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RESUMO

O Balanced Scorecard é uma ferramenta de gestdo estratégica e de apoio a mudanca
organizacional, com aplicabilidade a diferentes organiza¢des sejam privadas ou publicas, com
fins lucrativos ou sem fins lucrativos. Alinha todas as atividades do negdcio com a visao e a
estratégia da organizacao, melhora a comunicacgdo interna e externa, monitoriza ainda os

objetivos estratégicos e, consequentemente, a performance organizacional.

Em Portugal, as organizagdes sem fins lucrativos, além do seu papel de responsabilidade
social, apresentam uma importancia econdémica crescente no desenvolvimento das suas
atividades, em particular na sadde. Estido inseridas num ambiente competitivo e de
concorréncia com as organizacdes com fins lucrativos e sao reconhecidas pela nio obtenciao
de lucro, embora o lucro obtido da atividade, lucrativa ou nao lucrativa, tenha que ser

reinvestido em objetivos percussores da sua missao, tornando-se organizagdes sustentaveis.

O objetivo principal desta dissertagao consiste na elaboracio do mapa estratégico de uma
organiza¢ao sem fins lucrativos com atividade na area da saude, pela metodologia do Balanced
Scorecard. Para tal, foi realizada uma revisao bibliografica sobre o Balanced Scorecard, e em
particular nas Organiza¢oes Sem Fins Lucrativos, foi reconhecida a estratégia da organizagao,
identificados os objetivos estratégicos para cada perspetiva e concretizado o mapa

estratégico, com as relagoes de causa-efeito subjacentes aos objetivos estratégicos.

A metodologia usada para esta dissertagio de mestrado foi de estudo de caso. Foram
recolhidas informagoes sobre a organizacdo e realizadas entrevistas semiestruturadas. Da
analise estratégica da organizagao resultaram fatores criticos de sucesso que passam pela
qualidade da gestdo total, cuidados humanizados e de exceléncia, inovagao e satisfagdo global
dos clientes. Da analise destes dados desenvolveram-se onze objetivos estratégicos, que

traduzem a missao, a visao e a estratégia da organizagao.

Palavras-chave: Balanced Scorecard, Organizacoes Sem Fins Lucrativos, Terceiro Setor, Hospital

Privade, Mapa Estratégico, Estratégia, Objetivos.



ABSTRACT

Balanced Scorecard is a tool for strategy management and support for organizational change,
applicable to different organizations, either private or public, profit or non-profit. It aligns
all business activities with the organization’s vision and strategy, improves internal and
external communication, monitors the strategic goals and, consequently, organization

performance.

In Portugal, non-profit organizations, besides their social responsibility role, present a
growing economic importance in the development of their activities, particularly when it
comes to health. They are inserted in a competitive environment, competing with profit
organizations, and are recognized for not obtaining profit, although profit obtained from the
activity, whether profitable or not, has to be reinvested in goals that are essential to their

mission, and become sustainable organizations.

The aim of this dissertation is to elaborate the strategic map of a non-profit organization
with activity in the health area, using the Balanced Scorecard methodology. For this purpose, a
literature review was carried out, about the Balanced Scorecard, and particularly in non-profit
organizations, the organization strategy was identified, strategic objectives were delineated
for each perspective, and the strategic map was defined, with the cause-effect relationships

underlying the strategic objectives.

The methodology used for this Masters dissertation was a case study. Information about the
organization was gathered, and semi structured interviews were carried out; the strategic
analysis of the organization resulted in critical success factors, which include the quality of
total management, humanized and excellence care, innovation and overall customer
satisfaction. The analysis of these data, eleven strategic objectives were developed, that

translate the mission, vision and strategy of the organization.

Key-words: Balanced Scorecard, Non-profit Organizations, Third Sector, Private Hospital, Strategic
Map, Strategy, Objectives.
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Introdugiao

As unidades de saude privadas, nomeadamente os hospitais, estio em franca expansao e
crescimento estrutural devido ao aumento da procura, pela oferta de servicos diversificada,
qualidade assistencial, acessibilidade, infraestruturas modernas, a aposta na Inovagao e outros

fatores de diferenciacio.

O crescimento e expansao dos hospitais privados pode constituir uma ameaga aos gestores
de cada organizacio, de forma que a existéncia de uma ferramenta de gestao e de facil
aplicabilidade permitira a analise de desempenho, bem como criagao de instrumentos para

acompanhamento, avaliagao e apoio a tomada de decisao (Ribeiro, 2008).

