alinhamento estratégico dos objetivos organizacionais ao sistema configurado, além
de algumas recomendac¢des para estudos futuros de aprofundamento envolvendo outras
abordagens inerentes ao tema.

Palavras-chave: Avaliacdo de Desempenho Organizacional, Balanced Scorecard, Operadora
de Saude de Autogestéo.



ABSTRACT

KINAL, Alessandro Paulo. Proposta de sistema de avalia¢io de desempenho organizacional
fundamentado no Balanced Scorecard para operadora de satide de autogestio. 2002. 112 f.
Dissertagdo (Mestrado em Administragéo) - Programa de P6s-Graduagdo em Administracéo,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2002.

Orientador: Ilse Maria Beuren, Dra.
Defesa: 17/12/2002.

This work develops a study on the systematization of the organizational performance
evaluation system based on the balanced scorecard for a health plan in self management, it
includes the setting up and dimensioning the strategic aligning process of organizational goals
and management model. The study focuses some aspects of organization strategic orientation
and the indices performance balance that constitute a company’s performance evaluation
system. It considers not only the financial issues of an evaluation but also the non-fmancial
ones in three perspectives: clients, internal processes, and learning and growth. The
information technology and the management information system give practical orientation
and support for the proposal implementation, through an integration of the many indicators to
the organizational strategic direction process. This piece has it beginning by the revision of
the bibliography, with emphasis on the administrative process evolution and health
administration in Brazil, as well as the Brazilian health system, public and private. It, also,
presents the organizational performance evaluation models and the application of information
technology in these processes. At last, a conceptual base of organizational strategy and
balanced scorecard - in its four perspectives: financial, clients, internal process, and learning
and growth - is constructed. A survey was conducted as part of a qualitative approach, which
was implemented throughout a case study of a health plan in Curitiba, applying informal and
non-structured interviews with the company’s top management body. The main objective was
~to find out-what was the-reality- of the strategic management and its--relation with
organizational performance evaluation. At the end a proposal of setting up the organizational
performance evaluation for a health plan is presented, there also are the strategic aligning of
the organizational objectives to the system, besides some recommendation for future studies
involving other approaches related to the theme.

Key words: Organizational Performance Evaluatioh, Balanced Scorecard, Health Plan Self
Management.
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1 INTRODUCAO

O cenario econdmico mundial passa por uma grande transformacfo. As rela¢des
econdmicas estdo mais amplas e sfo definidas por uma rede politica e social que acelerd e
determina o ritmo das mudangas. A competi¢do pela busca da melhoria de processos
administrativos entre as organizagdes dos diversos paises tende a aumentar, uma vez que as
fronteiras tornam-se cada vez menos presentes no contexto econdmico das nagdes.

Face ao exposto, os paises sdo for¢ados a modificar as suas estruturas internas de
apoio e fomento a economia e a industria de bens e servigos. As industrias participantes de
mercados especificos, passam a ser cimplices de uma revolugio conceitual e perseguem
incessantemente as novas técnicas, instrumentos ¢ novos modelos de gestdo de negdcios. Esta
busca acaba por garantir a exceléncia administrativa as empresas e ocasiona melhoria na
qualidade da fabriéagéo de bens e prestagdo de servigos.

Conseqiientemente, estas transformacdes apontadas como necessarias afetam
sobremaneira as empresas, principalmente na sua estrutura € nas suas relagdes, tanto interna
quanto externamente. Nota-se, tendo em vista esta situagdo, uma evolugfio constante das
modalidades de administragdo empregadas pelas organizagdes.

Muitas das atribuigSes administrativas relativas ao Estado s@io abdicadas a favor da
iniciativa privada, principalmente pelo nivel de investimento exigido a estas entidades e pelo
grau de profissionalizagdo da administragdo, além de aspectos estruturais € de conjuntura
politica e social envolvidas neste processo. | .

O mercado da satide esta inserido neste contexto. O Estado por algum tempo deteve o
controle da gestfo da assisténcia & saude da populagfo brasileira. Contudo, devido a constante
pressdo pela melhoria, implementagdo e atualizagfo tecnoldgica e profissional das empresas
prestadoras de servigos de satde, torna-se imprescindivel a atuagfio da iniciativa privada neste
cendrio.

A divisdo de atribui¢Ses e responsabilidades do Estado e do setor privado ¢ explicada
por Cohn e Elias (1996, p.62) da seguinte forma: a universalizagfo da assisténcia béasica a
saude ¢ atribuicio do Estado, produzindo os seus proprios servigos ou fazendo parcerias; e, a
assisténcia especializada e com grande incorporagdo tecnoldgica € responsabilidade do setor
privado, financiada principalmente pelo seguro-saude do tipo pré-pagamento de servigos.

De acordo com Cohn e Elias (1996, p.63), a andlise de um sistema de saide deve
iniciar-se por desvelar a logica da sua estruturacdo e de seu funcionamento, bem como as |

articulagdes institucionais que apresenta, tendo-se em mente as qualificagdes em relagdo a
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populagdo abrangida, modelo assistencial implementado, e principalmente as formas de
financiamento adotadas. E neste sentido e com esta logica que se desenvolve e se estrutura o
sistema de satde brasileiro.

A partir deste ponto, percebe-se uma preocupagéo tanto do Estado como da iniciativd .
privada em manter equilibrado e sauddvel o mercado da saude brasileiro. Esta preocupagio
vem deé encontro as demandas da populagdo em exigir acesso amplo e irrestrito, além da
qualidade e da efetividade na prestagdo dos servigos de satde.

Para tanto, todas as institui¢Ges inseridas neste contexto buscam modalidades e
instrumentos de gestdo organizacional que monitorem o desempenho e a atuagdo destas

empresas para a manutengfo das politicas de assisténcia a saude brasileira.

1.1 TEMA E PROBLEMA DE PESQUISA

As organiza¢les estdo em constante busca pela melhoria de fluxos, processos e
métodos de trabalho para a exceléncia empresarial. Esta busca incessante pela melhoria dos
fluxos de trabalho proporciona as empresas maior agilidade e eficiéncia.

Em se tratando da melhoria de processos, ¢ importante que estes sejam revistos
periodicamente para evitar perdas na produgdo de bens e servi(;o.s, além de regular ou eliminar
as atividades desnecessarias e onerosas & administragdo.

No que concerne & melhoria dos métodos de trabalho, observa-se que a
competitividade imposta por muitos setores da economia remete as empresas a buscarem
desempenhos melhores sejam em termos administrativos ou operacionais. Podem ser
alcangados por meio de estudos e controles dos processos de trabalho e das relagdes de causa
e efeito envolvidos no processo de gestdo empresarial.

Tal fato remete & criagdo de instrumentos que monitorem e tornem tangiveis e
passiveis de mensuragdo os resultados que.provém desta situagéo.

Através desta busca surgiram Vé’fi_ais metodologias de trabalho ou de sistemas de gestdo
que fazem com que estes objetivos s’ejain melhor explicitados e tornem-se mais visiveis a
todos na organizagdio. No entanto, a énfase destes instrumentos sempre recaiu no aspecto
econdmico-financeiro. O ambiente da era da informaggo, tantovpara as organizagdes do setor
de produgio quanto para as do setor de servigos, exige novas capacidades para assegurar o

sucesso competitivo, afirmam Kaplan e Norton (1997, p.3).
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Por conseguinte, as avaliagées de desempenho empresariais também muitas vezes
resumem-se em medidas ou indicadores financeiros. Portanto, colocam em segundo plano ou
até mesmo, em alguns casos, ignoram outras medidas, que numa primeira analise sdo de suma
importancia para a consecugdo dos objetivos estratégicos e, conseqiientemente, da missdo
empresarial.

O desempenho nfo pode mais ser considerado somente pela anélise dos nimeros, uma
‘vez que estas andlises sdo limitadas e muitas vezes resumem-se em medidas ou indicadores
ﬁnahceiros objetivamehte mensuraveis, mas sem a abrangéncia necessaria.

Neste sentido, Keuning (apud MAXIMIANO 2001, p.423) cita que:

as deficiéncias dos sistemas tradicionais e os desafios que as organiza¢Ges passaram
a enfrentar na passagem para o século XXI criaram a necessidade de sistemas de
controle que pudessem dar uma visdo de conjunto das diferentes dimensdes do
desempenho./Essa visdo de conjunto deve mostrar ndo apenas os resultados finais,

mas também os fatores que os produzem, integrando medidas financeiras e nfo
financeiras de desempenho/

Desde o inicio da historia administrativa, pretende-se deixar claro que os modelos de
gestdo organizacional desenhados e aplicados pela empresa e o ambiente em que esta se
desenvolve sdo fatores criticos de sucesso das organizagdes. Drucker (1999, p.42) afirma que
a estratégia converte a teoria do negocio, isto €, um conjunto de hipdteses a respeito de qual é
seu negocio, em desempenho. A incapacidade para produzir os resultados esperados é,
normalmente, a primeira indicacéo séria de que a teoria do negécio precisa ser redefinida.

Ainda para Drucker (1999, p.57), nenhuma empresa, seja ela uma universidade ou um
hospital, pode esperar sobreviver € menos ainda ter sucesso, a menos que esteja a altura dos
padrdes fixados pelos lideres em seu campo, em qualquer parte do mundo. Este‘argumento
aponta a importancia de construir um sistema de avaliag@io de desempenho solido e eficiente
como uma meta estratégica.

O acompanhamento das estratégias definidas por meio do planejamento estratégico,
deve ser efetivo. No entanto, Maximiano (2001, p-422) ressalta que, num ambiente em
constante mudanga, € com ameag¢as concretas, os numeros nio podem ser suficientes para
mostrar o que esta além do horizonte.

O balanced scorecard, idealizado por Robert S. Kaplan e David P. Norton, € uma das
ferramentas gerenciais que ddo suporte aos sistemas de avaliagdo de desempenho, levando-se
em considera¢do nido somente indicadores financeiros de desempenho; mas também outros
aspectos e indicadores que podem ser analisados e acompanhados -pelos dirigentes‘ da

empresa, traduzindo a visdo, as estratégias e os objetivos da empresa.
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" A dinimica atual do ambiente empresarial impf)e determinadas atitudes referentes a
adogdio de modelos de gestdo organizacional, que possam levar as empresas a atingir
patamares de alto desempenho, principalmente na adequagéo das estratégias ao desempenho
organizacional. Faz-se necessario e imprescindivel mudar filosofias e processos de trabalho
para garantir a continuidade da empresa no mercado.

Particularmente, as organizagdes da area da satde e especificamente as empresas de
autogestdo em satiide passam por um processo de profunda transformagéo das suas concepgdes
de negocios. Com isso tornam-se imprescindiveis mudangas na gestdo do seu
empreendimento, principalmente no que diz respeito aos seus processos € métodos
administrativos. Tal fato indica a necessidade da atengdo ao processo de avaliacdo de
desempenho organizacional, para que a empresa permanec¢a no mercado € justifique a sua
existéncia perante a propria empresa patrocinadora do beneficio (assisténcia a satude). |

Tendo em vista estas consideragdes sobre o tema de pesquisa € a sua inser¢do na
pratica administrativa, procurou-se, nesta dissertagdo, apresentar uma configuragdo de
avaliacdo de desempenho organizacional, acreditando ndo ser mais aceitavel somente avaliar
desempenho organizacional por meio de indicadores financeiros estaticos. A finalidade
precipua é proporcionar uma leitura exata do desempenho da empresa frente aos seus clientes,
tanto internos quanto externos, mercado, concorréncia e seus patrocinadores.

Sob esta Gtica, formulou-se a seguinte questdo-problema: Como se configura um
sistema de avaliagdo de desempenho organizacional, utilizando como base o Balanced

scorecard, em uma operadora de satide com autogestdo?

1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo consiste em configurar um sistema de avaliacdo de
desempenho organizacional, fundamentado no balanced scorecard, para operadora de satde
com autogestio.

A partir do objetivo geral, elaboraram-se os seguintes objetivos especificos:

— descrever o sistema de avaliagdo de desempenho utilizado pela operadora de satide

com autogestég;M—-'_*\ ’ -

— propor indicadores para as quatro perspectivas do balanced scorecard, a partir da

estratégia definida na operadora de saude com sistema de autogestéo; e
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— alinhar as quatro perspectivas ao sistema de avaliagdo de desempenho
organizacional atual, para a configuragdo do sistema de avaliagdo de desempenho

com base no balanced scorecard.

1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O tema escolhido remonta um desafio € um questionamento as empresas desde a sua
existéncia até os dias atuais. H4 um interesse inconteste dos dirigentes das empresas e dos

pesquisadores, em saber como avaliar o desempenho dos negoécios.

e e

Na antigiiidade, a contabilidade era a unica forma de apurar os resultados e determinar
de uma forma cartesiana o desempenho das unidades de negbcios, departamentos ou se¢Ses
de uma empresa. Por meio da analise econdmica-financeira podia-se determinar como
comportavam-se todos os processos administrativos e de operagdo envolvidos na fabricagéo
de um bem ou na prestagdo de um servigo. Os objetivos € metas empresariais eram definidos
por meio de medidas financeiras de desempenho, sem levar em consideragdo aspectos
contingenciais que poderiam alterar o rumo das agdes previstas para o periodo.

Percebe-se que com a dindmica dos negdcios, o advento tecnolégico e a
competitividade instalada em todos os niveis € segmentos de mercado, os objetivos tendem a
ser mais ousados e quase que inatingiveis. O desempenho organizacional passa a ser pauta de
discussdo das empresas e dos seus dirigentes, independentemente do mercado em que estio
inseridos.

Para tanto, os aspectos financeiros nfo sdo mais suficientes para avaliar desempenho
quando analisados isoladamente. Eles devem estar combinados com outras medidas
importantes a gestfo das empresas. Entre elas destaca-se o capital intelectual, a qualidade nos
processos, clientes fiéis, entre outros. Nota-se que estes indicadores so considerados
intangiveis e ndo podem ser representados nas demonstragdes contabeis para efeitos de
apuragdo de resultado e andlise de desempenho organizacibnal."Mais um desafio desponta
quando os objetivos definidos pelas empresas, que sdo realizados por meio das estratégias,
nfo possuem sistema estruturado de acompanhamento e de controle.

Este fato passa a ser um ponto relevante no estudo da administragdo e, a partir deste,
Robert Kaplan e David Norton, como fruto de pesquisas na Universidade de Harvard, criaram
um instrumento de gestdo da estratégia, denominado balanced scorecard. Este tem por

objetivo descrever, implementar e gerenciar a estratégia em todos os niveis de uma empresa
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através do alinhamento de objetivos, iniciativas e indicadores com a estratégia da
organizagdo. O balanced scorecard fornece a empresa uma visdo de desempenho integrada,
visto que engloba indicadores financeiros a outras perspectivas de desempenho: clientes,
processos internos, além de aprendizado e crescimento.

'Assim, sob os enfoques tedrico e pratico o assunto € relevante. No aspecto tedrico o
presente estudo justifica-se pela diversidade de trabalhos que vém sendo desenvolvidos com o
foco na gestdo estratégica das organizagdes € na avaliagdo de desempenho organizacional,
como podera ser observado no desenvolvimento do trabalho.

A contribui¢do tedrica desta dissertagdio consiste na configuragdo de uma proposta de
sistema de avaliagdo de desempenho organizacional fundamentado no balanced scorecard
para operadora de saude com autogestdo. Conhecimentos de gestdo empresarial,
contabilidade, administragfio financeira e de recursos humanos sdo requeridos para que o
estudo tenha sucesso. Com estas considera¢des, evidenciam-se as contribuigdes, sob o
enfoque tedrico, que a presente dissertagdo pode propiciar.

Sob o enfoque pratico, a contribui¢do do tema em questdo € indiscutivel. O objetivo
principal do presente estudo ¢ possibilitar que as empresas atuais, especificamente as
operadoras de saude, possam operacionalizar as suas estratégias por meio de vetores de
desempenho para a consecugdo dos objetivos. Ainda que adequagdes e modificagdes devam
ser realizadas nos processos de gestdo organizacional das empresas, a sua contribui¢do, sob o
enfoque pratico, ¢ indelével e inconteste. Esta contribuigdo pratica € ratificada pela situagio
em que estd o mercado da saude no Brasil, principalmente no que diz respeito ao
proﬁssionaliSmo e a concorréncia instalada.

O presente trabalho consubstancia-se em uma proposta de transformagdo da gestéo
tradicional para a gestdo estratégica, fundamentada na viséo de longo prazo e na valorizagio
de dimensdes esquecidas da organizag@o. Vale lembrar que na gestdo tradicional a énfase
concentra-se em indicadores financeiros, enquanto que na gestdo estratégica associa-se a esta

concepgdo outras medidas, nem sempre tangiveis e explicitas nas organizagdes.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O presente estudo esta estruturado em seis capitulos que integram-se com o objetivo

de construir uma proposta de gestfio organizacional estratégica. O primeiro aborda aspectos
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introdutérios, com atengdo especial para o tema e problema de pesquisa, os objetivos geral e
especificos, a justificativa do presente estudo e a forma como este trabalho estd organizado.

No segundo capitulo foram definidas as bases cientificas do trabalho, por meio da
fundamentag¢3o tedrica dos aspectos envolvidos. Inicia-se com um panorama da administragio
na saude no Brasil, partindo-se da evolugdo do pensamento administrativo até a administragio
da saude. Apoés, faz-se uma distingdo entre os sistemas de assisténcia a saude existentes no
Brasil: o ptblico e o privado. Dentro do sistema privado, e objeto do presente estudo, define-
se especificamente a autogestdo. Além disto, é abordado o conceito de avaliagdo de
desempenho, os modelos existentes € a estruturag@o do sistema de informagfio gerencial a
avaliagdo de desempenho. Por fim, apresenta-se conceitos do balanced scorecard, os seus
objetivos, as suas perspectivas: financeira, dos clientes, dos processos internos e do
aprendizado e crescimento e a sua operacionalizagéo e integragéo com as estratégias.

No capitulo trés aborda-se a metodologia da pesquisa. Inicia-se apresentando as
perguntas de pesquisa e a defini¢do constitutiva de termos e varidveis. Na seqii€ncia define-se
o delineamento da pesquisa, o objeto de estudo e os elementos da andlise, a coleta e analise
dos dados, além das limitagGes impostas & pesquisa.

No quarto capitulo descreve-se o estudo de caso realizado que serviu de base para o
desenvolvimento da proposta. Neste capitulo apresenta-se a empresa estudada, o seu sistema
de gestdo e a forma com que estd desenhado o sistema de avaliagdo de desempenho
organizacional. Também destaca-se a tecnologia da informagfo de suporte da empresa e a
operacionalizagdo da avaliagio de desempenho organizacional.

No capitulo cinco, proposta de sistema de avaliagdo de desempenho com base no
balanced scoreéard, objetivo principal do presente trabalho, define-se a adequagéo necessaria
do sistema de avalia¢do de desempenho atual para o fundamentado no balanced scorecard.
Apds, configura-se os indicadores de avaliacdo de desempenho organizacional nas quatro
perspectivas e elabora-se o modelo de sistema de avaliagdo de desempenho da proposta,
alinhando-o com os temas estratégicos definidos pela empresa.

No sexto capitulo apresenta-se as conclusdes do estudo, com base nos objetivos
especificos estabelecidos e evidencia-se as recomendagGes para futuros trabalhos de pesquisa

sobre o tema.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

.

No presente capitulo buscou-se as bases conceituais para que houvesse o entendimento
inequivoco dos fundamentos precipuos que nortearam o presente trabalho. A revisdo
bibliogréfica realizada traz uma abordagem especifica dos elementos que formam o conteudo
técnico e cientifico desta dissertagéo. _

Inicialmente, aborda-se o novo paradigma da administracio da satude brasileira, a qual
aborda a histéria do pensamento administrativo, a migracéo do sistema publico de atengdo a
saude para o sistema privado e a evolugfo, em etapas, da administragdo da satde no Brasil. (/./

Apos, apresenta-se os dois sistemas de assisténcia a saiude brasileiro: o publico e o
privado; suas implicagdes e composigdo. A partir deste tema, abordam-se as modalidades de
operadoras de saude privadas, em especial a modalidade de autogestio em saide.

Em seguida, faz-se referéncia aos modelos de avaliagdo de desempenho orgahizacional
tradicionais e contemporaneos e a aplicacfo e relagdo destes com o sistema de informa/gﬁo
gerencial. |

Finalmente, é apresentado o balanced scorecard, sua conceituagfo, objetivos e

operacionalizagdo, bem como as suas quatro perspectivas: financeira, dos clientes, dos

processos internos e do aprendizado e crescimento.

2.1 NOVO PARADIGMA DA ADMINISTRACAO DA SAUDE NO BRASIL

Em quase todos os paises do mundo, sendo todos nos dias atuais, tem-se dado énfase a
despropor¢do entre as necessidades minimas da sociedade e os recursos disponiveis para
atendé-la. A édrea da saide se constitui num exemplo onde a busca do atendimento ao que se
considera 0 minimo necessario tem gerado muitas discussdes em nivel da sociedade como um
todo.

Nesta perspectiva, novos modelos de gestdo surgem para atenuar as diferencas
existentes no atendimento das necessidades basicas de saude. Instrumentos de gestdo sdo
implementados nas organizagSes que prestam servigos de saude, para garantir o acesso,
minimo que seja, a populagéo.

Reengenharia, administracdo participativa € benchmarking sdo alguns dos novos
paradigrha_s da administragéo que estdo sendo empregados pelas organizagdes que participam

deste mercado. Além destes, a administragio da saade no Brasil passa a transpor um novo
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paradigma: o da profissionalizagdo. A busca péla eficiéncia e eficicia nos processos de
trabalho e na incorporagéo de novas tecnologias se da pelo profissionalismo dos dirigentes de
saude, conscientes da importancia da regulag@o e do controle da utilizagdo dos servigos de

i
sadde, principalmente no Brasil.

Como se pode acompanhar a seguir, a gestdo da saude, no Brasil, passou por varios
estagios até o momento atual. Amadureceu como ocorreu com o pensamento administrativo.

Houve uma evolugdo natural e de migracdo da responsabilidade administrativo-
financeira plena do governo federal para a iniciativa privada, em garantir acesso ao sistema de
satde, onde atualmente, estes dois sistemas dividem a responsabilidade pela atencdo a satde
no Brasil.

Nos itens que se seguem, pode-se observar, num primeiro momento, a evolucio da
gestdo organizacional ou a evolugdo do pensamento administrativo, desde a sua primeira
preocupagdo com a produtividade até as questdes mais complexas das contingéncias do
ambiente econdmico e empresarial. A partir deste ponto, apresenta-se um panorama de
administragdo da saude no Brasil, os seus erros e acertos e a evolugéo acelerada em que os
negocios nesta area estdo sendo discutidos e repensados.

Com este cendrio, torna-se desafiador qualquer atividade ligada ao desenvolvimento
de novos negdcios na area da saude no Brasil e, com isso, cresce a preocupagdo com a

eficiéncia e a eficacia dos processos administrativos, acompanhados dos sistemas de avaliagéo

de desempenho organizacional.

2.1.1 Evolugio da gestdo organizacional

A preocupagdo com o desempenho organizacional sempre esteve presente na historia
administrativa, desde o inicio da sua existéncia. Uma das primeiras teorias da administragéo, a
Teoria da Administra¢do Cientifica, surgiu, em parte, pela necessidade em se aumentar a
produtividade, afirmam Stoner e Freeman (1995, p.24).

Ainda, para Stoner e Freeman (1995, p.25), um dos principais representantes desta

teoria, Frederick W. Taylor, baseou sua filosofia em quatro principios bésicos:

1) O desenvolvimento de uma verdadeira ciéncia da administra¢do, de modo que
pudesse ser determinado o methor método para realizar cada tarefa.
2) A selegdo cientifica dos trabalhadores, de modo que cada um deles ficasse
responsavel pela tarefa para a qual fosse mais bem habilitado.
3) A educagdo e o desenvolvimento cientifico do trabalhador.
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4) A cooperagéo intima e amigavel entre a administragdo e os trabalhadores.

Nota-se claramente, nos principios acima enunciados, a preocupacéo indelével pelo
desempenho e pela melhoria continua dos processos de trabalho, com o objetivo de melhorar
a eficiéncia e a eficacia organizacional.

Seguindo a evolugdo da histéria da administragdio, a escola comportamental da
administragfo trouxe uma revolugdo ao pensamento administrativo, resgatando o ser humano
como coadjuvante principal no processo produtivo. Mais uma vez percebe-se a atengio
voltada ao desempenho organizacional, tendo em vista as freqiientes quedas de produgdo no
periodo classico da administragéo.

Esta escola, conforme Simcsik (2001, p.27), concluiu que os ganhos de produtividade
n#o ocorriam pela aplicagdo dos métodos de Taylor ou pelos incentivos salariais, mas porque
o trabalho rearranjado ou redesenhado atendia as necessidades sociais dos individuos como
participagdo, companheirismo, intera¢&io, comunicagdo e contribui¢do. As relagdes de causa e
efeito comegam a fazer sentido nos métodos ¢ modelos gerenciais.

A partir de 1950, as organizagdes deparam-se com o problema estratégico da falta de

“sintonia entre as demandas externas do mercado e as atividades desenvolvidas na empresa.
Nesta fase o que se produzia nem sempre era o que o mercado estava disposto a consumir.

Neste periodo, Simcsik (2001, p.3) afirma que:

a técnica tradicional de tentativas e erros € substituida pelo método sistematico da
ciéncia, que ja apresenta, como resultado aparente, a intima dependéncia do
planejamento estratégico ou da administragio e gestdo estratégicas com o
comportamento humano- e seu reflexo no comportamento empresarial € no préprio
meio ambiente (umwelt ou environment) interfaces desenvolvidas na evolugio, entre
um sistema cognitivo e seu ambiente.

O pensamento sist€émico torna-se ponto principal de estudo e aplicagdo as técnicas
administrativas. O desenvolvimento deste enfoque teve diversas conseqii€ncias para a teoria
geral e a pratica da administrag8o. Estas conseqiiéncias, segundo Maximiano (2001, p.387),
sdo: a evidéncia do pensamento holistico, o estabelecimento da importancia do ambiente em
determinar a eficacia da organizagdo, a consolidagdo da abordagem situacional para o
processo administrativo e a facilidade no tratamento da questdo estratégica na administragéo.

Stoner e Freeman (1995, p.37) mencionam que € possivel que jamais ocorra a
esperada solugdo tedrica, € que os administradores tenham de continuar a selecionar sozinhos

a perspectiva ou as perspectivas apropriadas a uma determinada situago.
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Infere-se do exposto que, desde o inicio da histéria administrativa, ja se vislumbrava
que os modelos de gestfio organizacional, desenhados e aplicados pela empresa e 0 ambiente
em que esta se desenvolve, sfo fatores criticos de sucesso das organizagdes.

A partir desta evoluggio de conceitos e atividades inerentes a administragéo e, no que
diz respeito as necessidades do mercado de assisténcia a saude brasileiro, no item seguinte,

apresenta-se a historia da administragéo da satide no Brasil.

2.1.2 Administracio da saide no Brasil

A Lei n° 16.155, denominada Lei Eloy Chaves, promulgada em 27 de setembro de
1923, representa um dos principais marcos, senfo o mais importante, da origem do sistema
previdenciario e de assisténcia médica no Brasil. Ela prevé a criag8o, em cada empresa de
estrada de ferro existente no pais, da Caixa de Aposentadoria ¢ Pensdo (CAP), como um
beneficio aos empregados, que passam a contribuir diretamente, ao lado do empregador, para
o custeio das Caixas, e a participar de seu Conselho Administrativo.

