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RESUMO

O atual contexto empresarial € conhecido pela busca de diferenciais
competitivos que sejam capazes de agregar valor as organizacbes e aos
empreendedores de maneira consistente e perene ao longo do tempo. O planejamento
e mapeamento estratégicos apresentam-se como ferramentas que proporcionam
diferencial competitivo, principalmente, para as pequenas e meédias empresas, pelo fato
destas possuirem maiores dificuldades técnica e financeira na elaboracdo de um
planejamento estratégico e na sua execucdo, quando comparadas as grandes
empresas. A mensuracado de desempenho € um meio importante e necessario para o
crescimento e a melhoria continua, porque sem medicdo torna-se dificil gerenciar
atividades e controlar os esforcos empreendidos. O principal objetivo da medicédo de
desempenho é indicar a organizacdo se a mesma encontra-se no caminho certo para a
consecucdo de seus objetivos estratégicos. O presente trabalho desenvolveu os
principais objetivos estratégicos, definiu indicadores e metas, e estruturou o mapa
estratégico de uma clinica de servicos médicos de pequeno porte. A cada etapa, o
resultado foi explicado e validado com a empresa-foco. O estudo realizado ja
demonstrou sua utilidade para os gestores a medida que possibilitou conhecer
informacdes basicas de gestdo, tais como planejamento estratégico, definicdo dos
processos criticos, Balanced Scorecard. A organizacdo-foco pretende executar o
sistema de avaliacdo de desempenho aqui desenvolvido no inicio de 2015, assim que
houver a implantacéo do sistema informatizado, que auxiliara na geracdo dos relatorios

necessarios, previsto para o més de janeiro de 2015.

Palavras-chave: Balanced Scorecard. Indicadores de Desempenho. Mapa Estratégico.

Clinica de Servicos Médicos.
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1 INTRODUCAO

7

O empreendedorismo é um fendbmeno global que vem recebendo
investimentos publicos e privados de pesquisa e incentivo, mas o termo ja é conhecido
na economia desde o inicio do século XVII. Entre os economistas modernos, Joseph
Schumpeter foi quem mais influenciou o desenvolvimento da teoria e pratica do
empreendedorismo. O autor popularizou o termo, descrevendo-o como o propulsor do

desenvolvimento da economia, permitindo sua progressao e aperfeicoamento continuo.

Segundo Schumpeter (apud FAAP, 2003) “sem inovagdao, nao ha
empreendedores, sem investimentos empreendedores, ndo ha retorno de capital e o
capitalismo nao se propulsiona.” Desta citacao, infere-se que ha uma relacdo direta
entre o empreendedorismo e o crescimento econdmico, onde se tem explicitamente
como exemplos, a inovacdo, o desenvolvimento tecnologico e a geracdo de novos

postos de trabalho.

De acordo com a edicdo de 2013 da pesquisa Empreendedorismo no Brasil,
baseada em dados do Consoércio GEM (Global Enterpreneurship Monitor), a taxa de
empreendedores iniciais - definidos como aqueles que estdo envolvidos na
estruturacdo do negdcio ha mais de trés e menos de 42 meses - que no Brasil desde a
primeira realizagcdo da pesquisa sempre manteve-se acima dos 10%, apresentou seus
maiores resultados nos anos de 2010 e 2013, com 17,5% e 17,3% respectivamente. Os
empreendedores ja estabelecidos (aqueles com envolvimento da estruturacdo do
negocio ha mais de 42 meses) também obtiveram taxas superiores em 2013, com
15,4%, sendo que em 2002 era de apenas 7,8%, ou seja, 0 crescimento dobrou na
dltima década (MATOS, 2013). Portanto, vé-se a forte influéncia desse segmento em
nossa economia, sendo responsavel por grande parte dos empregos e por movimentar

a economia no pais.

O estudo sobre a Sobrevivéncia das Empresas no Brasil, elaborado pelo
Sebrae em 2013, traz informacgdes sobre o crescimento do nUmero de novas empresas,
gue quando acompanhado da qualificagdo da competitividade, tende a gerar impactos
expressivos na economia brasileira, tanto no aumento da oferta de empregos, na

melhoria na distribuicAo de renda, na ampliacdo da arrecadacdo de impostos e,
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consequentemente, no aumento do bem-estar social. No setor de servigos, a taxa de
sobrevivéncia apresentou uma ligeira reducdo dos anos de 2005 para 2007, de 72,8%
para 72,2% respectivamente. Uma possivel explicacdo é o aumento da concorréncia no
setor, e outra possivel € certa tendéncia a estabilidade da taxa de sobrevivéncia do
setor (MATOS, 2013).

No atual cenario de negécios, onde a concorréncia encontra-se cada vez
mais acirrada, a diminuicdo da rentabilidade das empresas € uma crescente
preocupacao para os gestores, pois ndo é raro deparar-se com aquelas que encerram
suas atividades ainda nos seus primeiros anos. Os pequenos negoécios sdo entidades
especificas, que apresentam problemas administrativos consideravelmente distintos
dos das grandes empresas. Em geral, sua estrutura administrativa € centralizada,
possuem formacéao familiar, de pouca especializacdo e suas estratégias sao intuitivas e
visam apenas o curto prazo, além de apresentarem sistema de informacgéo informal e
atuarem em mercados locais. Pelo fato de seus recursos serem ainda mais limitados
gque os das grandes empresas, as pequenas tém maior dificuldade para acessar
informacBes sobre o ambiente externo e a concorréncia, uma vez que 0S recursos
necessarios para obter tais informacdes sdo primordialmente direcionados as outras

atividades internas dessas organizacgoes.

Diante do exposto, o planejamento € imprescindivel para as empresas
melhor se posicionarem no mercado frente as concorrentes e permite a elas, mitigar as
incertezas que influenciam negativamente no seu desempenho. Visando evitar o
precoce fim de suas atividades, as organizagcdes buscam diminuir os gastos e
aumentar a produtividade, sem alterar a qualidade na prestacao de seus servi¢os. Para
atingir essa equacdo é necessario que se tenha efetivo gerenciamento sobre o
negocio, conhecendo as demandas externas e as necessidades internas da

organizacao.

Portanto, além de determinar a dire¢cdo na qual a empresa ir4 seguir para
atingir os objetivos tracados, é preciso profundo conhecimento sobre os processos
desenvolvidos, principalmente no inicio das atividades, onde entre outras razdes, a
empresa nao é conhecida no mercado, ndo possui uma carteira de clientes, logo seu

diferencial é a forma como seus gestores conduzem o negocio.
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1.1 DEFINICAO DO TEMA DE ESTUDO

Em sua Constituicdo, a OMS - Organizacdo Mundial de Saude postula que
“a saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo a mera
auséncia de doencas ou enfermidades”. Ainda, a Constituicdo da Republica Federativa

do Brasil, em seu artigo 196 traz que:

Salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua
promocéo, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Destarte, tem-se o Estado como entidade responsavel por garantir aos
cidaddos seu bem-estar fisico e mental, através da sua atuacdo por meio de politicas
publicas que busquem a reducéo dos riscos e a promocao e recuperacao da saude, de

maneira de igualitaria, ou seja, visando beneficiar todos os cidadaos, sem distin¢éo.

Frente as inumeras reportagens difundidas pela midia e, até mesmo por
casos de pessoas proximas ou conhecidas de cada um, percebe-se que o Estado tem
cada vez mais, dificuldade em garantir esse direito aos cidadaos, principalmente no
tocante ao acesso a acdes e servicos para a promocgdo e recuperacdo de saude.
Também é visivel, e talvez ainda mais deficitaria a promocao do bem-estar fisico,
mental e social, visto que a maior parte das a¢bes publicas tenha como objetivo a
reducdo do risco ou a recuperacdo de doencas, sendo menos explorada a sua

prevencao.

Perante essa dificuldade em atender as demandas quanto ao acesso a
saude e ao bem-estar social por parte do Estado, surgem instituicbes privadas, que
buscam beneficiar-se dessa lacuna existente. Ao longo dos anos, diversas clinicas e
planos de saude surgiram e foram se especializando para atender as necessidades de
mercado. Porém, grande parte da populacdo continuou descoberta de atendimento,
pois essas organizacdes praticam precos cada vez mais inacessiveis aqueles cidadaos

mais necessitados.
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Nesse contexto, surgem as clinicas de salude popular, que oferecem
servicos médicos com precos e formas de pagamento facilitadas proporcionando
atendimento a pessoas de baixa renda. Essas organizacdes, prestadoras de servi¢cos
de saude populares, tiveram rapida difusdo no mercado aumentando muito o nimero
de concorrentes. Segundo o site da Secretaria Municipal de Industria e Comércio
(SMIC) do municipio de Porto Alegre, em outubro de 2014, existem 724 clinicas
meédicas de classificacdo: sem caldeira, com alvara registrado (PORTO ALEGRE,
2014).

Muitas dessas clinicas atendem a uma Unica especialidade médica e ndo
possuem carater de clinica popular, mas nesse universo, € consideravelmente grande
0 numero de empresas que visam esse nicho da populacdo (mais carente) e as
diversas especialidades médicas. Com esse grande numero de concorrentes, as
empresas buscam manter sua clientela utilizando-se dos mais diversificados recursos,
principalmente na formulacdo e implementacdo de um planejamento estratégico

eficiente.

O presente estudo realizado em uma clinica de consultas médicas de
pequeno porte, situada na cidade de Porto Alegre pretende demonstrar a importancia
do planejamento estratégico e da medicdo de desempenho na consecucdo dos
objetivos da organizacéo. Depara-se entdo, com a seguinte situagcdo como problema de
pesquisa: Como monitorar e avaliar 0os objetivos estratégicos visando melhorar a

gestdo do neg6cio?

Para responder a esta questdo, faz-se necessario compreender um pouco
mais sobre os conceitos dos temas diretamente relacionados a essa problemética:
planejamento estratégico e indicadores de desempenho, assim como ferramentas de

avaliacdo de desempenho, tais como o BSC — Balanced Scorecard.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um sistema de medicdo de desempenho, através da utilizacao
do Balanced Scorecard (BSC) para definir indicadores dos principais processos da

organizagédo, visando a consecuc¢éao dos objetivos estratégicos.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Desenvolver os principais objetivos estratégicos da organizacao;

b) Desdobrar os objetivos estratégicos em objetivos operacionais;

c) Aplicar a metodologia do Balanced Scorecard na definicdo dos indicadores de
desempenho da organizacéo;

d) Elaborar o mapa estratégico da organizacgao.

1.3 JUSTIFICATIVA

Esse estudo justifica-se por analisar um segmento muito importante da
nossa economia, 0 setor de servicos, em uma area de grande relevancia para a
populacdo, que é a da saude. Segue ainda, analisando uma parte significativa desse
segmento que sdo as empresas de pequeno porte, e a complexa busca por
ferramentas de gestdo, que auxilie a execucdo e o monitoramento do planejamento
estratégico. Segundo pesquisa realizada pelo Sebrae Nacional em julho/2014 sobre
empregabilidade, com base nos dados da Secretaria da Receita Federal, o setor de

Servigos responde por 48,9% do total de contratacdes liquidas (calculadas pelo total de
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admissdes subtraida do total de demissées no regime da CLT) realizadas nas

peguenas empresas.

Justifica-se ainda, a elaboracdo deste estudo pela dificuldade que as
empresas de pequeno porte apresentam em determinar os fatores que impactam em
seu desempenho e garantem sua continuidade. E comum o acompanhamento apenas
dos indices financeiros, principalmente pelo fato da pouca especializacdo dos gestores
dessas empresas, que via de regra, ndo possuem conhecimento aprofundado em
gestdo de negocios, mas esses indices nem sempre retratam a complexidade dos
processos organizacionais desenvolvidos pela empresa. Destarte, as pequenas
empresas acabam ndo monitorando os indicadores que séo criticos ao seu negocio, e
guando percebem ja estdo com tantos problemas que ndo conseguem identificar a

melhor forma de agir para sanar as dificuldades.

A area de atuacdo dessa pesquisa — servigos de saude — requer ainda mais
cautela, pois na maior parte dessas pequenas empresas encontra-se 0 proprio
profissional médico como gestor do negdcio, ou ainda, algum familiar no seu auxilio,
nao dispondo de conhecimento técnico para gerir 0 negocio, inviabilizando por vezes a
manutencdo e o crescimento do empreendimento, tampouco a qualificacdo do
atendimento em saude, que representa uma das principais preocupacfes dos
brasileiros, conforme aponta a pesquisa elaborada pela Datafolha em parceria com a

Interfarma sobre Saude no Brasil.

hY

A pesquisa consultou a populacdo sobre sua satisfacdo quanto a saude
publica e privada, assim como habitos de salde pessoal e consumo de medicamentos,
ocorreu nos dias 10 e 11 de fevereiro de 2014, abrangendo 140 municipios em
diversos estados brasileiros, utilizando-se respondentes com idade superior a 16 anos
de todos os niveis econbmicos, em um total de 2.109 pessoas entrevistadas, com
margem de erro maxima de dois pontos percentuais. Abaixo sdo apresentadas
algumas das perguntas realizadas pela referida pesquisa, assim como as respostas

verificadas.

A primeira pergunta realizada foi: “em sua opinido, qual o principal problema
do pais hoje?”. A salude ocupa a principal posicdo de problema na opinido dos
respondentes, representando 45% do total de respostas. Seguido ao longe de
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violéncia/seguranca, representado por 18% das respostas e de corrup¢ao, com 10%.
Conforme apresenta a Tabela 1 — Principal problema do pais — que traz as respostas

do ano de 2014, comparativamente a outras duas pesquisas anteriores.

Tabela 1 — Principal problema do pais

Problemas 2003 2008 2014
Saude 6% 29% 45%
Violéncia/ Seguranca 18% 17% 17%
Corrupcéo 2% 5% 10%
Desemprego 31% 20% 4%
Educacéo 4% 7% 9%
Fome/Miséria 22% 4% 2%

Fonte: A Saude no Brasil (Datafolha; Interfarma, 2014)

A segunda questdo levantada foi sobre assuntos que o respondente
considerava muito importante ou nada importante. A pergunta contava com as

seguintes opc¢oes:

Ter bom ensino na escola;

Ter bom atendimento em hospitais publicos;
Melhorar as condi¢des do bairro onde vocé mora;
Ter um plano de saude;

Ter um carro proéprio;

-~ 0o o o0 T p

Estudar em escola patrticular;

Morar em condominio fechado.