Para tal, é necessario que cada organizagao tenha bem definido qual a posicao neste ambiente
de concorréncia e competitivo, ¢ seja clara a sua estratégia assim como os seus objetivos
estratégicos e que contribuam para uma melhoria continua, diferenciadora e, por sua vez,

para o sucesso da organizagao — a criagao de valor (Porter, 1996).

Em Portugal o setor sem fins lucrativos, o setor social, também esta inserido num ambiente
competitivo e de concorréncia como as organizagcdes com fins lucrativos porque tém que ser

capazes de obter recursos para alcangar a missao e ser uma organizagao sustentavel.

Para o Pais as organizagdes sem fins lucrativos, incluindo o setor da saude, tém importancia
econdmica e social crescente no seu papel de responsabilidade social de eficacia e eficiéncia
organizacional. A existéncia de um plano estratégico permite aos gestores € a 0rganizagao a
criacio de uma linha orientadora e coerente, a ter em conta a missdo, visao e valores, ¢

permite a comunicagao eficaz a toda a organizagao e restruturagao em caso de necessidade.

Ainda Ribeiro (2008) refere que o BSC é uma das ferramentas de controlo de gestao e de
avaliacao da eficiéncia e eficacia das organizagdes, que tera sido desenvolvido e ensaiado com

sucesso para o sector privado particularmente no setor da saude.

Na conce¢ao do BSC, os seus autores Kaplan e Norton (1992), focaram-se em criar uma
ferramenta de apoio a gestio, com métodos de avaliagio de desempenho, nos ativos
intangiveis como o capital humano, os processos e o conhecimento, de forma a contribuir
para a criagao de valor na organizagao e para os acionistas, e torna-la assim mais competitiva.

Nao s6 os ativos tangiveis sao valorizaveis para as organizacOes. Esta ferramenta contempla



ainda quatro perspetivas que na opiniao dos seus autores serao as necessarias para englobar
a organiza¢ao como um todo, a perspetiva financeira, a perspetiva de clientes, a perspetiva

de processos internos e a perspetiva de aprendizagem e crescimento.

No entanto, o setor publico e o setor nao lucrativo, publico ou privado, para responder as
necessidades de gestio viram que o BSC podia ser util. Kaplan (2001) apresentou uma nova
estrutura do BSC adaptavel as caracteristicas das organiza¢des sem fins lucrativos de forma

a que estas também tivessem uma ferramenta de gestao para monitorizar o desempenho.

Para simplificar e otimizar a comunicagdo da estratégia a organiza¢ao surge O mapa
estratégico, que ¢ uma representacao grafica dos objetivos estratégicos da organizacao, com
ligacdo entre eles denominadas relagbes de causa-efeito, e que permite a visualizacdo
esquematizada dos objetivos para a criacao de valor a organizaciao. O mapa estratégico tem
sempre por principio a missao, visao e valores, assim como a estratégia da organizacao. A
sua elaboragao ¢ ao nivel superior dos 6rgaos de gestio e pode estender-se a outros
departamentos ¢/ou servicos. Acontece o mesmo com a comunicacio que obedecera sempre

a uma estrutura hierarquica, dos gestores de topo aos funcionarios.

Com esta dissertagdao a autora tem como objetivo principal:

e Elabora¢ao de um mapa estratégico para uma organizagao privada de saude sem fins

lucrativos pela metodologia de BSC, através de um estudo de caso.
Objetivos:

e Demonstrar os contributos e a aplicabilidade de uma ferramenta de monitorizagao
de desempenho estratégica na gestao hospitalar, em particular nas organizagoes sem
fins lucrativos;

e Reconhecer a estratégia da organizagao;

e Identificar os objetivos estratégicos da organizacao para as diferentes perspetivas;

e Conceber um mapa estratégico, e apresentar a proposta a organizagao.

Estruturalmente o presente trabalho encontra-se organizado em: introdugao, enquadramento
te6rico onde consta a revisao de literatura sobre o BSC, seguido da metodologia que consiste

num estudo de caso de carater tedrico-pratico, conclusao, bibliografia e anexos.



1. O Balanced Scorecard - conceito

O Balanced Scorecard (BSC) foi criado na década de 90 por Robert Kaplan e David Norton no
ambito de um estudo realizado em organizacdes do sector privado, que resultou na
publicacao do artigo intitulado ““The Balanced Scorecard: Measures That Drive Performance”. O
objetivo deste estudo consistia no desenvolvimento de uma ferramenta de gestao de medi¢ao

da performance organizacional (Coe & Letza, 2014; Grigoroudis et al., 2012; Russo, 2015).