De natureza civil e privada, em termos da gestdo e estrutura financeira, esse sistema
- guarda ainda como caracteristica marcante a amplitude de suas atribuigdes, bem como das
despesas realizadas para cobrir os servigos oferecidos. Assisténcia médica, inclusive aos
familiares, medicamentos a pregos especiais, aposentadorias € pensdo sdo, nessa ordem, os
beneficios obrigatorios instituidos nesta lei.

Vieira (apud COHN e ELIAS, 1996, p.12) refere-se a lei da seguinte forma:

lei até certo ponto de defesa nacional, importantissima para aqueles dias de
inquietagdes constantes, porque decisiva em sua influéncia pacificadora dos meios
trabalhistas e mesmo na contengfo das greves que em sua progressdo vinham cada
vez mais prejudicando o ritmo da produgfo do Pais(...) Mas, a par das garantias que
proporcionava aos que se empregavam nas empresas ferrovidrias, induzia-os a
disciplinarem o seu comportamento € a se dedicarem mais firmemente as suas
obrigagdes. Tirava-os, assim, habilmente, das areas de agitacdo.

Segundo Cohn e Elias (1996, p.13), a definicdo deste sistema, delimitado pela Lei
Eloy Chaves, marca até os dias atuais os grandes tragos do sistema previdenciario brasileiro:
institui¢do de um seguro social com carater controlador; a forma tripartite de financiamento; o
acesso ao trabalhador e seus dependentes e o caréter assistencialista e ndo universalizante do

seguro social.
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A partir de 1930, de acordo com Cohn e Elias (1996, p.15), tem inicio uma
significativa mudanga no perfil do sistema previdencidrio brasileiro, com a interveng&o mais
sistematica do Estado nessa area, para contrapor-se ao periodo anterior, caracterizado por
elevadas despesas decorrentes, em grande parte, da amplitude da assisténcia oferecida.

Nasce um novo sistema de previdéncia, com a criagdo dos Institutos de
Aposentadorias e PensGes — IAPs, que j4 incorporam em sua estrutura a participagfo ativa do
Estado. Diferentemente das CAPs, os Institutos passam a abranger todos os trabalhadores de
uma mesma categoria profissional, além de contarem com uma nova composi¢do para o
financiamento dos recursos e com a redefini¢do do modelo administrativo.

O carater restritivo que prevalece no periodo de 1930 a 1945 vai resultar em uma
redugdo no nimero de aposentadorias e pensdes concedidas, devido a critérios mais rigorosos.
Quanto a assisténcia médica, a nova orientagio contencionista acarreta uma drastica queda
dos recursos destinados aos servigos ambulatoriais, hospitalares e farmacéuticos, restringidos
pela legislagio que passa a regulamentar os IAPs.

~ Fica claro que nesse periodo procura-se redefinir o papel das institui¢des

previdenciarias, desvinculando as atribuigdes de assisténcia médica e de previdéncia, com o

objetivo de reduzir os gastos com relagdo a primeira. O compromisso com a prestagdo dos

servigos médicos e hospitalares deixa de ser uma obrigatoriedade dos IAPs e passa a ser
responsabilidade especifica do Estado.

Apéds o fim da ditadura Vargas, em 1945, sofre significativa mudanga o quadro de
concentragdo de recursos, que marcou os Ultimos anos do sistema previdencidrio, € mais
fortemente a assisténcia médica e hospitalar. Retoma-se a importancia conferida a esta altima
nos primérdios do regime de previdéncia brasileiro nos anos 20. Esse processo € reflexo, entre
outras razdes, da redemocratizagdo do pais, permitindo que sejam atendidas reivindicagdes
dos trabalhadores no sentido de se ampliar os planos de beneficios e servigos dos institutos
previdencidrios. Essa expansio estende-se até metade dos anos 60, quando o sistema enfrenta
séria crise financeira e sofre nova guinada quanto ao seu modo de atuag#o.

O governo militar instaurado em 1964 -promove a unificagdio de todos os IAPs no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, retirando o direito dos
trabalhadores de participarem da administrag@o e definicdo de politicas nessa 4rea. As agdes
na area de satide passam a privilegiar a pratica médica curativa, individual, especializada e de
carater assistencialista. |

B Na visdo de Cohn e Elias (1996, p.19), sdo os servigos médicos que passam a ganhar

importancia na barganha clientelista da politica de favores, € nfio mais as aposentadorias e
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pensdes, que contemplam todo um segmento de assalariados que, do ponto de vista da
capacidade produtiva, foi sucateado pelo préprio sistema, e ¢ impotente do ponto de vista da
defesa de seus direitos basicos.

A ampliagfo e a modernizagéo de hospitais privados sdo financiados com empréstimos
concedidos pelo governo a juros muito baixos. Justificando incapacidade para atender na rede
propria o crescimento da demanda, o INPS estimula a compra de servigos privados de
medicina, por meio do credenciamento junto a hospitais e clinicas contratados. Desvios e
fraudes permeiam essa modalidade de assisténcia, como forma de cobrir os baixos pregos
pagos pelo INPS aos servigos prestados.

Em 1974, ha uma reestruturagdo governamental nessa area e € criado o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), voltado para a prestagéo
de assisténcia médica, e o Instituto da Administra¢do Financeira da Previdéncia e Assisténcia
Social (IAPAS), que vai cuidar de toda a atividade financeira do sistema previdencidrio.

Cohn e Elias (1996, p.23) aduzem que:

essa apropriagdo privada da coisa publica nfo reside somente na modalidade politica
de manipulagdo da Previdéncia Social como instrumento politico, mas também na
destinagio de parcela significativa de seus recursos na compra de servigos privados.
A assisténcia médica assim se capitalizou sem correr os riscos das leis do mercado,
na medida em que este passa a ser garantido pelo préprio Estado; ja no caso da
destinacdo de verbas para entidades privadas de assisténcia social, o investimento
passa a ser de cunho quase que exclusivamente politico, em que a prestagio de
contas das entidades que recebem recursos ¢ eminentemente burocratica, ndo sendo
elas objeto de nenhuma fiscalizagdo, o que pelo menos de certa forma ocorre, ainda
que de maneira bastante fluida; com os servigos de satde privados.

O INAMPS passou entdo a investir pesado em uma politica de convénios, sobretudo
com industrias e grande comércio, tendo como modelo uma experiéncia com a Volkswagen.

No convénio INAMPS — empresa, os trabalhadores das empresas ou sindicatos
conveniados e seus dependentes passam a ser atendidos por profissionais de organizac¢Ges
prestadoras de servigos médicos especializadas, que sdo chamadas de empresas de medicina
de grupo ou grupos médicos. Com subsidios da Previdéncia, a institui¢dio conveniada paga
para a prestadora de servicos um valor pré-ﬁxédo e per capta, independentemente dos
procedimentos que venhamn a ser executados.

Esta modalidade de negdcio determina, definitivamente, a participagio e o
envolvimento da iniciativa privada, tanto financeiro quanto estrutural, no sistema de

assisténcia a sadde brasileiro. A seguir, ilustra-se 0 modelo de assisténcia a saude no Brasil;
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como este modelo estd configurado e qual a participagéo das esferas publica e privada na

assisténcia a saude da populagdo brasileira.

2.2 ASSISTENCIA A SAUDE NO BRASIL

Apds a retirada estratégica do financiamento governamental, muitas empresas
passaram a oferecer pbr conta prépria assisténcia médica a seus empregados, principalmente
ambulatorial. Sem servigos proprios estruturados, algumas contratam servigos de empresas
médicas. Outras ousam e investem em estrutura propria. )

A oferta de sistemas proprios de saide pelas empresas esta também ligada a instalagio

- das grandes multinacionais no pais, como as montadoras nos anos 50. A Ford é um exemplo,
chegou no Brasil disposta a montar um sistema de satde diferenciado para seus empregados,
semelhante ao da matriz. Como encontrou dificuldades, contratou uma empresa de seguros
para administrar a assisténcia a saide aos funcionarios.

Os principais fatores, de acordo com Cohn e Elias (1996, p.70), que levam uma
empresa a oferecer um piano proprio de assisténcia a saude aos seus empregados sfo: a)
proporciona seguranga ao empregado; b) assegura a competitividade da empresa no mercado;
¢) atrai e mantém méo-de-obra qualificada e produtiva; d) atende as reivindicagGes sindicais;
e) demonstra responsabilidade social da empresa; f) compensa as deficiéncias do sistema
publico de saude; g) mantém um quadro de empregados saudaveis para reduzir o absenteismo
e melhorar o desempenho; h) fornece salario indireto; i) satide publica e higiene do trabalho;
j) exigéncia dos dissidios coletivos.

Nas ultimas quatro décadas, o conceito de assisténcia a saide nas empresas passou por
uma verdadeira revolu¢do. Mudou tanto quanto a sociedade, as relagSes de trabalho, os
comportamentos, 0 compromisso com a qualidade de vida e a tecnologia, neste final de
século.

E_importante ressaltar que o contexto da evolugdo do programa de assisténcia a satde
concedido por empresas vem acompanhado por aumentos nos custos dos servigos de saide.
Varios sdo os motivos: envelhecimento € longevidade do publico usuario; utiliza¢io cada vez
maior de exames e procedimentos tecnologicos de alto custo; mudanga da relagdo médico-
paciente, cada vez mais especializada, comercial e distante; insuficientes mecanismos de

acompanhamento e controle dos processos € a forma como sdo administrados os planos de
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saude; cultura de se gastar com a cura, ao invés de se investir na prevengdo; falta de
conscientizagdo do usudrio e sua suscetibilidade as influéncias da midia.

Diante deste contexto, ndo tem restado outra alternativa as empresas se ndo a escolha
de um sistema de gestdo de saide adequado a sua realidade econdmica-financeira, em que
primordialmente seja possivel oferecer aos seus empregados servigos com a maior
abrangéncia, melhor qualidade e menores custos.

Face a0 acima exposto, nos itens seguintes aborda-se a estruturagfo e a composi¢do do
sistema de assisténcia & saude brasileiro, tanto publico como privado, principalmente no que

diz respeito as suas implica¢des e os desafios para a gestédo eficiente destes sistemas.

2.2.1 O sistema brasileiro de assisténcia a saude

Antes de iniciar a apresentagdo de como estd configurado o sistema brééiléiro de
assisténcia a satide, cabe discutir a diferenca existente entre prevencéo e assisténcia a saude.
Prevengéo préssup()e uma atengdo prévia, dedicada a alguma questdo que podera ocorrer caso
nfo seja dada a devida ateng#o. J4 a assisténcia trata do ato ou efeito de proporcionar cuidados
a outra pessoa. Quando fala-se emvassisténéia a saude, estd se definindo um conjunto de
cuidados ou agdes referentes a saide de um individuo ou um grupo determinado de
individuos.

0 sistema de assisténcia & saude no Brasil compreende os servigos publicos, dirigidos
a grande maioria dos brasileiros, e os servigos privados, que atendem aproximadamente um
tergo da populac;ﬁo do pais. Na Figura 1 apresenta-se o grafico de distribuigfo da assisténcia a

satde nos dois sistemas existentes, publico e privado.

SISTEMA DE SAUDE/ COBERTURA
Planos
Privados
28%

SuUs
72%

Figura 1 - Distribui¢fio da assisténcia a satide piiblica e privada no Brasil

Fonte: CIEFAS — Comité de Integracfio das Entidades Fechadas de Assisténcia & Saude (2000, p.27).

R
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Nota-se a importéncia das politicas governamentais relacionadas a este segmento, pois
aproximadamente 72% da populagdo brasileira € assistida pelo sistema publico de saude e
apenas 28% pelo sistema privado de assisténcia a saude.

Destaca-se também a responsabilidade na decisdo das empresas em elaborar
mecanismos de controle para o cuidado da saiide dos seus empregados ou até mesmo criar
sistemas de autogerenciamento da saide dos seus empregados para a assisténcia e a garantia

de acesso destes ao sistema de saude brasileiro.

2.2.1.1 O setor publico de assisténcia a saude

A imensa maioria da populagéo brasileira, inclusive cidaddos inseridos no mercado de
trabalho, depende exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS), informagdo
disponibilizada pelo CIEFAS (2000, p.22). O SUS tem pouco mais de dez anos e € resultado
de a¢do iniciada ainda nos anos 70, conhecida como movimento pela reforma sanitéria.
Profissionais de satde, politicos, movimentos populares e sindicais uniram-se na defesa de
um sistema que tivesse mais qualidade e fosse acessivel a toda a populagdo. Até entdo, s6
recebiam assisténcia médica publica gratuita os trabalhadores com carteira de trabalho
assinada. Aos pobres e excluidos do mercado de trabalho restava o atendimento oferecido
pelas Santas Casas, hospitais universitarios e postos de satide municipais.

Do ponto de vista filoséfico, o SUS € dos modelos mais avangados do mundo, ten&
como tripé de sustenta¢do os principios da descentralizagdo, integralidade da assisténcia e
participagdo da comunidade através dos conselhos e conferéncias. O SUS, conforme Cohn e
Elias (1996, p.64), pode ser entendido como um agrupamento de institui¢des dividido
segundo as esferas de atendimento (classiﬁcadas em nivel primario, secundério e terciario),
ou ainda segundo locais de atendimento, estabelecendo uma hierarquizagdo entre os diversos

grupos. No entanto, ressaltam que: I

esta forma abstrata dos sistemas de saude é muito mais um recurso intelectual para
facilitar o debate do que propriamente uma estrutura a ser reconhecida no cotidiano
do funcionamento dos servicos de assisténcia a saude. Assemelha-se a um certo
“tipo ideal”, dificilmente encontravel na realidade, sobretudo no Brasil.

A falta de informagio e de educagéio da populagdo quanto & utilizagio dos servigos de
saide publica contribuem para que esta discussdo fique pautada mais na esfera teérica do quet\"~

propriamente na pratica de gestdo do sistema. Os aspectos econdmicos também distorcem
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sobremaneira este conceito ideal de sistema, tendo em vista principalmente o baixo custo na
remuneragio dos servigos e escassez de profissionais para a prestagfo dos servigos médico-
hospitalares, determinando que exista uma gama pequena de profissionais que se desdobram
para atender todas as esferas do sistema.

Para Cohn e Elias (1996, p.65), dois outros problemas sdo agregados ao debate de
reorganizar o setor, na reparti¢do das responsabilidades entre os setores publico e privado: os
relacionados ao financiamento do setor da saude, envolvendo a definicdo dos recursos
necessarios e fontes estaveis para seu provimento, e os relativos a uma denominada crise de
gerenciamento dos servicos. .

~ Neste ponto, ha uma dicotomia entre as responsabilidades dos sistemas, onde se
percebe cada vez mais que o sistema privado acaba por subsidiar o incremento tecnolégico do
setor publico de saide e muitas vezes emprega-se estratégias de compensagio financeira para
a sobrevivéncia do servi¢o de satide que participa deste sistema de satde.

O SUS, atualmente tem sido duramente criticado pela sua inoperéncia de gestdo e
pretensfo de cobertura universal principalmente porque a remuneragdio € os subsidios da
esfera federal tem-se mostrado insuficientes para a manutengfo da qualidade e a inser¢éo e
utilizagdo das novas técnicas e equipamentos que surgem com os estudos € a evolugédo da
medicina. Além da propria falta de financiamento estavel do sistema que segue as
disponibilidades financeiras da unido.

A partir destas observagdes considera-se que o sistema de saide publico passa por um
momento delicado e, como decorréncia, as pessoas acabam dependendo do sistema privado de
assisténcia a saide. Para tanto, a seguir aborda-se o conceito € o panorama geral do sistema

privado de assisténcia a saude brasileiro.

2.2.1.2. O setor privado de assisténcia a saide

Tendo em vista a diversidade de modalidades € a complexidade do sistema de saude
brasileiro, ha dificuldade no estabelecimento de divisdes e rotulagdes precisas. Para Médici

(1991, p.32), as facetas brasileiras do setor privado de assisténcia a saude sfo:

1) segmento privado contratado pelo setor publico, que sfo as clinicas
(ambulatoriais e de exames complementares para diagnéstico) e hospitais
(lucrativos e filantrépicos) que vendem servigos para atendimento de uma
clientela indiferenciada;
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2) segmento médico-assistencial das empresas que, por meio de diversas
modalidades, atendem a clientelas especificas vinculadas ao mercado formal de
trabalho;

3) segmento médico-assistencial que atende a individuos e/ou familias que
voluntariamente compram servigos diretamente dos prestadores ou estabelecem
contratados por meio de planos, seguros de satide e cooperativas médicas, e

4) segmento beneficente filantrépico, voltado para clientelas abertas e fechadas.

Os servigos descritos estruturam o sistema de saude publico e privado, onde se pode
notar a dependéncia do sistema piblico em relagdo ao sistema privado de saide. Como
comentado anteriormente, ha dificuldade em determinar uma divisdo exata entre os dois
setores de saude, especificamente pelos aspectos estruturais de atendimento e econdmico-
financeiros. _

Cohn e Elias (1996, p.69) citam que o segmento lucrativo, a exce¢do de uma fragdo da
rede hospitalar, ndo mantém qualquer tipo de vinculo com o SUS. Sua parcela mais
expressiva é representada pelo autodenominado Sistema Supletivo de Assisténcia Médica
(considerando-se a legislagdo que institui o SUS seria mais apropriado denomind-lo de
Sistema Complementar), abarcando a medicina de grupo, as cooperativas médicas, o seguro

sanude, a autogestdo e os planos de administragéo.

a) Medicina de grupo

A forma predominante nesse mercado ¢ similar as Health Mainte-nance Organizations
(HMOs) dos Estados Unidos, compondo-se por servigos proprios, credenciados ou ambos.
Surgiu e desenvolveu-se nos anos 60 na regifo do ABC paulista, quando o govémo
incentivava os convénios-empresa.

Cohn e Elias (1996, p.70) explicam que as modalidades de medicina de grupo
trabalham com o sistema de pré-pagamento por servigos prestados, utilizando-se de servigos
préprios e credenciados (compra de servigos de terceiros). Apesar das restri¢gdes formais da
legislacdo, uma parcela dessas instituigdes também opera com ressarcimento de despesas

(sistema de seguro).

b) Cooperativas médicas
Na concepgdo desse segmento, 0s médicos sdo a0 mesmo tempo socios e prestadores
de servigos, recebendo proporcionalmente a sua produgdo, por tipo e qualidade de
atendimento. Também participam do rateio do resultado positivo final, obtido pelas unidades.
Cohn e Elias (1996, p.70) ressaltam que as cooperativas médicas operam ségundo 0

sistema universal de cooperativas, em que os médicos cooperados participam através do
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sistema de cotas, € a cooperativa oferece planos individuais e coletivos de satde; ndo operam
com ressarcimento de despesas; utilizam-se ‘de servigos proprios e de credenciamento. E

considerada por vérias entidades médicas como a tnica forma ética de atuagéo no mercado.

¢) Seguro saude

O seguro satude € um seguro destinado a dar cobertura aos riscos de assisténcia médica
e hospitalar, cuja garantia consistirda no pagamento, em dinheiro, efetuado pela sociedade
seguradora, a pessoa fisica ou juridica prestante da assisténcia médica ao segurado.

Cohn e Elias (1996, p.70) definem o seguro saude como um sistema que opera sob a
forma de reembolso de despesas, de acordo com as condi¢des contratuais fixadas entre as
partes; abertos a todos os médicos e hospitais; geralmente cobrem apenas os procedimentos

decorrentes de internagdes hospitalares.

d) Autogestdo

A autogestfo em assisténcia a satde € o sistema em que a propria empresa ou outro
tipo de organizagfo institui e administra, sem finalidade lucrativa, o programa ou plano de
saude dos seus beneficiarios, reduzindo os gastos decorrentes com a intermedia¢do das
empresas de planos de saide do mercado. _

Como o objeto principal da presente dissertaco trata de empresa de autogestio, no
item seguinte explicam-se com mais detalhes as principais caracteristicas do segmento de
autogestdo em saude e as suas particularidades em relagdo aos demais segmentos do

denominado Sistema Supletivo de Assisténcia Médica.

2.2.2 Autogestio em saude no Brasil

Autogestdo, cuja etimologia provém da jungdio das palavras auto (do grego autds:
mesmo, proprio) e gestdo (do latim gestio: a¢do de dirigir, administra¢fio), pode ser definida
como a gestdo de uma coletividade por ela mesma.

Segundo HOLANDA (1998, p.162), o conceito de autogestdo ¢ a administragdo de
uma empresa, institui¢io, associagfio, coletividade, etc., por aqueles que ai trabalham.

No campo da assisténcia & saide, a autogestdio ¢ a modalidade em que a prépria
organiza¢fo administra, sem finalidade lucrativa, a assisténcia a saide dos beneficidrios a ela

vinculados. Fazem parte deste segmento os planos de satde destinados a empregados ativos e
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apdsentados ou a participantes de entidades associativas, beneficentes, assistenciais,
previdenciarias, sindicais e cooperativas de usudrios, bem como seus dependentes até o
terceiro grau de parentesco.

De acordo com Cohn e Elias (1996, p.70), as autogestdes operam basicamente com
servicos de terceiros, realizando ressarcimento de despesas, utilizando-se de tabelas de
honorérios profissionais e de procedimentos médicos; possuem servigos de administragdo
proprios, utilizando-se de funciondrios e recursos da empresa a qual se vinculam; utilizam-se
de hospitais e médicos credenciados por empresa; vinculam-se as empresas privadas e as
publicas.

A diregdo do plano de saide na modalidade de autogestéo pode ser exercida de forma
predominante pela empresa patrocinadora, no caso de plano para seus empregados;
predominante pelo corpo social, no caso de associagOes de classe ou cooperativas; ou ainda de
forma conjunta (co-gestdo), no caso de planos de entidades, cujos participantes sdo ligados
também as empresas patrocinadoras.

A adesfio ao plano de satde pode ser compulséria, no caso da patrocinadora assumir
integralmente (ou substancialmente) os custos, ou facultativa no caso dos empregados ou
associados contribuirem para seu funcionamento.

Algumas dessas organizagdes chegam a financiar totalmente a assisténcia a saude de
seus quadros. Outras rateiam seus custos entre os participantes do plano. O mais'comum,
porém, ¢ que a conta da assisténcia, ou custeio do plano, seja dividido entre a organizagéo
mantenedora e os beneficiarios (processo de co-participagdo nos custos). As formas de co-
participagdo podem se dar, por exemplo, com base em um valor pré-fixado, ou em um
percentual do salario, ou em funcdo da faixa etaria do participante, ou mesmo do niimero de
dependentes, ou por um percentual sobre utilizagdo do beneficiario.

A assisténcia a satde nos planos de autogestdo pode ser prestada por meio de rede
credenciada - profissionais e instituicdes de saide que atendem mediante tabela de pregos
previamente acordada com a administragdo do plano; ou de servigos proprios - estrutura
- prépria de atendimento a saide; mantida pela organizagdo, ou por livre escolha - utilizagfo
dos servig¢os de profissionais e instituigdes de satde disponiveis no mercado, com posterior
reembolso dos gastos pelo plano, conforme sua tabela, ou entdo estas formas combinadas. Das
trés, a mais utilizada é o credenciamento.

A autogestdo de plano de saide vem demonstrando, ao longo de sua existéncia, os
melhores resultados na equagdo do problema que envolve a triade: abrangéncia de cobertura, >/<

—

qualidade da assisténcia e custos viaveis. Em comparagfio com planos de abrangéncia e
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qualidade equivalentes em outros segmentos, a autogestio apresenta custos bem inferiores aos
do mercado, demonstra a pesquisa nacional CIEFAS (Comité de Integragdo de Entidades
Fechadas de Assisténcia a Saude) realizada em 2000.

O sistema de autogestdio em satde, conforme Cohn e Elias (1996, p.70), tem custos
menores por ndo necessitar gastar com marketing e corretagem e nem precisar gerar lucro
para remunerar o capital. Tem maior abrangéncia de cobertura, pois os resultados positivos,
que seriam lucro em outras modalidades, séo revertidos em maior assisténcia para os usudarios.
Possui maior qualidade, visto que o objetivo maior esta centrado na viabilizagdo da melhor
aten¢do aos usuarios. Citam que a autogestdo ainda possui outros diferenciais que podem ser
destacados:

a) o plano/programa é constituido de acordo com as necessidades e caracteristicas
da organizag#o e de seu publico beneficiario;

b) paga apenas os custos dos atendimentos efetivamente realizados; ‘

¢) permite o monitoramento constante do equilibrio financeiro entre receita e
despesa, desempenho da rede credenciada e niveis de utilizagdo, podendo
implantar rapidamente a corregfio para os problemas;

d) possibilita agregar outras especialidades, como psicologia, odontologia além de
outros beneficios inerentes a saide, como financiamento de medicamentos, de
oculos, lentes de contato etc;

€) permite o desenvolvimento de programas de prevencdo & satide (promogio €
orientacdo) e de incentivo & qualidade de vida para os beneficidrios, inclusive o
acompanhamento dos resultados, ja que o vinculo com o plano de autogestdo é
indeterminado e ndo depende de renovagdes contratuais a cada ano;

f) facilita, nas empresas, agdes conjuntas com os seus programas de saude
ocupacional;

g) melhora a imagem institucional da organizagfio, que passa a ser vista também

como promotora do bem-estar fisico, emocional e social de seus integrantes e
dependentes.

‘Todos os itens listados garantem a continuidade desta modalidade de prestagdo de
servigos de saude no mercado brasileiro. O carater assistencialista deste tipo de operadora,
coloca-a como uma das mais vantajosas modalidades de atengdo a saude. Pois, além dos
beneficios aos usuarios do referido sistema, promovem a regulagéo dos pregos cobrados pelos
servigos de saude, proporcionando equilibrio ao mercado de satde brasileiro.

Ainda, a implantag@o, administrago e operacionalizagdo de uma operadora de saide
de autogestdo podem ser feitas na propria estrutura da empresa patrocinadora, ficando o setor
geralmente subordinado a diretoria de recursoé humanos.

Enfim, o sistema de assisténcia a saude no Brasil esta atualmente configurado como
descrito neste item. Uma das questdes fundamentais e de extrema importdncia para a
regulagdo e estabilidade do mercado de saude brasileiro € a de verificar constantemente como

estad o desempenho das operadoras de saude participantes deste segmento, tanto no sistema
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publico quanto privado. Para tanto, faz-se necessario conhecer alguns dos modelos de
sistemas de avalialgﬁo de desempenho organizacional que estio presentes nas organizagdes de
satde. Estas consideragdes sobre os modelos servem de base para o entendimento e a
construgdo do modelo de sistema de avaliagdo de desempenho organizacional, objeto do

trabalho que ora se apresenta.

2.3 AVALIACAO DE DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

. Ly e -

O processo administrativo, definido pela abordagem neocléssica da administragéo, é
um processo ciclico, dindmico e interativo. Ele € composto de quatro fung¢des distintas:
planejamento, organizac¢io, dire¢do e controle. Estas fungGes sdo denominadas, pela literatura
neoclassica da administragdo, de fungdes administrativas.

A Figura 2 apresenta o processo e as quatro fungbes administrativas defendidas pela

literatura neoclassica.