©

Foi constatado que ter bom atendimento médico é uma das prioridades dos
brasileiros, visto que “ter bom atendimento em hospitais publicos” ganhou uma note
média de 9,1 e “ter um plano de saude”, ficou com a média de 8,5 em grau de

importancia para os entrevistados. A Figura 1 — Qualidade da Saude no Brasil — mostra
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que para 62% dos entrevistados a saude no Brasil € ruim ou péssima, sendo que quem

possui plano de saude tem uma percepc¢éao pior, chegando a 70%.

Otima/boa Regular Ruim/péssima

H Total de respondentes B Tem plano de saude m Ndotem plano de saude

Figura 1 — Qualidade da Saude no Brasil
Fonte: A Saude no Brasil (Datafolha; Interfarma, 2014)

Entre os fatores que contribuem negativamente para a avaliacdo sobre a
qualidade da saude no pais, esta o pequeno numero de médicos e enfermeiros (45%),
atendimento ruim (40%), falta de recursos (23%), ma gestao do governo (16%). Na
Figura 2 — Fatores negativos na avaliacdo da qualidade da saude no pais — tem-se

todas as respostas espontaneas e multiplas obtidas dos entrevistados.

Poucos

Poucos . . . ) -

médicos e Atendimento Faltade Magestdo do | maqualidade hospitais e

. i FeCLrsos EOVEINO dos médicos postos de
enfermeiros caiide

m% 4s% | 40% | 23% | 16% 9% 6%

Figura 2 - Fatores negativos na avaliacdo da qualidade da salde no pais
Fonte: A Saude no Brasil (Datafolha; Interfarma, 2014)
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Foi identificado ainda, que 0 acesso aos servicos médicos é dificil tanto para
quem possui, como para quem ndo possui plano de saude, sendo que 63%
encontraram alguma dificuldade nos que ndo possuem, enquanto 58% encontraram

dificuldades nos que possuem plano.

Quando questionados sobre o0s servigos utilizados nos ultimos meses, tanto
pelo respondente como por alguém de sua casa, na rede publica e na rede privada,
obtiveram-se as respostas apresentadas na Figura 3 — Servicos utilizados. O primeiro
item “medicamentos” foi utilizado para representar as opgdes “remédios gratuitos” na
rede publica e “farmacia e cobertura para remédios do plano de saude” na rede
privada. A Figura 4 — Nota atribuida ao servigo - apresenta as notas atribuidas a cada

servico utilizado, em sua média.

0%
Medicamentos 1_ 53%

- adlic 35%
Consulta com médico | — 4 0

O
Exame de laboratorio dlhd“
%

Atendimento de emergéncia em pronto... * 40%

oy
Internacdo para tratamento de saude, ... é 15%
7%
Atendimento medico em €asa . 129

Internagao para cirurgia s 10%

Rede Privada m Rede Publica

Figura 3 — Servicos utilizados
Fonte: A Saude no Brasil (Datafolha; Interfarma, 2014)
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Farmdacia e cobertura para remeédios do plano de sadde

R U I 7 2
6,2
D,/
Atendimento de emergéncia em pronto o0coro — 57
Lh
Internagdo para tratamento de saude, exceto cirurgia _ 6.6
D,
st ol 000000 gr
DA

Rede Privada m Rede Publica

Figura 4 — Nota atribuida ao servico
Fonte: A Saude no Brasil (Datafolha; Interfarma, 2014)

Observando as figuras 3 e 4 pode-se verificar que a consulta com médicos
teve a de maior incidéncia na rede publica (64%), com uma avaliacdo de 6,2 em nota
de zero a dez na qualidade do atendimento. J& na rede privada, a consulta representa
35% e os exames de laboratério 36% dos servicos mais procurados, com uma

avaliacdo na qualidade do atendimento de 8,1 e 8,6, respectivamente.

A pesquisa aponta ainda que 27% da populacdo possui algum plano de
salde ou seguro saude e que na avaliacdo geral do plano de saude no Brasil é
considerado 6timo/bom para 69% dos respondentes, regular apareceu com 26% e

apenas 3% avaliam como ruim/péssimo.

Com base em todas essas informacdes divulgadas pela pesquisa, percebe-
se gque o tema Saude € uma das maiores preocupacdes da sociedade brasileira, sendo
identificado como o maior problema do pais por quase cinquenta por cento dos
entrevistados. Ja& mencionado anteriormente, € sabido que o poder publico ndo tem
suprido satisfatoriamente a demanda da populag&o por acesso a saude de qualidade e
no tempo adequado, fazendo com que boa parte da populacdo busque como
alternativa a adeséo a planos de saude, objetivando minimizar a incerteza de néo ter a

guem recorrer em um momento de necessidade.
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Nesse momento surge outro impasse, pois 0s planos e seguros de saude
sd0, por vezes, muito onerosos e muitas vezes possuem muitos pré-requisitos que
acabam excluindo potenciais clientes, além de também haver inUmeras reclamacdes
guanto ao ndo atendimento, ou a sua demora, por motivos diversos, tais como
liberac6es administrativas necessérias ou indisponibilidade da especialidade solicitada.
Deste feito, a populagéo torna-se receosa de investir mensalmente um valor para o
pagamento do plano de saude, sem haver garantia que podera usufruir dele no

momento em que precisar.

Buscando mitigar essa lacuna e vislumbrando um lucro potencialmente
grande, muitos médicos e investidores comecaram a desenvolver clinicas médicas com
precos populares, onde algumas poucas especialidades podem atuar em parceria e
onde, para o cliente, ndo ha necessidade de desembolsar valores com mensalidade de
um plano de saude. Por ndo haver grandes entraves ao ingresso de concorrentes
houve um grande numero de empresas ingressando nessa atividade, pois todo
profissional médico habilitado pode requerer uma licenca para o funcionamento de uma
clinica, bastando certo investimento inicial com infraestrutura e equipamentos, podendo

incluir a contratacao de profissionais da area.

Com esse aumento significativo de concorrentes e a facilidade de ingresso
no mercado, se faz necessario que as organizacbes privadas que se propdem a
participar deste segmento estejam deveras preparadas para administrar a grande
demanda que se mostra a cada dia mais exigente e consciente do seu direito ao
acesso de atendimento médico qualificado. Sendo assim, o0 mercado atual exige cada
vez mais eficiéncia por parte das empresas, em virtude da crescente competitividade é
de suma importancia que as empresas estejam plenamente conscientes de suas forcas
e suas fraquezas perante o mercado, assim como terem claramente definidos planos

de acéo para a consecucao de seus objetivos.

Compreendendo a dificuldade que as empresas de pequeno porte
apresentam em determinar os fatores que impactam em seu desempenho e garantem
sua continuidade, percebe-se a necessidade de instrumentalizar os gestores ao
estabelecimento claro dos objetivos estratégicos e a sua mensuracéo, propondo metas

para tais objetivos e criando um sistema de medi¢do para seu acompanhamento.
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Surge a oportunidade de aplicar essa pesquisa na empresa alvo do estudo,
pois, embora a mesma possua objetivos estratégicos de maneira técita, ndo ha
descricdo formalizada, nem ha disseminacdo entre os funcionarios de niveis
operacionais, nem tampouco ha a definicdo dos principais indicadores de desempenho
da organizacdo. Neste contexto, convém elaborar o mapa estratégico da organizacéo,
explicitando os objetivos estratégicos e desdobrando-os em objetivos operacionais e,
posterior estabelecimento de um sistema de medicdo de desempenho, determinando
ferramentas para descrever e acompanhar os indicadores de desempenho de
processos criticos ao negdcio, alinhando-os aos objetivos de médio e longo prazo da

empresa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo busca instrumentalizar, através de referencial tedrico, a analise
dos dados advindos da pesquisa a ser realizada. Conforme Gil (2008, p. 50) “a
pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material j& elaborado constituido
principalmente de livros e artigos cientificos”. Ainda, segundo o autor, a principal
vantagem dessa pesquisa € a possibilidade de cobertura de uma grande variedade de
fenbmenos, muito maior do que ele poderia pesquisar diretamente. Porém alerta para o

risco de coletar dados de fontes secundarias que podem estar equivocados.

Buscando minimizar o risco de informacdes equivocadas, o pesquisador
deve “assegurar-se das condicbes em que os dados foram obtidos, analisar em
profundidade cada informacao para descobrir possiveis incoeréncias e contradi¢coes e
utilizar fontes diversas” (GIL, 2008, p.50). Com o objetivo de compreender melhor o
tema proposto serdo abordados conceitos e definicdes referentes ao planejamento
estratégico, Balanced Scorecard, cadeia de valor, processos criticos e indicadores de

desempenho.

2.1 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Considerando-se os niveis hierarquicos, podem-se distinguir trés tipos de
planejamento: estratégico, tatico e operacional. A diferenga entre os niveis pode ser
simplificadamente explicada como: planejamento estratégico estabelece objetivos de
longo prazo e que envolvem a empresa como um todo. O planejamento tatico opera
com objetivos de curto prazo e em apenas alguns setores/partes da empresa.
Enquanto o planejamento operacional pode ser entendido como a formalizagdo do

tatico, através de procedimentos descritos e métodos de implantacdo estabelecidos.

O planejamento estratégico € composto pelas definicbes de planejar e de
estratégia. Planejar refere-se ao proposito de realizar algo, ter um objetivo ou intencéo
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e elaborar ou programar um plano para executa-lo. A ideia de preparacdo e controle do
futuro a partir do presente, através da reflex@o sistemética sobre a realidade a enfrentar
e 0s objetivos a atingir. A palavra estratégia possui muitas definicdes, para Mintzberg
(2006) devemos compreender a estratégia através de diferentes enfoques para ir além

do entendimento tradicional, séo eles: plano, padréo, posicao e perspectiva.

Estratégia no foco plano esta relacionada “a algum tipo de curso de agao
conscientemente pretendido, uma diretriz (ou um conjunto de diretrizes) para lidar com
uma situagao” (MINTZBERG, 2006, p. 24). Ou seja, a estratégia surge antes da acao a
qual se aplica e é elaborada de forma consciente. J& no foco em que relaciona
estratégia a um padrao, tem-se que se estratégia estaria atrelada a um padréo tal que
“estratégia € consisténcia no comportamento, pretendida ou ndao” (MINTZBERG, 2006,
p. 24).

Em relacdo ao foco posicdo, a estratégia seria uma espécie de criacdo de
uma posicao Unica e valiosa que envolve um conjunto diferente de atividades. E por
fim, o foco da perspectiva, na qual estratégia seria a maneira fundamental de uma
empresa proceder em prol do alcance de seus objetivos, sendo, portanto, a “teoria do
negocio”. Para Hitt (2008, p.4):

Uma estratégia é um conjunto integrado e coordenado de compromissos e
acOes definido para explorar competéncias essenciais e obter vantagem
competitiva. Quando definem uma estratégia, as empresas escolhem
alternativas para competir. Neste sentido, a estratégia definida indica o que a
empresa pretende e o que néo pretende fazer.

Segundo esse pensamento, as estratégias sdo medidas préticas, pois se
desdobram em acbes adotadas para que 0s objetivos organizacionais sejam
alcancados. J4 Porter (1999) afirma que é necessario avaliar as for¢cas que influenciam
a competicdo no setor e suas respectivas causas, pois somente assim, se conseguira

identificar os pontos fortes e fracos da organizacao.

Na Figura 5 - Forcas que governam a competicdo num setor, o0 autor postula
sobre a competicdo de um setor, para ele, a estratégia depende da analise das cinco

forcas competitivas: a ameaca de novos entrantes, produtos ou servigos substitutos, o
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poder de negociacao de clientes e de fornecedores, e ainda, o0 proprio setor de atuacao

da empresa referente as acfes de posicionamento dos atuais concorrentes.

Poder de

dos

fornecedores

?
negociacao l__‘ g
v

Ameaga de
novos

entrantes

Il

O setor
As manobras pelo
posicionamento
entre os atuals
concorrentes

o

Ameaca de
produtos ou

servicos substitutos

1

o

Poder de
negociacao

dos clientes

Figura 5 - Forgas que governam a competicdo num setor

Fonte: Porter (1999, p.28).

O planejamento estratégico € um processo continuo e sistematico de

tomadas de decisbes, de acdes inter-relacionadas e interdependentes que visam ao

alcance de objetivos estabelecidos, como afirma Oliveira (2013, p.4) “o planejamento

estratégico também pressupde a necessidade de um processo decisorio que ocorrera

antes, durante e depois de sua elaboracdo e implementagdo na empresa”. Continua o

autor, informando que o planejamento néo diz respeito a decisbes futuras, mas sim,

presentes.

[...] o planejamento estratégico corresponde ao estabelecimento de um
conjunto de providéncias a serem tomadas pelo executivo para a situagdo em
qgue o futuro tende a ser diferente do passado; entretanto, a empresa tem
condicdes e meios de agir sobre as variaveis e fatores, de modo que possa
exercer alguma influéncia; o planejamento é, ainda, um processo continuo, um
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exercicio mental que é executado pela empresa, independentemente de
vontade especifica de seus executivos, sendo essa a razdo de algumas
empresas ndo terem processo de planejamento estruturado, mas, mesmo
assim, apresentam algumas agbes “planejadas” (OLIVEIRA, 2013, P.4)

Dessa forma, compreende-se que a empresa realiza seu planejamento a
medida que, ainda que ndo de forma estruturada, determina seus objetivos de negocio
e elabora as acdes para sua consecucao. O planejamento pode ser considerado um
processo, pois recebe diversos dados de entrada, como mencionado pelo autor,
variaveis e fatores, que ao serem utilizados pela empresa, resultam em informacdes e

produtos que devem auxiliar na realizacéo de seus objetivos.

Na Figura 6 — Ciclo basico dos trés tipos de planejamento - é apresentado o
ciclo basico do planejamento que representa um processo continuo, de constante
avaliacdo e decisdo envolvendo a empresa em seus diversos niveis para formar o todo

completamente organizado.