Kaplan e Norton (1992, 1996a) tinham como objetivo demonstrar que a avaliacio das
organizagdes através dos indicadores financeiros, os ativos tangfveis, eram insuficientes e
relativos ao passado. Surgia assim a necessidade de fornecer aos gestores ferramentas de
avaliacio de desempenho centradas nos ativos intangiveis como o capital humano, os
processos e o conhecimento de modo a contribuir para a melhoria continua, inovacio e

criagao de valor na organizagao.

As ferramentas de gestao existentes apenas contemplavam os ativos tangfveis numa
perspetiva de curto-prazo, existindo, portanto, uma lacuna para os gestores no que concerne
a uma abordagem sinérgica com a visao estratégica da organiza¢ado por nao contemplar os

indicadores operacionais (Kaplan & Norton, 1996a).

O BSC fornece um conjunto de informagdes aos gestores que ajudam a decidir o sentido e
as prioridades da organizacao. As medidas estratégicas podem nao constituir indicadores de
desempenho, mas podem ser interligados através das relagdes causa-efeito entre perspetivas
do BSC (Kaplan & Norton, 2004). E definido como um instrumento de comunicagio dos
6rgaos de gestdo aos funcionarios, é por isso essencial a definicdo da estratégia para que a

organizagao esteja alinhada em torno desta.

Um exemplo é o caso do Tableau de Bord (TDB), uma ferramenta de gestio criada e
desenvolvida em Franga, mais usada por paises europeus e com menos adesao e divulgaciao
nos Estados Unidos por apresentar limitacdes e por se fundamentar num conjunto de
medidas ou indicadores financeiros com base numa perspetiva histérica permitindo aos
gestores avaliar os desvios operacionais em relagdo ao previsto e fazer as devidas corregoes.
O TDB surge pela necessidade de monitorizar o desempenho organizacional, mais
direcionado para os processos, t¢ém definidos objetivos e planos de agdo e os respetivos

indicadores, esta ligado ao ambito interno da organizagao, esta mais centrado na gestao dos



processos e na procura da eficiéncia operacional que na estratégia e nos fatores criticos

(Jordan et al., 2002; Quesado, P. et al., 2012).

Ao invés o BSC foca-se na inovagao necessaria a mudanga e ao sucesso da organiza¢io no
futuro. A aplicagao do BSC tornava-se fundamental para comunicar a estratégia do negbcio
dentro da organizacio e de a relacionar com os fatores criticos de sucesso, isto deve merecer
a ateng¢ao dos gestores, ja que condiciona o desempenho a médio e longo prazo, como fator
diferenciador das restantes ferramentas de gestao até af existentes (Quesado, P. et al., 2012;

Russo, 2015).

Os autores do BSC afirmam que a metodologia do Balanced, resulta de um equilibrio entre
objetivos de curto e longo prazo, os indicadores financeiros e nao financeiros, os indicadores
de inducio (leading) e indicadores de resultados (lagging), indicadores historicos e
prospetivos e indicadores de desempenho internos e externos (Kaplan & Norton, 1996a). A
necessidade de acrescentar os indicadores de desempenho nao financeiros, ou indicadores
operacionais, contribuiu para uma visio mais equilibrada do desempenho global da

organizagao (Perramon et al., 2016; Kaplan & Norton, 1992).

Deste modo, o BSC ¢ considerado uma ferramenta de avaliacao de desempenho inovadora,
introdutora de um conjunto de elementos fundamentais, como a rentabilidade do
investimento ou o lucro por agdo, criando uma vantagem competitiva, em torno da visio e

estratégia da organizagdo (Kaplan & Norton, 1992, 1996a).

Esta ferramenta esta organizada em quatro perspetivas, que adiante serdo exploradas: a
perspetiva financeira, a perspetiva de clientes, a perspetivas dos processos internos e a
perspetiva de aprendizagem e crescimento, que permitem analisar a organiza¢do como um
todo (Kaplan & Norton, 1996a). O BSC apresenta a visdo e a estratégia da organizacio
através da definicdo dos objetivos, metas e indicadores de desempenho nas perspetivas
apresentadas, estas por sua vez alinhadas com a missdo, a visao e a estratégia permite avaliar

a organiza¢ao tendo por base indicadores de desempenho e estratégicos.