Planejamento
—P -
Formular objetivos e os
meios para alcangé-los
Recursos : . Desempenho
Controle Organizacio ..
Humanos g ¢ Objetivos
Fﬁancc.:lr.os ——p] Monitorara as P Desenhar o trabalho, —P I;r odutos
at?m.ls atividades e corrigir alocar recursos ¢ E f?rY}QO,S
Tecno 081€0S os desvios coordenar atividades leiencla
Informagio Eficacia
A 4
Direcio
Designar pessoas, dirigir seus L—

esforgos, motiva-las, lidera-
las ¢ comunica-las

Figura 2 — As quatro fun¢des administrativas
Fonte: Chiavenato (2000, p.126)
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Observa-se a visdo de processo administrativo, onde se tem a entrada ordenada de
recursos que passam a ser gerenciados de forma interativa e dindmica, seguindo as fungdes de
planejamento, organizagdo, direcéo e controle, cujo o desempenho deste processo é avaliado
pela resposta do mercado a organizag&o. ' ’

Davenport (1994, p.7) explica que processo é “uma ordenagédo especiﬁc‘a\aars~

atividades de trabalho no tempo e no espago, com um comego, um fim, e entradas e saidas
T do

O inicio de todo o processo administrativo se da por meio do planejamento, que € a

claramente identificadas: uma estrutura para agéo”.

fungdo administrativa que determina antecipadamente os objetivos e o que deve ser feito para
alcanga-los. Por outro lado, a organizagdo é a funcdo admihistrativa que consiste no
agrupamento das atividades necessarias para realizar o que foi planejado.

A diregdo € a fun¢do administrativa que orienta e guia o comportamento das pessoas
na dire¢do dos objetivos a serem alcangados. E uma atividade de comunicagio, motivagio e
lideranga, pois refere-se a pessoas. J4 o controle é a fun¢do administrativa que visa assegurar
se o que foi planejado, organizado e dirigido realmente cumpriu os objetivos pretendidos.

Ao longo do tempo as estratégias escolhidas pela empresa devem ser controladas para
que seja possivel a avaliagdo da eficiéncia e eficdcia em atingir os objetivos propostos. Infere-
se que esta avaliacdo ndo pode ser desvinculada das estratégias e por meio dela € que as
empresas podem acompanhar os resultados dos seus processos e garantir a sobrevivéncia no
mercado. |

A diferenciag¢io entre as empresas é a capacidade de realizar a estratégia estabelecida,
transformando-as em parte da realidade cotidiana da mesma, afirmam McGee e Prusak’(1994,
p.183). Tendo em vista a afirmagdo, percebe-se a importéncié ;la avaliagio de desempenho
organizacional no proceSs‘o administrativo, pois esta garante a conexdo entre a estratégia
proposta e a sua execu¢do. De acordo com Simon (2000, p.17), a avaliagdo de desempenho
serve para controlar a implementacdio de uma estratégia de negécio, comparando o resultado
com os objetivos estratégiéos estabelecidos. - ._.. ) ~

Dopuch, Birnberg e Demski (\LLILEQB_EHKENE 2002,p7-?3 afirmam que os sistemas cﬁ |
avalia¢fo de desempenho sdo uteis para prover informag8o que possa contribuir para melhorar 5%
a qualidade de futuras decisdes e balizar as tomadas de decisdo no periodo corrente. Ainda, N
segundo Beuren (2000, p.81), a informagfio assim como a avaliagdo de desempenho sdo

instrumentos que se traduzem na flexibilidade em identificar o passo a frente que deve ser

dado, no menor periodo de tempo. /
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O controle, traduzido pela avaliagdo do desempenho organizacional, leva a empresa a
estar orientada em relagdo 4 sua missdo e aos seus objetivos organizacionais, alinhando as
suas estratégias as praticas didrias. Ha vérias maneiras de se avaliar o desempenho de uma

empresa, desde as mais tradicionais até abordagens mais modernas.

2.3.1 Modelos de avaliagio de desempenho organizacional

A avaliagdo de desempenho possui diversas finalidades e objetivos, dentre os quais
destacam-se: monitoramento de processos de trabalho, controle estratégico, verificagdo de
eficiéncia do sistema e mensurag#o da eficécia organizacional.

Varias sfo as formas de se avaliar o desempenho de uma organizagdo, porém nota-se a
importancia que esta acompanhamento possui em termos de avaliagdo do processo
administrativo. O estabelecimento de padrdes de controle para a mensuragdo da eficicia e da

eficiéncia organizacional pode ser considerada uma forma de se avaliar desempenho.

Wright, Kroll e Parnell (2000, p.347) apresentam o seguinte conceito para a avaliagio

de desempenho organizacional:

A avaliagdo do desempenho de uma empresa pode ser realizada de varias formas. A
administra¢8o, por exemplo, muitas vezes compara os resultados operacionais atuais
com os do ano anterior. Um julgamento qualitativo pode ser feito para determinar se
os produtos ou servigos da empresa s3o superiores, inferiores ou estio no mesmo
nivel neste ano em relagdo ao ano anterior. Vérias medidas quantitativas também
podem ser utilizadas, inclusive o retorno sobre o investimento, o retorno sobre os
ativos, o retorno sobre as vendas e o retorno sobre o capital aciondrio.

Nio existe um padriio de sistema de avaliagdo de desempenho, nota-se que cada
empresa adota o modelo de avaliagdo de desempenho que mais lhe convém. Cada uma
procura a melhor forma de avaliagdo de desempenho cu a que mais se enquadra no {Ilodelo de
gestdo adotado e a sua cultura organizacional.

Pode-se destacar alguns modelos de sistemas de avaliagdo de desempenho utilizados
pelas empresas. Sdo eles: sistema contébil, indicadores econdmico-financeiros, sistema de
custos, indicadores de qualidade, entre outros. Rocha (2002, p.12) afirma que, “para cada
necessidade estratégica, podem ser formulados um ou mais indicadores para acompanhar o
desempenho da opgdo estratégica estabelecida”.

Neste ponto, cabe fazer uma distingdo entre os sistemas de avaliagdo de desempenho

tradicionais e os novos sistemas. A avaliagdo de desempenho tradicional tem por objetivo
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determinar a situa¢io da empresa nos aspectos financeiros e sugerir corregdes, a curto prazo,
de desvios que por ventura acontecam. Este tipo de avaliagiio concentra toda a sua atengéo aos
aspectos financeiros, ignorando aspectos relevantes que poderdo diferenciar a empresa,
perante o mercado, a médio ou longo prazo.

Os novos sistemas de avaliagdo de desempenho tratam ndo somente de aspectos
financeiros mas, também de outros aspectos ligados a operagfo da empresa. Como exemplo,
Wright, Kroll e Parnell (2000, p.356-362) citam o controle por meio de critérios de
desempenho multinivel; por meio do desempenho financeiro e; por meio de variaveis
organizacionais.

No multinivel, o controle envolve padrdes de desempenho para individuos, fungdes,
produtos, divisdes ou unidades de negdcios. O controle também pode €nfocar o desempenho
por meio de monitoragdo das taxas financeiras importantes ¢ mudangas no valor das ag¢des da
empresa. Finalmente, o controle também pode ser exercido diretamente pela organizagfo
formal, pela clara comunicagdo dos valores da organizagio e pela determinacdo de um
sistema de recompensas que seja consistente com esses valores; € pode ser exercido
indiretamente, por meio da organizagdo informal, por um comportamento adequado dos
administradores. Além destes, como exemplo, tem-se empregado como modelos
contemporaneos de avaliagdo de desempenho organizacional a gestdo da qualidade, o valor
econdmico adicionado (Economic Value Added - EVA) e o balanced scorecard.

Destacam-se, na literatura pertinente, diferentes modelos de sistemas de avaliagdo de
desempenho. A seguir, apresentam-se as principais caracteristicas de alguns destes modelos

que, eventualmente, podem ser utilizados pelas empresas.

a) Sistema contabil

De acordo com Iudicibus (1999, p.19), a contabilidade € o grande instrumento que
auxilia o administrador a tomar decisdes. Possibilita um quadro mais claro da realidade
econdmico-financeira das entidades envolvidas e favorece a reducfo das incertezas existentes
quando houver diversas alternativas disponiveis para a escolha.

Representa, como tratado anteriormente, a realidade econdmico-financeira da empresa
em um determinado momento e caracteriza-se como uma importante forma de comunicagdo
aos interessados por essa informagfo, conforme Silva (2000, p.15). O sistema contébil tem
como principal objetivo subsidiar os usuarios na tomada de decisdes, por meio da coleta de
dados, de forma a mensurad-los e registra-los, além de evidencia-los, resumidamente nos

relatdrios contabeis.
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Silva (2000, p.16) menciona que o sistema contabil auxilia o administrador a verificar
se as decisdes passadas estavam corretas, promovendo o aprendizado por meio do exame de
erros cometidos anteriormente; a premiar os setores mais eficientes da empresa; a auxiliar na
determinagdo da politica de pregos e melhorar o processo produtivo.

Nota-se que as aplicagdes do sistema contabil e, principalmente, das informagdes
geradas por ele, tendem a ser informagdes de fatos ja ocorridos € que somente poderdo ser
corrigidos futuramente, impossibilitando tais corre¢des no momento em que o fato esteja
ocorrendo. Para algumas empresas isto pode ocasionar perdas irrepardveis ao processo
administrativo.

A contabilidade sofreu alteragdes e adaptagdes ao longo dos anos para adequar-se a
necessidade dos seus usudrios. Esta evolugdio, definiu alguns principios e convengles que
sustentam, atualmente, a contabilidade. Segundo Iudicibus (1998, p.33), os principios sdo da
entidade, da continuidade, do custo histérico como base de valor, da realizacdo da receita, da
competéncia de exercicios € do denominador comum monetério. Além disso, a objetividade, o
conservadorismo, a materialidade e a consisténcia sdo consideradas convengdes do sistema
contabil. Estes principios e convengGes agem no sentido de tornar comparaveis as
informagGes contabeis de uma empresa com as de outras, por meio da ﬁxaqﬁb destas regras
observadas por todos. |

Outra forma de acompanhar o desempenho da organizacdo e compara-la a outra de
mesma natureza, pelo sistema contabil, é por meio das demonstragdes contibeis. Estas
demonstra¢Ges estdo previstas no artigo 176, da Lei 6.404/76, e sdo as seguintes: balango
patrimonial, demonstragdo de resultado do exercicio, demonstragdo de lucros e prejuizos
acumulados e demonstragéo das origens e aplica¢des de recursos.

Estas demonstra¢des abordam aspectos patrimoniais, financeiros € econdmicos da |
empresa, apontando possiveis distor¢des ou acertos de fatos que ja ocorreram. Ndo levam em
consideragdo na avaliagdio do seu desempenho aspectos intangiveis ou que nfo se podem
mensurar por uma analise cartesiana ou quantitativa.

O sistema contabil integra o sistema de avaliagdo de desempenho e esta integrado ao
sistema de informag¢Ges gerenciais das empresas. Contudo, segundo Iudicibus (1999, p.20),
muitas empresas possuem uma contabilidade irreal e distorcida, em conseqii€éncia de ter sido
elaborada uinica e exclusivamente para atender as exigéncias fiscais.

Este fato evidencia a necessidade da empresa utilizar, além do sistema contabil, outras
formas de avaliar o desempenho organizacional, mesmo que muitas vezes alicer¢ada na

contabilidade.
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b) Indicadores econémico-financeiros

De acordo com Hoji (2001, p.274), a técnica de analise f)or meio de indices consiste
em relacionar contas e grupos de contas para extrair conclusdes sobre tendéncias e situagéo
econdmico-financeira dé empresa. Esta forma de avaliar desempenho deriva do sistema
contébil, pois os dados a serem cruzados e analisados provém do referido sistema, além de
proporcionar uma leitura clara e simplificada das demonstragdes contabeis.

Os indices podem ser classificados como 6timo, bom, satisfatério ou deficiente, ao
cdmparé-los com os indices da empresa de periodos anteriores, de outras empresas do mesmo
ramo e porte, ou com indices do setor, publicados em revistas especializadas. Estabelecidos
estes padrdes, tem-se um sistema de avaliagdo de desempenho organizacional.

As decisdes financeiras de uma empresa, para Assaf Neto (1998, p.35), estédo
vinculadas a decisGes a respeito da captagdo de recursos (financiamento) ou na aplicagdo de
recursos (investimentos). Estas decisdes sdo tomadas a partir das condigdes ambientais as
quais a empresa esteja submetida, de forma que o retorno gerado pelos ativos e custo do
passivo ¢ um dos aspectos mais importantes na medigdo do desempenho de uma empresa.

‘Assaf Neto (1998, p.54) aduz que os indicadores econdémico-financeiros procuram
relacionar elementos afins das demonstragdes contabeis de forma a melhor extrair conclusdes
sobre a situa¢@o da empresa.

Os elementos mais utilizados, segundo Hoji (2001, p.274), pelos analistas de balango
sdo os referentes a estrutura de capital, liquidez, rotagdo, prazo médio e rentabilidade. A
Figura 3 apresenta os indices para andlise da situagdo econdmico-financeira das empresas e

que servem de fundamento ao sistema de avaliagfo de desempenho organizacional.
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INDICES

FORMULAS

Estrutura de capital

Participagdo dos capitais de terceiros

Exigivel total / Exigivel total + Patriménio Liquido

Composig¢do do endividamento

Passivo circulante / Exigivel total

Imobilizagdo do capital préprio

Ativo permanente / Patrim6nio liquido

Imobilizagdo dos recursos ndo correntes

Ativo permanente / Patriménio liquido + Exigivel a longo prazo

Liquidez

Liquidez geral

AC+ ARLP/PC +PELP

Liquidez corrente

AC/PC

Liquidez seca

AC — Estoques — Despesas do exercicio seguinte / PC

Liquidez imediata

Disponivel / PC

Rotagdo

Giro de estoques

CPV / Saldo médio dos estoques

Giro das contas a receber

ROB — Devolugdes e abatimentos / Saldo médio das contas a receber

Giro do ativo operacional

ROL / Saldo médio do ativo operacional

Prazo médio

Prazo médio de estocagem

Saldo médio dos estoques / CPV/365

Prazo médio de contas a receber

Saldo médio das contas a receber / (ROB-Devolugdes ¢ abatimentos)/365

Prazo médio de pagamento a fornecedores

Saldo médio de fornecedores / Compras brutas/365

Rentabilidade

Margem bruta LB/ROL
Margem liquida LL/ROL
Rentabilidade do capital proprio LL / Saldo médio do PL

Figura 3 — Indicadores da situacio econdmico-financeira.

Fonte: Hoji (2001, p.275-276)

Por meio dos indicadores da situacdo econOmico-financeira pode-se comparar e

avaliar o desempenho da organizagfio em relagdo a uma outra empresa ou, a um segmento de

mercado ou ainda, ramo de negdcio especifico.

Matarazzo (1993, p.24) define as informagdes que devem estar contidas em uma

analise de balangos: situagdo financeira, situagio econdmica, desempenho, eficiéncia na

utilizagdo de recursos, tendéncias, avaliacdo de alternativas econdmico-financeiras futuras,

entre outras. Esta analise colhe e produz informag¢des determinando, entre outras, se a

empresa ¢ ou ndo lucrativa.

A partir destas informagdes, possibilitadas pela analise dos indicadores econdmico-

financeiros de desempenho, pode-se configurar um sistema de avaliagdo de desempenho

organizacional, porém ainda voltado para medidas reativas e de curto prazo.

¢) Sistema de custos

De acordo com Nakagawa (1991, p.36), os atuais sistemas de custeio datam,

basicamente, de ha mais de um século ¢ foram desenvolvidos com o objetivo de gerarem

informagdes sobre oportunidade de melhoria de desempenho das empresas, em termos de

resultados econdmicos. Para Hernandez Perez Junior et al. (2001, p.285), tradicionalmente, a
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analise de custos ¢ conhecida e praticada como sendo o processo de avaliagio do impacto
financeiro das decisdes gerenciais alternativas.

E por meio deste sistema que pode-se determinar o nivel de eficiéncia de um processo
ou conjunto de processos de uma empresa. Kaplan e Cooper (1998, p.13) afirmam que as
empresas precisam de sistemas de custos para realizar trés fungdes principais: “avaliar
estoques e medir o custo dos bens vendidos para a geragio de relatdrios financeiros; estimar
as despesas operacionais, produtos, servigos e clientes; e oferecer feedback econémico sobre a
eficiéncia do processo a gerentes e operadores”.

A busca pela eficiéncia, que remonta o inicio do século passado pelos primeiros
industridrios, vém até hoje sendo um dos aspectos principais da aten¢o dos administradores.
Com isso permite-se que a empresa tenha o seus processos de desempenho de producgio
avaliados.

Pode-se dizer que os sistemas de custos assim como os indicadores econdmico-
financeiros sdo uma extensfo da contabilidade. Os sistemas de custos sdo norteados por duas
grandes divisdes da contabilidade: a contabilidade financeira e a contabilidade gerencial.
Martins (1998, p.22) afirma que a contabilidade de custos nasceu da contabilidade financeira,
quando da necessidade de se avaliar estoques na industria. J4 a contabilidade gerencial é
caracterizada pela informalidade, ndo estando subordinada a nenhuma norma ou forma
legalista que rege a contabilidade financeira. Esta voltada para os negécios, para o processo
de tomada de decisdo e para o processo de avaliagdo (/ié desempenho organizacional.

A partir das informagdes produzidas pelo sistema de custo, alicergado pelo sistema
contabil da empresa, tem-se uma no¢#o, ainda que parcial, da eficiéncia e do desémpenho dos
seus processos de trabalho e conseqiientemente do desempenho organizacional. Vale ressaltar
que nem todos os aspectos que concorrem para a avaliagdo completa do desempenho

organizacional estdo contemplados nos modelos apresentados.

2.3.2 O sistema de informaciao gerencial voltado 2 avalia¢io de desempenho

Catelli (1999, p.212) define avaliagdo de desempenho como “um recurso por meio do
qual se procura obter um gerenciamento eficaz das atividades do processo administrativo,
visando a otimizag¢do de suas contribui¢Ges, em termos de resultados, a eficacia empresarial”.
Esta eficacia empresarial citada pelo autor serd realidade quando existir um sistema tal que

disponibilize as informagdes dos diversos setores da empresa aos seus dirigentes.
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As informagdes necessarias devem ser disponibilizadas de forma que o processo de
gestdo, consubstanciado nas fases de planejamento, execugfio e controle, receba-as e possa
tomar decisdes eficientes e eficazes. C& _

Conforme Beuren (2000, p.79), os gestores precisam ser atendidos em suaé i
necessidades especificas de informagdes, de acordo com as areas que atuam e as opera¢6es que
nela desenvolvem, fundamentadas em conceitos que fagam um sentido 16gico. E neste ponto

que o sistema de informagéo gerencial deve ser eficiente € participar do processo de gestdo

ofganizacional.

Para Rocha (2002, p.35), a avaliagdo de desempenho nas empresas demanda a
possibilidade de grandes manipulagdes de massas de dados, na busca de informacdes
significativas para suporte ao apoio da tomada de decisfo por parte dos gestores de negébcio.

A busca de informagdes faz-se necessario no dias atuais, principalmente para garantir
a agilidade e a competitividade no processo de tomada de decisdo e atendimento as demandas
do mercado. Para que isto ocorra, a organizagdo deve estar amparada por um sistema que filtre
as informagdes relevantes a este processo €, isto s6 € possivel, pela aplicacdo das tecnologias da
informatica disponiveis.

King, Grover e Hufnagel (1989, p.89) definem a tecnologia da informag¢o como um
“conjunto de recursos ndo-humanos (essencialmente maquinas e programas), responsaveis pelo
armazenamento, processamento e comunicagdo da informag@io, € pelo modo como esses
recursos sdo organizados em um sistema capaz de executar um conjunto de tarefas”.

Vale ressaltar neste ponto, a diferenca existente entre tecnologia da informacgio e
sistema de informagGes. Para Wysk (1980, p.56), um sistema de informagdes € “aquele sistema
homem-maquina que atende as necessidades de informagéo de um individuo, grupo ou tarefa,
definidas a partir de medidas que as quantifiquem, de maneira que uma organizagéo € atendida
por uma rede de sistemas de informag&o”.

Percebe-se a diferenca entre os dois conceitos na medida em que, a tecnologia da
informagdo emprega os recursos tecnoldgicos com o objetivo de prover e operacionalizar o
sistema de informag¢Ges da empresa. A informatizagdo dos processos de trabalho passa a ser
uma conseqiiéncia desta integracdo e, com isso, garantem-se as relagdes entre as é4reas da
empresa.

A parir desta combinagdo, as organizagdes podem configurar redes de coleta de dados
e informagdes que possibilitam a avaliagdo do desempenho das suas areas funcionais, bem
como de toda a organizagfo. Este fato proporciona mais agilidade e certeza no processo

decisério e de acompanhamento estratégico da empresa.
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Como visto anteriormente, ha uma diversidade de modelos de avalia¢do de
desempenho, todos com as suas caracteristicas e particularidades que determinam uma gama de
informagdes distintas e especificas a cada necessidade. Com isso, deve-se estar atento para que
ndo sejam geradas informagles em excesso, ocasionando ineficiéncia no processo de gestio e

de avaliagio do desempenho organizacional.

2.4 O BALANCED SCORECARD

O atual ambiente organizacional leva as organiza¢des a buscarem novas formas de
elaborarem os seus sistemas de informag¢des gerenciais, responsdveis por controlar e
coordenar a execu¢do das suas estratégias e dos seus objetivos. Esta evolugdo, notada em
praticamente todos os segmentos de mercado, destaca alguns pontos que interferem
sobremaneira na produgéo e desenvolvimento dos bens ou servigos e no acompanhamento dos
indicadores escolhidos pelas organizagdes.

Estes pontos sdo tratados por Kaplan e Norton (1997, p.4) como um conjunto de
premissas operacionais, dentre os quais destacam-se os processos interfuncionais, a ligagdo
com clientes e fornecedores, a segmentagdo de clientes, a escala global, a inovag¢do e os
trabalhadores do conhecimento. O modelo final, denominado balanced scorecard,
caracterizado por relacionar os indicadores de desempenho da organizagdo, traduzidos em
perspectivas ¢ definido por Kaplan e Norton (1997, p.8) como sendo composto por quatro
perspectivas: financeira, do cliente, dos processos internos e de aprendizado e crescimento.

O balanced scorecard fornece a empresa uma visdo de desempenho integrada, visto
que engloba todas as quatro perspectivas. Cada uma destas perspectivas deve responder a
questdes basicas, mas, que demandam um elevado nivel de complexidade e que irfio
determinar a¢des praticas.

Este sistema deixa claro que nfo basta apenas medir a empresa sob uma tnica 6tica,
mas, por um conjunto adequado de indicadores que reflitam a empresa de forma dindmica e,
principalmente, integrada com suas metas, objetivos e estratégias. Para Kaplan e Norton
(1997, p.2), o balanced scorecard traduz a missdo e a estratégia das empresas num conjunto
abrangente de medidas de desempenho que serve de base para um sistema de medig8o e
gestdo estratégica.

As medidas de desempenho podem ser divididas em dois grandes grupos: medidas

financeiras ¢ medidas n#o-financeiras. As medidas financeiras ainda seguem o modelo
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contabil tradicional, ocasionando avalia¢gdes de desempenho em muitos dos casos reativas,
sem que seja possivel influir em tempo de rever o processo, antes mesmo dele se concretizar
em um desempenho néo esperado. 7

O balanced scorecard determina um equilibrio entre as duas medidas. Kaplan e
| Norton (1997, p.9) afirmam que ha um equilibrio entre as medidas de resultado, as
conseqﬁéncias dos esforgos do passado, e as medidas que determinam o desempenho futuro. E
0 balanced scorecard se equilibra entre as medidas objetivas, de resultado, facilmente
quantificaveis, e vetores subjetivos; até certo ponto discricionarios, das medidas de resultado.

Para Kaplan e Norton (1997, p.2), o balanced scorecard permite que as empresas
acompanhem o desempenho financeiro, monitorando, a0 mesmo tempo, o progresso na
construcio de capacidades e na aquisi¢io dos ativos intangiveis necessdrios para o
crescimento futuro. |

Os ativos intangiveis, a que se referem os autores, podem ser considerados todos os
ativos de uma organizagcdo que de uma maneira ou de outra nido podém ser contabilizados
através do modelo contabil tradicional. Contudo, influem diretamente na consecugdo dos
objetivos desta organizagdo, refletindo no seu desempenho econdmico-financeiro. A
capacidade de mobilizagio e exploracdo dos ativos intangiveis ou invisiveis tornou-se muito
mais decisiva do que investir e gerenciar ativos fisicos tangiveis, aduzem Kaplan ¢ Norton
(1997, p.3).

Outro aspecto intimamente ligado ao conceito de balanced scorecard sdo os sistemas
de informagdes gerenciais. Oliveira (2001, p.47) define-os como o processo de transformago
de dados voltados para a geragdo de informacgdes que serdo utilizadas no processo decisdrio
da empresa. Porém, muitas destas informagdes ndo estfo ligadas as estratégias desenvolvidas
pelas organizagGes, fazendo com que estas nfo possam ser mensuradas em relacdo ao seu
desempenho. Conforme Kaplan e Norton (1997, p.20), o balanced scorecard preenche uma
lacuna existente na maioria dos sistemas gerenciais, a falta de um processo sistemético para
implementar e obter feedback sobre a estratégia.

Em suma, um sistema de avaliagdo de desempenho deve estar relacionado as
estratégias da empresa, principalmente no que diz respeito a0 acompanhamento da evolugio e
do desempenho dos diversos componentes da estrutura organizacional. Para um melhor
entendimento, no item seguinte define-se o pensamento estratégico ¢ as suas implicacdes e
relagdes com a gestdio organizacional, bem como a avaliagio do seu desempenho e a

consecugéo dos objetivos determinados.
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2.4.1 Estratégias organizacionais

A palavra estratégia, conforme Maximiano (2000, p.392), envolve certa conotagéo de
asticia, de tentativa de enganar ou superar o concorrente com a aplicagdo de algum
procedimento inesperado, que provoca ilusdo ou que faz agir ndo como deveria, mas segundo
os interesses do estrategista.

Wright, Kroll e Parnell (2000, p.24) definem estratégia como “planos da alta
administra¢do para alcangar resultados consistentes com a missdo e os objetivos gerais da
organizagdo” e, Mintzberg (2000, p.17) acrescenta que, estratégia “é um padrdo, isto é,
consisténcia em comportamento ao longo do tempo™.

Percebe-se que a formulagdo da estratégia esté ligada & escolha e aplicagfo de recursos
disponiveis na empresa para a consecugdo de objetivos, sejam eles de curto, médio ou longo
prazo. O estudo da estratégia, segundo Chandler (apud MAXIMIANO, 2000, p.394), deve’
focalizar trés elementos principais: os cursos de a¢do para realizar objetivos; a busca de idéias
novas; e o processo de formular a estratégia.

A competicio do mercado, atualmente, faz com que as empresas busquem alternativas
no sentido de reinventar os seus processos € as suas rotinas, para diferenciar-se das empresas.
concorrentes. Porter (1986, p.22) afirma que:

A esséncia da formulagdio de uma estratégia competitiva é relacionar uma
companhia ao seu meio ambiente. Embora o meio ambiente relevante seja muito
amplo, abrangendo tanto forg¢as sociais como econdmicas, o aspecto principal do
meio ambiente da empresa é a indistria ou as industrias em que ela compete. A
estrutura industrial tem uma forte influéncia na determinagdio das regras
competitivas do jogo, assim como das estratégias potencialmente disponiveis para a
, empresa. Forgas externas 4 indudstria sfio significativas principalmente em sentido
relativo; uma vez que as forgas externas em geral afetam todas as empresas na

industria, o ponto basico encontra-se nas diferentes habilidades das empresas em
lidar com elas.