Planejamento
estratégicoda

empresa
Analise e controle
Consolidacaoe de resultados
interligacao dos
resultados

Planejamentos
taticosda empresa

Analise e controle de
resultados

Andlise e controle
de resultados

‘ Planejamentos
operacionaisdas
unidades ‘
organizacionais \

Figura 6 - Ciclo basico dos trés tipos de planejamento
Fonte: Oliveira (2013, p. 17).
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A escolha e aplicagcdo de cada modalidade dependerdo da situacdo da
empresa e seus gestores na definicdo dos objetivos prioritarios da organizacdo em
questdo. Porter (1999, p.63) assevera que “estratégia € criar uma posicdo mais
exclusiva e valiosa, envolvendo um diferente conjunto de atividades.” E acrescenta, “se

houvesse apenas uma unica posi¢ao ideal, ndo haveria a necessidade de estratégia”.

A importancia do planejamento estratégico nas organizacbes decorre do
impacto no desempenho das atividades econdmicas por ele proporcionado. As
conceituacbes dos autores mencionados acima permite assegurar que a estratégia €
imprescindivel para a empresa melhor se posicionar no mercado frente as concorrentes
e permitir a organizacao mitigar as incertezas que influenciam negativamente no seu

desempenho.

Existem fases que devem ser seguidas para elaborar e implementar o
planejamento estratégico nas organizacdes, como citado por Oliveira (2013) podem ser

as seguintes:

e Fase | — Diagndstico estratégico: nessa fase a empresa determina como ela esta
no momento atual, participando pessoas representativas que analisam tanto
aspectos internos como externos. Ela se subdivide em: identificacdo da visao,
identificacdo dos valores, andlise externa, andlise interna e andlise dos
concorrentes.

e Fase Il — Missdo da empresa: a empresa define sua razdo de ser e seu
posicionamento estratégico. Nessa fase se estabelece a misséo, 0s propositos
atuais e potenciais, se estrutura e se debate cenarios, estabelece postura
estratégica e as macroestratégicas e macropoliticas.

e Fase lll - Instrumentos prescritivos e quantitativos: se refere a questao de “onde
a empresa deseja chegar” e “de que forma chegara”. Subdivide-se em:
instrumentos prescritivos, onde se explicita o que se deve fazer para atingir os
propoésitos definidos na misséo; objetivos, desafios e metas que se deseja
alcancar; estratégias e politicas; e estabelecimento de projetos de planos de
acdo. E instrumentos quantitativos, que representam as projecdes econdémico-
financeiras do planejamento orcamentario para desenvolver os projetos e planos

de acéo.
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e Fase IV — Controle e avaliacdo: informa “como a empresa esta indo”, sendo

recomendado que se controle e avalie a cada passo avancado no planejamento.

Na esséncia, os diversos autores atribuem conceituagdes similares, pois
todos apontam a estratégia como ato de a empresa olhar para o seu ambiente e
estruturar informacdes nela obtida para criacdo de valor. Mesmo sendo a estratégia
uma diregdo para sucesso organizacional, precisa ser concebida com embasamento
mais concreto que proporcione sua compreensdo de forma satisfatéria para atingir
objetivos da organizacdo e permitir que esta se mantenha competitiva no mercado

assim como, garantir a sobrevivéncia duradoura.

2.2 CADEIA DE VALOR

De acordo com Porter (2004), cadeia de valor representa o conjunto de
atividades que englobam a concepc¢ao, o projeto, a comercializacdo e a manutencéo de
um produto ou servico em um mercado. Assim, todos os envolvidos nos procedimentos
executados em cada fase de transformacéo, direta ou indiretamente, sdo agentes do
resultado final. As organizacdes adquirem insumos (produtos e servi¢cos) disponiveis no
mercado, realizam sua transformagcdo em outros produtos e servigcos de maior valor e
0s coloca a disposi¢cdo para consumo de pessoas ou outras organizacbes. A forma
como as atividades que produzem os produtos e servicos sdo organizadas e

executadas determina os custos da organizacao e afeta os seus lucros.

Para compreender o que € cadeia de valor, tem-se que pensar nas
atividades que a organizacdo realiza com o objetivo de criar produtos e servigos
de valor aos seus clientes, que deve ser algo que a diferencie da concorréncia. Existem
dois tipos de atividades em uma cadeia de valor de qualquer tipo de organizagao:
atividades primarias e atividades secundarias ou de suporte. No Quadro 1 — Atividades
da cadeia de valor sdo apresentadas algumas das atividades realizadas pelas

empresas.
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Quadro 1 — Atividades da Cadeia de Valor

Atividades Primarias

Atividades Secundarias

Logistica de entrada: recebimento,
armazenamento, controle e distribuicdo

interna de insumos;

de

maquinas e equipamentos utilizados na

Aquisicdo: compra insumos,

producéo, instalagdes;

Operacodes: transformacédo dos insumos

em produto final para os clientes;

de

processos

Desenvolvimento tecnologia:

melhoria  dos internos
desenvolvimento de novos produtos e

aprimoramento dos existentes;

Logistica externa: registro de pedidos,
embalagem, armazenamento, montagem
e desmontagem, manutencdo e
transporte do produto final para os

clientes;

Administracdo de recursos humanos:

recrutamento, selecdo, contratacéo,

treinamento e capacitacao,

desenvolvimento das pessoas;

Marketing e Vendas: promocédo dos
produtos junto aos clientes, propaganda,
forcas de vendas, selecao de canais de

distribuicao, politicas de preco;

Infraestrutura: elaboracdo de controle
contabil, financeiro, legal e de geréncia

geral.

Servicos: servicos de pos-venda, que

envolvem  instalacdo, manutencao,

treinamento, reposicdo de pecas,

ajustes.

Fonte: Elaborado com base em Porter (2004)

A cadeia de valor € uma ferramenta importante para a organizacdo, pois

através dela sédo identificadas, atividades menores agrupadas em funcdes especificas

existentes em seu interior. As atividades podem, entéo, ser analisadas separadamente
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do ponto de vista dos seus respectivos custos e diferenciacdo, porém, é imprescindivel
que se saiba que a Cadeia de Valor ndo é uma colecdo de atividades independentes, e
sim, um sistema de atividades interdependentes (PORTER, 2004). A Figura 7 — Cadeia
de Valor apresenta um modelo genérico de cadeia de valor, segundo Porter (2004),
onde podem ser visualizadas essas atividades interdependentes que, em sua maioria,

existem em qualquer empresa, independentemente do segmento de atuacao.

INFRA-ESTRUTURA DA EMPRESA

ATIVIDADES GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

DE
APCIO
DESENVOLVIMENTO E TECNOLOGIA

AQUISIGAO
, MARKETING f
LOGISTICA A LOGISTICA
OPERACOES E SERVIGO )
INTERNA EXTERNA NGRS I3

ATIVIDADES PRIMARIAS

Figura 7 - Cadeia de Valor
Fonte: Porter (2004)

Ainda, segundo Porter (2004), esse sistema de atividades interdependentes
permite obter de vantagem competitiva por duas maneiras: otimizacao e coordenacao,
0 que significa que lideranca em custo ou diferenciagdo ndo € somente o resultado de
esforcos isolados de cada atividade de valor. Ressalta também, que a utilizacdo das
ligacbes entre atividades necessita de informacdo para obter-se a otimizacdo e a
coordenacao. Dessa forma, os sistemas de informacéo, que proporcionam a integracao

de atividades, s&o vitais para a empresa.
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2.3 PROCESSOS CRITICOS

Processo é um método ordenado e légico de executar atividades de um
determinado trabalho no tempo e no espaco, possuindo um inicio e um fim. Segundo
Harrington (1993, p. 10) processo é “qualquer atividade que recebe uma entrada
(input), agrega-lhe valor e gera uma saida (output) para um cliente interno ou externo”.
Portanto, percebe-se que praticamente todas as atividades ou interacées que ocorrem
no interior das organizagcdes constituem-se em processos, pois apresentam as
caracteristicas de receber algum dado ou informacéo e transforma-lo em um “produto”

para outra area ou pessoa da organizacdo, ou até mesmo ao cliente externo.

Os processos criticos da organizacdo sdo aqueles primordiais ao
desenvolvimento dos seus objetivos. Esses processos devem responder as perguntas
‘0 que fazemos como empresa?” e “como fazemos isso?” (HARRINGTON, 1993, p.
40). Oliveira (2006, p. 153) corrobora com outra questao “quais sao as atividades-
chaves necessarias para administrar e/ou operar uma organizagcao?”. Dessa forma, é
sugerido pelos autores que a alta administracdo liste 0s processos necessarios para
operar a organizagdo, evitando a criacdo de processos desnecessarios ou ainda,

excluindo do rol processos importantes, que devem ser monitorados.

Segundo Hronec (1994), o processo de elaboracdo das medidas de
desempenho é realizado em cascata. O inicio é dado pela estratégia da organizacdo e
segue descendentemente até o estabelecimento de metas e a identificacdo dos

processos criticos. Cita ainda, que é importante identificar os processos-criticos,

porque essa filtragem mantém todos focalizados naquilo que é
verdadeiramente importante para a organizacdo, ajudando a administracdo a
desenvolver, instalar e utilizar medidas de desempenho primeiramente nas

areas criticas para a sobrevivéncia da organizacdo (HRONEC, 1994, p.

100)

Para o Hronec (1994), o ponto de partida deve ser sempre o cliente, pois as
pessoas da organizacao tendem a examinar as funcées e ndo o0 processo como um
todo, somente assim € possivel perceber os processos que atendem ao cliente.
Rummler apud Hronec (1994) propde trés tipos de processos, quais sejam:. processos

primarios, processos de apoio e processos de gestdo. Processos primarios sdo aqueles
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que atingem o cliente, portanto se houver falha ele sabera instantaneamente. Os
processos de apoio sdo o0 que dado suporte aos primarios, havendo falha nesses, o
cliente ndo fica sabendo imediatamente, mas sua repeticdo levara a deterioracao dos
processos primarios, refletindo na percepcéo do cliente. Ja os processos de gestdo déo
necessarios para a coordenacdo dos outros dois tipos de processos, incluindo o
processo “da qualidade, planejamento estratégico e de informacdes para a
administracdo” (RUMMLER apud HRONEC, 1994, p. 104).

A definicAo dos processos criticos tende a ser uma das atividades mais
complexas do planejamento, Hronec (1994) cita diversas ferramentas que podem ser
utilizadas para identificar os principais processos, entre as quais se encontram o
Diagrama de Afinidade, Digrafo de Inter-relacionamento, o Diagrama da Arvore,
Matrizes de Priorizagdo, Diagrama da Matriz, Quadro do Programa de Decisdo do

Processo e o Diagrama de Rede de Atividades.

A identificacdo dos processos criticos permite que a organizacdo mantenha
o foco naquilo que é verdadeiramente imprescindivel para a consecucdo da sua
estratégia, portanto é necessario que haja acompanhamento constante desses
processos, medindo seu desempenho para desenvolver um bom gerenciamento dos
mesmos. Conforme Kaplan e Norton (1997) ndo é possivel gerenciar aquilo que nado se
pode medir. Portanto, se ndo se esta medindo o desempenho da organiza¢édo, ndo ha
gerenciamento sobre esse desempenho. Para Rummler e Brache (1994) o
gerenciamento eficaz da organizacdo ocorre quando a mesma possui um sistema de
medicdo de desempenho suportada por indicadores associados aos objetivos

relacionados.

2.4 INDICADORES DE DESEMPENHO

Para definir um conjunto equilibrado de indicadores, a Equipe de Change
Integration da Price Waterhouse (1997) sugere que seja criado um inventario do
sistema de indicadores adotado. Informam ainda, que € necessario confrontar os
indicadores com as estratégias corporativas para verificar se cada medicdo sustenta os

ideais e a missao da organizagao.
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Para Gil (1993) os indicadores de desempenho sdo como termémetros que
medem os niveis de eficiéncia e eficacia da organizacdo, devendo refletir a visdo do
cliente quanto a qualidade do produto/servico; também devem indicar o nivel de
utilizacdo dos recursos para definir quanto e quando produzir; devem indicar se 0s
produtos e servigos estdo dentro das especificacdes projetadas; devem ser objetivos e
mensuraveis; devem fornecer as respostas na periodicidade adequada; e ainda, devem

estar disponiveis para quem toma as decisées no processo.

A selecdo dos indicadores de desempenho deve ser realizada visando
abranger colaboradores de todas as areas da organizacdo. Essa equipe deve examinar
cada medida proposta e analisar sua relevancia, confiabilidade, clareza e
disponibilidade de dados. Para selecionar adequadamente os indicadores de
desempenho € necessario que se reavalie se os indicadores atuais ainda permanecem

Uteis a estratégia da empresa.

Também é importante que se meca além dos resultados dos processos,
alguns processos importantes subjacentes a esses, pois 0 resultado sO6 aponta o
problema, mas ndo ajuda a diagnostica-lo. Muitas vezes, expandindo um pouco 0s
indicadores dentro do processo ajuda a visualizar o quadro geral e encontrar solucdes
potenciais para a situacdo (CHANGE INTEGRATION DA PRICE WATERHOUSE,
1997).

7

Segundo Harrington (1993) a medicdo é importante para a melhoria por:
focalizar os fatores que contribuem com a missdo da organizacdo; mostrar a
efetividade da utilizacdo dos recursos; estabelecer metas e monitoramento de
tendéncias; obter informacgdes sobre as fontes de erros; identificar as oportunidades de
melhoria; monitorar o progresso da organizacdo. O autor enfatiza ainda, que o
monitoramento deve sempre se verificado internamente, nunca cabendo ao cliente
externo como inspetor. O autor sugere ainda que as pessoas dentro do processo
verifiquem o trabalho umas das outras, a fim de evitar muitos erros na autoinspecao,

gue seria a primeira op¢ao objetivando-se ter um feedback imediato.

Alguns modelos de sistemas de avaliacdo de desempenho séo
modernamente utilizados, em oposicdo aos modelos tradicionais, que utilizavam de
indices basicamente financeiros. Os modelos atuais buscam o equilibrio entre

indicadores financeiros e ndo financeiros; internos e externos; que abrangem todo o
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processo, etc., de forma que se percebam as vérias faces do negécio, que devem ser
gerenciadas para a consecucdo dos objetivos estratégicos. Um dos modelos
comumente utilizados é o ja mencionado BSC, cuja elaboracgéo é parte integrante deste

trabalho.