1.1. Conceitos fundamentais do Balanced Scorecard

A implementa¢iao do BSC implica refletir e identificar trés conceitos fundamentais como a
missao, os valores e a visdo de uma organizacdo. Kaplan e Norton consideram estes trés

conceitos os pilares que suportam a estrutura desta metodologia.

1.1.1. Missao

A missao por defini¢do ¢é a proposta ou o motivo de existéncia de uma organizacao, deve ter
uma descricao simples e de facil compreensao e apresenta a ideia do negécio e o futuro da
estratégia a longo prazo da organizacio (Drucker, 2006). No caso particular das OSFL a
literatura considera-a como a quinta perspetiva, sendo a primeira das restantes quatro

petspetivas originais do BSC (Pinto, 2009).

1.1.2.Valores

Os valores sao o conjunto de principios que a organiza¢ao dispoe de forma a conduzir os

seus recursos a um objetivo comum (Freire, 2008; Ginter, 2000).

Para Pinto (2009) a implementagao do BSC deve ter em conta os objetivos, a orientacdo e as
parcerias da organizacdo e devem estar em sintomia com os valores da organizagao, em algum

momento da implementa¢io do BSC pode ser contraditoria.

1.1.3.Visao

A visdo reflete a imagem da organiza¢ao, a missao, os objetivos e a estratégia da organizagao
para os stakeholders no futuro, e deve ser motivadora para se obter um melhor desempenho

organizacional (Ginter, 2000).



2. Balanced Scorecard como ferramenta de gestio estratégica

O BSC foi concebido como um sistema de avaliagao de desempenho mais tarde perante os
resultados dos estudos evoluiu para um sistema de gestao estratégica (Kaplan & Norton,
1996b). Dos estudos realizados por Kaplan e Norton (2001) referem que as medidas de
desempenho inicialmente estudadas apenas refletiam o passado, criando o sistema
operacional, e era importante implementar medidas para o futuro e por sua vez a criagao de
valor. Essas medidas deveriam ser comunicadas a todas as unidades organizacionais e aos

seus funcionarios, torna assim o BSC um instrumento de comunica¢ao da estratégia.

O conceito de estratégia surge do grego “strategos” associado a lideranga, com origem militar,
e consiste num conjunto de mudangas competitivas que permite obter melhor desempenho,

ou seja, a criagao de valor.

Sio varios os autores que abordam a definicao de estratégia, inicialmente com Drucker (1950)
que se refere a tentativa de organizar informacao qualitativa e quantitativa de forma que
permita a tomada de decisOes efetivas em circunstancias de incerteza, visto que as estratégias

devem basear-se mais em critérios e analise de objetivos que nas experiéncias ou intuicoes.

Chandler (1962) descreve como um processo racional e com determinagao dos objetivos a
longo prazo. Ansoff (1965) define-a pelo lago comum entre as atividades da empresa e as
relacdes produto-mercado de forma a que definam a natureza essencial dos negdcios nos

quais esta a empresa e 0s negocios que a empresa planeia para o futuro.

Por sua vez, Andrews (1971) define-a como um padrio de principios, objetivos, propositos
ou metas ¢ as politicas ou planos essenciais para conseguir as tais metas, estabelecidos de tal
forma que definam em que classe de negocio a empresa esta ou pretende estar, e qual o tipo
de empresa que pretende ser. Ainda Mintzberg (1987) explana estratégia como mediadora
entre a organizag¢ao e o seu meio envolvente, um padriao no processo de tomada de decisoes

organizacionais para fazer frente ao meio envolvente.

Russo (2015) menciona que para a constru¢ao do BSC é necessario analise e formulagao da
estratégia pois permitem um diagnostico da situagdo em que a organizagao se encontra em

relagdo ao meio onde esta inserida. Este autor recomenda a analise do meio da organizagao



através de dois modelos de analise de posicionamento: o modelo das cinco for¢as de Porter

e a2 analise SWOT.

O Modelo das Cinco Forcas de Porter (1979), mostra como as condi¢oes de mercado
funcionam como fator restritivo da vantagem competitiva das organizagdes. Numa
organizagao a estratégia pode influenciar as suas forcas competitivas — o mercado, rivalidade
entre empresas, ameagas de novas entradas, poder negocial dos fornecedores e clientes,
ameagas de aparecimento de produtos ou servicos substitutos — promovendo a sua
diferenciacao. Michael Porter (1996) adverte ainda que a estratégia nao ¢ apenas o que a

organizagao pretende fazer, mas também o que decide nao aplicar.