Portanto as estratégias formuladas pela empresa devem acompanhar os movimentos do
ambiente em que estd inserida. A diferenciacdo e a vantagem competitiva da-se pela
obediéncia aos principios enunciados. Em se tratando de mercado competitivo, Porter (1986,
p.22) afirma que o grau da concorréncia na industria dep%nde de cinco forgas competitivas
basicas: fornecedores, compradores, entrantes potenciais, substitutos e rivalidade entre

empresas existentes. A figura 4 ilustra estas cinco forgas competitivas.
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ENTRANTES
POTENCIAIS

Ameaga de novos enttrantes

Poder de negociagio dos

fornecedores CONCORRENTES NA
INDUSTRIA
FORNECEDORES N ¢ COMPRADORES
Rivalidade entre as empresas
existentes Poder de negociagio dos

compradores

Ameaga de produtos ou
servigos substitutos

SUBSTITUTOS

Figura 4 — Forcas que dirigem a concorréncia na industria

Fonte: Porter (1986, p.23)

Nota-se as for¢as incidindo sobre o mercado em que a empresa esta inserida, além da
propria concorréncia. Estas forgas estdo representadas por quatro grupos: novos entrantes que
representam a possibilidade da entrada de novas empresas no mercado; fornecedores e
compradores que possuem um poder de barganha capaz de modificar a dindmica do negocio
e; os produtos ou servigos que podem vir a substituir o produto ou servigo da empresa.

O objetivo principal da formulagfio da estratégia € criar mecanismos que amenizem
esta pressdo sofrida pela empresa e garantam a sobrevivéncia no mercado competitivo.
Segundo Porter (1986, p.49), existem trés abordagens estratégicas genéricas potencialmente
bem sucedidas que podem ser adotadas para superar as outras empresas em um mercado
competitivo: lideranga no custo total, diferenciagéo e enfoque. X

A lideranga no custo total pode ser explicada pela vantagem competitiva adquirida
pela empresa em todos os aspectos da produgdo e do processo de gestdo empresarial,
principalmente em relagdo aos.custos. Ja a diferenciagfo permite obter retornos acima da
média para a empresa, pois o objetivo principal desta estratégia € ser inico na fabricagfo do
bem ou servigo ou, a0 menos, possuir um bem ou servigo diferenciado dos demais. Para a
estratégia de enfoque ser eficaz, é fundamental que a empresa tenha definido o segmento
especifico de mercado que deseja atuar e tenha concentrado todo o seu know how neste

segmento.
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Por fim, as estratégias sdo divididas, segundo a abrangéncia, em: esfratégia
corporativa, estratégia de ramo ou unidade de negocio, estratégia funcional e estratégia
operativa. A primeira delas pode ser definida como a estratégia formulada para a corporagio
ou para a empresa com todas as suas unidades de negdcios, mesmo que estas tenham
naturezas distintas. J4 a estratégia de ramo ou de unidade de negécio, tém a sua estratégia
definida especificamente para cada ramo de negdcio. Esta estratégia integra a estratégia
corporativa. As estratégias funcional e operativa sdo caracterizadas como estratégias
operacionais.

A defini¢fo da estratégia ¢ fundamental para a construgio do balanced scorecard, pois
a partir desta, as relagfes entre estratégias € agdes empresariais comegam a ser realizadas por
meio das quatro perspectivas. Com isso a execucdo destas estratégias ¢ monitorada e
constantemente avaliada, permitindo assim a correcéio dos desvios, visando a consecugdo dos

objetivos propostos.

2.4.2 Objetivos do balanced scorecard

O balanced scorecard coloca no centro das suas inter-relacdes a estratégia e a visdo da
organizagdo, fazendo com que o controle desempenhe o papel de medidor de desempenho em
relagdo a consecugdo dos objetivos e validacdo das estratégias propostas. Estabelece metas
presumindo que as pessoas adotardo comportamentos e agdes imprescindiveis & realizagéo
desses objetivos. Os indicadores, na forma de controle gerencial, destinam-se a congregar as

pessoas em busca da visdo geral e dos objetivos estratégicos propostos pela organizagéo.

Para Silveira Junior e Aldery (1999, p.39), o planejamento estratégico necessita do
apoio e comprometimento de todo o corpo funcional da organizagdo por ocasido da
implementag@o das diversas agdes estratégicas dele decorrentes. Com base nesta premissa,
percebe-se a importancia dos envolvidos nas diversas fases do processo da formulagédo de uma
estratégia (analise ambiental interna, andlise ambiental externa, definigdo de novos
paradigmas, definicdo da missdo e negdcios, definicdo de politicas, diretrizes) e

conseqiientemente a determinagdo das ag¢Oes estratégicas para implementacio do plano.

A partir do principio de que cada organizago possui o seu planejamento estratégico
elaborado e que deva efetivamente permed-lo por toda a sua organizagfio, o balanced

scorecard surge como uma ferramenta capaz de gerenciar a estratégia das organizag0es.
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Segundo Kaplan e Norton (2000, p.17-18), o balanced scorecard apresenta trés dimensdes
distintas: estratégia, foco e organizagdo. Estas dimensGes tém um significado simples, mas,
quando melhor analisadas apresentam um caminho onde a responsabilidade e os

compromissos com os resultados tornam-se muito evidentes e importantes.

A estratégia, através do balanced scorecard como facilitador, pode ser comunicada
por toda a empresa de forma compreensivel, clara e objetiva ¢ também pode servir de base
para a agdo. O foco da organizagdo, alinhado com as ag¢des estabelece uma concentragéo,

evitando com isto a perda de energia com atividades desvinculadas das estratégias.

Através destas trés dimensdes, o balanced scorecard possibilita o alinhamento e a
focalizagdo dos recursos das organiza¢des em torno dos objetivos e da estratégia proposta. O
balanced scorecard é utilizado atualmente como um sistema de gestdo estratégica. Este
sistema visa, principalmente, gerenciar a estratégia de longo prazo das organizagdes. A
filosofia do balanced scorecard auxilia a viabilizar processos gerenciais criticos nas
organizagdes. Kaplan e Norton (1997, p.9) destacam estes processos como:

a) esclarecer e traduzir a visfio e a estratégia;
b) comunicar e associar objetivos e medidas estratégicas;

¢) planejar, estabelecer metas e alinhar iniciativas estratégicas; e
d) melhorar o feedback e o aprendizado estratégico.

Estes processos de gerenciamento da visdo, comunicagdo, planejamento e aprendizado

das estratégias organizacionais sdo apresentados na Figura 5.

Esclarecendo e traduzindo a
visdo estratégica

e Esclarecendo a visdo

e Estabelecendo o consenso

Comunicando e estabelecendo

vinculag¢des

e Comunicando e educando

e Estabelecendo metas

e Vinculando recompensas a
medidas de desempenho

Feedback e aprendizado estratégico
e Articulando a visdo compartilhada
Balanced _____ o Fomecendo feedback estratégico
scorecard e Facilitando a revisdo e o
aprendizado estratégico

Planejamento e estabelecimento de
metas '

e Estabelecendo metas

e Alinhando iniciativas estratégicas

e Alocando recursos

o Estabelecendo marcos de referéncia

Figura 5 — O Balanced scorecard como estrutura de acdo estratégica

Fonte: Kaplan e Norton (1997, p.12)
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O balanced scorecard pode ser empregado como instrumento de gestio estratégica,
pois numa primeira etapa, ele dissemina a visdo e estabelece o consenso desta, entre todos os
setores da empresa. Logo ap6s utiliza-se de canais de comunica¢io formais e informais para
divulgar os objetivos a serem alcangados, definidos pelas estratégias, ¢ relaciona-los ao
sistema de recompensa da organizagéo. Apos estabélecidos os vinculos (relacionamentos), sdo
estabelecidas as metas e alinhadas todas as iniciativas estratégicas e as referéncias que
poderdo servir de base para a avaliag8io e controle das atividades. A partir do estabelecimento
das metas e objetivos e dos alinhamentos realizados em todo o processo, a etapa do feedback
estratégico permite que os executivos avaliem a implementagdo das estratégias e possam
altera-las ou melhora-las, se necessario.

Observa-se que o balanced scorecard pode estar integrado ao sistema de gestio
organizacional, servindo fundamentalmente como sistema de avaliagdo do desempenho da
empresa frente as estratégias definidas. A seguir, sdo detalhados os aspectos principais da

operacionalizag#o e da integragfio do balanced scorecard a estratégia empresarial.

2.4.3 Operacionalizagiio e integragio do Balanced scorecard a estratégia

- A operacionalizag@io € a integragdo do balanced scorecard de uma empresa a sua
estratégia est ligada a trés principios, conforme Kaplan e Norton (1997, p.155): relagdes de
causa e efeito; resultados e vetores de desempenho; e relagdo com os fatores financeiros.

Para Kaplan e Norton (1997, p.156), toda medida selecionada para um balanced
scorecard deve ser um elemento de uma cadeia de relagdes de causa e efeito que comunique o
significado da estratégia da unidade de negécio a empresa. A partir desta definigdo pode-se
entender a relagdo existente entre cada perspectiva constituinte do balanced scorecard e a
importincia da sua dependéncia a estratégia. As relagGes de causa e efeito poderdo ser melhor

compreendidas através da Figura 6.
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Perspectiva Financeira
“Se formos bem sucedidos, como cuidaremos de nossos acionistas?”

Perspectiva do Cliente
“Para realizar a visdo, como devo cuidar dos clientes?”

Perspectiva Interna
“Para satisfazer os clientes, em que processos devo ser excelente?”

Aprendizado e Crescimento
“Para realizar a visfio, como a organizag¢do deve aprender a methorar?”

Figura 6 — Relagdes de causa e efeito da estratégia

Fonte: Kaplan e Norton (2000, p.89)

Observa-se uma dependéncia entre as perspectivas balizadas pela visdo e pela
estratégia empresarial. A relagdo de causa e efeito, 16gica central do sistema de gerenciamento
da estratégia, aborda as perspectivas de cima para baixo, onde sdo formuladas perguntas
norteadoras do sistema e que, por meio delas, serdo construidos os vinculos e alinhados os
processos para que estes se transformem em indicadores de desempenho organizacional.

Os resultados, como principio para a operacionalizacio e integracdo do balanced
scorecard a estratégia da empresa sdo de suma importancia para o controle € 0 monitoramento
das a¢es e dos processos das organizagdes. Contudo, eles devem estar ligados aos vetores de
desempenho, pois estes poderfo, além de produzir os resultados que servirio de base a
mensuragdo dos niveis de alcance da estratégia, indicar a forma e as tendéncias de
comportamentos da organizagfio em relagdo aos objetivos e a estratégia proposta. Um bom
balanced scorecard deve ser uma combinagdo adequada de resultados (indicadores de
ocorréncias) e impulsionadores de desempenho (indicadores de tendénciaé) ajustados a

estratégia da unidade de negocios, afirmam Kaplan e Norton (1997, p.156).
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O foco nas medidas financeiras € importante ¢ pode ser considerado como um dos
objetivos principais do balanced scorecard. As medidas ndo-financeiras, integrantes das
outras trés perspectivas, devem estar ligadas e relacionadas através do principio de causa e
efeito aos fatores financeiros. Melhorias operacionais poderdo se refletir em melhoria no
desempenho financeiro futuro da organizagdo. Para Kaplan e Norton (1997, p.157), as
relagbes causais de todas as medidas incorporadas ao balanced scorecard devem estar
vinculadas a objetivos financeiros.

O foco e o alinhamento estratégico de algumas empresas estudadas por Kaplan e
Norton (2000) revelaram um padréio, no que diz respeito aos principios destas organizagdes,
quanto a operacionalizagio e implementagdo da estratégia. Estes principios estdo

representados na Figura 7.

Mobilizar a Mudanga por meio da
Lideranca Executiva

Mobilizagdo
Processo de Governanga
Sistema Gerencial Estratégico

Converter a Estratégia em

Traduzir a Estratégia em Processo Continuo

Termos Operacionais
Conectar Orgamentos e .

Estratégias

Mapas de Estratégia .
Balanced scorecard Sistemas de Informacdo e Analise
Aprendizado Estratégico
Alinhar a Organizacio a Transformar a
Estratégia Estratégia em Tarefa de
Todos

Papel da Corporagéo

Sinergias entre as Consciéncia Estratégica

Unidades de Negocio Scorecards Pessoais

Sinergias entre Servigos Contracheques

Compartilhados Equilibrados

Figura 7 - Principios da organizacéo focalizada na-estratégia

Fonte: adaptado de Kaplan e Norton (2000, p.19)

Todas as atividades das organizagGes focalizadas nas estratégias estéo voltadas para os
principios apontados. Cada um destes principios mantém estreita relagdo com as estratégias e
com a operacionalizagio destas. Percebe-se que a organizagio focalizada na estratégia traduz

esta em atividades operacionais € gera comprometimento de toda a organizagdo. Os sistemas
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de informag8o, assim como a participagdo da alta geréncia sob a forma de lideranga,
desempenham também papel fundamental nas organizagdes focalizadas na estratégia.

O processo de operacionalizag@o e integracdo do balanced scorecard a estratégia tem
seqiiéncia com a defini¢do das perspectivas que contemplam e definem as relagdes da causa e
efeito estudadas. Tais perspectivas, a sua constituicdo e os seus fatores determinantes estio

apresentados a seguir.

2.4.4 Perspectivas do Balanced scorecard

De acordo com Kaplan e Norton (1997, p.25), o balanced scorecard traduz a missdo e
estratégia em objetivos e medidas, organizados segundo quatro perspectivas diferentes:
financeiras, do cliente, dos processos internos e do aprendizado e crescimento. A intera¢do
destas quatro perspectivas cria uma estrutura € uma linguagem para comunicar a missdo € a
estratégia organizacional e, para isso, utiliza os indicadores elaborados pelas perspectivas para
informar aos funcionarios da empresa sobre o desempenho das areas funcionais envolvidas no
processo.

Kaplan e Norton (1997, p.26), afirmam que “as quatro perspéctiv_as do scorecard
equilibram os objetivos de curto e longo prazos, os resultados desejados e os vetores do
desempenho desses resultados, as medidas objetivas concretas e as medidas subjetivas mais
imprecisas”.

As medidas essenciais de cada uma das perspectivas sfo elaboradas conforme as
caracteristicas da empresa. As defini¢des e escolhas dos indicadores que serdo transformados
em vetores de desempenho devem obedecer e respeitar a estrutura e os processos de trabalho
instalados na organizag#o.

O balanced scorecard estd apoiado nestas quatro perspectivas. Cada uma delas
desempenham relevante papel na configuragdo do sistema de avaliagio de desempenho
organizacional.- A seguir apresentam-se as defini¢Ges e as principais caracteristicas de cada

uma delas.



51

2.4.4.1 Perspectiva financeira

As medidas financeiras s@o valiosas e demonstram as conseqiiéncias econémicas
imediatas de a¢des consumadas. Deve-se compreender que, desta forma, os acionistas terdo
uma clara percepgdo da gestdo da empresa. Com a elaboragdo do balanced scorecard os
objetivos financeiros devem estar vinculados a estratégia da empresa. Para Kaplan e Norton
(2000, p.128), os indicadores de desempenho financeiro mostram se a implementagfo € a
execugdo da estratégia da empresa estdo contribuindo para a melhoria dos resultados.

Objetivos financeiros normalmente estdo relacionados a lucratividade, medida por
exemplo, pela receita operacional, o retorno sobre o capital empregado ou, mais
recentemente, o valor econdmico agregado. Os objetivos financeiros alternativos podem ser o
rapido crescimento das vendas ou a geragdo de fluxo de caixa.

A vinculagdo da estratégia de uma empresa e seus objetivos com as medidas da
perspectiva financeira servem de foco para as outras perspectivas do balanced scorecard. Por
isso deve estar estreitamente vinculado com a estratégia, comegando pelos objetivos
ﬁnanceirols de longo prazo e relacionando-os depois a uma série de agdes que precisam ser
tomadas em relagdo aos processos financeiros, dos clientes, dos processos internos e, por fim,
funcionarios e sistemas, para que, em longo prazo, obtenha-se o desempenho econdémico
desejado.

E improvavel que uma tnica medida financeira, e principalmente uma tinica meta, seja
adequada para unidades de negocios distintas. O que remete a responsabilidade do
planejamento estratégico, alinhar a ele os objetivos e medidas financeiras de todas as unidades
de negocios envolvidas. Este planejamento deve desempenhar um duplo papel: definir o
desempenho financeiro esperado da estratégia e servir de base para a formulag@io das outras
perspectivas do balanced scorecard.

Para Kaplan e Norton (1997, p.65), a perspectiva financeira permite que os executivos
das unidades de negdcios especifiquem indicadores pelos quais o sucesso da empresa a longo
prazo sera avaliado, como também as varidveis consideradas mais importantes para criar e
impulsionar os objetivos e resultado a curto prazo.

A perspectiva financeira determina os objetivos e as metas que a organizagdo deve
perseguir, entretanto esta perspectiva ndo ¢ suficiente para determinar o sucesso da empresa,
outras perspectivas tem o mesmo grau de importincia e participam do alinhamento das

estratégias ao processo de gestdo empresarial, como € o caso da perspectiva dos clientes.
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2.4.4.2 Perspectiva dos clientes

Nesta perspectiva € preciso as empresas alinharem as medidas essenciais de resultados
.
relacionadas aos clientes: satisfacdo, fidelidade, reten¢do, captacdo e lucratividade; com

segmentos especificos de clientes e mercado. No balanced scorecard, segundo Kaplan e

Norton (2000, p.122), esta éituagﬁo exige que os gerentes traduzam a declaragdo de missdo . .

ampla sobre os servigos aos clientes em indicadores especiﬁéos que reflitam os fatores
efetivamente importantes para os clientes.

As empresas precisam identificar os segmentos de mercado e o comportamento do
consumidor qué, para Schiffman e Kanuk (1997, p.13), € definido como o comportamento que
os consumidores demonstram na busca, compra, uso, avaliagio e descarte de bens, servicos e
idéias que eles esperam que irdo satisfazer suas necessidades.

Assim sendo, fica evidente o quéio importante € observar se cada uma das perspectivas
estd alinhada com o planejamento estratégico, pois, ao se conceber o balanced scorecard,
conforme Kaplan e Norton (1997, p.68), a perspectiva dos clientes traduz a missio e a
estratégia da empresa em objetivos especificos para segmentos focalizados de clientes e
mercados que podem ser comunicados a toda a organizagéo.

Para Richers (2000, p.66), a segmentacio parte da premissa de que o mercado é
formado de parcelas, nunca idénticas entre si, € que compensa, portanto, atacar s6 aquelas
partes que apresentam uma demanda efetiva e intensa para os seus produtos.

Depois de identificar e focalizar os segmentos de mercado da empresa, esta deve

elaborar objetivos e indicadores especificos. Kaplan € Norton (1997, p.68) observam que:

as empresas geralmente selecionam dois conjuntos de medidas para a perspectiva
dos clientes. O primeiro contém as medidas genéricas que praticamente todas as
empresas utilizam. Estas medidas, como satisfagdo dos clientes, participagdo de
mercado e retencdo de clientes, aparecem em muitos Balanced scorecards,
resolvermos chamé-las de grupo de medidas essenciais. O segundo conjunto de
medidas contém os vetores de desempenho — os diferenciadores — dos resultados
fornecidos aos clientes. Eles respondem a pergunta: [O que uma empresa deve
oferecer aos seus clientes para alcangar altos niveis de satisfa¢io, reten¢fo, captagio
e, conseqilentemente, participagdo de mercado?] As medidas dos vetores de
desempenho embutem as propostas de valor que a empresa tentard oferecer aos seus
segmentos especificos de clientes e mercado.

A criag8o de valor dos bens e servigos da empresa € definida por meio da elaboragdo e
defini¢do das medidas essenciais da perspectiva dos clientes, em que cada departamento e
cada segmento da empresa questiona-se em relagdo as agdes executadas e avalia os vetores de

desempenho criados.
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Como resultado, Kaplan e Norton (1997, p.71) definem um grupo de medidas
essenciais (indicadores) de resultados dos cliente‘s, comum a todos os tipos de empresa:
participagfio de mercado; retengéo de clientes; captagdo de clientes; satisfagdo de clientes; e
lucratividade de clientes.

Apos, concluida a formulagdo da perspectiva dos clientes, com base em todas as
medidas, o gestor devera ter uma idéia clara de seus segmentos-alvo de clientes e negdcios e
dispor de um conjunto de medidas essenciais: participagdo, retengdo, captagdo, satisfacdo e
lucratividade, para cada um desses segmentos.

Essas medidas de resultados representam metas para as operagdes, logistica, marketing
e desenvolvimento de bens e servicos das empresas. Entretanto, conforme Kaplan e Norton
(1997, p.90), estas medidas de resultado também desvendam alguns dos defeitos das medidas
financeiras tradicionais. S0 medidas de ocorréncias passadas.

Cabe também aos gestores considerar quais os atributos que, se atendidos, permitirdo
que a empresa retenha e amplie seus negdcios com esses clientes especificos, criando valor
nos seus processos € nas suas agdes. Assim, para Kaplan e Norton (1997, p.90), a dependéncia
em relagdo aos clientes para a elaboragéio e defini¢do de alguns indicadores de desempenho
obriga a empresa a encarar com muita seriedade o seu desempenho através dos olhos dos
clientes. E para que isto ocorra, € necessario a atengdo dos gestores a uma perspectiva que
contemple os processos de trabalho da organizagdo, denominada perspectiva dos processos

nternos.

2.4.4.3 Perspectiva dos processos internos da empresa

As atividades internas devem estar direcionadas para o atendimento das demandas
originadas pelos indicadores voltados para os clientes. Afinal, o desempenho excelente do
ponto de vista do cliente decorre de processos, decisbes € agbes em todo o &mbito da
organizagao.

De acordo com Kaplan e Norton (2000, p.125), os gerentes devem concentrar-se nas
operagdes internas criticas que os capacitam a satisfazer as necessidades dos clientes. O
balanced scorecard proporciona aos gerentes esta perspectiva interna. Desta forma, os
indicadores internos devem refletir os processos organizacionais que exercem o maior

impacto sobre a satisfagfio do cliente, via atividades internas.
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Os sistemas de medida de desempenho tendem a focalizar a melhoria dos processos
operacionais ja existentes. Conforme Kaplan e Norton (1997, p.97-98), para que o balanced

scorecard tenha sucesso € necessario que:

os executivos definam uma cadeia de valor completa dos processos internos que
tenha inicio com o processo de inovagio — identificagio das necessidades atuais e
futuras dos clientes e desenvolvimento de novas solugdes para essas necessidades —,
prossiga com o0s processos de operagdes — entrega dos produtos e prestagdo dos
servicos aos clientes existentes — e termine com o servico pés-venda — oferta de
servigos pos-venda que complementem o valor proporcionado aos clientes pelos
produtos ou servigos de uma empresa.

Existe uma diferenca principal entre o balanced scorecard e os sistemas tradicionais
de mensuragdo de desempenho, esta diferenga € observada na derivacdo de objetivos e
medidas para a perspectiva dos processos internos. Os sisteineis tradicionais de mensuragdo
visam o controle e melhoria dos centros de responsabilidade e departamentos existentes.
Logo, percebe-se as limitagSes em fun¢do da dependéncia exclusiva nas medidas financeiras,
conseqilientemente nos relatérios mensais de variagdo para controlar as operagdes de cada
departamento. ‘ '

As empresas estdo complementando as medidas financeiras com medidas de
qualidade, produgo, produtividade e ciclo de produgdo, afirmam Kaplan € Norton (1997,
p.98). Com sistemas de medi¢do de desempenho mais abrangentes h4 uma independéncia dos
relatorios mensais de variagdo, pois eles ainda se baseiam na tentativa de melhorar o
desempenho de departamentos individuais € ndo processos de negdcios integrados.

No balanced scorecard as empresas definem e utilizam um conjunto especifico de
processos, que tem como objétiv'o final criar valor para os clientes € como conseqiiéncia
produzir resultados financeiros. Kaplan e Norton (1997, p.102) afirmam que esses processos

sdo descritos e organizados conforme mostra-se na Figura 8.

Processo de inovagio Processo operacional Pés-venda

\ Identificar o Idealizar Gerar bens e Entregar bens Servigos aos
) mercado oferta de servigos Prestar clientes
bens e servigos Servigos

Figura 8 — Modelo de cadeia de valor genérica para a perspectiva dos processos internos

Fonte: Kaplan e Norton (1997, p.102)
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Quanto ao processo de inovagdo, cabe a unidade de negécios realizar pesquisas quanto
as necessidades emergentes ou latentes dos clientes € depois criar os produtos ou servigos que
atenderdo a essas necessidades. Deve-se, portanto, considerar o processo de inovagéo onde a
sua extenso € maior.

Os processos de operagdes, por outro lado, apresentam a menor parte da extensdo dos
processos, ‘que determinam a criagdo de valores, onde as empresas oferecem os bens e
servigos aos clientes existentes. Neste momento tem-se, para a maioria das empresas, o foco
dos sistemas de medigdo de desempenho.

O ultimo estagio da cadeia de valor € o servigo ao cliente apds a venda ou entrega de
- um bem ou servigo. Algumas empresas tém estratégias voltadas i exceléncia nesse aspecto. E
notdrio que todas essas atividades agregam valor aos produtos e servigos que as empresas
oferecem aos clientes-alvo. .

A perspectiva dos processos internos, dividida nos seus trés principais processos, tém
fundamental importincia para que as estratégias propostas possam ser executadas e os
objetivos organizacionais sejam atingidos. Pois, se os processos € métodos de trabalho néo
estdo conforme planejados, ha desperdicio e perda de esfor¢co de produgdo, ocasionando
ineficiéncia do sistema.

As trés perspectivas (financeira, dos clientes e dos processos internos) tém como pilar
de sustentagdo uma quarta perspectiva que € chamada perspectiva do aprendizado e
crescimento. Esta perspectiva € necessdria para sistematizar todas as outras e auxiliar na

consecugdo dos objetivos e metas propostas, garantindo a continuidade da organizagio.

2.4.4.4 Perspectiva do aprendizado e crescimento

Essa perspectiva esta relacionada com o desenvolvimento profissional e pessoal da
equipe de trabalho da organizagdo, desenhada por meio de indicadores com a missdo principal
de interligar e dar inicio a relag@io de causa e efeito para o monitoramento ¢ consecugfo dos
objetivos propostos.

As perspectivas financeira, do cliente e dos processos internos, revelam onde a
empresa deve se destacar para obter um desempenho excepcional. Ja os objetivos da
perspectiva de aprendizado e crescimento sdo os vetores de resultados excelentes nas trés

primeiras perspectivas do balanced scorecard. Desta forma, esta perspectiva e seus objetivos
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oferecem a infra-estrutura que possibilita a consecugdo de objetivos ambiciosos nas outras
perspectivas.

E insuficiente que as empresas realizem dispendiosos investimentos em equipamentos
e pesquisa e desenvolvimento, que sdo importantes, mas dificilmente serdo suficientes por si
s6. Tendo, portanto as empresas que investir também na infra-estrutura, de pessoas, sistemas e
procedimentos, para entdo alcangar objetivos ambiciosos de crescimento financeiro a longo
prazo.