2.4.1 Importancia da medi¢cdo de desempenho

Rummler e Brache apud Martins (2004) justificam a importancia de um
sistema de medi¢do de desempenho defendendo que a auséncia desse sistema afeta
negativamente de forma global o desempenho das organizacdes. Destacam ainda, que
sua auséncia afeta negativamente o comportamento humano, pois, segundo 0s
autores, faz parte da natureza humana buscar sempre parametros de validacéo do seu

comportamento.

Os autores continuam defendendo que sem um processo de medi¢do ndo ha
gerenciamento do desempenho e que, dessa forma, ndo ha como identificar os
problemas e tampouco estabelecer prioridades nas agbes. Para eles, “a auséncia de
um sistema de medicdo impede a construgdo de uma base equitativa e objetiva para a
adocdo de um sistema de recompensas” (RUMMLER; BRACHE apud MARTINS,
2004), ou seja, os aumentos, promocdes, punicbes e recompensas ficam sem uma

base objetiva de avaliacdo, sendo interpretadas subjetivamente pelos gestores.

E destacado ainda, que o sistema de retroalimentacdo dos processos é
prejudicado sem essa medicdo do desempenho, pois fica mais complexo elaborar as
melhorias necessarias, e dessa forma, todo o gerenciamento torna-se fragil, parecendo
um conjunto de adivinhacfes. Para Harrignton (1993) a constru¢cdo de um sistema de
medicdo adequado leva a organizacdo: a entender e avaliar as necessidades de
melhorias nos processos e seus impactos; a preservar as melhorias obtidas; a
estabelecer prioridades com base nos objetivos da organizacéo e a planejar acdes para

0 atendimento das novas expectativas dos clientes.
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2.4.2 Concepcéo do sistema de indicadores

A concepcao do sistema de medicdo pressupbe a identificacdo dos
principais indicadores e a definicdo das medidas que serdo usadas para seu
acompanhamento. Sendo o planejamento estratégico a base para o desenvolvimento
do sistema de medicdo de desempenho, 0s objetivos a serem considerados sao
aqueles que norteiam as aces da organizacdo no geral. E necessario também que
haja encadeamento l6gico entre o planejamento estratégico e os objetivos, para que
seja de compreensdo de todos os envolvidos no processo de elaboracdo e
implementacgé&o do sistema de indicadores.

Para a definicdo das medidas do sistema de medicdo de desempenho,
Neely et al. (1977, apud LIMA, 2005) informam uma estrutura com uma série de
elementos visando estabelecer recomendacdes de desenvolvimento do sistema de
indicadores. Elementos tais como, titulo, finalidade, relagdo com o objetivo do negécio,
meta, periodicidade, formula, responsavel pela coleta, fonte de dados, responsavel pela
analise de dados, e diretrizes para a analise estdo dispostos nessa estrutura, que
dispde das recomendacdes para a definicdo das medidas, conforme apresentado no
Quadro 2 - Principais elementos da estrutura para definicdo das medidas de
desempenho.

Quadro 2 — Principais elementos da estrutura das medidas de desempenho

Elemento da medida Recomendacdes para definicdo das medidas
Titulo v Ser simples de entender

v Estar claramente definido

v' Representar exatamente o0 que estd sendo

medido

Fazer parte do ciclo de revisédo gerencial
Focar na melhoria
Fornecer informacao relevante

Finalidade v' Ter relevancia
v' Ter uma finalidade explicita
Relacdo com o objetivo v' Ser derivado da estratégia
do negécio v Estar relacionado com metas especificas
v" Focar na melhoria
Meta v' Ter finalidade explicita
v
v
v
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Quadro 2 — Principais elementos da estrutura das medidas de desempenho —
continuagéo

Periodicidade v Fornecer retroalimentagdo em tempo adequado e
com confiabilidade
v’ Ser reportado em um formato simples e
consistente
v Fornecer informacdes
Formula v' Ser simples para entender
v" Refletir o processo a ser medido
v' Estar claramente definida
v' Adotar taxas ao invés de nimeros absolutos
v Representar exatamente o0 que estd sendo
medido
Responsavel pela coleta v' Quando possivel, adotar dados que sejam
automaticamente coletados como parte do
processo.
Fonte dos dados v' Ter formula e fonte de dados explicitos
v' Empregar taxas ao invés de nimeros absolutos
v" Quando possivel, usar dados que sejam
automaticamente coletados como parte do
processo a ser reportado, em um formato simples
e consistente.
v Representar exatamente o0 que estd sendo
medido
Responsavel pela v’ Estar relacionado com metas especificas
analise dos dados v Ter impacto visual
v' Fornecer informacdes relevantes
Diretrizes para analise v/ Estar relacionado com metas especificas
v' Ter impacto visual
v Fornecer informacdes relevantes

Fonte: Costa, 2003 (adaptado de Neely et al., 1997)

Segundo Neely et at. apud Costa (2003), essa estrutura foi validada e
melhorada através de estudos empiricos com cerca de 200 gerentes em diferentes
empresas, 0 que asseveram contribuiu para o incentivo das pessoas envolvidas na

concepcao e andlise da definicdo das medidas.

2.4.3 Tipos deindicadores

Existe uma enorme quantidade de indicadores descritos na literatura,
apresentando variadas formulacdes e interpretacbes. Harrington (1993) divide os
indicadores em duas classificagcdes: os qualitativos ou de atributos e os quantitativos ou

de variaveis. O primeiro, segundo o autor, indica um juizo de valor e geralmente conta
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com o apoio de um critério binario, sim ou nao, aceita ou rejeita, etc.. J& o indicador
quantitativo, por sua vez, relata um processo através da coleta de valores numéricos

significativos do processo analisado.

E possivel também, classificar os medidores como operacionais, taticos e
estratégicos, onde se associa analogamente a piramide, onde o0s objetivos
operacionais estdo associados a base e as pessoas de mais baixa hierarquia e o topo
representa os objetivos estratégicos, controlados pelas pessoas da alta direcdo. Essa
classificacdo € criticada por Sink e Tuttle (1993) a medida que os autores acreditam
gue sao necessarios os trés tipos de indicadores em cada nivel da piramide, pois apara
competir em um mercado cada dia mais exigente € fundamental a existéncia de
pessoas que pensem, controlem e executem em todos 0s niveis da organizacgao.

Hronec (1994) utiliza a classificagdo de medidores de processo e medidor de
output. Para o autor, os medidores de processos controlam as atividades, atuando na
previsdo e resolucdo de problemas. Ja o medidor de output é aquele que apresenta
resultados de um processo e tendem a ser informados para a alta direcao. Plossl| (apud
MARTINS, 2004) assevera que um sistema de medidas de desempenho bem
estruturado precisa ser capaz de comunicar 0s objetivos almejados a todos os
envolvidos e de concentrar a atencao a alta direcdo nos processos e problemas mais

importantes.

Nota-se que todos os autores defendem a necessidade de medicdo de
desempenho, porém ndo ocorre tal unanimidade na classificacdo dos mesmos, o que
corrobora com a argumentacdo da complexidade que é a definicdo do conjunto de
indicadores que traduzam a estratégia e que gerem resultados para uma gestao
eficiente e eficaz em todas as organizacdes, indistintamente. Os indicadores ou
medidas de desempenhos séo tdo importantes para a avaliacdo do desempenho de um
processo ou produto, que devem ser cuidadosamente selecionados para refletir

precisamente as acdes avaliadas.

De acordo com Hronec (1994, p. 25) um sistema de medicdo de
desempenho tem de “equilibrar varias medidas (custo, qualidade e tempo), em varios
niveis (organizagao, processos e pessoas)’. Deste modo, percebe-se que as medidas,
isoladamente, ndo sédo capazes de prover informacdes suficientes para a tomada de

decisdo, e, portanto deve-se agrupa-las para que criem um sistema estruturado e
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balanceado. Existem diversos modelos de sistemas de medi¢do de desempenho, cada

qual, com suas vantagens e desvantagens, contribui¢cdes e imperfeigoes.

Entre os modelos mais utilizados estdo o de Analise de Sistemas Gerenciais
desenvolvido por Sink; Turttle (1993); o modelo Quantum de Medicdo de Desempenho
de Hronec (1994); a abordagem SMART ou Piramide de Desempenho elaborada por
Cross; Lynch (apud LIMA, 2005) e o Balanced Scorecard, popularmente conhecido
como BSC, desenvolvido por Kaplan e Norton (1997). Neste estudo, optou-se pela
utilizacdo deste ultimo modelo, o BSC, por considerar sua abordagem simples e de

grande eficacia.

2.5 BALANCED SCORECARD

O Balanced Scorecard, mais conhecido como BSC €& uma metodologia
desenvolvida por Robert Kaplan e David Norton, em meados dos anos 1990 que
objetiva medir o desempenho e auxiliar na gestdo do negdcio, pois na opinido dos
autores, os modelos de avaliacdo de desempenho, até entdo existentes, eram
totalmente baseados em indicadores contabeis e financeiros, ou seja, baseados em
ativos tangiveis. Com a atual competitividade, perceberam que apenas indicadores
financeiros ndo supriam a necessidade de avaliar o desempenho de toda a
organizacdo. Portanto, era de suma importancia que as organizacdes buscassem

formas de acompanhar o desempenho dos indicadores néo financeiros também.

Tornou-se cada vez mais evidente a importancia de acompanhar o
desempenho mediante a perspectiva interna e externa a organizacdo, jA que 0sS
indicadores financeiros e contabeis estavam demonstrando sua obsolescéncia. Os
autores, inicialmente pretendiam mostrar as desvantagens de usar apenas essas
medidas para julgar o desempenho organizacional, buscando que as empresas
percebessem a importancia de fatores como satisfagcdo do cliente e qualidade. O
sucesso das primeiras empresas a aplicar a metodologia foi tdo superior ao esperado,
que logo a metodologia se consagrou como uma poderosa ferramenta gerencial,
deixando de ser entendida como um sistema de medi¢do e passando a ser vista como

um sistema gerencial.
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O BSC, segundo Rampersad (2004, p. 37) “é¢ uma abordagem participativa
que fornece arcabouco para o desenvolvimento sistematico da visdo organizacional.
Torna a visdo mensuravel e a traduz sistematicamente em a¢des”. Em outras palavras,
este método traduz para toda a organizacao os objetivos e as acdes necessarias para
atingir a visado definida no planejamento estratégico. A metodologia desenvolvida por
Kaplan e Norton é composta por quatro perspectivas: financeira, do cliente, dos
processos internos e de aprendizagem e crescimento. Elas existem tanto para
empresas privadas, como para organizacfes publicas ou sem fins lucrativos, como

mostra a Figura 8 — Mapas Estratégicos: o modelo simples da criagédo de valor.

Organizagoes do Setor Privado

Estratégia

Perspectiva Financeira
“Se formos bem-sucedidos,

Organizagoes do setor publico e entidades sem
fins lucrativos

(BTN

como seremos percebidos Perspectiva Perspectivado
pelos nossos acionistas?” fiduciaria cliente
“Se formos bem “Para realizar nossa
Perspectiva da cliente sucedidos, como visao, como
“Para realizar a vis3o, como cuidaremos  dos devemos cuidar
devemos cuidas de nossos contribuintes (ou dos Nnossos
clientes?” doadores)?” clientes?”

D

Perspectivainterna
“Para satisfazer nossos clientes e
doadores, em que processos de
negocios devemos ser excelentes?”

*

Perspectivalnterna
“Para satisfazer os clientes,
em que processos devemos
ser excelentes?”

C

ry Ny Iy ry

Perspectivade aprendizadoe
crescimento

“Para realizar nossa visdo,

como a organizagao deve

aprendere melhorar?”

Perspectivade aprendizageme
crescimento
“Para realizar nossa visao, como a
organizacdao deve aprender e
melhorar?”

Figura 8 - Mapas Estratégicos: O modelo simples de criacdo de valor
Fonte: Kaplan; Norton (2004, p. 8).
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A perspectiva financeira compreende o ponto de vista dos acionistas. Avalia
a lucratividade da estratégia, avalia e mede os resultados do negocio. Como exemplos
de indicadores financeiros tém-se: retornos sobre o investimento, a lucratividade, o
aumento de receitas, reducdo de custos e outros objetivos de financeiros oriundos da
estratégia da empresa. Nessa perspectiva, as medidas financeiras indicam se a
empresa obtém o resultado esperado com a atual estratégia implementada e

executada.

A perspectiva do cliente considera a satisfacdo do mesmo em relacdo a
organizacdo. ldentifica os fatores que os clientes consideram importantes no seu
relacionamento com a organizacao, principalmente os referentes a tempo, qualidade e
desempenho. Como indicadores dessa perspectiva, pode-se citar a participagdo de
mercado, aquisicdo e retencdo de clientes, sua lucratividade e nivel de satisfacdo dos
consumidores. Para os autores, a perspectiva do cliente permite identificar segmentos
de clientes e de mercado nos quais a empresa pode competir, assim como definir as

medidas de desempenho nos seus segmentos-alvo.

Na perspectiva de processos internos tem-se a visdo das pessoas que
executam o trabalho, compreende todas as atividades da organizagéo que possibilitam
identificar as necessidades e satisfazer os clientes. Nessa perspectiva sao identificados
0S processos criticos do negdcio, aqueles nos quais a empresa deve se focar para
atingir a exceléncia. As medidas devem ser direcionadas para aqueles processos que
terdo maior impacto na satisfagdo dos clientes e na consecucdo dos objetivos
financeiros, incluindo trés principais processos: Inovacgéao, verificando as necessidades
reais e futuras do publico-alvo; Operacdo, onde sao importantes as medidas de custo,
tempo e qualidade. E por ultimo, o servico pos-venda, que inclui garantias, trocas,
consertos, treinamentos e que esta fortemente vinculado a criacdo da imagem e

reputacdo da empresa perante os clientes.

Finalizando as perspectivas tem-se a de crescimento e aprendizagem, que
resultam de trés principais fontes: pessoas, sistemas e procedimentos organizacionais.
Pode ser considerada a base para a consecucdo dos objetivos das demais
perspectivas. Sao importantes indicadores: satisfacdo de colaboradores, sua
rotatividade, lucratividade por colaborador, aléem de capacitacdo e treinamento de
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colaboradores e sugestdes de funcionarios para consecucdo de estratégias

organizacionais.