Senge (apud GIBSON, 1997, p.100) afirma que temos de desenvolver um senso de
conectividade, um senso de trabalho conjunto como parte de um sistema, no qual cada parte
afeta e é afetada pelas outras e o todo é maior do que a soma das partes.

Na elaborag¢do do balanced scorecard, para uma grande variedade de empresas de
servico e do setor industrial, Kaplan e Norton (1997, p.132) observaram trés categorias
principais para a perspectiva de aprendizado e crescimento: capacidades dos funcionérios;
capacidades dos sistemas de informag&o; e motivagéo, -empowerment e alinhamento.

As idéias que permitem melhorar os processos € o desempenho para os clientes cada
vez mais emanam dos funcionarios da linha de frente, que se encontram mais préximos dos
processos internos e dos clientes da organizagdo, observam Kaplan e Norton (1997, p.133). A
resposta aos clientes € os padrdes que determinavam como os processos internos deveriam
ser realizados servem como base a partir da qual devem ser feitas melhorias continuas, mas
ndo servem como padrdes para o desempenho atual e futuro. Esse processo de mudanga exige
grande reciclagem dos funciondrios, para que suas mentes € capacidades criativas sejam
mobilizadas no sentido dos objetivos.

Tanto a motivagio quanto as habilidades dos funcionarios podem ser necessarias para

o alcance das metas de superacdo nas perspectivas dos clientes e dos processos internos. Os

funcionarios, para que tenham um desempenho eficaz no ambiente competitivo, necessitam

de um excelente nivel de informagdes sobre os clientes, os processos internos e as

conseqiiéncias financeiras das suas decisdes. Os funcionérios da linha de frente necessitam de
informagdes precisas sobre o relacionamento total de cada cliente com a empresa.

Fica perceptivel que funcionarios estimulados, com alta motivacdo e investidos de
empowerment, ddo resultados que podem ser medidos de varias maneiras. Sendo que a mais
comum ¢ o numero das sugestdes por funciondrio. Essa medida € um indicador da
participacdo continua dos funciondrios na melhoria do desempenho da empresa. Esta pode ser

reforcada por uma medida complementar, o numero de sugestdes implementadas, que
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monitora a qualidade das sugestdes apresentadas e transmite a for¢a de trabalho o fato de que
suas sugestdes sdo valorizadas e levadas a sério.

Para Kaplan e Norton (1997, p.134), a n;aioria das empresas traga objetivos para os
funcionarios extraidos de uma base comum de trés medidas de resultados. Estes indicadores

essenciais podem ser visualizados na Figura 9.

INDICADORES
ESSENCIAIS Resultados
Retengdo dos Produtividade
funcionarios dos funcionarios
Satisfacdo
dos funciondrios

VETORES / |

Competéncia do Quadro Infra-estrutura Clima para a ag@o
de Funcionérios Tecnologica

Figura 9 - A estrutura de medi¢io do aprendizado e crescimento

Fonte: Kaplan e Norton (1997, p.135).

Por meio da competéncia técnica do quadro de funcionarios, da estrutura fisica e
tecnologica disponibilizada e pelo clima favoravel instalado na organizagdo, a satisfagdo do
empregado torna-se realidade e vetor de desempenho das medidas de retengdo e de
produtividade, determinando os resultados esperados, objetivo maior do sistema
ofganizacional. Nesta relagido de causa e efeito estd alicercada e estruturada a medigio de
desempenho da perspectiva de aprendizado e crescimento.

Enfim, os vetores de aprendizado e crescimento provém basicamente de trés fontes:
funcionarios, sistemas e alinhamento organizacional. As estratégiés para um desempenho de
qualidade superior geralmente exigem investimentos significativos em pessoas, sistemas e
processos que produzam as capacidades organizacionais necessarias.

Finalmente, salienta-se aqui a necessidade de definir medidas essenciais para cada
uma das perspectivas abordadas, mantendo sempre uma relagio de causa e efeito e, mais do

que isso, uma integragdo entre as estratégias definidas, os objetivos propostos e os processos
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de trabalho para garantir a eficiéncia, a eficicia ¢ o desempenho do sistema de gestio

organizacional.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Neste capitulo descreve-se a metodologia utilizada para a consecugéo dos objetivos do
presente trabalho. Primeiramente apresenta-se as perguntas de pesquisa e a definigéo
constitutiva dos termos e das varidveis. Na seqiiéncia, dgﬁ/ne-se o delineamento da pesquisa, o
objeto de estudo e os elementos de andlise. Também neste capitulo, séo abordados a coleta e o

tratamento dos dados e por fim, as limitagdes encontradas na elaboragédo da pesquisa.

3.1 PERGUNTAS DE PESQUISA

As perguntas da pesquisa, que direcionaram o presente estudo, relativas a proposta de

implantagdo de um sistema de avaliagdo de desempenho organizacional, sdo as seguintes:

a) Qual o sistema de avaliagdo de desempenho utilizado pela operadora de satide com
autogestio? |

b) Quais sdo os indicadores para as quatro perspectivas do Balanced Scorecard, a
partir das estratégias definidas na operadora de satide com sistema de autogestio?

¢) Como alinhar as quatro perspectivas ao sistema de avaliagdo de desempenho
organizacional atual, para a configura¢do do sistema de avaliagdo de desempenho

com base no Balanced Scorecard?

3.2 DEFINICAO CONSTITUTIVA DE TERMOS E VARIAVEIS

Segundo Barros e Lehfeld (2000, p.38), a realidade cientifica ¢ uma realidade
construida e que tem significado & medida que oferece caracteristicas objetivas,
quantitativamente mensuraveis e/ou qualitativamente observaveis e controladas.

Nesta perspectiva Kerlinger (1979, p.46) aduz que uma definig¢do constitutiva define
palavras com outras palavras; sdo defini¢des de diciondrio e, naturalmente, sdo usadas por
todo mundo, inclusive pelos cientistas.

Assim, faz-se necessario definir constitutivamente os termos e varidveis que seguem,

para uma adequada compreensdo do presente trabalho.
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o Avaliagdo de desempenho organizacional _

Dopuch, Birnberg e Demski (apud BEUREN, 2000, p.77) afirmam que “os sistemas
de avaliacdo de desempenho sdo uteis para prover informagdo que possa contribuir para
melhorar a qualidade de futuras decisdes e balizar as tomadas de decisdo no periodo

corrente”.

e Balanced Scorecard

Kaplan (1998, p.120) define o balanced scorecard como um sistema de avaliagio de
desempenho empresarial, cujo principal diferencial é reconhecer que os indicadores
financeiros por si mesmos, ndo sdo suficientes para avaliar o desempenho da organizagio,
uma vez que s6 mostram os resultados dos investimentos e das atividades, ndo cbntemplando

os impulsionadores de rentabilidade a longo prazo.

e Perspectiva financeira
A perspectiva financeira pode ser definida como o conjunto de medidas e indicadores
relacionados aos objetivos financeiros da organizagdo. Para Kaplan € Norton (1997, p.26) as
medidas financeiras de desempenho indicam se a estratégia de uma empresa, sua
implementacdo e execugdo estdo contribuindo para a rin_eihbria dos resultados ﬁ;ianceiros.

- ) ~ }

X

e Perspectiva dos clientes . T,
Na perspectiva dos chentes Kaplan e Norton (1997 p. 26) afirmam que ‘os executxvos
1dent1ﬁcam 0s segmentos de chentes e mercados nos quais a unidade de negdcios competira e

as medidas de desempenho da umdade nesses segmentos-alvo .

e Perspectiva dos processos' internos _

Kaplan e Norton (1997, p.27) aduzem que, na perspectiva dos processos internos, os
executivos identificam os processos internos criticos nos quais a empresa deve alcangar a
exceléncia. As medidas dos processos internos estdo voltadas para os processos internos que
terdo maior impacto na satisfagdo do cliente e na consecugdo dos objetivos financeiros da

empresa, afirmam Kaplan e Norton (1997, p.27).
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e Perspectiva do aprendizado e crescimento

A perspectiva do aprendizado e crescimento, segundo Kaplan e Norton (1997, p.29),
identifica a infra-estrutura que a empresa deve construir para gerar crescimento € melhoria a
longo prazo. Esta perspectiva trata de aspectos de treinamento e desenvolvimento pessoal e

profissional dos funcionarios e do desenvolvimento da organizac#o.

e Operadora de saiide

A Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1.998, publicada no Diario Oficial de 04 de junho
de 1.998, no seu artigo 1°, define operadora de satde como “toda e qualquer pessoa juridica
de direito privado, independente da forma juridica de sua constitui¢do, que ofereca planos
privados de assisténcia a satide mediante contraprestagdes pecunidrias, com atendimento em
servicos proprios ou de terceiros; ou também as pessoas juridicas constituidas e reguladas em
conformidade com a legislagdo especifica para a atividade de comercializagdo de seguros e
que garantam a cobertura de riscos de assisténcia a satde, mediante livre escolha pelo
segurado do prestador do respectivo servico e reembolso de despesas,v exclusivamente.
Incluem-se, ainda a esta definigdo as entidades ou empresas que mantém sistemas de

assisténcia a satude pela modalidade de autogestdo”.

e Autogestdo em saude

Segundo Cohn e Elias (1996, p.70), as autogestdes “operam basicamente com servigos
de terceiros, realizando ressarcimento de despesas utilizando-se de tabelas de honorarios
profissionais e¢ de procedimentos médicos; possuem servigos de administragdo proprios,
utilizando-se de funcionérios e recursos da empresa a qual se vinculam; utilizam-se de
hospitais e médicos credenciados por empresa; vinculam-se as empresas privadas e as

publicas”.

3.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA -

Gil (1999, p.64) afirma que “o delineamento refere-se ao planejamento da pesquisa em
sua dimens3o mais ampla, envolvendo tanto a sua diagramacfo quanto a previséo de analise e
interpretagdo dos dados”. Kerlinger (1979, p.94) define delineamento “como sendo o plano e
a estrutura de investigagdo, concebidos de forma a permitir a obtengio de respostas para as

perguntas da pesquisa”.
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O delineamento ocupa-se do contraste entre a teoria e os fatos. Sua forma € a de uma
estratégia ou plano geral que determine as operagdes necessdrias para fazé-lo. Assim,
levando-se em consideragdo a revisdo bibliografica realizada para o entendimento do tema
abordado nesta dissertagdo, verifica-se que o estudo estd relacionado a uma dimensdo
exploratoria.

Para Tripodi, Fellin e Meyer (1981, p.65), estudos exploratorios “séo investiga¢des de
pesquisa empirica que t€ém como finalidade a formula¢do de um problema ou questdes,
desenvolvendo hipdteses ou aumentando a familiaridade de um investigador com um
fendmeno ou ambiente para uma pesquisa futura mais precisa”.

As pesquisas exploratorias, conforme Gil (1999, p.43), habitualmente envolvem
levantamento bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de caso.
Dentro deste contexto, o presente estudo foi dividido em duas fases distintas: a primeira
caracterizada pela pesquisa em fontes secundérias e a segunda caracterizada pelo estudo de
caso.

Com relagdo a abordagem metodolégica, Trivifios (1995, p.116) afirma que “a
pesquisa qualitativa parte da descricdo que busca captar ndo sé a aparéncia do fenémeno,
como também sua esséncia, buscando as causas da sua existéncia, explicar sua origem, suas
relagdes, suas mudangas”.

Dentro deste contexto, o presente estudo caracteriza-se pela sua natureza exploratdria
ea abordagem metodologica utilizada no estudo € a qualitativa.

A primeira fase, ou seja, a pesquisa em fontes secundarias foi realizada por meio de
revisdo bibliografica do tema e teve como objetivo principal relacionar e nivelar os conceitos
referentes aos assuntos abordados na pesquisa. Além disso, procurou proporcionar atualizagdo
em relagdo aos novos conceitos que surgiram e aos problemas resolvidos, evitando a repeti¢do
ou a exploragéo de temas ja tratados anteriormente.

Para o entendimento da segunda fase do presente estudo € preciso definir estudo de
caso. Gil (1999, p.72) caracteriza o estudo de caso pelo “estudo profundo e exaustivo de um
ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa
praticamente impossivel mediante os outros tipos de delineamento considerados”. De acordo
com Yin (apud GIL, 1999, p.73), o estudo de caso é um estudo empirico que investiga um
fendmeno atual dentro do seu contexto de realidade, quando as fronteiras entre o fendmeno e
o contexto ndo sdo claramente definidas e no qual sdo utilizadas varias fontes de evidéncia.

A perspectiva do estudo ora apresentado caracteriza-se como sendo de corte

transversal, uma vez que os dados s@o coletados em um ponto no tempo. Richardson (1995,
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p.93) confirma que, na modalidade de estudo transversal, “os dados s&o colhidos em um ponto
no tempo”. |

| O nivel de analise da pesquisa € organizacional, onde o campo de estudo ¢é limitado
pela empresa pesquisada. As unidades especificas de andlise correspondem as 4reas da

organizagdo envolvidas e que influenciam na avaliagdo de desempenho desta organizagio.

3.4 OBJETO DE ESTUDO E ELEMENTOS DE ANALISE

Antes de delimitar o objeto de estudo desta pesquisa, € preciso entender o significado
e populagio. Vergara (1998, p.48) define-a como “um conjunto de elementos (empresas,
produtos, pessoas) que possuem as caracteristicas que serdo objetos de estudo”.

Assim o estudo de caso foi realizado para conhecer o sistema de avaliagdo de
desempenho organizacional adotado pelo Instituto Curitiba de Saude (ICS), que tem sede no
municipio de Curitiba/PR e, a partir deste, propor a configuragdo de um sistema de avaliagio
de desempenho fundamentado no balanced scorecard. A empresa investigada € caracterizada
como uma operadora de satide do segmento de autogestéo.

Tendo em vista o exposto, a populagdo deste estudo compreende os participantes de
cargos gerenciais ou de supervisdo/coordenagdo dos setores da organizagio que tem
participacdo direta ou indireta no processo administrativo de avaliagdo de desempenho do
Instituto Curitiba de Satde (ICS), situado no municipio de Curitiba/PR.

Barros e Lehfeld (2000, p.86) definem amostra como uma “composi¢do de elementos
representativos de um determinado universo ou populagdo”. Portanto, a amostra é um
subconjunto representativo do conjunto da populag&o.

A amostra extraida da populagdo € do tipo intencional, uma vez que, segundo
Richardson (1985, p.107), este tipo de amostra relaciona-se intencionalmente de acordo com
certas caracteristicas que foram estabelecidas no plano e nas perguntas de pesquisa que foram
formuladas.

No Instituto Curitiba de Saude (ICS) entrevistou-se 4 (quatro) ocupantes do nivel
estratégico da organizagfo (Diretores e Assessor); 4 (quatro) gestores do nivel intermedidrio
ou tatico da organizagdo (Gerentes) e mais 4 (quatro) chefias do nivel operacional da
organizagdo (Supervisores / Coordenadores), que possuem cargos de confianga na empresa.

Para o desenvolvimento do trabalho também se utilizou a modalidade de pesquisa

participante, tendo em vista a interagdo havida entre o pesquisador e os participantes do
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estudo, uma vez que este é membro da empresa onde foi realizada a investigagdo. Conforme
Gil (1999, p.61), a pesquisa participante caracteriza-se. pela interagfo entre pesquisadores e

membros das situagdes investigadas.

3.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Nesta se¢do sdo descritos os tipos de dados utilizados neste estudo, instrumento de
pesquisa utilizado na coleta dos dados, a propria coleta e a natureza do tratamento dos dados

coletados e utilizados na pesquisa.

3.5.1 Tipos de dados

Os dados coletados no estudo em questdo sdo de dois tipos: primdrios e secundarios.
Dados primarios sdo definidos por Marconi e Lakatos (1990, p.28) como dados historicos,
bibliograficos e estatisticos; informagdes, pesquisas e material cartografico; arquivos oficiais
e particulares; registros em geral; documentacéo pessoal (diarios, memorias, autobiografias);
correspondéncia publica ou privada; e os dados secundarios como imprensa em geral e obras
literarias.

Os dados primérios foram coletados pelo autor por meio de um estudo de caso,
realizado através de pesquisa com os dirigentes do Instituto Curitiba de Satde (ICS). Também
foram utilizados como fontes primarias: observagdes diretas e indiretas, informagdes contidas
em documentos, como manuais € relatérios técnicos, boletins informativos € publicagdes
internas.

Martins (1990, p.40) afirma que hd a necessidade da exata identificacdo da fonte
quando forem utilizados dados secundarios, obtidos em publicac¢des, cadastros ou ficharios,
diferentemente dos primarios, obtidos diretamente com os informantes através de
instrumentos.

Os dados secundarios da presente dissertacdo compreenderam um levantamento em
revistas especializadas sobre o sistema de saude, 6rgéos e associagdes de classe da area da
saude, bem como livros, periddicos e dissertagdes relacionados ao tema. Estes dados foram
catalogados e suas fontes reveladas na revisdo da literatura realizada no capitulo 2 do

trabalho.
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3.5.2 Instrumentos de pesquisa

Para que os objetivos do estudo fossem atingidos, foi utilizado como instrumento de
pesquisa um roteiro de entrevista nio estruturado, visando a obtengdo dos dados primarios,
além da investigacdo de documentos na organizagdo.

Segundo Barros e Lehfeld (2000, p.90), -as- entrevistas sdo estruturadas quando
possuem questdes previamente formuladas, isto €, o entrevistador estabelece um roteiro
prévio de perguntas, ndo ha liberdade de alterar os topicos ou fazer inclusdo de questdes
frente as situagdes.

Porém as entrevistas nfo estruturadas ou informais, modalidade utilizada nesta
dissertagdo, podem ser entendidas, conforme Gil (1999, p.119), como o tipo de entrevista
menos estruturado possivel e s6 se distingue da simples conversagdo porque tem como
objetivo basico a coleta de dados.

Portanto, no presente trabalho optou-se pela utilizagdo, como instrumento de pesquisa,
da entrevista ndo estruturada, pela facilitagdo na coleta dos dados, uma vez que a maioria dos

entrevistados ndo conhecia com profundidade o assunto principal da pesquisa.

3.5.3 Coleta dos dados

Barros e Lehfeld (2000, p.89) afirmam que “a coleta de dados significa a fase da
pesquisa em que se indaga e se obtém dados da realidade pela aplicagdo de técnicas”. Com o
objetivo de responder as perguntas de pesquisa, considerou-se como dados as informagdes
obtidas a partir da entrevista informal ou ndo-estruturada (fontes primarias) e a andlise dos
documentos disponibilizados (fontes secundérias).

A coleta dos dados primarios foi realizada pelo pesquisador nos meses de margo a
maio de 2002. As entrevistas foram gravadas, com autorizagdo da presidéncia da empresa, e
quando necessario, anotagdes foram realizadas pelo entrevistador para a melhor compreenséo
do assunto tratado.

Os dados secundérios do presente estudo foram obtidos por meio de consulta ao
sistema de informagdes gerenciais da organizagdo, a publicagdes, informativos, normas,

documentos oficiais e impressos internos, relativos ao assunto em questgo.
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Enquanto participante da pesquisa, buscou-se coletar os dados primarios, pela
observag¢do diaria das atividades e conversas informais com os dirigentes e demais

funcionarios da empresa.

3.5.4 Tratamento dos dados

O tratamento dos dados coletados para a consecucgfo dos objetivos de pesquisa foi
predominantemente qualitativo, onde foram utilizadas técnicas de analise de conteudo e de
documentos.

Os dados primérios foram tratados seguindo a técnica da analise de conteido. Para
Bardin (apud RICHARDSON, 1995, p.176), “a andlise de contetdo €, particularmente,
utilizada para estudar material do tipo qualitativo (ao qual ndo se pode aplicar técnicas
aritméticas)”. Ela pode ser definida como o conjunto de técnicas de analise das comunicagSes
visando obter, através de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitiam inferir conhecimentos relativos
as condi¢Ges de produgdo/recepgio (varidveis inferidas) dessas mensagens.

Os dados secundarios foram tratados seguindo a técnica do exame documental. Esta
técnica, conforme Richardson (1985, p.184), trabalha sobre os documentos, sendo
essencialmente tematica, e tem como objetivo a determinagéo fiel dos fendmenos sociais.

Desse modo, na presente dissertacio o exame documental se limitou em buscar
informagdes e dados nas fontes primarias, documentos, relatérios estratégicos e de
acompanhamento das atividades da empresa e; nas fontes secundérias, somente em periddicos

das associagdes de classe e anuarios dos 6rgéos controladores.

3.6 LIMITACOES DA PESQUISA

- Segundo Gil (1991, p.60), a mais grave das limita¢cdes do estudo de caso refere-se a
dificuldade de generalizacdo dos resultados obtidos. Pode ocorrer que a unidade escolhida
para investigagdio seja bastante anormal em relagdo as muitas de sua espécie.

A primeira das limitagdes da pesquisa referiu-se a diversidade das operadoras de saude

de autogestdo existentes no Brasil, onde encontram-se diferentes formas de composi¢do e
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estruturagdo das atividades, levando cada uma delas a definirem sistemas de avaliagdo de
desempenho com finalidades distintas.

Outra limitagfo da pesquisa referiu-se ao desconhecimento do assunto pesquisado, por
parte dos entrevistados, tendo em vista que alguns dos dirigentes ndo possuem formagio na
area administrativa, dificultando o entendimento da proposta e¢ dos questionamentos
realizados. Entretanto, conseguiu-se, por meio de apresentagdes estruturadas, explicar os
objetivos e a dindmica da proposta.

A auséncia de padronizagdo dos documentos de analise e dos relatdrios gerenciais
também pode ser considerada como uma limitagdo da pesquisa, pois as informagdes
tornavam-se obscuras e até mesmo antagdnicas em alguns casos. Para tanto, varias entrevistas
foram realizadas para traduzir e entender alguns relatorios e documentos pesquisados.

O receio em disponibilizar algumas informagdes também foi um aspecto limitador da
pesquisa, porém tal fato foi superado a medida em que o trabalho era apresentado aos
participantes para analise e contribuicdes.

Finalmente, o trabalho em questdo consubstancia-se de um estudo de caso em uma
empresa do segmento de autogestio em satde. Portanto, os resultados da pesquisa nfo se
estendem as diferentes modalidades de operadoras de satide existentes no mercado.

No entanto, apesaf das limitagdes apontadas, utilizou-se desta pesquisa para provocar
uma discussdo sobre qual a melhor ou mais indicada forma de avaliar o desempenho de
institui¢des desta natureza, tendo em vista a proposi¢do de objetivos e finalidades de cada

uma destas.
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4 DESCRICAO E ANALISE DO ESTUDO DE CASO

O presente capitulo descreve aspectos da empresa estudada, desde a sua estrutura
organizacional até os modelos e instrumentos de gestdo empregados na administragdo da
empresa. Procurou-se, em todas as fases da pesquisa, levantar os dados de forma clara e
objetiva para que se pudesse ter uma visdo detalhada e a0 mesmo tempo simples das relagdes
e dos sistemas organizacionais que constituem os aspectos fundamentais da proposta
apresentada.

Inicialmente define-se a empresa, a posico que esta ocupa no mercado, suas origens e
a estrutura organizacional. A partir dai, sdo demonstrados aspectos do sistema de avaliagdo de
desempenho utilizado, procurando de uma forma simples evidenciar as principais
caracteristicas de tal sistema. Apos, apresenta-se o planejamento estratégico da empresa, seus
objetivos, metas e produtos definidos pela equipe diretiva. E por fim explicita-se as relagGes

existentes entre as agdes estratégicas e o desempenho organizacional.

4.1 APRESENTACAO DO INSTITUTO CURITIBA DE SAUDE (ICS)

A Emenda Constitucional n° 20, editada em dezembro de 1998, determinou a divisdo
dos organismos oficiais de seguridade em duas categorias distintas (saude e previdéncia).
Anteriormente, estas duas atividades, no municipio de Curitiba, eram geridas pela mesma
empresa, o Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Municipio de Curitiba
(IPMC).

| Para contemplar esta situag#o, o Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
do Municipio de Curitiba IPMC) passou a gerir as atividades relativas a aposentadorias,
pensGes e outros beneficios previdenciarios. Por outro lado, para gerenciar as atividades
relacionadas a assisténcia a saiude dos servidores do municipio foi criado o Instituto Curitiba
de Saude (ICS).

Servigo social autdbnomo sem fins lucrativos, instituido pela Lei Municipal n° 9626, de
27 de julho de 1999, iniciou suas atividades em 1° de janeiro de 2000, onde, em parceria com
a Prefeitura Municipal de Curitiba, firmou um Contrato de Gestdo que tem como objetivo

principal estabelecer as bases da execugdo das atividades relacionadas & gestdo do Programa
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de Servigos de Assisténcia Médica, Hospitalar e Afim, integrante do Sistema de Seguridade
'Social dos Servidores do Municipio de Curitiba.

O Instituto Curitiba de Saude (ICS) existe ha aproximadamente 2 anos e atualmente ¢
a maior operadora de saude no seu segmento (autogestdo) em Curitiba e ocupa a terceira
posi¢do no ranking das maiores operadoras de satide do Parand, ficando atrds somente da
UNIMED Curitiba (cooperativa) e da Clinihauer (medicina de grupo), conforme publicagéo
da Associagio das Entidades Paranaenses de Autogestdo em Saide (ASSEPAS/PR).

O modelo de gestdo de saude, empregado atualmente no Instituto Curitiba de Saude, é
alvo de referéncias elogiosas em todos os segmentos do mercado da saude paranaense e
nacional. Freqiientemente institui¢des de saide visitam o ICS para conhecer a forma com que
a empresa estd estrutura e também como estdo desenhados os processos de trabalho
empregados nas diversas areas da empresa.

A receita do Instituto Curitiba de Satde (ICS) é proveniente de um percentual de
contribui¢do do servidor publico municipal e da complementagio em igual montante da
Prefeitura Municipal de Curitiba, representando aproximadamente 36 milhSes de reais por
ano. Os gastos administrativos e da saude perfazem um total de igual valor, sendo que, os
gastos administrativos representam 17% do total de gastos e os 83% restantes sdo gastos com
assisténcia a saude.

A carteira do Instituto Curitiba de Saude (ICS) ¢é constituida atualmente por cerca de
66.000 vidas, entre servidores publicos municipais ativos e inativos e seus dependentes.

Dentro deste contexto, torna-se primordial entender como esta organizado o Instituto
Curitiba de Saude (ICS) como operadora de saude de autogestdo, a sua estrutura
organizacional, os seus departamentos e as atividades desenvolvidas pelos diversas areas da

empresa.

4.1.1 A estrutura organizacional da operadora de satide

Na estrutura organizacional da empresa observa-se poucos niveis hierdrquicos e bem

segmentados. Esta estrutura ¢ representada na Figura 10.
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Presidéncia

Assessoria da

Presidéncia

Diretor Adm
Financeiro

Diretor Assisténcia a
Saude

Finangas e Custo!

Rede Contratada

Pessoas e
Talentos

Atendimento

| Centro de Saude | Logistica

Figura 10 - Estrutura organizacional do Instituto Curitiba de Saude (ICS)

Fonte: adaptado do organograma da empresa.

A presidéncia é exercida pelo Diretor-Presidente que ocupa um cargo equivalente ao
de Secretario Municipal. As duas diretorias tém fungdes bem distintas, uma trabalha com
atividades-fim (Diretoria de Assisténcia & Saude) e a outra com as atividades-meio (Diretoria
Administrativa Financeira).