Kaplan e Norton (2004, p. 30) afirmam ainda que “o valor de um ativo
intangivel é contextual, pois depende do seu alinhamento com a estratégia”. Deste
modo, vé-se o0 BSC como uma técnica de integracao e balanceamento do desempenho
dos processos mais relevantes a empresa, tais como financeiros e administrativos, de
processos internos, com a definicdo de objetivos da qualidade e seu desdobramento

em indicadores.

O BSC traz como beneficios de sua implantacdo, a traducdo da estratégia
em objetivos e acdes tangiveis; o alinhamento dos indicadores chave com os objetivos
estratégicos em todos 0s niveis organizacionais; visdo holistica do desempenho
operacional; se define como um processo de avaliacdo e atualizacdo da estratégia;
facilita a comunicacdo dos objetivos estratégicos a medida que envolve o0s
colaboradores na sua consecucdo; desenvolve uma cultura organizacional de

aprendizagem e pela busca da melhoria continua.
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3 METODO

Neste capitulo serdo abordados os métodos utilizados na realizacdo do
presente estudo visando a consecucdo dos objetivos propostos. De acordo com
Acevedo (2007, p. 45) “o método cientifico caracteriza o estudo cientifico” e
complementa “e € na secdo do método que se explica a comunidade cientifica como o
trabalho foi empreendido, permitindo assim que seja replicado ou avaliado”. Portanto,
meétodo cientifico mostra-se como fundamental instrumento para a validacdo dos
resultados advindos das pesquisas sociais, pois sem ele, seria dificil a aceitacdo, a

réplica e a avaliacdo das informacdes resultantes.

Para Ribeiro (2007) o método de trabalho deve apresentar dois aspectos: a
caracterizacao do tipo de pesquisa e a descricdo das etapas de trabalho desenvolvidas
para atingir os objetivos. Ha diversos métodos que ajudam o processo de investigacao
cientifica. Eles permitem ao pesquisador decidir sobre o alcance de sua investigacao e

sobre as validacdes das generalizacdes realizadas.

Referente a caracterizacdo, existem varios critérios para qualificar a
pesquisa. Do ponto de vista de sua natureza, pode ser classificada como béasica ou
aplicada, onde a basica “objetiva gerar conhecimentos novos”, enquanto a aplicada é
“orientada a geragao de conhecimentos dirigidos a solugéo de problemas especificos”.
Em termos de abordagem, as pesquisas podem ser classificadas em qualitativas ou
guantitativas. Pesquisa quantitativa possui énfase em analises numéricas, muitas
vezes envolvendo o0 uso de técnicas estatisticas e a pesquisa qualitativa busca um
aprofundamento da compreensdo do problema estudado, analisa depoimentos,

analises de textos, comparacfes e abordagens ndo numeéricas (RIBEIRO, 2007).

Gil (2008) define “pesquisa como o processo formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico”, informando que o principal objetivo da pesquisa
€ descobrir respostas para problemas atraveés de procedimentos cientificos. Mantendo
a linha de pensamento do referido autor, a pesquisa aplicada tem como principal

preocupacao utilizar os conhecimentos em uma dada circunstancia.
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As pesquisas sociais, mesmo tendo objetivos especificos, podem ser
agrupadas de forma mais ampla. Para Selltiz (1967, apud GIL, 2008, p. 27) elas se
classificam, do ponto de vista de objetivos, como “estudos exploratérios, estudos
descritivos e estudos que verificam hipoteses causais” o autor elucida que esta Ultima
classificacdo & a mais adotada na atualidade e a denomina como estudos explicativos.
Richardson (1999, p. 66), por sua vez, determina quando se utiliza cada classificagéo,
sendo os estudos exploratérios “quando ndo se tem informacédo sobre determinado
tema e se deseja conhecer o fendmeno”. Para os estudos descritivos, o autor informa
que deve ser utilizado “quando se deseja descrever as caracteristicas de um
fendmeno”. E, sobre os estudos explicativos, afirma que devem aparecer “quando se

deseja analisar as causas ou consequéncias de um fendbmeno”.

Corroborando, Acevedo (2007, p. 46, grifos do autor) assegura que “o
principal objetivo da pesquisa exploratoria € proporcionar maior compreensao do
fenbmeno que estd sendo investigado [...]". Sobre a pesquisa descritiva, a autora
prossegue “nao objetiva explicar o fendbmeno investigado. Ela visa apenas descrevé-lo”.
E por ultimo, expde que a pesquisa explicativa “tem a finalidade de explicar por que o
fendmeno ocorre, ou quais os fatores que contribuem para sua ocorréncia”. Nota-se
similaridade na concepc¢ao da classificacdo para os trés autores, assim como também
quanto ao uso, que basicamente depende do objetivo da pesquisa e de sua
abrangéncia. O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa aplicada, com

abordagem qualitativa.

3.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Refere-se aos instrumentos usados para o levantamento das informacdes da
pesquisa. Para a realizacdo deste trabalho utilizou-se como instrumento de coleta de
dados, entrevistas nao estruturadas guiadas, analise documental e a pesquisa
bibliografica. A pesquisa bibliogréafica tem sua aplicabilidade no segundo capitulo desse
estudo, denominado Revisdo da Literatura. Os demais instrumentos tém suas

conceituacdes apresentadas a seguir.
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De acordo com Richardson (1999, p. 207) “a melhor situag&o para participar
da mente de outro ser humano é a interacdo face a face, pois tem o caréter,
inquestionavel, de proximidade entre as pessoas [...]". O autor prossegue “esse tipo de
interacdo entre pessoas € um elemento fundamental na pesquisa em Ciéncias Sociais,
que nao é obtido satisfatoriamente, [...] no caso da aplicacdo de questionarios”. Diante
do exposto, justifica-se a escolha da entrevista como instrumento da coleta de dados,
pois se acredita que mediante essa interacdo ha um maior aprofundamento da

problematica dessa pesquisa.

A entrevista pode ser estruturada ou ndo estruturada. A primeira tem como
premissa uma série de respostas pré-formuladas onde o respondente deve escolher
uma das opc¢des. Este tipo de entrevista € usualmente chamado de Questionario. A
entrevista ndo estruturada, também conhecida como entrevista em profundidade, ndo
possui respostas predeterminadas. “Por meio de uma conversagao guiada, pretende-se
obter informacdes detalhadas que possam ser utilizadas em uma analise qualitativa”.
(RICHARDSON, 1999, p. 208)

A entrevista ndo estruturada pode ser de trés tipos: entrevista dirigida,
entrevista guiada e entrevista ndo diretiva. A entrevista dirigida tem perguntas pré-
formuladas, ordem definida e é dirigida pelo entrevistador para que ndo haja desvio no
processo por parte do entrevistado. Na entrevista guiada é permitido ao entrevistador
um “guia” de temas, mas nao ha perguntadas preestabelecidas ou ordem definida na
execucdo das mesmas. Por fim, a entrevista ndo diretiva possibilita ao entrevistado
desenvolver suas informagbes como melhor lhe convier, ficando a cargo do

entrevistador apenas |Ihe orientar e estimular.

Na realizacdo desta pesquisa entrevistaram-se quatro participantes da
empresa, sendo eles: a sécia diretora, a técnica de enfermagem, o responsavel pelo
administrativo e financeiro e ainda, o responsavel pelo juridico da organizacdo, que
representa a alta direcdo juntamente com a diretora entrevistada, sendo filho de dois
outros socios. A entrevista teve como finalidade identificar os objetivos estratégicos
definidos e quais os planos de acao estdo estabelecidos para sua consecugéo. Todas
as entrevistas foram realizadas na sede da empresa, entre os dias 22 e 24 de outubro

de 2014. A entrevista ocorreu individualmente com cada respondente, buscando obter



43

respostas nao influenciadas pelos demais, ou suprimidas por constrangimento de

hierarquia.

Andlise documental, segundo Ludke e André (1986, p. 38), "pode se
constituir numa técnica valiosa de abordagem de dados qualitativos, seja
complementando as informacdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando
aspectos novos de um tema ou problema”. A diferenca entre a analise documental e a
analise bibliografica deve-se a natureza das fontes, pois na bibliografica utilizam-se as
contribuicdes de variados autores sobre determinado assunto e na documental usa-se

documentos que ainda ndo receberam tratamento analitico.

Conforme Gil (2008), na pesquisa documental se tem a disposicdo 0s
documentos de primeira mao, ou seja, aqueles que ndo receberam tratamento
analitico, como por exemplo, documentos conservados em 0Orgdos publicos e
instituicbes privadas como reportagens de jornais, cartas, contratos, diarios, filmes,
fotografias, gravacbes, e os documentos de segunda médo que de alguma forma ja
receberam algum tipo de andlise tais como relatérios de pesquisa, relatérios de
empresas, tabelas estatisticas entre outros. O autor menciona vantagens e limitacdes
neste tipo de pesquisa. No Quadro 3 — Pesquisa documental: vantagens e limitagoes -

seguem algumas delas:

Quadro 3 — Pesquisa Documental: vantagens e limitacdes

Vantagens Limitacdes
v Os documentos representam uma v" Nao representatividade;
fonte rica e estavel de dados;
v' Baixos custos, por exigir, v Subjetividade dos dados.

praticamente, apenas tempo para
poder pesquisar;

v Nao exige contato com o sujeito de
pesquisa.

Fonte: Autora (2014)
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No desenvolvimento deste estudo foi realizada a analise dos documentos
que compdem os relatérios gerenciais da empresa, tais como dados do sistema

informatizado e planilhas de controle em Excel, entre outros.

3.2 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS COLETADOS

Para Gil (2008), apos a fase de coleta de dados segue a fase de analise e
interpretacdo. Segundo o autor, “a analise tem como objetivo organizar e sumariar os
dados de forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto
para investigacao”. Afirma ainda, que “a interpretacdo tem como objetivo a procura do

sentido mais amplo das respostas, que é feito mediante sua ligacdo a outros

conhecimentos anteriormente obtidos” (GIL, 2008, p. 156).

Para analisar as informacdes coletadas utilizou-se da técnica de analise de
conteudo, que se refere ao conjunto dos estudos sobre comunicacdo que busca obter
indicadores que permitam a inferéncia do conteido das mensagens analisadas atraves
da descricdo de seu conteudo (BARDIN, 2011). A analise de conteudo ocorreu apés a
transcricdo das entrevistas e mediante a observacdo dos dados primarios e
secundarios coletados na organizacdo. Das entrevistas buscou-se perceber o
conhecimento de todos o0s entrevistados quanto a existéncia do planejamento
estratégico e de sua necessidade, bem como quais sdo 0s objetivos estratégicos e de

gue modo cada um contribui para seu alcance.

Na interpretacdo dos dados analisados, almejou-se compreender se 0s
objetivos estratégicos da organizacdo estdo compreendidos e disseminados, assim
como, se os indicadores de desempenho estabelecidos durante a realizacéo do estudo
estdo condizentes com os referidos objetivos. Buscou-se também elaborar metas para
0s objetivos identificados, assim como definir a forma de calcula-los e estabelecer a
fonte de coleta dessas informacdes. Ao final da analise, pretendeu-se estruturar o

mapa estratégico da organizacdo com base nas informacgdes coletadas.
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4 A EMPRESA

Neste capitulo é apresentada a empresa na qual o estudo foi aplicado.
Inicia-se com um breve histérico, segue-se mostrando a forma como esta estruturada a
empresa e seus servi¢cos. Na sequéncia tem-se seu organograma e, finalizando traz-se
seus direcionadores, ou seja, objetivos da empresa: missdo, visdo e valores

organizacionais.

4.1 HISTORICO

A empresa foco deste estudo ndo serd identificada, sendo apresentada
como empresa SAUDE. A empresa SAUDE encontra-se situada no centro do municipio
de Porto Alegre e iniciou suas atividades no ano de 2010. Concebida da idealizacdo de
qguatro socios que objetivavam suprir a caréncia médica privada de qualidade com
rapidez, facilidade de atendimento e precos populares. Inicialmente, contava com
poucas especialidades médicas conquistadas por parcerias desenvolvidas pelos
sécios. Com o passar desses quatro anos, a composicdo societaria foi modificada,
restando apenas dois dos sdcios originais. A empresa possui hoje aproximadamente 25
especialidades médicas e parceria com 0s principais laboratérios da cidade, além de
convénios com operadores da area de saude, ofertando a seus clientes precos

diferenciados.

Os clientes da empresa séo, em grande parte, provenientes de associacdes
e sindicatos, onde o cliente consulta ou realiza exame e a cobranca é realizada da
prépria associagdo ou sindicato, sendo descontada na “folha de pagamento” do
usuario. Algumas associagfes nao possuem esse sistema, apenas ha desconto no
valor da consulta do cliente em relacdo ao particular. Atualmente a empresa nao tem
convénio com nenhum plano de saude, recebendo os pagamentos apenas em dinheiro
e cartdes de crédito ou débito, ou ainda, quando dos clientes corporativos (empresas,

associagoes e sindicatos), através de cheques ou depdsitos bancarios.
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4.2 ESTRUTURA

A infraestrutura apresenta onze consultérios disponibilizados aos médicos
conforme agenda semanal. Cada consultorio possui um computador, onde o médico
acessa o sistema informatizado utilizado, permitindo verificar a agenda do dia, chamar
0 paciente pela ordem apresentada, registrar a consulta no prontuario virtual, e finalizar
a consulta para a chamada do paciente seguinte. Alguns consultérios sdo equipados
para a realizacdo de exames pela prépria empresa, tais quais, eletrocardiogramas,

exames oftalmoldgicos e ecografias.

Devido a estrutura enxuta e a preferéncia dos profissionais, algumas
consultas sao realizadas nos seus consultérios particulares, por meio de agendamento
prévio na empresa SAUDE, contando com 0os mesmos beneficios daquelas realizadas
na sede da empresa. Os médicos possuem um contrato de prestacdo de servicos com
a empresa nao tendo vinculo empregaticio. A remuneracdo dos profissionais médicos

varia conforme o acordo estabelecido, observando os valores praticados pelo mercado.