O Nucleo de Informatica € responsével pelo gerenciamento de hardware e sofiware do
Instituto Curitiba de Saidde, além da consultoria em relacdo as instalagdes de rede e
cabeamentos. A tecnologia da informagdo, incluindo os relatorios gerenciais e de controle &
desenvolvida e gerenciada pelo nucleo de informaética.

A Assessoria da Presidéncia tem como principal fungio a de representar e assessorar o
presidente em todas as atividades ligadas a sua fung&o.

A Diretoria de Assisténcia a Satde é dividida em trés geréncias: Geréncia da Rede
Contratada, Geréncia de Atendimento e Geréncia do Centro de Satude. A Geréncia da Rede
Contratada é responsavel pela gestdo dos contratos celebrados entre o Instituto Curitiba de
Saude e as instituigdes de saude, tais como: "hospitais, clinicas médicas, odontoldgicas,
servicos de diagndsticos por imagem, laboratorios e clinicas de psicologia, fisioterapia e
fonoaudiologia. Além da gestdo de contratos, € responsavel pelas liberagdes de beneficios e

auditorias médica e de enfermagem das ¢ontas da saide. A Geréncia de Atendimento tem
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como batribuig:ﬁo principal a atualizagio do cadastro dos participantes do programa, além do
atendimento integral ao beneficiario, do gerenciamento da marcagdo de consultas, do
atendimento as empresas contratadas do Instituto e da realizacdo de pesquisas de satisfagdo
quanto ao atendimento. Ja a Geréncia do Centro de Satide é responsavel pela administragéo do
centro de saide médico e odontoldogico existente no Instituto. Este centro de satde conta
atualmente com 80 médicos e dentistas que atendem cerca de 1.000 consultas por dia.

A Diretoria Administrativa Financeira esta dividida, da mesma forma, em trés
geréncias: Geréncia de Finangas e Custos, Geréncia de Pessoas e Talentos e Geréncia de
Logistica. A Geréncia de Finangas e Custos € responsavel pela administragdo das receitas e
despesas, orcamentagdo, bem como a apropriagdo dos custos envolvidos no processo
administrativo, além das atividades comuns a area financeira. A Geréncia de Pessoas e
Talentos tem como principal atribui¢do regular as atividades inerentes & administra¢fio de
pessoal, identificar necessidades de treinamentos e definir politicas de desenvolvimento
profissional. A Geréncia de Logistica tem como atribuigdes zelar pela manutengdo das
instalagBes e prover todos os outros setores de materiais e equipamentos necessarios ao
desenvolvimento das suas atividades.

A missdo da empresa é “promover atengdo a saude com agdes de qualidade visando a
satisfa¢do de seus beneficidrios.”

A empresa vem buscando ao longo do tempo aplicar instrumentos de gestdo que
tragam ritmo e modernidade as ag¢des administrativas. A preocupagdo com a constante
melhoria do desempenho estd presente em todas as atividades planejadas e realizadas pela
empresa.

Portanto, a partir da analise da estrutura organizacional e das relagGes existentes entre
as areas, além das principais atividades desenvolvidas por estas, torna-se imperioso conhecer
o sistema de autogestdo operacionalizado na empresa. Por meio das suas caracteristicas
principais e implicagdes relativas ao modelo de gestdo org'anizacional pode-se inferir
situagdes e iniciar a configuragdo do sistema de avaliagdo de desempenho organizacional,

objetivo da presente dissertacdo.
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4.1.2 Sistema de autogestio da empresa

O Instituto Curitiba de Saude estd enquadrado na modalidade de autogestdo em sauide,
pela natureza e constitui¢do da sua estrutura organizacional, conforme o previsto na Lei n°
9656/98.

Conforme Cohn ¢ Elias (1996, p.70), as autogestdes operam basicamente com servigos
de terceiros, realizando ressarcimento de despesas utilizando-se de tabelas de honorarios
profissionais e de procedimentos médicos; possuem servigos de administragio proprios,
utilizando-se de funciondrios e recursos da empresa a qual se vinculam; utilizam-se de
hospitais e médicos credenciados por empresa; vinculam-se as empresas privadas e as
publicas.

| Atualmente, o Instituto Curitiba de Saide conta com aproximadamente 500
funciondrios, a maioria funcionarios piblicos municipais cedidos ao Instituto Curitiba de
Satide (ICS) pela Secretaria Municipal de Recursos Humanos (SMRH). Emprega em alguns
setores da atividade fim mao-de-obra terceirizada para suprir a demanda de atendimento.

As coberturas dos servigos de assisténcia & saide dos servidores do municipio de
Curitiba estdo descritas no Regulamento do Programa de Servicos de Assisténcia Social
Médico-hospitalar e Afim dos Servidores do Municipio de Curitiba.

Estas coberturas podem ser descritas como: consultas clinicas bésicas ou
especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina; servigos de apoio para
diagnéstico e tratamento; fisioterapias e demais procedimentos ambulatoriais; despesas
hospitalares compreendendo as internagdes em acomodagdo coletiva, inclusive em clinicas
basicas e especializadas; assisténcia total ao parto, seja normal ou cirurgico; cobertura de
despesas referentes a honorarios médicos; servigos gerais de enfermagem e alimentagfo;
cobertura de procedimentos especiais, tais como: quimioterapia, radioterapia, hemoterapia,
nutri¢do enteral e parenteral, procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica,
embolizagdes e radioterapia intervencionista, hemodialise e litotripsia; cobertura de remogéo
do paciente em ambulidncia normal ou UTI; procedimentos buco-maxilares, cobertura ao
tratamento de todos os transtornos psiquiatricos e psicoterapia de crise; transplantes de rim e
cOrnea e; emergéncia e urgéncia.

E por meio deste regulamento que o Instituto Curitiba de Saude (ICS) define os seus
processos € a sua estrutura organizacional, visando atender a demanda de servigos de
assisténcia 4 saude da populacdo assistida. Nota-se em todos os departamentos o carater

assistencialista da empresa.
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Dentro deste contexto, torna-se fundamental um acompanhamento por meio de um
sistema estruturado, do desempenho organizacional do Instituto Curitiba de Safide em relagdo
as estratégias definidas pela direcdo da empresa, tendo em vista estas estarem ligadas as metas
do contrato de gestdo firmado entre a Prefeitura Municipal de Curitiba ¢ a Secretaria
Municipal de Recursos Humanos (6rgdo gestor da Prefeitura Municipal de Curitiba) e o
Instituto Curitiba de Satude (ICS).

O contrato de gestdo tem por objetivo estabelecer as bases da execugdo das atividades
relacionadas a gestdo do Programa de Servigos de Assisténcia Meédico-hospitalar e Afim,
infegrante do Sistema de Seguridade Social dos Servidores do Municipio de Curitiba. Para o
alcance do objetivo mencionado, o contrato de gestdo visa especificar o programa de trabalho
a ser desenvolvido e as metas e indicadores para avaliagdo de desempenho a serem alcangados
pelo ICS, definir as obrigagdes e responsabilidades das partes, bem como estabelecer as
condi¢des para a sua execugdo € avaliagdo. As metas definidas pelo contrato sdo divididas em

metas institucionais, clinico-epidemiolégicas e de qualidade.

4.2 O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E OPERACIONAL DA EMPRESA

Na Figura 11 apresentam-se os objetivos estratégicos, as metas e os produtos

- esperados de cada objetivo pela empresa.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

METAS

PRODUTOS

1. Melhoria no atendimento com
organizagdo dos servicos e demanda,
para maior satisfagio do usudrio

e  Mapear perfil do usudrio/demanda para
redimensionamento da oferta.
e [Estabelecer uma  programagio  de
desenvolvimento e capacitagdo de pessoas
com foco no cliente
e Introduzir novos produtos no Centro de
Saude
e Organizar o Centro de Saude para maior
resolubilidade e redimensionamento da oferta.
o  Estabelecer uma Rede Contratada parceira,
redimensionada e com qualidade.
e Estabelecer custos para os principais
produtos do ICS.
e  Otimizagfo do Quadro de colaboradores.

e Relatério  periddico do
usuario/demanda

o Programa de desenvolvimento de pessoas

e Servigos de: Oftalmologia, Psiquiatria,
Nutri¢do, Psicologia e outros (identificados
apos mapeamento do perfil do usuario)

* Relagdo de custos dos principais produtos
(consultas, cirurgias ...) '

« Banco de pessoal qualificado.

perfil  do

2. Estabelecer Estratégias de Interagdo/
Comunicagio

e Estabelecer mecanismos de comunicagio
com o usuario.

e  Estabelecer mecanismos de comunicagio
com os fornecedores de materiais e servigos.

e Manter o fluxo de servigos transparente
para dentro ¢ para fora do ICS.

¢ Video, folder, peridédico, painéis, eventos,
correio  eletrdnico  (intranet,  internet),
enquétes periodicas

¢ Manuais atualizados

® Programagdo visual do ICS

3. Implementar Programas de Prevengdo
¢ Promogio a Saude

o Tragar perfil epidemiologico dos usudrios.
o  Definir e implementar programas de agdes
preventivas para as dreas priorizadas.

e Definir e implementar programas de
promogdo a saide.

o Relatdrios periddicos

e Programas de agSes  preventivas

- Programas de promogio a saude

4. Oferecer Produtos Diferenciados

o Definir novos produtos.
o  Estudar a viabilidade econdmica.
¢  Estudar a viabilidade legal.

¢ Proposta de plano de saiide com coberturas
diferenciadas.

e Calculos atuariais.

¢ Proposta de alteragio da legislagdo.

5. Consolidar o Regimento Interno

e Implementar a regulamentagdo dos
Sistemas de Aquisi¢do ¢ Alienago de Bens e
Contratagio de Obras e Servigos.

o Implementar o Sistema de Gestdo de
Pessoas ¢ Talentos.

e Revisar o Regulamento do Programa de
Servigos do ICS.

o Implementar o Regimento Interno do
Corpo Clinico.

& Regimento interno consolidado.

6. Implantar um sistema de informagdes
integrado e automatizado

e Desenvolver sub-sistemas de informagdes.
e  Criar a extranet com a rede contratada.

e Ampliar a rede logica/elétrica de
computadores.

e  Elaborar medidas de seguranga do sistema.

o Sistema de Gestdo de Saiide
o Moddulo Gerencial

e Prontuario Eletrénico

e Visita Hospitalar de Alta (VHA) via
internet.

e Fatura eletrénica de internamento

¢ Serv. De Atend. ao Contratado. (SAC)

e Serv. De Atendimento ao Beneficiario.

(SAB)

o Resultado eletrbnico dos exames no
prontuério

o Modulo Administrativo/  Financeiro
integrado a0 Modulo de Gestiio da Saude

¢ Plano de contingéncia

Figura 11 - Objetivos estratégicos do Instituto Curitiba de Saude 2000 — 2004

Fonte: adaptado pelo autor do documento: Planejamento Estratégico ICS 2000-2004

Os resultados esperados com o planejamento, sdo 0s seguintes: aumento do nimero de

usuarios satisfeitos com o ICS; consolidacdo da imagem do ICS; 100% dos beneficiarios

informados sobre o ICS e; ampliagdo dos tipos de produtos ofertados.
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Ressalte-se que os objetivos estratégicos definidos no planejamento estratégico da

empresa foram balizados pelas metas do contrato de gestio celebrado entre a Prefeitura

Municipal de Curitiba e o Instituto Curitiba de Saude.

Vale lembrar que as metas definidas pelo contrato de gestdo sdo: metas institucionais,

metas clinico-epidemioldgicas e, metas de qualidade. As Figuras 12, 13 ¢ 14 apresentam a

divisdo destas metas e dos indicadores de desempenho previstos no contrato de gestéo.

METAS

INDICADORES

A: Metas institucionais

A-1: Manter e atualizar Modelo de Gestdo do ICS, para o
cumprimento das finalidades especificas ditadas pela lei
9626/99 e constantes no contrato de gestédo

Satisfagdo do usuério

Satisfagdo do gestor do contrato
Satisfa¢do do funcionario do ICS
Satisfagdo da rede de servigos contratada

A-2: Manter ¢ atualizar Programa de melhoria do
atendimento ao usuario do ICS

Pesquisa sistemética e continua da satisfagdo do usuario

A-3: Normas e regulamentos proprios previstos na lei
9626/99, no estatuto ICS e no contrato de gestiio elaborados
em uso :

Controle de contratagdo de servigos, compras ¢ alienagdes

A-4: Prontuario unico informatizado de todos os usuérios do
ICS

Satisfacdo do usudrio
Satisfa¢do do funcionario do ICS

A-5: Padronizagdo dos procedimentos da area odontolégica

100% dos procedimentos padronizados

A-6: Programa de racionalizagdo de custos na 4rea
odontolégica

Padroniza¢io dos materiais

Sistema de acompanhamento do consumo de materiais
odontolégicos

Sistema de controle de liberagdo de materiais odontoldgicos
Manutengdo preventiva de equipamentos odontolégicos

A-7: Sistema integrado de controle para os exames €
procedimentos complementares realizados pelo Programa de
Servigos do ICS

Exames e procedimentos complementares controlados por
especialidade e por prestador

Monitoramento do custo dos exames e procedimentos
complementares realizados pelo ICS

A-8: Critérios de liberagdo de exames complementares de
V
alto custo — .

Mapa mensal de liberagdo de exames e procedimentos de alto

-.| custo por tipo, estabelecimento prestador € médico assistente

solicitante

A-9: Mecanismos de Controle Patrimonial ™- .

Controle de movimentagdo de bens

A-10: Sistema de custos personalizados

Reducgio das despesas administrativas

A-11: Procedimentos administrativos do ICS, racionalizados

Redugdo das despesas administrativas
Satisfa¢do de usuarios e funcionérios do ICS

A-12: Instala¢bes adequadas do ICS

Racionalizagdo da utilizagao das instala¢des do ICS
Atendimento das necessidades das areas clinica, odontolégica
¢ de tratamentos complementares instaladas nas dependéncias
do ICS

A-13: Sistema de acompanhamento de utilizagdo de recursos
materiais, por setor

Redugio na utilizagdo de material

A-14: Sistema informatizado de controle de almoxarifado

Elaboragdo de comparativos mensais de consumo de
materiais

A-15: Sistema informatizado de tesouraria e de contabilidade

Redugdo no tempo de processamento € pagamento de contas
do ICS
Satisfagdo do prestador de servigos

A-16: Sistema de gestdo de recursos humanos do ICS, com
plano de cargos e saldrios implantado

Satisfagdo do funcionario

A-17: Programa de assisténcia a pessoas portadoras de
deficiéncia

Sem indicador

Figura 12 — Metas e indicadores institucionais do contrato de gestao PMC ~ ICS

Fonte: elaborado pelo autor
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B: Metas clinico-epidemioldgicas

B-1: Desenvolver programa de identificagdo do perfil
epidemiolégico do usuario ICS com identificagdo das
patologias de maior incidéncia, definindo programas de agdes
preventivas, promocionais € de prote¢io 4 satde

% de servidores triados usuéarios identificados
% de servidores usuarios monitorados
% de servidores usuarios encaminhados para tratamento

B-2: Desenvolver e¢ implantar o programa de atengdo as
doengas cronico degenerativa, abrangendo a busca ativa,
educagdio, monitoramento ¢ tratamento dos pacientes com:
carcinoma cérvico-uterino mamaério, diabete mellitus,
hipertensdo arterial, dislipidemias, doengas cardiovasculares

Numero de pacientes diagnosticados
Numero de usuérios diagnosticados
Numero de pacientes triados
Numero de pacientes acompanhados

B-3: Desenvolver ¢ implantar o programa para portadores de
doengas cronicas, abrangendo educag@o, orientagdio e
atendimento domiciliar.

Numero de pacientes atendidos

Numero de pacientes monitorados

% de redugdo das hospitalizagdes, do custo e do tempo de
internamento

B-4: Executar programas especiais ¢ os de ordem
ocupacional em conjunto com a SMRH, cujas atividades
necessitem de servigos de assisténcia social, médico-
hospitalar e afim, mediante termo de convénio

Servidores: namero atendidos
nimero tratados
nimero acompanhados

B-5: Manter o sistema de interna¢@o domiciliar

Numero de usuérios atendidos
Custo de internag@o domiciliar
% de desospitalizagio

% de doengas atendidas

B-6: Manter e implantar programa perinatal, continuando a
triagem e educaggo das gestantes

% de atendimento da capacidade ofertada

B-7: Manter programas de prevengdo de carie dental, doengas
periodontais € ma ocluséo

Numero de pacientes atendidos
Numero de procedimentos

ICS

Fonte: elaborado pelo autor

Figura 13 - Metas e indicadores clinico-epidemioldégicos do contrato de gestio PMC —

C: Metas de Qualidade

C-1: Monitorar o desempenho dos profissionais do quadro ¢
dos prestadores do ICS, avaliando o desempenho das
atividades desenvolvidas direta-ou indiretamente, visando a
salde e bem estar dos usuérios

Satisfacdo do usudrio

Tempo de espera entre o agendamento e prestagdo do
servigos .
Tempo de duragdo da consulta

Prazo para reconsulta

C-2: Programa de qualidade das atividades desenvolvidas no
ambito do ICS, por meio de acreditagdo do IBQP ou ISO

Obtencgdo do titulo

C-3: Sistema integrado de auditoria médica abrangendo 4
fases :

Satisfagdo do usuério

C-4: Sistema integrado de auditoria hospitalar que abranja 3
fases: pré, per e pos-atendimento

Controle das internagdes realizadas

Visita a pacientes internados

Redugdo dos codigos cirtrgicos liberados pela Central
Desenvolvimento de indicadores especificos por tipo de
tratamento prestado x tempo de internamento X
estabelecimento hospitalar x médico assistente

C-5: Controle de qualidade dos estabelecimentos hospitalares

Indicadores de qualidade de instalagdes, equipamentos,
enfermagem, medicamentos, alimentaggo, indice de infecgdo

hospitalar
C-6: Ampliagdo da capacidade de atendimento do Centro de | Atendimento pelo ICS da demanda por servigos
saiude odontolégico para atender a demanda odontoldgicos

C-7: Sistema de gestdo de casos

Sem indicadores

C-8: Produtos com cobertura diferenciada aos usuérios,
autorizados legalmente

Coberturas ofertadas
Numero de adesdes as novas coberturas
Satisfa¢do do usuario

Figura 14 - Metas e indicadores de qualidade do contrato de gestio PMC - ICS

Fonte: elaborado pelo autor
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Constatou-se também que, além dos indicadores definidos, as geréncias
desenvolveram planos de agdo tatico-operacionais para a consecugdo dos objetivos. A cada
semestre estes planos sfo apresentados para andlise e acompanhamento da diretoria e do
Conselho de Administragdo da empresa.

Por meio destas atividades, observa-se que a organizagdo realiza os controles
estratégicos e também indiretamente avalia o seu desempenho frente ao cumprimento dos
objetivos e as estratégias definidas.

As estratégias da empresa estdo definidas com foco no relacionamento cliente x
empresa. Tais estratégias estdo pautadas na satisfagdo do cliente, éomunicag:ﬁo € na garantia

da assisténcia a saude dos participantes do programa.

4.3 O SISTEMA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DA EMPRESA

No sentido de conhecer o atual sistema de avaliagdo de desempenho organizacional do
Instituto Curitiba de Satde (ICS), procurou-se levantar todos os instrumentos utilizados pelo
corpo diretivo da organizagfio para realizar tal avaliacdo. Constatou-se que hd o emprego de
trés sistemas: o sistema contabil, o sistema de custos ¢ os indicadores econémico-financeiros,
~0s quais serdo abordados a seguir. Os fundamentos teéricos de cada um dos sistemas
identificados e utilizados pela empresa foram apresentados no capitulo 2 do presente trabalho.

Como pode-se perceber, todos os trés sistemas de avaliagdo de desempenho
empregados pela empresa estdo alicergados em medidas ou indicadores financeiros extraidos
dos relatérios contabeis de acompanhamento. Todos os relatdrios séo elaborados a partir da
coleta de dados pelos sistemas de informagdo e disponibilizados na forma de relatdérios ao
corpo diretivo da empresa e aos conselhos de administragéo e fiscal.

Por meio destes instrumentos de avaliagdo, mensalmente sdo realizadas reunides para
o acompanhamento das atividades e discussdo do desempenho da organiza¢do frente aos

objetivos estratégicos definidos e, as metas e indicadores constantes do contrato gestéo.
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4.3.1 Elementos da avalia¢do de desempenho organizacional do ICS

A avalia¢io de desempenho organizacional do Instituto Curitiba de Satde (ICS) estava
fundamentada, na data da pesquisa, em trés elementos: sistema contabil, sistema de custos e
indicadores econémico-financeiros.

Cada um dos trés elementos de desempenho pesquisados possuem limitagdes e
deficiéncias em relagdo as estratégias e objetivos propostos pela organizagdo. Nota-se que as
metas e os indicadores previstos, tanto no contrato de gestio quanto no planejamento
estratégico da empresa, tem relagdo ndo somente com os aspectos econdmico-financeiros mas,
também, com aspectos ligados a satisfagdo do usudrio, a satisfagdo do funcionario e a
melhoria de processos e atividades de trabalho da empresa. Estas podem ser algumas das
limitagGes identificadas no sistema de avaliagdo de desempenho da organizagéo.
| A seguir, apresentam-se os detalhes e as caracteristicas principais de cada um dos

elementos que participam do sistema de avaliagdo de desempenho do Instituto Curitiba de

Saude (ICS)

a) O sistema contabil

O sistema contabil, orientado e gerenciado pela equipe de finangas e custos, é o mais
antigo dos sistemas utilizados para o controle do desempenho organizacional. Este sistema
proporciona informac¢des dos fluxos operacionais financeiros, econdmicos e patrimoniais,
além de gerar as demonstragdes contdbeis que auxiliam na tomada de decisdo do corpo
gerencial. Contudo, a sua escrituragdo e sumarizagdo sdo realizadas com um certo atraso,
implicando que quaisquer corre¢des sejam executadas de forma reativa. Tal situagdo, ndo
permite que agdes pro-ativas sejam operacionalizadas, ou seja, quando as informagdes sdo
divulgadas ndo ha mais como reverter a situagdo.

Os balancetes sdo elaborados mensalmente e remetidos ao Conselho Fiscal para
analise e considera¢gdes. O balango - patrimonial ¢ disponibilizado a cada ano e as suas
informagdes servem de base para uma avaliagdo do comportamento da empresa e como
auxilio a tomada de decisdes e controle estratégico.

Ha também uma empresa de auditoria independente que revisa todos os langamentos e
ratifica as informagGes contabeis produzidas pela equipe de finangas e custos, proporcionando

confiabilidade e fidedignidade aos relatorios contabeis e gerenciais produzidos na empresa.
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b) O sistema de custos

Em outubro de 2001 foi implementado o sistema de custos como um sistema de
avaliacdo de desempenho organizacional. Observou-se que, na data da pesquisa, este sistema
ainda estava em fase de implantagdo e os seus primeiros resultados ja foram conhecidos no
inicio deste ano. Este sistema tem como objetivo principal a apura¢do do custo e a
conseqiiente avaliagfo dos processos internos administrativos e das atividades relacionadas a
produgdo de servigos médicos e odontologicos. |

Com a intengdo de tornar claro o sistema de custos adotado pela empresa, apresenta-

se, na Figura 15, um esquema grafico do mesmo.

CUSTOS PRODUTOS

CUSTOS DIRETOS Especialidades médicas

Especialidades médicas

CUSTOS INDIRETOS > ( RATEIO Especialidades médicas

Figura 15 — Sistema de custos do Instituto Curitiba de Saude

Fonte: Instituto Curitiba de Satiide — Geréncia de Finangas e Custos

O sistema de custos utilizado pelo ICS esta fundamentado no método do custeio por
absorgéo, ondei observa-se que os custos diretos sdo apropriados diretamente as especialidades
médicas que atuam no Centro de Saude do ICS e, os custos indiretos, sfo rateados e, logo
apds apropriados a estas especialidades, determinando o custo da atividade de cada uma das
especialidades existentes no Centro de Saude.

Este sistema vem auxiliando no processo decisério da empresa, principalmente no que
diz respeito as politicas de contratagdo de pessoal, de servigos terceirizados, compra de
materiais e equipamentos, além das definigdes quanto & implementagio do modelo de gestdo
de saude idealizado. Além disso, verificou-se que este sistema estd sendo utilizado para
avaliar o desempenho de algumas areas, tais como: o ambulatério médico e odontoldgico, a
central de distribui¢o de materiais e medicamentos, os setores de enfermagem e marcagio de

consultas, entre outros.
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¢) Indicadores econémico-financeiros

Como evolugdo dos dois sistemas anteriores (sistema contabil e de custos) os
indicadores econdémico-financeiros participam ativamente do controle € da avaliagdo de
desempenho da organizagdo. Os indicadores de desempenho sdo extraidos das demonstra¢Ges
contéabeis e contemplam pardmetros de liquidez, endividamento e rentabilidade.

Na Figura 16 sdo evidenciados os indicadores econdmico-financeiros avaliados pelo

corpo diretivo da empresa. -

INDICADORES DE DESEMPENHO ORGANIZACIONAL FORMULAS
Indice de liquidez AC+ ARLP/PC + PELP
Indice de endividamento Passivo circulante / Exigivel total
Retorno sobre investimento Lucro liquido / Investimento total
Lucratividade Lucro liquido / Receita total
Rotacdo de investimentos Receita total / Investimento total
Valor Presente Liquido © CFot+ 2CF;/ (1 + 1)

Figura 16 — Indicadores econémico-financeiros adotados no Instituto Curitiba de Saude

Fonte: elaborado pelo autor

Nesta breve descrigdo foram definidos os trés elementos que compdem o sistema
formal de avalia¢do de desempenho da empresa.

Observou-se também que, as areas da empresa departamentalizadas nas duas
diretorias, possuiam indicadores para acompanhar a evolugéo e o desempenho das suas areas,
independentemente do sistema formal de acompanhamento e avaliagdo de desempenho

descritos neste item.

4.3.2 Indicadores de avaliacio de desempenho das geréncias da empresa

Constatou-se que as seis geréncias, tanto da Diretoria de Assisténcia a Saude quanto
da Diretoria Administrativa Financeira, possuiam indicadores de desempenho.
Na Figura 17 apresenta-se os indicadores componentes do processo ou sistema de

avaliagdo de désempenho informal da empresa elaborados pelas geréncias.
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DIRETORIA

GERENCIA

INDICADORES DE DESEMPENHO

Diretoria de Assisténcia a Saude

Rede Contratada

« Niveis de utilizagdo

« Auditorias realizadas

o Pericias médicas realizadas

« UtilizagHo dos servicos de saude
e Glosas

« Procedimentos realizados

Atendimento

Call Center
o Chamadas atendidas x abandonadas
e Marcagdo de consultas
« Liberagfo de procedimentos
« Satisfagfo no atendimento

Centro de Satde

» Numero de atendimentos realizados
» Controle de infec¢fo

« Satisfagdo no atendimento

+ Tempo médio da consulta

« Produtividade dos médicos/dentistas

Diretoria Administrativa Financeira

Finangas e Custos

« Indice de liquidez

« Indice de endividamento

« Lucratividade

» Retorno sobre investimento
» Rotacdo de investimentos

» Valor Presente Liquido

Pessoas e Talentos

« Rotatividade (turn-over)
« Absenteismo

o Nr de horas extras

o Nr Treinamentos

Logistica

 Volume financeiro de compras

» Quantidade de itens em estoque

» Valoragdo de estoque

« Volume de manutengio predial

» Volume de manutengdo equipamentos

Figura 17 - Indicadores de desempenho financeiros e nio-financeiros do ICS

Fonte: elaborada pelo autor

Muitos dos indicadores escolhidos estéo ligados diretamente aos objetivos estratégicos

propostos, entre eles destacam-se: niveis de utiliza¢do, pericias médicas realizadas, satisfagdo

no atendimento, produtividade dos médicos e dentistas, rotatividade, volume de manutengdo

predial, entre outros. Cada indicador € projetado e acompanhado pela geréncia que o instituiu,

diariamente, quinzenalmente ou mensalmente, dependendo da aplicagdo deste e do grau de

importancia para o processo de gestdo da empresa.