Os demais profissionais da empresa sado duas atendentes, uma operadora
de caixa, uma técnica em enfermagem, um administrativo-financeiro e uma funcionaria
para servicos de limpeza. A funcdo dos atendentes € de agendar as consultas e
exames tanto presencialmente como por telefone, cadastrar o cliente no sistema
informatizado, emitir o cartdo fidelidade que permite descontos nas consultas e nos
conveniados, emitir resultados de exames quando solicitado pelo cliente e
disponibilizado pelo laboratério parceiro, entregar os resultados de exames aos

clientes.

A operadora de caixa é responsavel pela cobranca das consultas e exames,
emissao de nota fiscal e geracdo de relatorio sobre as consultas e fluxo de valores do
dia. A operadora de caixa também pode realizar as atividades desenvolvidas pelas
atendentes, caso seja necessario e haja disponibilidade de tempo. A técnica em
enfermagem, quando necessario, acompanha o paciente na consulta ou na realizacao
de exames em que o0 médico necessite de auxilio para o preparo, realiza
procedimentos préprios da area de enfermagem e prepara o material utilizado nas

consultas, além de controlar o estoque desses materiais. A responsavel pela limpeza,
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mantém a higiene da estrutura, incluindo os consultérios, dando atencdo especial ao
descarte apropriado do material médico, também tem a funcéo de preparar o café e

cha e disponibilizar os biscoitos e balas oferecidos aos clientes.

O administrativo-financeiro tem a fung¢do de realizar o controle de pessoal,
controle de materiais, controle dos convénios e parcerias, emissdo de relatorios
gerenciais, operacionalizacdo de contas a pagar e a receber. No controle de pessoal,
tem como principais atividades a verificacdo de registro de ponto, a solicitacdo dos vale
transportes e vale alimentacéo, o contato com o departamento de pessoal (terceirizado)
para informagdes sobre as horas trabalhadas, adiantamentos salariais ou quaisquer
outras informacdes pertinentes. No controle de materiais, desenvolve em conjunto com
a técnica de enfermagem a necessidade de materiais médicos, além da administracéo

dos materiais de expediente, realizando cotacdes e negociacdo com fornecedores.

O controle dos convénios e parcerias refere-se a busca de convénios com
farmécias, Oticas, associac¢fes, sindicatos entre outros, no intuito de oferecer descontos
em medicamentos, exames e produtos 6ticos, e ainda, aumentar a carteira de clientes.
As parcerias estabelecidas com outras clinicas e laboratorios consistem em elaboracéo
de uma tabela de precos diferenciados, menores do que o0s praticados por estas
empresas quando particular. Essa tabela é praticada pela empresa SAUDE aos seus

clientes e, posteriormente, é repassado o valor cabivel ao parceiro.

A emissdo dos relatdrios gerenciais € feita por meio de controles em
planilhas do Excel, pois o sistema informatizado utilizado ndo emite as informacdes
necessarias, além de ja ter demonstrado inconsisténcia nos dados, ndo sendo
confidvel. A empresa esta contratando novo sistema que tera as informacdes de forma
agil e confiavel, tendo previsdo para implementacdo ainda na metade deste ano. O
responsavel pelo administrativo-financeiro realiza também, o lancamento das contas a

pagar e a receber, além de efetiva-las, geralmente por meio eletrénico.

No ano de 2013, a empresa em parceria com o0 SEBRAE-RS criou um plano
de marketing, visando aumentar os clientes e divulgar a marca. Outra forma de
expansao utilizada é por meio dos convénios estabelecidos, sendo alguns ja
estabelecidos, tais como o da Fusex (Fundo de Saude do Exército). Outros, em fase
final de negociagéo, tais como a Saude Caixa (plano de saude dos funcionarios da
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Caixa Econdmica Federal), o Ipé Saude (Instituto de Previdéncia do Estado do Rio
Grande do Sul), o que permitird o atendimento dos clientes possuidores desses planos.
A empresa também busca constantemente parcerias com novos profissionais médicos
e especialidades médicas ainda ndo disponiveis na clinica conforme a demanda de

seus clientes.

A Figura 9 — Organograma Clinica SAUDE apresenta a estrutura hierarquica

atual da empresa.

Diretoria
. Assisténcia
Contabilidade Juridica
(terceirizada) (terceirizada)
’
- Administrativo- Técnico de
Médicos Financeiro Enfermagem
Operador de s Atendentes
Caixa Gerais

Figura 9 — Organograma Clinica SAUDE
Fonte: Autora (2014)
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4.3 OBJETIVOS DA EMPRESA

Nesta secdo sao explicitados os direcionadores organizacionais, ou seja, 0S
objetivos da empresa. Estes objetivos foram definidos no inicio de suas atividades e

permanecem inalterados até o presente momento.

4.3.1 Descricdo da Missao, Viséo e Valores

No inicio de suas atividades os soOcios, com auxilio do consultor que os
ajudou na implantacdo da empresa, determinaram quais seriam a missao a Vvisao e 0s
valores que norteariam suas atividades. Durante as entrevistas realizadas com diretoria
da empresa, foi questionado se eles ja haviam revisto esses objetivos, ao que
responderam que n&o. Foi entdo questionado se estes objetivos e valores ainda
permaneciam validos a seu ver, o que confirmaram. Portanto, tem-se a seguir a
descricdo da missdo, visdo e valores da empresa SAUDE, que foram ratificados pela

alta direc&o no decorrer deste estudo.

MISSAO
Preservar a saude e qualidade da vida das pessoas a partir de um

atendimento profissional, ético humanizado e personalizado.

VISAO
Ser reconhecida como a melhor e mais confidvel clinica do segmento

através da exceléncia em atendimento.

VALORES

Comprometimento com o paciente, ética, educacao e formacgéo, disposicéo e
energia positiva, responsabilidade social, respeito e valorizacdo do ser humano,
responsabilidade pelos resultados, transparéncia, qualidade de produtos e servicos,

preservar a natureza, autossustentabilidade, credibilidade, responsabilidade e solidez.
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5 ANALISE DOS DADOS

Este capitulo dedica-se as analises das entrevistas realizadas e dos
documentos verificados na organizacdo. Nele, serdo apresentados o0s objetivos,
indicadores, processos criticos, e o0 mapa estratégico elaborado pela autora para a
clinica de servicos médicos. Salienta-se que estas informagfes foram geradas com a
concordancia dos profissionais envolvidos, apds a andlise de suas entrevistas, dos

documentos da empresa e das observacdes dentro do ambiente de estudo.

5.1 INFORMACOES DAS ENTREVISTAS E DOCUMENTOS

Como ja mencionado, foram realizadas entrevistas com quatro membros da
empresa, sua identificacdo nas questbes abordadas estd representada conforme a
Tabela 2 — Relacdo de Entrevistados. Todas as entrevistas ocorreram individualmente,

com cada respondente visando maior liberdade e objetividade nas respostas.

Tabela 2 - Relag&o de Entrevistados

Entrevistado Cargo Tempo na empresa
A Diretor Desde o inicio
B Técnico de Enfermagem 3 anos e 8 meses
C Administrativo-Financeiro 10 meses
D Juridico (Sdcio 1 ano

responsavel pelas
decisbes na auséncia do
Diretor)

Fonte: Autora (2014)
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As informagfes gerais sobre o negdécio foram obtidas com o respondente A,
que estd presente na organizacdo desde sua fundacdo e, além de sécio, ocupa a
posicdo de diretor. Sobre a questdo de como surgiu a ideia do negocio, foi verificado
gue um dos casais da sociedade ja possuia uma clinica médica em outro estado, tendo
experiéncia em sua administracdo, outro casal de sdOcios viu que este negdécio seria
benéfico para um trabalho filantrépico realizado por ele e dessa forma decidiu investir
na ideia, sendo que ambos casais perceberam que havia demanda para esse servico,
pois época poucas eram as clinicas médicas com precos populares na cidade de Porto

Alegre.

A maior dificuldade na implantacdo, segundo relatado, foi conseguir
profissionais para auxiliar na montagem da infraestrutura, para isso, foi contratado um
consultor que orientou quanto aos itens de estrutura, legislacdo e quanto a definicdo
dos objetivos organizacionais (missdo, visdo, valores). Desde a criacdo desses

objetivos ndo houve reavaliacdo dos mesmos, mantendo-se 0s mesmos até hoje.

Como sugerido por Harrignton (1993) e por Oliveira (2006), na entrevista
foram listadas as atividades-chave da empresa para responder a questdo “o que
fazemos como empresa?”. Entre as principais atividades mencionadas por todos os
respondentes estdo: o atendimento médico, o agendamento de pacientes - tanto
presencialmente quanto ao telefone, e a selecdo de médicos e dos parceiros na

realizacdo de exames médicos.

Em relacdo a maior dificuldade encontrada pela empresa atualmente foi
mencionada pelo respondente C foi: “ho momento a empresa estd em dificuldade no
ambito de (haver) mais despesa do que receita” e, o respondente D mencionou que a
maior dificuldade é a “atracdo de clientela e gerenciamento”, que também foi a
informacédo recebida do respondente A. Segundo o respondente A, para ser
competitiva, a empresa necessita de “atendimento humanitario e de qualidade a precgo
popular’, o que se mostra como o maior desafio, conforme verificado pelo fato das

despesas superaram as receitas.

A organizacdo acredita que seu diferencial perante a concorréncia € o
ambiente, a estrutura fisica da empresa de alta qualidade, com equipamentos
modernos e ambiente agradavel. Além disso, o atendimento “humanitario” relatado

diversas vezes pelos respondentes, por exemplo, o0 agendamento das consultas,
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também é reconhecido como diferencial sobre a concorréncia, apresentando menos

erros de agendas e profissionais que se mostram mais atenciosas com os clientes.

A entrevista seguiu questionando sobre os indicadores de desempenho. Foi
constatado que, a empresa possui um acompanhamento de pequeno numero de
indicadores, pela alta direcdo. Quem compila as informacgdes € o respondente C, que
passa a diretoria, mensalmente, uma planilha denominada “relatério mensal” na qual
constam informacfes tais quais: receita bruta, empréstimos recebidos (dos sdcios)
despesas médicos e despesas laboratorios (custos da operacdo), despesas néao
operacionais (todas as despesas de estrutura, folha de pagamento, marketing, etc),
receita liqguida e margem liquida. Para obter essas informacdes, o respondente C
recebe do operador de caixa, diariamente, as informag6es do numero de consultas
realizadas, do valor recebido em caixa no dia e em cartdes (contas a receber), assim

como o valor pago aos médicos do dia.

N&o foram verificados indicadores intangiveis, somente estes de Vviés
financeiro, que sdo usados para mensurar se a empresa esta atingindo os objetivos de
lucro operacional e liquido, nimero de consultas/dia, para acompanhar as despesas
operacionais e ndo operacionais. Também se percebeu que estes indicadores nao
ajudam na comparacdo com concorréncia, por se tratarem de informacdes
basicamente de ordem financeira, ndo sao divulgadas nem pela empresa alvo, nem por

sua concorréncia, 0 que nao permite comparar uma com as outras.

Todos os respondentes informaram que ndo ha conferéncia por outra
pessoa, dos dados coletados para gerar os relatorios, somente o proprio executor da
atividade confere se anotou os dados conforme o sistema informou. As informacgdes
sobre numero e valor de consultas e exames sdo extraidas do sistema informatizado
da empresa, porém este ndo gera relatérios que satisfacam as necessidades de
informacgdes que a diretoria solicita, portanto com os dados desse sistema séo criadas
planilhas no Microsoft Excel para elaborar tais relatérios. A empresa esta implantando
novo sistema informatizado que integrard os registros de cadastro de clientes,
agendamento de consultas e informagdes financeiras. Por meio deste sistema a
empresa sera capaz de gerar relatérios integrados automaticamente, ficando a cargo

do respondente C apenas a conferéncia e coeréncia das informagdes obtidas para
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entdo transmitir a alta direcdo. A implantacdo do sistema estd prevista para
dezembro/2014.

A coleta dos dados é realizada diariamente, tanto das informacgfes do
operador de caixa, como do administrativo-financeiro, que lanca as despesas e receitas
gue nao sao relacionadas com as consultas diarias e nem com o pagamento diario de
médicos. A geracdo dos relatdrios ocorre mensalmente, ou ainda, em momentos
especificos pela solicitagdo da diretoria. O acesso as informacdes se da pela diretoria
que as analisa e, pelo respondente C que gera os relatorios, quando ha alguma davida
quanto aos dados, ocorre a solicitacdo para que a respondente B ajude na verificacao
dos resultados obtidos, mas isso ndo ocorre com frequéncia. Os demais colaboradores
s6 tem acesso a essas informacdes quando a diretoria as informa, devido a alguma

acdo que planejem, mas isso também n&o ocorre regularmente.

Os resultados dos indicadores acompanhados sao utilizados para o
conhecimento da alta direcdo sobre como esta o desempenho da empresa, e para
desenvolver acdes tais como substituir fornecedores, buscar novos profissionais
médicos (caso o0s atuais estejam com preco acima do mercado ou caso haja
reclamacdes de pacientes quanto a conduta dos mesmos), realizar agcdes em bairros
para divulgar a empresa e captar mais clientes, entre outras. Nao houve relato dos
respondentes quanto a mudanca de indicadores ao longo do tempo, mantendo-se 0s

mesmos ou incluindo-se alguma pequena informag&o com o passar dos anos.

Quanto a modificacdo de processo em razao dos resultados obtidos pelos
indicadores, foi mencionado que ocorre, tal como uma recente mudanca na gestéo da
realizacdo de exames, cujo pagamento era realizado integralmente na clinica SAUDE e
repassada ao parceiro que realizava o exame, e que foi modificado para a cobranca de
uma taxa de servico pela clinica e o pagamento do valor integral do exame diretamente
ao parceiro. Isso se deve ao resultado de descompasso do fluxo de caixa que foi
observado entre o recebimento e o pagamento mensal ou quinzenal que era efetuado

ao parceiro.