Notou-se, porém, que estes indicadores ndo t€ém nenhuma relagdo ou ligagéo formal

com os indicadores financeiros que compdem o sistema de avaliagdo de desempenho

organizacional. Tal fato serd levado a efeito na proposta de configuragdo de um sistema de

avaliac@o de desempenho organizacional.
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Isto leva a inferir que ha uma segmentacdo das atividades de controle e avaliacio de
desempenho organizacional. Por conseguinte, os esforgos sdo muitas vezes duplicados (em

cada geréncia), onde ndo existe a preocupagdo em trabalhar estes indicadores em um unico

sistema.

4.3.3 Tecnologia da informacio de suporte no ICS

O sistema de gestdo de saude foi concebido para controlar todas as atividades
referentes aos procedimentos de assisténcia a saide do ICS, assim como os processos

.administrativo- ﬁnancelros advindos de tal pranca

Desde a sua criagdo o ICS investiu na transformacdo dos dados em informagdo que .

pudesse subsidiar as de01soes da equipe diretiva. A figura 18 11ustra o sistema de gestio de

saude implantado no ICS.

SAF - Administrativo Financeiro

S$GS - Gestdo da Saude .

Beneficidrio &
* Fomecedor

beneficianos

& d
entral de Atendimenio e }Rede Contratada
Liberagdo de beneficios :

esourana |

Audit. Externa

wditona e Lontrole Audit, Intema
Rev. Contas

Dados de produgdo dos sistemas

Relatérios, Gréficos,
Simulagbes e Projegbes

Figura 18 - Sistema de ‘gestﬁo de saude ICS -

Fonte: elaborado pelo autor



83

O sistema de gestfo de saide ICS esta dividido em dois mddulos: o sistema de gestdo
de saude (SGS) propriamente dito e, o sistema administrativo-financeiro (SAF). Os publicos
contemplados no referido sistema estdo dimensionados da seguinte forma: beneficiario,
fornecedor e funcionario. Cada um deles alimenta com dados e informagdes uma parte do
sistema.

As informagdes de saude sdo captadas, no SGS pela central de atendimento e liberagéo
de beneficios que interage com outros trés subsistemas: cadastro, centro de saude e auditoria e
controle. J4 no SAF, as informac¢des provém dos fornecedores e dos funcionarios que
interagem com os subsistemas de compras, almoxarifado, contas a receber, tesouraria e
contabilidade.

A partir deste ponto, o sistema possui uma base de dados que € integrada para que as
diversas informagdes possam ser cruzadas e processadas, permitindo que sejam elaborados
relatérios gerenciais de apoio a gestdo e a tomada de decisdes. Estes relatérios sdo
apresentados na forma de relatorios tradicionais, graficos, simulag6es e projegdes.

As informagdes relevantes de cada departamento da empresa estdo loteadas em grupos
de relatéribs, aos quais os integrantes das equipes que possuem posi¢do gerencial, t€ém acesso.

Praticamente todas as informagdes relativas aos indicadores podem ser extraidas do
sistema de gestdo de saude, permitindo um acompanhamento didrio € em tempo real do

desempenho das areas operacionais e estratégicas da empresa.

4.3.4 Operacionalizagio da avaliacido de desempenho no ICS

Para o controle estratégico dos resultados e avaliagdo do desempenho organizacional
foram definidos os seguintes indicadores: percentual de usudrios satisfeitos; grau de satisfagdo
dos usudrios, contratados, fornecedores e colaboradores; percentual dos servidores ativos,
inativos e pensionistas com conhecimento sobre as coberturas do ICS; e nimero e tipo de
produtos ofertados por periodos. '

Apesar de existirem relatorios € acompanhamentos gerenciais que estejam atentos ao
desenvolvimento e cumprimento dos objetivos estratégicos e das metas definidas no
planejamento estratégico da empresa, ndo foi observado nenhuma liga¢do entre eles, no
sentido de constituir um sistema em que houvesse a integraco ou o relacionamento das

atividades de levantamento e acompanhamento dos indicadores.
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Com rela¢io as avaliagbes de desempenho utilizadas pela empresa notou-se
claramente que estas estdo ligadas intimamente aos sistemas financeiros de controle gerencial.
Tanto o sistema contabil, o sistema de custos, quanto os indicadores econdmico-financeiros,
levam em consideragio aspectos financeiros da organizagao.

Para Kaplan e Norton (1997, p.188), a perspectiva financeira representa uma
limita¢do, ndo um objetivo, para as institui¢des sem fins lucrativos. No entanto, na empresa
objeto de estudo percebe-se a preocupagéo dos dirigentes da empresa em controlar as finangas
da empresa, sem mesmo inclui-las como estratégias ou objetivos estratégicos a serem

atingidos. Nesta perspectiva, Kaplan e Norton (1997, p. 188) afirmam que:

no caso de empresas publicas e institui¢des sem fins lucrativos, o sucesso deve ser
medido pelo grau de eficacia e eficiéncia com que essas organizacGes atendem as
necessidades de seus participantes. Devem ser definidos objetivos tangiveis para
clientes e participantes. As consideragdes financeiras podem desempenhar um papel
favorecedor ou inibidor, mas raramente serdo objetivo basico.

Do exposto inferes-se que os aspectos financeiros ndo sio ponto principal na
defini¢do das estratégias de empresas como o Instituto Curitiba de Saude. Entretanto, devem
integrar as estratégias da empresa para que se proceda o controle adequado com vistas a
garantir a continuidade da empresa. |

Enfim, constatou-se néo existir nenhuma relagdio entre os sistemas de avaliagdo de
desempenho organizacional e as estratégias definidas pela empresa. Este fato, concernente aos
objetivos desta dissertagfio e as inten¢des do Instituto Curitiba de Saide proporcionou suporte
técnico para a configuragiio de um sistema de avaliagdo de desempenho fundamentado no

balanced scorecard, cujo contetdo e forma serfio apresentados a seguir.
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5 PROPOSTA DE SISTEMA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO
FUNDAMENTADO NO BALANCED SCORECARD

Neste capitulo apresenta-se a configuragdo de um sistema de avaliagdo de desempenho
organizacional fundamentado no balanced scorecard, por meio da constru¢io de um modelo
relacionado a gestdo da informacdo e do desempenho. Esta proposta compde-se do modelo de
gestdo organizacional; do balanced scorecard como suporte a gestdo organizacional com as
perspectivas financeira, dos clientes, dos processos internos e do aprendizado e crescimento;
da estrutura proposta do sistema de avaliagdo de desempenho organizacional; e, por fim, do
~ alinhamento estratégico dos objetivos organizacionais.

A proposta de sistema de avaliacdo de desempenho esta alicergada nos conceitos de
um novo modelo de sistema de informagdes € de execugdo das estratégias formuladas. O
objetivo principal do modelo proposto é alinhar e focalizar as estratégias definidas pela
empresa as equipes gerenciais e as atividades necessarias para a consecugdo dos objetivos
organizacionais. _ |

Percebe-se que os modelos tradicionais de avaliagdo de desempenho néo incentivam a
participagdo das equipes executivas e nem valorizam estas equipes. Incentivos estes, definidos
em termos de capacidade e habilidades técnicas e conceituais. Tais modelos apontam um
desempenho irreal, sem criag@o de valor; tendo em vista ndo existir régistros destes aspectos
nos indicadores tradicionais de avaliag8o.

Kaplan e Norton (2000, p.12) afirmam que as oportunidades para a criagdo de valor
estio migrando da gestdo de ativos tangiveis para a gestdo de estratégias baseadas no
conhecimento, que exploram os ativos intangiveis da organiza¢io. Neste sentido destacam
relacionamentos com os clientes, produtos e servigos inovadores, tecnologia da informagéo e
banco de dados, além das capacidades, habilidades e motivagiio dos empregados.

O balanced scorecard, para Kaplan e Norton (2000, p.18), possibilita alinhar e
focalizar as suas equipes executivas, unidades de negécio, recursos humanos, tecnologia da
informagdo e recursos financeiros, na estratégia da organizagdo. Para um melhor

entendimento, a Figura 19 procura representar tal entendimento.
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. Equipe
executiva

Unidades BALANCED ' Tecnologia
de Negdcio SCORECARD Informagio

Recursos Orgamentos
Humanos Inv. Capital

Figura 19 - Alinhando e focalizando os recursos na estratégia

Fonte: Kaplan e Norton (2000, p.19)

Para que os recursos da empresa estejam ligados as estratégias formuladas e todas as
suas ag¢des estejam relacionadas com a consecugio destas estratégias, denota-se a importancia
de um sistema de informagdes. Este deve permitir angariar tais informagdes para o processo
de decisdo e controle, com vistas & avaliagdo do desempenho da organizagdo em relagdo aos
seus objetivos estratégicos. )

O sistema a ser utilizado pode ser adaptado ao sistema j& existente na ‘empresa,
utilizando-se dos recursos de tecnologia e de equipamentos disponiveis. Com isto, o custo-
beneficio para o desenvolvimento e a implantagdo desta proposta é compensatorio, pois todos
0s recursos a serem utilizados ja estdo disponiveis na empresa.

Outro aspecto de suma importancia, como fator critico de sucesso da proposta que se
apresenta, € o esfor¢o de desenvolvimento organizacional a ser realizado pela empresa. Isto se
faz necessario, pois, a partir da implanta¢do do balanced scorecard, a empresa deve estar
focalizada e alinhada com as estratégias organizacionais definidas.

Adotando-se o balanced scorecard, como parte integrante do modelo de gestdo da
empresa, algumas mudangas tendem a ocorrer na forma de gerir a empresa ¢ de avaliar os
seus processos € as suas atividades. Com isso faz-se necessario realizar algumas

consideragbes sobre o modelo de gestio e sua adequagdo ao balanced scorecard.
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5.1 ADEQUACAO DO BALANCED SCORECARD AO MODELO DE GESTAO
ORGANIZACIONAL

Administrar significa tomar decis()es,. ou seja, realizar escolhas em relagdo ao
planejamento, organizagéo, dire¢do e controle da empresa, com os recursos disponiveis, sejam
estes humanos, materiais, tecnolégico, para a consecugéo dos objetivos definidos. Maximiano
(2000, p. 25) afirma que “gestdo € o processo ou atividade dindmica que consiste em tomar
decisdes sobre objetivos e recursos”.

 Para cada empresa, um modelo de administragio deve ser definido e, a partir deste,
todas as suas atividades sdo desenvolvidas e controladas. Segundo Peleias (apud BEUREN,

2000, p.17):

a partir da escolha de um grupo de varidveis e uma especificagio de suas inter-
relagdes, projetadas para representar um processo ou sistema real, total ou
parcialmente, um modelo € a descrigdo do funcionamento de um sistema,
representando uma construgio em particular, utilizando-se da tedria, a qual lhe serve
como suporte conceitual.

Um modelo administrativo pode ser entendido como a representagdo tedrica das inter-
relagGes existentes num sistema complexo de processos e atividades administrativas, seguindo
a racionalidade objetiva e logica das tarefas a serem executadas. A partir dai pode-se conceber
diferentes modelos de administrag&o. '

Beuren (2000, p.17) afirma que “a concepg@o de um modelo tem por finalidade
facilitar o entendimento e a manipulacgio das relagdes que ocorrem entre as diversas varidveis
que integram um sistema ou processo, abstraidas de uma realidade”.

Cada organizagio define o modelo de gestdo que ird garantir o cumprimento da missdo
definida, sendo este modelo o responsavel pela operacionaliza¢do dos processos e atividades,
bem como a adequagéo da utilizagéo dos recursos disponiveis.

O modelo de gestdo € uma representagdo tedrica do processo de administrar uma
organizagdo, a fim de garantir a consecugdo da missdo para a qual foi concebida, conforme
Beuren (2000, p.36). Por intermédio do modelo de gestdo desenvolve-se um sistema de gestio
capaz de garantir a continuidade da empresa, operacionalizando e controlando os planos
estratégicos e taticos da empresa, além dos recursos, concebidos pelo sistema fisico-
operacional. -

Para um melhor entendimento da transposi¢do do modelo de gestdo para a realidade da

organizagio, representa-se na Figura 20 a empresa e os seus subsistemas.
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Empresa

Sistema Institucional

Missdo
Crengas
Valores

y

Modelo de gestio

-

Sistema de Gestdo

{
Processo de Gestdo

i ]
1 1
1 ]
i - 1
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' Planejamento Planejamento Execugdo Controle ‘
; Estratégico ) Operacional ’ ' > :
1 1
' i
I“““"——t_“"“"_n"_““"““"-—é --------------------------- i ----------- |

Sistema organizacional Sistema de informagdes Sistema social

, Sistema fisico-operacional

Recursos Processos / Produgédo Processos / Servigos

Figura 20 - A empresa e os subsistemas

Fonte: Beuren (2000, p.37)

Cada empresa possui um modelo de gestdo organizacional ja definido ¢ em pleno
funcionamento. Este modelo, na maioria das vezes esta concebido sob a forma de um modelo
de gestdo tradicional, pautado, principalmente, no controle e avaliagdo de indicadores
financeiros.

Os indicadores ou os controles financeiros acabam proporcionando barreiras entre a
formulagdo das estratégias e as suas implementa¢des, uma vez que estes vetores de
desempenho s@o estaticos, levando as atividades estratégicas a serem operacionalizadas e
limitadas pelo orgamento e pela visdo de curto prazo, além do objetivo principal do controle e
ndo de gerenciamento.

Para Kaplan e Norton (1997, p.199-200), a incoeréncia entre a formulag¢do € a

implementaciio da estratégia ¢ causada por barreiras criadas pelos sistemas gerenciais
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tradicionais; os sistemas que as organizagdes utilizam para: criar ¢ comunicar estratégias e
diregées, alocar recursos, definir metas e diregdes para departamentos, equipes e individuos e
fornecer feedback.

O objetivo da presente proposta € adequar o balanced scorecard ao modelo de gestdo
organizacional vigente, integrando e redirecionando os conceitos e os processos de trabalho
da empresa a consecugdo dos objetivos organizacionais, por meio da operacionalizagdo das
estratégias definidas pela empresa. Para tanto, € imprescindivel identificar algumas das
barreiras especificadas que impedem a implementagdo eficaz da estratégia.

Como exemplos, Kaplan ¢ Norton (1997, p.200) citam visfes € estratégias néo
executaveis; estratégias ndo associadas as metas de departamentos, equipes e individuos;
estratégias nfo associadas a alocagdo de recursos a longo e curto prazos e feedback tatico, néo
estratégico. Consideram estas as quatro principais barreiras para a implementagdo das
estratégias, identificadas nos modelos gerenciais tradicionais, conforme mostra-se na Figura

21.

1. Visio e estratégia ndo traduziveis em agdo

Estratégia e
Visdo

2, Estratégia nao

vinculada as Gestdo por Revisdo 3. Feedback
metas de objetivos ¢ mensal / EIS Tatico, ndo
departamentos, incentivos : estratégico
de equipes e

individuos

Plano Financ.
e Aloc.
Capital

4. Estratégia ndo vinculada a alocag@o de recursos

Figura 21 - Modelo de gestdo tradicional - - ---
Fonte: adaptada pelo autor de Kaplan e Norton (2000, p.36)

O modelo de gestdo tradicional, trabalha com a idéia principal de que o orgcamento ¢é
quem determina as agdes, tanto operacionais quanto estratégias da empresa.
A transposi¢do do modelo de gestdo tradicional dirigido pelo referencial financeiro de

curto prazo, orientado pelo controle para o sistema gerencial estratégico (Balanced
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scorecard), projetado em torno de uma visdo de longo prazo, como modelo de gestdo

organizacional, é representada pela Figura 22.

Tradugdo da
viséo

Feedback e
aprendizado

Comunicagio e
conexdo

Planejamento de
Negdcio

Figura 22 — Modelo de gestio estratégico
Fonte: adaptada pelo autor de Kaplan e Norton (2000, p.36)

As ages sfo determinadas e visam somente o curto prazo. O modelo de gestdo
estratégico tem as defini¢Ges fundamentadas em agdes de médio e longo prazo. Neste modelo
denota-se a relagdo de integracio e as relagdes entre as atividades estratégicas e operacionais
da empresa. ‘ N

Apés a adequagdo do balanced scorecard ao modelo de gestdo organizacional faz-se
necessario elaborar os indicadores das perspectivas financeira, dos clientes, dos processos

internos e do aprendizado e crescimento.

5.2 INDICADORES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

Como apresentado no .capitulo 3 desta dissertacdo, as perspectivas do balanced
scorecard preconizadas sfo quatro: financeira, dos clientes, dos processos internos ¢ do
aprendizado e crescimento. Estas perspectivas, uma vez relacionadas, integram o modelo de
gestdio organizacional e orientam a consecugdo das estratégias organizacionais definidas para
o cumprimento da missdo da empresa.

A partir deste ponto, apos a adequacdo do modelo de gestdo para a recepgdo e a

integragdio das perspectivas e dos indicadores ou vetores de desempenho do balanced



91

scorecard, faz-se necessario definir os indicadores que irio compor o conjunto de indicadores
de desempenho que traduzirdo a estratégia de uma empresa de autogestio em saiide.

Pelos estudos realizados por Kaplan e Norton (2000, p.392), a distribuigio tipica em
relagdo a quantidade de indicadores entre as quatro perspectivas € a seguinte: perspectiva
" financeira — 5 indicadores (22%), perspectiva do cliente — 5 indicadores (22%), perspectiva
interna — 8 indicadores (34%) e perspectiva de aprendizado e crescimento — 5 indicadores
(22%).

Percebe-se que ha uma distribui¢fio isondmica entre os vetores de desempenho das
perspectivas envolvidas no balanced scorecard, com excegdo da perspectiva interna. De
acordo com Kaplan e Norton (2000, p.392) “a maior participagdo da perspectiva interna
reflete a importancia da énfase nos vetores de resultados financeiros e de resultados para os
clientes”.

Verifica-se que esta distribuicdo € diretamente proporcional a énfase que se quer
atribuir a cada perspectiva, bem como o grau de importdncia que esta tem em refor¢o as
estratégias definidas pela empresa. Portanto, mais um aspecto torna-se relevante para a
defini¢do do mapa estratégico e a arquitetura dos vetores de desempenho organizacional para
o balanced scorecard: a importincia de cada perspectiva e, conseqilentemente, das
quantidades de indicadores em cada uma delas.

A empresa de autogestfio em saude, tendo em vista a natureza das atividades e devido
ao fato de nfio ser uma empresa que visa lucro, deve adotar uma configuragdo diferente do
modelo proposto para as empresas com fins lucrativos.

A maioria das empresas de autogestdo em saude do Brasil (80% das empresas),
conforme pesquisa divulgada pelo CIEFAS (2000, p.12), estdo enqﬁadradas no regime de
assisténcia & satde patrocinada. Este sistema determina que a entidade patrocinadora realize o
aporte financeiro necessario a entidade gestora do plano para a sua sobrevivéncia, fazendo
com que o sucesso financeiro da empresa seja preterido pela qualidade do servigo ofertado e a
satisfagdo do beneficidrio participante do programa de assisténcia a satde.

Considerando que o sucesso financeiro ndo € o principal objetivo da maioria dessas
organizagdes, particularmente também € o caso da empresa objeto de estudo, é possivel
reformular a arquitetura do balanced scorecard para colocar os clientes ou constituintes no
alto da pirdmide, conforme preconizam Kaplan e Norton (2000, p.146).

Observa-se também que a modalidade de autogestdio em saude, apresentada no

capitulo 3 deste trabalho, tem um carater eminentemente assistencialista e de atengdo aos



92

beneficiarios integrantes do sistema, outro fato que ratifica as aﬁrmag:ées apresentadas e leva
a desenvolver uma configuragio adaptada do balanced scorecard.

Com isso apresenta-se, a seguir, a proposta de configuracdo do balanced scorecard,
cujo desenvolvimento das perspectivas e dos vetores de desempenho estdo relacionados e
definidos pelas consideragdes apresentadas neste item. No caso em estudo, estes indicadores

estdo vinculados, principalmente, a satisfagéo do cliente ¢ a qualidade dos processos internos.

5.2.1 Perspectiva financeira

Tendo em vista o aspecto financeiro e a importincia que este tem em relagdo ao
sucesso da execugdo das estratégias organizacionais, definiu-se por trabalhar esta perspectiva
como base para todas as outras, nas relagdes de causa e efeito. |

Para Kaplan e Norton (2000, p.149), as organizagdes do setor publico precisam
atender a trés objetivos de alto nivel para cumprir sua missdo: criar valor, a custo minimo,
promovendo o apoio € o comprometimento continuos de sua fonte de financiamento. Este
ultimo aspecto é de vital importdncia para a continuidade da prestagdo dos servigos,
principalmente em se tratando de empresas de autogestdo, onde toda ou uma boa parte dos
gastos s3o financiados pela organizagdo que a concébeu.

Os objetivos e medidas financeiros precisam desempenhar um papel duplo: definir o
desempenho financeiro esperado da estratégia e servir de meta principal para os objetivos e
medidas de todas as outras perspectivas do scorecard, afirmam Kaplan e Norton (1997, p.50).

Vale ressaltar que, para cada fase do ciclo de vida em que se encontra a organizagao,
devem ser escolhidos indicadores que representem e transmitam a estratégia da empresa em
termos de objetivos e metas. Tal enquadramento dara garantia aos gestores de que a escolha
dos indicadores foi propria e correta.

Para um melhor entendimento, elaborados a partir do modelo de Kaplan e Norton
(1997), apresenta-se na Figura 23 os-indicadores financeiros tradicionais e ndo tradicionais
que poderdo compor os vetores de desempenho. Acredita-se que traduzirdo as estratégias da
empresa, no caso especifico de empresa de autogestio em saude, objeto da presente

dissertacéo.
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MEDIDAS ESSENCIAIS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

TNDICADORES ESSENCIAILS

Aumento e mix de receita

Conseguir parceiros para

financiamentos e servigos

Linhas de crédito disponiveis e

novos patrocinadores

Redugdo de custos / Aumento da

produtividade

Maximiza¢fio do valor pelo menor

custo

Entre custos e gastos

Maximizago das economias de

custos

Economias geradas pelas compras

Pagamentos no prazo

Penalidades por inadimpléncia nos

pagamentos

Remunerar pelo desempenho

Numero de honorarios recebidos

Reducdo de custos Custos versus custos dos
concorrentes
Utilizagdo dos Ativos Equilibrar receitas e despesas|Ponto de equilibrio econdmico e
internas financeiro
Melhoria continua em  ativos | Indice de liquidez
liquidos

Assegurar solvéncia para respaldar o

desenvolvimento de novos servigos

Indice de endividamento

Assegurar o repasse do numerario

-| nas datas estipuladas

Numero de dias em atraso

Utilizagdo dos ativos

Indices de capital de giro

Figura 23 — Medidas essenciais e indicadores da perspectiva financeira

Fonte: elaborada pelo autor

As medidas essenciais, no caso especifico das empresas sem fins lucrativos, revestem-

se de um carater voltado 4 economia ou a minimiza¢do de custos, do que propriamente a

“busca pelo resultado financeiro, como exemplo destacam-se as medidas de redugdo de custos

¢ aumento de produtividade e, a utilizag#o de ativos.

Além da dificuldade da definig8io das estratégias, por se tratar de empresa sem fins

lucrativos, este tipo de organizacdo tem na sua perspectiva financeira dificuldade em

demonstrar a ligagdo com o cumprimento da miss&o.

Este fato se d4, principalmente, porque para uma empresa do setor privado os vetores

de desempenho da perspectiva financeira representam responsabilidade perante os

proprietarios e acionistas. Pelo contrario nas empresas sem fins lucrativos, os planejamentos
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estdo na maioria das vezes preocupados em projetar € programar em vez de operacionalizar
estratégias para atingir resultados. |

No caso especifico da empresa sem fins lucrativos, objeto desta dissertagdo, a
responsabilidade pelo cumprimento da missdo estd intimamente ligada & perspectiva dos

clientes, cujo tema € abordado a seguir.

5.2.2 Perspectiva dos clientes

A perspectiva dos clientes trata dos aspectos essenciais para que os objetivos
estratégicos definidos pela empresa sejam atingidos. Por meio do conhecimento do cliente e
das suas necessidades e preferéncias as organizagdes podem alinhar as suas estratégias para a
consecu¢do dos objetivos, principalmente através da observagdo e dos resultados de
desempenho das unidades.

Para Kaplan e Norton (1997, p.67), a perspectiva dos clientes permite que as empresas
alinhem suas medidas essenciais de resultados relacionadas aos clientes: satisfacdo,
fidelidade, retengdo, captagdo e lucratividade, com segmentos especificos de clientes e
mercado.

O capitulo 2 da presente dissertagdo trata das medidas essenciais da perspectiva dos
clientes: participagdo de mercado, captagdo de clientes, reten¢fio de clientes, satisfacdo dos
clientes e lucratividade dos clientes.

A participagdo de mercado reflete a proporg¢éo de negdcios num determinado mercado
em termos de clientes, valores gastos ou volume unitario vendido, segundo Kaplan e Norton
(1997, p.72). Por meio deste indicador as empresas podem perceber se dominam a compra de
produtos ou servigos de clientes especificos nas categorias onde competem.

Nas empresas sem fins lucrativos, a participacdo de mercado deve ser representada
pela importincia da movimentagdo financeira desta empresa no segmento de mercado que
atua, garantindo, assim, poder de barganha em relagfo a compra de bens e servigos. '

A medida essencial de captagio de clientes para as empresas de autogestdio em satude
pode ser traduzida como a opgdo dos clientes pela utilizagdo dos servigos oferecidos e pela
maior participagdo destes nas atividades da organizagao.

Segundo Kaplan e Norton (1997, p.72), o controle da intensidade com que uma
unidade de negdcios retém ou mantém relacionamentos continuos com seus clientes expressa

a medida essencial da retencdo dos clientes. Para as empresas de autogestio em saide a



95

fidelidade e a lealdade dos clientes, traduzidas pelo volume de clientes participantes do
programa e o de utilizag8o dos servigos proprios séo os indicadores norteadores desta medida.

O reconhecimento, a satisfagdo, a percep¢do de eficiéncia no atendimento e a
qualidade do servigo ofertado sdo objetivos da medida essencial de satisfagdo dos clientes
para as empresas de autogestdio em satde. Tais objetivos podem ser acompanhados por
indicadores como: percentual de clientes satisfeitos, de resolugdo de problemas
administrativos, volume de reclamagdes, entre outros.

As medidas essenciais e os indicadores da perspectiva dos clientes, elaborados a partir
do modelo de Kaplan e Norton (1997) e adaptados a empresa de autogestdo em saude, sdo

apresentados na Figura 24.