A Unica meta informada pela respondente A foi o de numero de consultas ao
més, que atualmente € de cem consultas. Quando questionada do por que dessa meta,
ela informou que foi realizada com base no numero de consultas necessarias para

cobrir os custos e despesas fixas da organizacdo, mas que foi definida ha mais de dois
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anos e gque nao considera os valores das consultas e valor pago a cada médico, que
podem diferir. Todos os respondentes consideraram importante a implantacdo de
novos indicadores, para auxiliar no processo de gestdo (segundo respondente A) e
para responder aos questionamentos da diretoria quanto ao desempenho da

organizacdo com maior rapidez e confiabilidade (segundo os respondentes B e C).

A entrevista prosseguiu questionando sobre cada uma das perspectivas do
BSC, quais sejam financeira, clientes, processos internos e, crescimento e
aprendizagem, sobre as quais foi explicado brevemente aos respondentes, mas que ja
haviam mencionado anteriormente que somente indicadores de ordem financeira séo
acompanhados com maior atencdo. Também informaram que ha um indicador quanto a
satisfacdo do cliente, que responde uma pequena pesquisa sobre a satisfacdo do
atendimento, porém essa resposta sO € utilizada para acdes da organizacdo quando
relatada alguma insatisfacdo registrada pelo cliente. Quanto a maior dificuldade na
coleta, relataram ser o tempo dispensado para isso, como o sistema fornece apenas
um relatério de caixa, dos valores que ingressaram e foram desembolsados no dia, e
gque mesmo assim nao é muito confiavel, por vezes “sumindo” alguns dos langamentos
do dia, e por essa razdo tem de ser anotado manualmente, além de redobrar a
conferéncia para o fechamento do caixa. O restante das informacdes busca-se em
planilhas individuais, o que permite muitas falhas, além do retrabalho de ter que digitar
a mesma informacdo em mais de um local para compilar os dados. Existem varios
indicadores que a empresa gostaria de acompanhar, mas que nao conseguem no
momento, pela demora que leva manualmente para fazé-lo, além de haver poucos
profissionais na empresa, que faria com que um deles se ocupasse quase que,
exclusivamente, dessa funcdo. Foram citados dois indicadores, que tentaram
acompanhar anteriormente, mas que desistiram em razao dessa dificuldade de obter as
respostas, que é o numero de consultas e a receita por convénio. Atualmente o sistema
nao permite essa analise, mas o0 proximo sistema integrado informatizado que sera

implantado provera essa informacgéo.
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5.2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Para Mintzberg (2006), estratégia € uma diretriz (ou um conjunto de
diretrizes) para lidar com uma situacéo, e de acordo com um dos enfoques que o autor
postula, o da perspectiva, estratégia € a “teoria do negécio”, sendo a agcao fundamental
de uma empresa proceder em prol do alcance de seus objetivos. Por ser um “exercicio
mental” realizado pela empresa, independente de haver um processo estruturado de
planejamento, conforme assevera Oliveira (2013), o planejamento estratégico esta

presente na organizacdo, mesmo que de maneira tacita.

Pelos relatos das entrevistas realizadas na empresa, o planejamento
estratégico da empresa SAUDE, que ndo esta formalmente registrado, mas que se
apresenta no pensamento da alta diregdo e dos demais entrevistados, se baseia em
prestar o servico com exceléncia e qualidade, para que cada vez mais a propaganda
‘boca a boca” se espalhe, portanto, suas acdes convergem para uma atuacao
permanente na publicidade de seus servigos, aliado a busca da exceléncia na

qualidade do servigo prestado.

Na abordagem realizada a respeito dos fatores de influéncia sobre a
empresa, pela a 6ptica de Porter (1999), considerando as cinco forcas que atuam na
competicdo de um setor, a alta direcdo citou os principais fatores que estimulam ou
retraem o negoécio da empresa. Os fatores foram identificados como impulsionadores

(+) ou retratores (-) para cada forca analisada.

5.2.1 Novos entrantes

Demanda por servigos de saude a pregos populares (+);
Profissionais médicos disponiveis para contratacao (+);

Empresas da area de saude para estabelecimento de parcerias (+);
Instalacdo de infraestrutura para o atendimento (-);

® 2 6o T 9

Exigéncias legais para o exercicio das atividades (+).
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A excecdo do custo de instalagdo da infraestrutura para a realizagdo dos
servicos de uma clinica médica, e de todos os demais fatores analisados incentivam a

criacao de empresas da area, aumentando a concorréncia.

5.2.2 Poder de negociacdo com clientes
Qualidade do atendimento (+);

a
b. Qualidade da infraestrutura (+);
c. Precos populares (+);

d

Formas facilitadas de pagamento (+).

Todos os pontos analisados impulsionam a empresa na realizacdo das

negociagdes com clientes.

5.2.3 Poder de negociagcdo com prestadores

a. Oferta de profissionais médicos no mercado (+);

b. Valor da mao de obra do profissional médico (-).

O poder de negociagcdo com os prestadores (fornecedores) indica que
embora haja muitos profissionais disponiveis para atuacdo, principalmente os com
poucos anos de formacao, ha uma padronizacdo dos valores de mao de obra desses

profissionais, dificultando a negociacédo de remuneracdo dos mesmos.

5.2.4 Ameaca de produtos substitutos

A existéncia de planos de saude com especificacbes de uso, como por
exemplo, somente ambulatorial, ou ainda, os planos corporativos onde o colaborador
arca com pequena participacdo e ainda possui seu desconto diretamente da folha de
pagamento, acaba tornando-se uma ameaca as clinicas médicas com precos

populares (-).
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5.2.5 Rivalidade entre as empresas existentes

A rivalidade é alta, devido ao elevado niamero de concorrentes e a pouca

diferenciacao entre seus servicos (-).

Esses principais fatores descritos pela empresa foram representados na
Figura 10 — Fatores competitivos segundo a empresa SAUDE - de maneira a ilustrar as
forcas que governam o setor, baseado no modelo das cinco forgcas que governam um
setor de Porter (1999).

Ameaca de novos entrantes

v'Demanda por servicos de saude a

precos populares

v Profissionais médicos disponiveis

para contratagao

vEmpresas da drea de saude para

estabelecimento de parcerias

¥Instalagao de infraestrutura para o

atendimento

Poder de negociagao dos vExigéncias legais para o exercicio Poder de negociago dos
fornecedores das atividades clientes

v’ Oferta de
profissionais
medicos no
mercado
v'Valor da mao
de obra do
profissional
meédico

Alta rivalidade, decorrente do
elevado numero de
concorrentes e a pouca
diferenciagao entre seus
servicos

infraestrutu
vPregos
populares

v’ Formas
facilitadas de
pagamento

Ameagca de produtos ou servigos
substitutos

v Planos de saude particulares
v'Planos de saude corporativos

Figura 10 — Fatores competitivos segundo a empresa SAUDE
Fonte: Elaborado com base nas entrevistas da empresa SAUDE
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Para Mintzberg, (2006) a estratégia seria a maneira fundamental de uma
empresa proceder em prol do alcance de seus objetivos. Nas entrevistas realizadas,
varios objetivos foram mencionados, aqueles citados por todos os respondentes foram
considerados os objetivos estratégicos da organizacgéao, visto que estao difundidos entre
0s Varios niveis hierarquicos. O Quadro 4 — Objetivos Estratégicos - elenca todos os

gue apareceram nas entrevistas.

Quadro 4 — Objetivos Estratégicos

Entrevistado Objetivos estratégicos mencionados
A, B,C,D Aumentar namero de clientes
A/ B,C/D Aumentar a receita
A C,D Crescimento do lucro
B, C Aumentar nimero de médicos
A, B,C,D Aumentar a satisfacéo dos clientes
A, B Capacitacéo continuada dos funcionarios

Fonte: Autora (2014)

Entre os objetivos que figuraram em todas as entrevistas estéo:

a. Aumentar numero de clientes, promovendo e participando de eventos de
promocdo a saude, assim como por meio de convénio com empresas e
associacoes;

b. Aumentar a receita;

c. Aumentar a satisfagéo dos clientes.

E possivel perceber que estes objetivos estdo vinculados a muitos dos

valores organizacionais, que embora tenham sido formulados no inicio das atividades

7

da empresa, ainda se mantém validos. Um exemplo disso é sobre o aumento da
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satisfacdo dos clientes, que vai ao encontro dos valores de comprometimento com o
paciente, valorizacédo do ser humano, credibilidade, responsabilidade e de solidez, este
altimo também relacionado com o objetivo de aumentar a receita. A credibilidade e a
qualidade nos servicos podem ser observadas no que tange a busca de melhoria da
gestdo, atravées de novas ferramentas de tecnologia e de capacitacdo de

colaboradores.

5.3 IMPLANTACAO DO BSC

Para Rampersad (2004) o BSC “é uma abordagem participativa que fornece
arcabouco para o desenvolvimento sistematico da visdo organizacional. Torna a visao
mensuravel e a traduz sistematicamente em agdes”. Dessa forma, a elaboracdo do
BSC da empresa SAUDE se deu com a participacéo da alta direcdo e do administrativo
financeiro e a técnica de enfermagem. Definiram como seus processos criticos, o
atendimento médico e o agendamento de consultas e exames, além da realizacdo dos
exames em parceiros estratégicos. Como 0s exames ndo Sao processos internos a
empresa, a alta direcdo compreendeu que o0 processo critico atrelado a essa atividade

€ 0 monitoramento da realizacao e da qualidade dessa prestacao de atendimento.

Em seguida, foram verificados e validados a Missédo e a Visdo da empresa. A
alta direcdo da empresa SAUDE analisou sua missdo e visdo e decidiu por sua
manutencdo. O passo seguinte foi desenvolver a Visdo da empresa de acordo com as
perspectivas do BSC e definir os objetivos operacionais. Esses objetivos foram
derivados dos objetivos estratégicos elencados no Quadro 5, que foram verificados nas

entrevistas realizadas individualmente e que figuraram em todas elas.
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Quadro 5 — Perspectivas e Objetivos Operacionais

Perspectiva Financeira

Perspectiva de Clientes

Aumentar a receita bruta;
b. Reduzir custos da operacéao;
C. Reduzir as despesas fixas.

a. Aumentar a participacdo de mercado;
b. Aumentar a qualidade do agendamento

de consultas e do atendimento médico.

Perspectiva de Processos Internos

Perspectiva de Aprendizagem e

Crescimento

a. Aumentar a gestdao sobre a
realizacdo de exames nos laboratdrios
parceiros;

b. Mapear e aperfeicoar processos de

trabalho;

a. Incentivar a qualificacdo de
colaboradores;

b.  Aprimorar a gestao de pessoas.

Fonte: Autora (2014)

O passo seguinte na implantacdo do BSC foi desenvolver indicadores de

desempenho para 0s objetivos operacionais identificados.

Para Gil (1993) os

indicadores de desempenho sdo como termémetros que medem os niveis de eficiéncia

e eficacia da organizacdo, devendo refletir a visdo do cliente quanto a qualidade do

servico. O Quadro 6 — Indicadores de Desempenho — traz os indicadores formulados

pela autora deste estudo, em conjunto com os entrevistados da empresa SAUDE.
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Perspec Objetivos Meta Indicadores Férmula Fonte
tivas (Ano)
Aumentar a 10% Faturamento  mensal | N° consulta realizada x | Relatério
receita bruta particular preco particular Faturamento
Faturamento  mensal | N° consulta realizada x | Relatério
convénio preco convénio Faturamento
_2 Numero de consultas | N° consulta realizada | Relatério  de
it realizadas/medico por médico Atendimentos
S Reduzir custos 3% Despesa mensal com | N° consulta médico x | Relatério  de
LEL da operacado médicos remuneracdo médico Despesas
Despesa mensal com | N° exames realizados x | Relatério  de
exames custo do exame Despesas
Reduzir as 5% Despesas fixas | Somatério  despesas | Relatério  de
despesas fixas mensais fixas mensais Despesas
Aumentar a 8% Numero de novos | Somatoério de primeiras | Relatério  de
participacdo de clientes particulares consultas particulares Atendimentos
mercado Numero de novos | Somatério de primeiras | Relatério  de
clientes convénio consultas convénio Atendimentos
§ Aumentar a > 95% Pesquisa de satisfacdo | Média da pesquisa de | Pesquisa de
5 qualidade do do cliente. Bloco: | satisfacdo respondida | satisfacéo
) agendamento Atendimento Médico. no atendimento
de consultas e | <18 min | Tempo de espera de | Média do tempo da | Gerenciador
do atendimento atendimento emissdo da senha até | de
médico efetivar cadastro | atendimento
sistema (dispensador
de senhas)
Aumentar a 100% Numero mensal de | N° exames agendados | Relatério  de
o gestdo sobre a exames = n°® exames cobrados | Atendimentos
= realizacdo  de agendados/tipo de | e comprovados e Requisicdo
o) exames nos exame paga
= laboratorios >05% | Pesquisa de satisfacdo | Média da pesquisa de | Pesquisa de
& parceiros do cliente. Bloco: | satisfacdo respondida | satisfacdo
o Atendimento Parceiro. | no atendimento
it Mapear e 100% NUumero de processos | Somatorio de | Processos
= aperfeicoar mapeados e descritos | processos mapeados formalmente
o processos  de descritos

trabalho
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Perspec Objetivos Meta Indicadores Formula Fonte
tivas (Ano)
: Plano de
Incentivar a . . .
e Cursos e treinamentos | Horas de treinamento / | treinamentos e
qualificacdo de | >60 hs . : o Iy

realizados pela equipe | n° de colaboradores certificados de

o colaboradores

£ 0 Cursos

g < Produtividade por | N° pessoas atendidas | Relatorio de

() > 80% .

= colaborador por atendente Atendimentos

- — '6 . . ~ Ve . .

T 2 Aprimorar a Pesquisa de satlsfa(;aq Me_dla ola pesquisa _de Pesquisa de

o QP estio de de cliente — Bloco: | satisfacdo respondida satisfacio

g O 9 Atendimento Recepc¢do | no atendimento

< pessoas > 95% . .

, . Média da pesquisa de ,
Pesquisa de clima| _,. : Pesquisa de
. clima realizada com .
organizacional Clima Anual
colaboradores

Fonte: Autora (2014)

5.4 ELABORACAO DO MAPA ESTRATEGICO

Apods a identificacdo dos objetivos estratégicos, através das entrevistas

realizadas, houve o desdobramento dos mesmos em objetivos operacionais, para 0s
quais foram estabelecidas metas e indicadores para acompanhamento do
desempenho. Tanto os objetivos como as metas foram estabelecidos com a
participacdo e/ou aprovacao da empresa foco. Finalizadas essas etapas, comecou-se a
elaboracdo do Mapa Estratégico da organizacdo, que além dos objetivos operacionais

identificados fez uso também da pesquisa documental efetuada na empresa.

Para sua estruturar o Mapa Estratégico utilizou-se a divisdo em cada uma
das perspectivas do Balanced Scorecard, criaram-se setas de ligacdo entre objetivos
de uma perspectiva quando o mesmo se vincula com a de outra para que se perceba a
relacdo entre esses objetivos mesmo estando em dimensdes distintas. A Figura 11 —

Mapa Estratégico da empresa SAUDE ilustra essas interagdes.
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MISSAO: Preservar a saude e qualidade da vida das pessoasa partir de um atendimento
profissional, ético humanizado e personalizado.

VISAO: Ser reconhecida como a melhor e mais confiavel clinica do segmento
através da exceléncia em atendimento.

Aumentara Reduzir custos da Reduziras

Financeira receita bruta operacdo despesas fixas.

Aumentar a qualidade do
agendamento de Aumentara participagao
Clientes consultas e do de mercado;
atendimento médico.

Aumentar gestédo sobre
realizacao de examesem
laboratérios parceiros

Mapear e aperfeicoar

Processos Internos processos derabalho

Crescimento e Aprimorara Gestao de Incentivar qualificacaode
Aprendizagem Pessoas colaboradores

Figura 11 — Mapa Estratégico da empresa SAUDE
Fonte: Autora (2014)

Exemplificando as interacdes apresentadas na Figura 11 — Mapa Estratégico
da empresa SAUDE - tem-se na base da imagem, a perspectiva de crescimento e
aprendizagem o objetivo de incentivar a qualificagdo de colaboradores. Esse objetivo

BN

contribui para o alcance de outros dois, pertencentes a perspectiva de processos
internos, que sdo: mapear e aperfeicoar processos de trabalho e aumentar a gestao
sobre a realizacdo de exames nos laboratérios parceiros. Esse segundo objetivo da
perspectiva de processos internos relaciona-se com outro objetivo, desta vez
pertencente a perspectiva de clientes, que é aumentar a participacdo de mercado da
empresa, e com isso busca-se atingir um dos objetivos da perspectiva financeira que
se refere a aumentar a renda bruta. Essa mesma relacédo deve ser feita para todas as

outras interagdes assinaladas pelas setas existentes na figura.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo principal desenvolver um sistema de
medicdo de desempenho, utilizando o Balanced Scorecard para definir indicadores dos
principais processos de uma organizagdo, visando a consecucdo dos objetivos
estratégicos. O trabalho configurou-se como uma pesquisa aplicada, a qual busca
aplicar conhecimentos em uma dada circunstancia, no caso, a utlizacdo da
metodologia do BSC na empresa-objeto desse estudo, apresentada com o nome

ficticio de empresa SAUDE.

O tema abordado justifica-se pela dificuldade que as empresas de pequeno
e médio porte apresentam em determinar os fatores que impactam em seu
desempenho e garantem sua continuidade, principalmente, no que tange a realizacdo
do monitoramento e da avaliacdo dos objetivos estratégicos para melhorar a gestdo do
negocio. A realizacdo de um plano estratégico nessas empresas € muito raro em
virtude de haver uma gestao familiar, e/ou de profissionais que ndo possuem formacao

na area de gestdo. Para Fischmann (1991, p.25):

[...] planejamento estratégico € uma técnica administrativa que, através da
andlise do ambiente de uma organizacdo, cria a consciéncia de suas
oportunidades e ameacas dos seus pontos fortes e fracos para o comprimento
da sua misséao e, através dessa consciéncia, estabelece o propésito de direcdo
gue a organizacdo deverd seguir para aproveitar as oportunidades e evitar

riscos.

Percebendo-se que o planejamento € imprescindivel para as empresas
melhor se posicionarem no mercado frente as concorrentes, permitindo a elas mitigar
as incertezas que influenciam negativamente no seu desempenho, buscou-se utilizar o
planejamento estratégico para instrumentalizar a gestdo da organizacdo. ApoOs as
reunides com o0s gestores da empresa, verificou-se que nao havia um planejamento
estratégico formalmente estruturado, porém os pensamentos da alta direcdo estavam

alinhados, sugerindo que o planejamento existe, ainda que de forma tacita.
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Os procedimentos metodol6gicos abrangeram uma pesquisa documental na
empresa-objeto, com entrevistas dos gestores e a propria pesquisa bibliogréfica
necessaria ao aprofundamento do tema. Na sequéncia das tarefas realizadas, buscou-
se a consecucdo de cada um dos objetivos especificos deste trabalho, quais sejam:
desenvolver os principais objetivos estratégicos da organizacéo; desdobrar os objetivos
estratégicos em objetivos operacionais; aplicar a metodologia do Balanced Scorecard
na definicdo dos indicadores de desempenho da organizacdo; e elaborar o mapa

estratégico da organizacao.

O desenvolvimento dos principais objetivos estratégicos da empresa e seu
desdobramento em objetivos operacionais deram-se através da compilacdo das
informacBes obtidas nas entrevistas realizadas, considerando-se as respostas
semelhantes de todos os respondentes, o que demonstra que tais objetivos estao
enraizados no pensamento, e consequentemente, nas acdes executadas pela
organizagdo. A aplicacdo do BSC para definir os indicadores foi baseada nos
documentos e planilhas apresentados pela empresa, assim como as respostas das
entrevistas, onde se verificou a quase inexisténcia de monitoramento dos processos
realizados priorizando-se apenas indicadores financeiros. A explanagdo a cerca da
metodologia do Balanced Scorecard ja se mostrou eficiente para o0s gestores
compreenderem a importancia de incluir a mensuracdo de indicadores intangiveis.
Visando atingir o ultimo dos objetivos especificos do presente estudo, foi elaborado o
Mapa Estratégico da organizacdo, que estabeleceu as relacbes entre objetivos
estratégicos de cada perspectiva do BSC, e que foi devidamente validada com os

gestores envolvidos.

Tais ferramentas visaram instrumentalizar a gestdo, auxiliando-a a
desenvolver uma metodologia para acompanhar e medir seu desempenho, de forma
eficiente e pratica, visto que pelo reduzido quadro funcional, ndo ha razao de elaborar
complexos sistemas de medi¢cdo, que tomardo muito tempo dos envolvidos, além da
indisponibilidade de relatérios automatizados no presente momento. O trabalho
desenvolvido durante este estudo ja demonstrou sua utilidade para os gestores a
medida que além de adquirirem conhecimento basico sobre informacdes de gestéo,
tais como planejamento estratégico, definicAo dos processos criticos, Balanced
Scorecard, os mesmos ja conseguiram definir e formalizar seus objetivos e metas, além

de estabelecer como realizar esses célculos e a fonte dessas informagdes.
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Dessa forma, estima-se que a empresa conseguira elaborar planos de acéo
com base em critérios objetivos ou, menos subjetivos, quando da avaliagdo de seu
desempenho. A empresa pretende executar o sistema de avaliacdo de desempenho
desenvolvido neste estudo no inicio de 2015, assim que houver a implantacdo do
sistema informatizado, que esta para se concretizar ainda no més de janeiro. Tal
requisito foi considerado necessério pelo fato de que, atualmente o tempo despendido
no levantamento dessas informacfes ndo torna viavel o acompanhamento das
mesmas, pelo fato de haver poucos colaboradores para elaborar esses relatérios e pela

dificuldade de conferéncia dos dados envolvidos na analise.

Entre as limitacOes identificadas na realizacdo do estudo encontra-se o
desconhecimento dos gestores sobre as ferramentas apresentadas, por ndo possuirem
formacdo em gestdo, muitos termos e ferramentas foram vistos pela primeira vez por
eles. Entretanto, destaca-se a disponibilidade e a ambi¢cdo dos envolvidos para o
alcance do objetivo de estabelecer formas de monitorar o desempenho, visando tornar

a gestéo eficaz em no desenvolvimento da estratégia organizacional.

Outra limitacdo encontrada foi a busca por referencial tedrico sobre o tema,
medicdo de desempenho de pequenas e médias empresas de servigcos. Quando se
restringe, mais ainda, esse tema pensando-se em servicos de saude, esse referencial
torna-se ainda mais escasso, 0 que corrobora com as informagdes sobre a mortalidade
de pequenas empresas ainda nos primeiros anos, por ndo haver um embasamento
tedrico no qual possam espelhar suas atividades, deixando esses empreendedores “ao

léu” na condugdo de seus negdcios.

Diante do exposto, esse trabalho almeja contribuir para que outras
empresas, principalmente as pequenas, compreendam a importancia do
monitoramento do seu desempenho e verifiguem como elaborar um sistema simples
para medicdo do desempenho dos processos criticos para atingir os objetivos de seu
planejamento estratégico. Por fim, o estudo conseguiu adaptar o modelo Balanced
Scorecard para uma empresa de pequeno porte do setor de servicos de saude,
evidenciando o quanto a metodologia € aplicavel a este tipo de organizacdo e o quanto
contribui para melhorar sua gestdo, alinhando os objetivos ao planejamento

estratégico.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados sobre entrevistados:

1)
2)
3)

Nome
Cargo
Tempo de empresa

Informacdes gerais:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

Como surgiu a ideia do neg6cio?

Qual a maior dificuldade na sua implantacao?

Em que se baseou a definicdo dos objetivos da empresa — identidade organizacional
(missao, visao e valores)? Quando foram definidos? J& foram reavaliados?

Quais séo os objetivos estratégicos da organizacdo? Existe planejamento estratégico
formalizado? Caso positivo, apresentar o planejamento.

Quais 0s processos criticos da empresa?

Quiais as principais dificuldades encontradas pela empresa atualmente?

O que a empresa necessita para ser competitiva? De que forma a empresa esta
buscando atingir esse objetivo?

Qual o diferencial da empresa em relacéo aos concorrentes?

Indicadores:

1)
2)

3)

4)

5)

Ha& acompanhamento de indicadores de desempenho?

Como se identificou a necessidade desses indicadores? Eles foram selecionados em
fungéo das estratégias?

Ha acompanhamento de indicadores tangiveis (financeiros) e intangiveis (ndo
financeiros)? Exemplos.

Qual a expectativa quanto ao acompanhamento desses indicadores? As decisdes
estratégicas sdo tomadas em funcao do resultado dos indicadores?

Esses indicadores permitem comparacdo com o desempenho de outras empresas?
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6) Em que momento do processo sdo coletados? As pessoas entendem o objetivo da
informacg&o?

7) Existe controle para verificar se as pessoas estdo coletando corretamente os dados?

8) De que forma os dados sdo processados e armazenados? (manual ou informatizado)
Existe ERP na organizacao?

9) Com que frequéncia séo coletados? E divulgados?

10) Como séo apresentadas as informacdes? Existem relatorios formais?

11) Quem as analisa? Quem tem acesso a essas informacdes?

12) Com que finalidade sao utilizados os resultados dos indicadores?

13) E observada mudanca no resultado dos indicadores ao longo do tempo?

14) J4 foram inclusos e extintos alguns indicadores, ou se mantém os mesmos desde o
principio?

15) Ja foram modificados processos em funcgéo do resultado dos indicadores?

16) Existem metas definidas para esses indicadores?

17) Comol/por que foram definidas essas metas?

18) Estéo sendo atingidas? Quais a¢des tomadas quando do ndo atingimento?

19) Qual a maior dificuldade na implantacdo dos indicadores?

20) Se nado houver acompanhamento dos indicadores atualmente, a adocao de indicadores

de desempenho seria importante para monitorar os objetivos da organizacdo? Por qué?

Perspectiva financeira:

1) Quais indicadores financeiros sdo medidos atualmente? Por que esses?

2) Quem define (definiu) esses indicadores?

3) Como é realizada a coleta desses dados?

4) Como estdo seus resultados? Satisfatorios? Se ndo, que acdes estdo sendo tomadas
para resolver?

5) Existe dificuldade na coleta desses indicadores? Quais?

6) Existe algum indicador que a empresa gostaria de acompanhar, mas que nao consegue

no momento? (por questdes técnicas, de infraestrutura, etc)

Perspectiva dos Clientes:

1) Quais indicadores sobre a percepcdo dos clientes em relacdo a empresa séo
acompanhados atualmente?
2) Quem define (definiu) esses indicadores?

3) Como é realizada a coleta desses dados?



4)

5)
6)
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Como estéo seus resultados? Satisfatorios? Se ndo, que agbes estdo sendo tomadas
para resolver?

Existe dificuldade na coleta desses indicadores? Quais?

Existe algum indicador que a empresa gostaria de acompanhar, mas que ndo consegue

no momento? (por questdes técnicas, de infraestrutura, pessoal, etc)

Perspectiva dos processos internos:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

Quais indicadores sobre o0s processos realizados sdo acompanhados atualmente?
(principais processos: inovacédo, operacao, pés-venda)

Quem define (definiu) esses indicadores?

Como é realizada a coleta desses dados?

Como estéo seus resultados? Satisfatérios? Se nado, que agdes estdo sendo tomadas
para resolver?

Existe dificuldade na coleta desses indicadores? Quais?

Existe algum indicador que a empresa gostaria de acompanhar, mas que ndo consegue

no momento? (por questdes técnicas, de infraestrutura, pessoal, etc)

Perspectiva de crescimento e aprendizagem:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

Quais indicadores sobre crescimento e aprendizagem organizacional sdo
acompanhados atualmente? (satisfagdo de colaboradores, sua rotatividade,
lucratividade por colaborador, capacitagéo e treinamento de colaboradores e sugestdes
de funcionarios, etc)

Quem define (definiu) esses indicadores?

Como é realizada a coleta desses dados?

Como estéo seus resultados? Satisfatorios? Se ndo, que a¢cbes estdo sendo tomadas
para resolver?

Existe dificuldade na coleta desses indicadores? Quais?

Existe algum indicador que a empresa gostaria de acompanhar, mas que ndo consegue

no momento? (por questdes técnicas, de infraestrutura, pessoal, etc)