MEDIDAS ESSENCIAIS

OBIJETIVOS ESTRATEGICOS

INDICADORES ESSENCIAIS

Participagdo de mercado

Reconhecimento do mercado

Representatividade perante o mercado

Captacdo de clientes

Intensidade de atragdo ou conquista dos

clientes

Volume de atendimentos

Participagdo dos clientes

Retenc¢io dos clientes

Fidelidade dos clientes

% de clientes cobertos

Lealdade dos clientes

% de utilizagfo dos servigos préprios

% de utilizagdo dos servigos

terceirizados

Desenvolvimento de programas

importantes para o cliente

Volume de adesdo aos programas

Satisfag@o dos clientes

Reconhecimento

% de elogios

Satisfacéio dos clientes

% de clientes satisfeitos

Eficiéncia no atendimento dos clientes

% de resolubilidade

Qualidade no servigo oferecido

% de reclamacdes

Figura 24 - Medidas essenciais e indicadores da perspectiva dos clientes

Fonte: elaborada pelo autor

A perspectiva dos clientes € a mais importante das perspectivas para a avaliaéﬁo de
desempenho de uma organizagéo de autogestdo em satde. Todavia, esta perspectiva somente
existira se € possivel avaliar de que forma os processos internos da empresa estdo se
comportando em termos de objetivos e atividades, principalmente para garantir a continuidade
dos servigos. Esta relagdo entre a perspectiva do cliente e dos processos internos ¢ a certeza da

consecugdo dos objetivos organizacionais.



96

5.2.3 Perspectiva dos processos internos

Para Simcsik (2001, p.75), o processo organizacional ¢ a técnica que responde como
serdio tratados os dados e as informagdes; como os grupos irdo trabalhar, questionar e discutir;
como a equipe analisard os problemas e tomara as decisGes; e, o principal, estabelece como
" ser4 o verdadeiro processo do planejamento, dentro da cultura e do clima organizacional.

Assim, Kaplan e Norton (1997, p.101) indicam que cada empresa usa um conjunto
especifico de processos a fim de criar valor para os clientes e produzir resultados financeiros.
Os trés principais processos sdo: inovagéo, operagdes e servico pos-venda.

No processo de inovagfo, a criagdo de valor para os clientes da-se, num primeiro
momento, por meio da identificagdo de novos mercados, novos clientes e as necessidades
emergentes e latentes dos clientes atuais. Logo apds este periodo, a empresa projeta e
desenvolve novos produtos e servigos que lhe permitem atingir novos mercados e clientes e
satisfazer as necessidades recém-identificadas dos clientes.

Para as empresas de autogestdo em saude, a criagdo de valor aos clientes pode ser
traduzida pelo desenvolvimento de novos produtos e servigcos € aumento da capacidade de
atendimento. Os indicadores mais comuns para o acompanhamento deste item podem ser:
volume de produtos e servicos desenvolvidos, aplicabilidade dos produtos e servigos,
percentual de espagos criados para atendimento e volume de aquisicdo de mdaquinas e
equipamentos para o atendimentd.

O processo de operagdes, segundo principal processo, representa a onda curta da
criagdo de valor nas empresas, ao contrario do processo anterior de inovagéo, que representa a
onda longa desta criagdo de valor nas empresas. Segundo Kaplan e Norton (1997, p.110), o
processo de operagdes tem inicio com o recebimento do pedido de um cliente e termina com a
entrega do produto ou a prestagdo do servigo, enfatizando a entrega eficiente, regular e
pontual dos produtos ou servigos oferecidos aos clientes atuais.

Os principais objetivos deste processo nas empresas de autogestdo em saude sio o
acompanhamento da qualidade dos servigos prestados e o sistema de comunicagdo, que
podem ser traduzidos a partir dos seguintes indicadores: tempo de espera para resposta,
percentual de retrabalho, informagdes imprecisas, acesso negado ou retardado, volume de
solicitagdes ndo atendidas, prejuizo financeiro para o cliente, cliente nfo valorizado,
comunicagio externa e interna eficaz, entre outros.

O ultimo ciclo da criagdo de valor aos processos internos da empresa ¢ a do servigo

pos-venda. Para as empresas de autogestdo em saude, um dos principais objetivos deste elo da
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criagdo de valor ao cliente é realizar um gerenciamento eficiente e eficaz do desempenho dos -
servigos apos a sua utilizagéo. Tal objetivo pode ser acompanhado pelo indicador de tempo de
resposta desde a solicitagfo inicial, apds a utilizagdo do servigo, e a resolugéo do problema.
As medidas essenciais e os indicadores da perspectiva dos processos internos,
elaborados a partir do modelo de Kaplan e Norton (1997) e adaptado a empresa de autogestio

em saude, sdo apresentados na Figura 25.

MEDIDAS ESSENCIAIS OBJETIVOS ESTRATEGICOS INDICADORES ESSENCIAIS
Inovagdo Desenvolvimento de produtos /|% de novos produtos / servigos
servigos inovadores ‘ desenvolvidos _
Desenvolvimento de produtos /| Aplicabilidade dos produtos /
servicos viaveis servicos
Aumentar a capacidade de infra- | % de novos espagos
estrutura Aquisic¢do de  maquinas e
equipamentos _
Operagdo Qualidade nos processos Longos teinpos de espera
% de retrabalho
Informagdes imprecisas
Acesso negado ou retardado
Solicita¢do ndo atendida
Prejuizo financeiro para o cliente
Cliente nfio valorizado
Sistema de informagSes eficaz e|Comunicagdo interna e externa
abrangente eficaz
Pos-vendas Sistema de gerenciamento de|Tempos de resposta — desde a
desempenho solicitagdo inicial apds a utilizagio
do servico, até a resolugdo do
problema.

Figura 25 - Medidas essenciais e indicadores da perspectiva dos processos internos

Fonte: elaborada pelo autor

Os processos internos de uma empresa sdo dependentes da capacitagdo e das

habilidades das pessoas participantes do sistema. Os processos internos serdo tdo melhores
quanto o envolvimento e a participag@o destas pessoas nos processos de inovagdo, criagdo e
desenvolvimento de atividades, visando a retengo e satisfag@io dos clientes. O aprendizado

sobre os processos € métodos de trabalho tornam-se de suma importancia para a sobrevivéncia
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da empresa e, conseqiientemente, & melhoria continua do seu desempenho. Esta relagdo pode

ser analisada pelo estudo € acompanhamento da perspectiva de aprendizado e crescimento.

5.2.4 Perspectiva do aprendizado e do crescimento

A perspectiva de aprendizado e crescimento orienta o aprendizado e o crescimento
organizacional e tem como objetivo principal oferecer infra-estrutura que possibilita a
consecu¢do de objetivos ambiciosos nas outras trés perspectivas, conforme Kaplan e Norton
(1997, p.131).

As trés categorias principais que norteiam a elaboragio das medidas e indicadores
essenciais da perspectiva de aprendizado e crescimento sdo: capacidades dos funcionérios,
capacidades dos sistemas de informagéo e mbtivac;ﬁo, empowerment e alinhamento.

O capitulo 2 da presente dissertagdo trata das medidas essenciais da perspectiva de
aprendizado e crescimento: satisfagdo, retengéo e produtividade dos funcionarios.

A satisfa¢do dos funcionarios é um dos aspectos mais importantes para o aumento da
produtividade e para o atendimento eficiente do cliente. E por meio desta satisfacdo que a
empresa garante a continuidade do servigo e a inovagdo dos seus processos € métodos de

trabalho. A satisfa¢do dos funciondrios pode ser medida por pesquisas internas que denotam o
—— M—‘NR

clima organizacional predominante.
As pesquisas, geralmente, contemplam os seguintes indicadores: envolvimento nas
— TT——————

decisdes, reconhecimento pela realizagio de um bom trabalho, acesso a informagdes
T T T T T T

suficientes para o bom desempenho da fungdo, incentivo_constante ao uso de criatividade e
iniciativa, qualidade do apoio administrativo e satisfagfo geral com a empresa.

Tais indicadores podem ser _t;r;bém utilizados para as empresas de autogestio em
saude. Inclusive estes indicadores passam a ser fundamentais, pois as pessoas que participam
dos processos administrativos da empresa sdo também usuédrias dos servigos por elas
prestados. Muitas vezes, nestas -empresas -encontra-se-um espirito de companheirismo e
assistencialismo grande devido a esta particularidade, refletindo na satisfagdo em trabalhar na
organizagao.

A retengdo dos funcionarios capta o objetivo de reter e investir naqueles funcionérios

que a empresa tem interesse a longo prazo, ndo permitindo saidas indesejadas que

ocasionariam perda de capital intelectual da empresa. Para as empresas de autogestdo, que
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trabalham com a totalidade dos seus funciondrios cedidos de outros departamentos da

empresa, esta medida deve ser acompanhada constantemente.

A produtividade, como medida essencial de desempenho, também denota um papel

primordial nas empresas de autogestdo em satide. Pois o0s servigos proprios, como ambulatdrio

médico, odontoldgico, clinica de fisioterapia, devem levar em consideragdo e acompanhar

constantemente este vetor de desempenho para avaliar os seus servicos e a produtividade dos

seus departamentos e das suas seg¢des.

As medidas essenciais e os indicadores da perspectiva do aprendizado e crescimento,

elaborados a partir do modelo de Kaplan e Norton (1997) e adaptado & empresa de autogestdo

em saude, sdo apresentados na Figura 26.

MEDIDAS ESSENCIAIS OBJETIVOS ESTRATEGICOS INDICADORES ESSENCIAIS
Satisfacéo Desenvolvimento de clima positivo | % de empregados satisfeitos com a
para o empregado empresa
Desenvolver equipes de trabalho % de empregados satisfeitos em
relagdo a equipe de trabalho
Implementar canais de comunicaggo | % de contatos de funcionéarios
abertos e eficazes % de atendimentos de funcionarios
que utilizaram o canal de
comunicagdo disponibilizado
Retengdo Aumento dos beneficios aos|% de funcionarios com beneficios
funcionérios
Equilibrio e constincia no quadro | % de funcionarios demitidos
de pessoal % de funcionérios dispensados
% de funcionarios colocados a
disposicdo
% de funciondrios novos '
Produtividade Implementagdo de programas de |Nr horas de treinamento por

treinamento e desenvolvimento

funcionéario

Elaboragdo de programas de

medicina ocupacional

% de funciondrios afastados por

doengas laboréis

Inser¢io de mnovas tecnologias

(méquinas e equipamentos)

Nr de funcionarios por

departamento

Figura 26 - Medidas essenciais e indicadores da perspectiva do aprendizado e

crescimento

Fonte: elaborada pelo autor
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Definidos os vetores de desempenho essenciais de cada perspectiva do Balanced
scorecard e realizadas as consideragdes necessarias para o entendimento e integragio ao
modelo de gestdo organizacional da empresa de autogestdo, no préximo item configura-se o

sistema da avalia¢do de desempenho organizacional.

5.3 CONFIGURACAO DO SISTEMA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

O processo administrativo € definido, conforme Lacombe e Heilborn (2003, p. 43),
pelas atividades de planejamento, organizagéo, dire¢do e controle. E fato que as organizacdes
atualmente estio repensando os seus modelos ou processos de gestdo tradicionais e voltando
os seus esforgos e a sua gestio aos modelos.estratégicos de negocios.

A estratégia de como a empresa atingird os objetivos propostos e realizara a sua
missdo ¢ de fundamental importéncia para a gestdo da empresa moderna. Mintzberg (2000,
p.222) comenta que “a transformagdo ¢ uma conseqiiéncia inevitavel da configuragcdo”. E
quando se pensa em configurar um sistema de avaliagio de desempenho, se estd
transformando a organizagfo, criando uma nova estruturacio dos sistemas internos da
empresa, tanto nos seus aspectos de decisdo, quanto nos aspectos de comunicagdo, autoridade
e responsabilidade.

Um sistema de avaliagdo de desempenho, embora possua caracteristicas especificas e
inerentes a natureza das atividades desenvolvidas pela empresa, deve servir de fundamento ou
até de modelo para outras organizagdes com semelhangas de natureza e de gestdo
organizacional. Este pensamento € traduzido pelas citagbes de Kaplan e Norton (1997),
evidenciadas ao longo deste trabalho, principalmente por ser tratar de um sistema com base
em vetores de desempenho (indicadores).

A selecdio destes indicadores deve ser realizada com vistas a identificar quais deles
melhor comunicam o significado das estratégias da organizagfo. Entende-se que cada
estratégia € Unica e, conseqiientemente, cada balanced scorecard deve ser Unico e conter
indicadores tUnicos, de acordo com Kaplan e Norton (1997, p.320). Mais do que os
indicadores, os vetores de desempenho € que permitem a obten¢do dos resultados e podem
determinar uma avaliagﬁd fidedigna do sistema de gestdo estratégico em operacéo.

Vale lembrar que nfo existe um nimero ideal de indicadores para cada perspectiva do

balanced scorecard, porém pode-se tomar como exemplo uma observagdo realizada por .
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Kaplan e Norton, citada no item 5.2 deste trabalho, em que deve haver um equilibrio entre
eles, cuja maior quantidade deles estd presente na perspectiva dos processos internos.

A partir do exposto até o presente momento e levando-se em consideragio que se trata
também de pesquisa participante em uma empresa de autogestio em salide, permite-se
representar o sistema de avaliagdo de desempenho organizacional fundamentado no balanced
scorecard. Assim, apresenta-se na Figura 27 o sistema de avaliagio de desemi)enho
organizacional configurado para uma empresa de autogestdo em saude, representado pelo

modelo de mapa estratégico.

« PARTICIPACAO DOS CLIENTES NAS DECISOES

« CLIENTES COBERTOS PELO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA A SAUDE

o CLIENTES SATISFEITOS

¢ UTILIZACAO DOS SERVICOS PROPRIOS x
SERVICOS TERCEIROS

¢ COMUNICACAO INTERNA E EXTERNA EFICAZ « BENEFICIOS

¢ NOVOS PRODUTOS / SERVICOS ¢ ROTATIVIDADE

o RETRABALHO . « TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO
« ACESSO AO SERVICO DE SAUDE * ABSENTEISMO

« SOLICITACAO ATENDIDA E NAO ATENDIDA o SATISFACAQ

¢ NOVOS LOCAIS DE ATENDIMENTO

+ APORTE FINANCEIRO DO PATROCINADOR
. ® NOVOS PATROCINADORES / PARCEIROS

» ECONOMIA NOS GASTOS

¢ ENDIVIDAMENTO E LIQUIDEZ

Figura 27 — Mapa estratégico

Fonte: elaborado pelo autor
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Verificam-se os indicadores ou vetores de desempenho indicados para uma empresa
de autogestio em satide, sem fins lucrativos. Estes indicadores foram escolhidos conforme os
objetivos e metas estratégicas definidos pela empresa.

Observa-se, também uma inversdo na disposi¢do das perspectivas em relagdo ao
modelo tradicional do balanced scorecard, que é utilizado para empresas privadas com fins
lucrativos. Esta diferenca se da principalmente entre a perspectiva financeira e a dos clientes.
E possivel reformular a arquitetura do Balanced scorecard para colocar os clientes no alto da
pirAmide, pois o objetivo financeiro ndo € o objetivo da maioria deste tipo de empresas,
conforme Kaplan e Norton (2000, p.147-148).

A analise do mapa estratégico pode ser realizada de baixo para cima, onde percebe-se
que a sustentacdo do sistema de gestio da empresa estd fundamentalmente alicercada na
perspectiva financeira. Esta perspectiva possibilitard desenvolver as pessoas do seu quadro
proﬁssional e a0 mesmo tempo realizar implementagdes nos processos internos da empresa
para que o cliente fique plenamente satisfeito.

Inicia-se a apresentagdo do mapa estratégico pela perspectiva financeira, base do
sistema, onde se destaca quatro vetores de desempenho: aporte financeiro do patrocinador;
novos parceiros ou patrocinadores; economia nos gastos e indices de liquidez e
endividaménto. A partir destes indicadores permite-se que as demais perspectivas possam ser
operacionalizadas em termos de atividades estratégias.

A perspectiva dos processos internos € a mais importante no sentido de traduzir as
atividades da empresa. Os vetores de desempenho escolhidos para esta perspectiva foram:
comunicagdo interna e externa eficaz; novos produtos e servigos; retrabalho; acesso aos
servigos de saude oferecidos; solicitagdo de atendimento atendida e nfo atendida e novos
locais de atendimento. Por meio destes processos internos € com o apoio financeiro
desenvolve-se a perspectiva do aprendizado e crescimento.

Por meio da perspectiva do aprendizado e crescimento, aspectos como: beneficios aos
funcionarios, rotatividade, absenteismo,. treinamento e desenvolvimento . satisfacdo quanto
ao clima organizacional, podem ser acompanhados ¢ avaliados estrategicamente. Pois, tais
indicadores, somados aos demais indicadores, s@o responsaveis pela garantia da qualidade do
atendimento ao cliente.

Os vetores de desempenho da perspectiva dos clientes aproximam-se do objetivo final
da organizagfo, que ¢ o de prestar servigos de saide de qualidade, promovendo a satisfagdo

do cliente. S&o eles: participagdo dos clientes nas decisdes; clientes cobertos pelo programa de
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assisténcia a saude; clientes satisfeitos e utilizagdo pelos clientes dos servigos proprios e
terceiros.

Portanto, o mapa estratégico desenhado pode ser definido como um sistema da
avaliagdo de desempenho organizacional, fundamentado nas perspectivas do balanced
scorecard. Este sistema pode ser aplicado em uma empresa de autogestio em satde e
aprimorado & medida que alteragbes forem requeridas.

A partir desta configuragdo deve-se integrar e alinhar os objetivos e temas estratégicos
da empresa ao mapa estratégico proposto. Este alinhamento € comentado no item que se

segue.

54  ALINHAMENTO ESTRATEGICO DOS OBJETIVOS ORGANIZACIONAIS DA
EMPRESA ’

O alinhamento estratégico dos objetivos organizacionais formulados pela empresa é
uma etapa importante do processo de configuragéo do sistema de avaliagdo de desempenho
organizacional, pois é nesta etapa que os objetivos, metas e temas estratégicos, ja definidos
pela organizagfo, devem ser integrados ao sistema de gestdo da estratégia.

Kaplan e Norton (2000, p.83). defendem que, o alinhamento permite verificar se os
vetores de desempenho e as suas metas estratégicas estfio relacionados aos objetivos
propostos pela organizagdo. E ainda, os mapas estratégicos ajudam as organizag¢des a ver suas
estratégias de maneira coesiva, integrada e sistematica.

Fundamentado nas perspectivas do balanced scorecard e nos objetivos estratégicos
descritos no item 4.2, do capitulo 4 desta dissertagéo, apresenta-se na Figura 28 o alinhamento
dos temas estratégicos definidos pela empresa com o mapa estratégico. Este mapa € a base do

sistema de avaliagdo de desempenho organizacional da empresa de autogestio em saude.
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Figura 28 — Sistema de avaliacio de desenipénho fundamentado no balanced scorecard

Fonte: elaborado pelo autor
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No que concerne aos temas estratégicos destacados, percebe-se a presenga destes em
praticamente toda a extensdio do mapa. As setas representam os objetivos estratégicos
definidos pela empresa e que sfo parte integrante do planej amento estratégico.

Tais objetivos podem ser considerados vetores de desempenho do sistema de avaliagio
de desempenho organizacional e estdo relacionados diretamente com os indicadores
escolhidos para compor o presente mapa estratégico.

Os novos produtos ou servigos € a implantagdo de programas de satide sdo temas
estratégicos definidos pela empresa. Observa-se que estes saem da perspectiva financeira em
dire¢8o a perspectiva de pfocessos internos e do aprendizado e crescimento, respectivamente.
Para realizar o acompanhamento do desempenho deste objetivo estratégico foram definidos
indicadores, como: apbrte financeiro de patrocinador, novos patrocinadores ou parceiros,
liquidez, além de novos produtos/servicos € novos locais de atendimento e treinamento e
desenvolvimento.

A melhoria na comunicag&o estd ligada aos indicadores de desempenho da perspectiva
dos processos internos, tendo como indicadores fundamentais a comunica¢do interna e
externa eficaz, acesso aos servigos de saude e solicitagdes atendidas e ndo atendidas.

A melhoria no atendimento, como tema estratégico, depende dos processos internos e
do aprendizado e crescimento. Ela é sustentada pela perspectiva financeira.

O sistema de informagdes gerenciais, como tema estratégico ¢ de extrema importincia

. para a empresa, sendo sustentado pela perspectiva financeira e passando por todo o sistema
até a perspectiva do cliente.

Por meio do mapa estratégico alinhado as perspectivas do balanced scorecard tem-se
a configuragio do sistema de avaliagdo de desempenho organizacional fundamentado no

balanced scorecard para uma operadora de saude de autogest&o.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este capitulo é dividido em duas partes. A primeira parte traz as inferéncias em
relagdo aos objetivos propostos, bem como as conclusdes a respeito do tema abordado. Na

segunda parte propdem-se recomendagdes para estudos futuros sobre o tema abordado.

6.1 CONCLUSOES

O objetivo geral desta dissertagdo foi o de configurar um sistema de avaliagdo de
desempenho organizacional, fundamentado no balanced scorecard, para operadora de satde
com autogestdo. O presente estudo, desenvolvido sob a forma de estudo de caso, contemplou
o modelo de gestdo estratégica idealizado por Robert Kaplan ¢ David Norton, publicado em
varias obras mencionadas ao longo do trabalho. Além dos autores citados, o presente estudo
foi balizado pelos ideais estrategistas de Michael Porter € Henry Mintzberg e também pelo
pensamento de inimeros autores que produziram aporte tedrico sobre o tema.

A construgdo deste trabalho iniciou-se pela apresentagdo do sistema de assisténcia a
sadde no Brasil. Propos-se desnudar a faceta ainda misteriosa do segmento da satde
brasileiro, desde a sua criagdo até os dias atuais. A partir deste estudo, definiu-se as
modalidades e as formas de assisténcia a saide brasileira, conhecendo-se a fundo cada uma
delas. Com isto, chegou-se a defini¢do de operadora de saide de autogestio em satde e a esta
definigdo juntou-se a primeira pergunta de pesquisa: Qual o sistema de avaliagdo de
desempenho utilizado pela operadora de saude com autogestdo? |

A resposta a esta pergunta de pesquisa veio por meio da revisdo bibliografica sobre o
tema e, principalmente, pela realizagcdo do estudo de caso. Ficou evidente que o sistema de
avalia¢do de desempenho organizacional da empresa € baseado essencialmente em medidas
financeiras, sustentado pelo sistema contabil tradicional. Observou-se que outros indicadores,
além dos financeiros, sdo utilizados, como Aavaliadores do desempenho da organizagio,
contudo estes sdo controlados individualmente e estdo limitados aos departamentos que os
produzem, sem nenhuma ligagio com os objetivos estratégicos definidos pela empresa.
Percebeu-se também que atengfo maior da empresa, em relagéo ao seu desempenho, € dada
aos aspectos financeiros, produzindo um efeito reativo e de curto prazo.

Apbs estas observagdes iniciais, continuou-se o estudo € a revisdo da literatura para

que a segunda pergunta de pesquisa fosse respondida: Quais sd@o os indicadores para as
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quatro perspectivas do balanced scorecard, a partir das estratégias definidas na operadora de
satde com sistema de autogestdo?

Como comentado anteriormente, j& existiam na organizagdo alguns indicadores
isolados, que poderiam compor as perspectivas do balanced scorecard. Os indicadores foram
reunidos, listados e atribuidos a cada uma das quatro perspectivas: financeira, dos clientes,
dos processos internos € do aprendizado e crescimento. As estratégias da empresa, definidas
no planejamento estratégico do ICS de 2000 — 2004, foram destacadas e traduzidas em temas
estratégicos, que serviram de base para a defini¢do dos indicadores principais que comporiam
o sistema de avaliagio de desempenho fundamentado no Balanced scorecard.

Iniciou-se, a partir deste ponto, uma extensa discuss@o ¢ fundamentaggo bibliografica
sobre a ordenagfo e a importancia das perspectivas na arquitetura do sistema de avaliagio de
desempenho organizacional. Verificou-se que os aspectos financeiros ndo sio os mais
importantes para a empresa sem fins lucrativos. A satisfagéo do cliente, seguido dos processos
internos e da valorizagdo do aprendizado foram definidos como prioritarios e, por isso,
explicou-se a inversdo das perspectivas no momento da configuragdo, contrapondo o modelo
proposto pelos criadores do balanced scorecard.

Finalmente, para concluir o presente trabalho procurou-se responder a terceira
pergunta de pesquisa: Como alinhar as quatro perspectivas ao sistema de avalia¢do de
desempenho organizacional atual, para a configura¢do do sistema de avalia¢do de
desempenho com base no balanced scorecard?

Com base na defini¢do da pergunta de pesquisa tratada anteriormente e de posse dos
objetivos estratégicos da empresa, traduzidos em temas estratégicos, respondeu-se de forma
grafica como realizar o alinhamento dos vetores de desempenho das quatro perspectivas ao
sistema de avaliagdo de desempenho organizacional que a empresa adotava. Foram realizadas
as integra¢Ges necessdrias dos indicadores definidos durante a construgéo do sistema (mapa
estratégico) as quatro perspectivas. Isto posto, estas perspectivas foram arquitetadas sob a
forma de um sistema e, por meio deste, inseridos os temas estratégicos ja existentes na
organizagdo. Com isso, conseguiu-se integrar o sistema proposto ao sistema de avaliagio de
desempenho organizacional em uso. |

Assim, em relagdo ao objetivo geral desta dissertagdo, conclui-se que o trabalho
desenvolvido, que se substancia em uma proposta de sistema de avaliagdo de desempenho
organizacional fundamentado no balanced scorecard para operadora de saude de autogestdo,
considerando todas as adequagdes realizadas e as modificagdes estruturais ocorridas, pode

servir de base para outras operadoras de saude com autogestfio, na ardua tarefa da consecugéo
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dos objetivos € metas e, conseqiientemente, na busca dos resultados, sejam eles aos clientes
ou acionistas.

Este fato determina a contribuigdo deste trabalho, principalmente pelo momento de
profissionalizag@o, de busca de solugGes e de alternativas de gestdo em que as empresas de
saude se encontram, visando como objetivo precipuo e fundamental o de garantir assisténcia a

saude digna e de qualidade a toda populagéo brasileira.

6.2 RECOMENDACOES

No decorrer da construgio desta dissertagdo muitos foram os questionamentos sobre
assuntos e problemas que poderiam advir das modifica¢cdes ou adequagdes propostas pelo
sistema que se configurou. Neste sentido sdo apresentadas algumas recoméndaqﬁes que
podem ser desenvolvidas em novas pesquisas.

Como primeira recomendagdo, observou-se que o sistema de avaliagdo de desempenho
foi idealizado com base nas caracteristicas especificas e unicas de uma operadora de saiude
com autogestdo. Faz-se necessario conhecer como se comportaria o sistema de avaliagdo de
desempenho desenvolvido em outros tipos de operadoras de saude, como as medicinas de
grupo, seguradoras, cooperativas médicas, entre outras.

Também poderia ser desenvolvida uma pesquisa com o objetivo de implantar o
sistema de avalia¢do de desempenho proposto e com isso identificar os aspectos dificultadores
de tal implantag&o, bem como as adaptagdes necessarias.

Recomenda-se, por fim, que as empresas do setor da saude, principalmente as
operadoras de saide com autogestdo, estejam atentas as mudangas ocorridas no ambiente
econdmico, politico e empresarial, tendo em vista o importante papel que estas representam
na sociedade, fazendo com que prevalecam as agdes que permitam avaliar o desempenho e

possam justificar a sua manuten¢io no cenario competitivo do mercado de saide brasileiro.
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