Para Niven (2008) a estratégia surge da compreensao do lugar da organizacio no seu
ambiente operacional e o insucesso da implementagao da estratégia esta relacionado com a

fraca capacidade de execug¢io e nao com a formulacio.

A analise SWOT ajuda na construcao da estratégia como matriz do mapeamento do
ambiente interno e ambiente externo da organizacio. E um instrumento de diagnéstico das
forgas e fraquezas internas e das oportunidades e ameagas externas, de facil aplicagdo e com
tradugdo em resultados rapidos. As agoes a ter ao nivel interno sao de potenciar as fraquezas

e ao nivel externo corrigir ou neutralizar as ameagas (Chiavenato, 2010).

As siglas do termo SWOT significa Strenghts, Weaknesses, opportunities e threats, forcas,

fraquezas, oportunidades e ameagas, respetivamente.

Kaplan e Norton (19962) explicam que o BSC tem como objetivo o alinhamento da estratégia
e definiram quatro processos de gestdo genéricos, para articular os objetivos estratégicos de

longo prazo e a¢oes de curto prazo, que sao essenciais na aplicacio do BSC:

1. Clarificagio e tradugao da visao estratégica da organiza¢ao: permite aos gestores de
topo construir unanimidade entre a visdo e a estratégia, ou seja, definir a estratégia
organizacional através dos objetivos estratégicos, traduzido no mapa estratégico e
com as relacSes de causa-efeito.

2. Comunicar e alinhar a estratégia: com os objetivos estratégicos definidos deve-se
comunicar a visao e a estratégia a toda a organiza¢ao de forma a alinhar os objetivos

individuais e departamentais com os objetivos estratégicos.



3. Planeamento e afetacdo de recursos: permite que as organizagoes integrem os seus
planos de negdcio coordenando os objetivos com as necessidades, ou seja, permite
fixar metas e alinhar iniciativas estratégicas, afetar recursos e estabelecer prazos.

4. Feedback e aprendizagem: permite aos gestores o acompanhamento da situa¢ao da

organiza¢ao de forma continua (Russo, 2015).

O BSC tornou-se num sistema de gestdo estratégica usado pelos gestores de topo para
estabelecer a estratégia, alinhar opera¢des e comunicar com partes interessadas internas e
externas. Também contribui para o alinhamento entre a organizacdo e a estratégia,
transmitindo aos seus colaboradores o papel para a concretizacao da missao, visao e valores

da organizacao (Gumbus, 2005).

Geuser et al. (2009) por sua vez aponta a correlagdo do BSC com a criagao de valor para a
organizagdo, pois fornece informagdes relevantes, equilibradas e concisas aos gestores, ¢

facilita a integracao e gestao da cadeia de valor nas suas variadas fungdes e processos.

Esta ferramenta alargou o espectro da sua abordagem, tendo evoluido para um sistema de
comunicagao da gestao estratégica sendo atualmente considerado uma ferramenta de gestao

de mudang¢a organizacional, a qual se encontram subjacentes as relacdes causa-efeito (Figura

1) (Pinto, 2009).

A comunica¢ao de informagdes relevantes sobre a estratégia a toda a organizagao tornou-se
viavel com a criagao de um instrumento de comunicagao - o0 mapa estratégico -, que através

das relagdes causa-efeito mostram a estratégia da organizacao (Kaplan & Norton, 2004)

Filho (2005) refere que os objetivos estratégicos devem interligar-se num quadro de relagées
causa-efeito e a sua representacao no mapa estratégico vai possibilitar descrever e comunicar

a estratégia da organizac¢ao a todos os seus colaboradores.

Apoio a gestio
O .~ damudanca
Comunicag¢io

O estratégica
Gestao
o estratégica
Medicio de
performance

Figura 1 - Evolucido do Balanced Scorecard. Adaptado de Pinto (2009)



3. O Mapa Estratégico

O mapa estratégico é uma representacao esquematizada que fornece informagao sobre a
estratégia da organizacao através de quatro perspetivas. E ainda um instrumento de
comunicacdo interna da organizacao, personalizado a cada organiza¢ao nos processos e

sistemas, e descreve como a organiza¢ao pretende criar valor (Kaplan & Norton, 2004).

Antes de desenhar o mapa estratégico de uma organizacao ¢ importante questionar “Qual é
a estratégia?” aos gestores de topo para que se crie o BSC. Entre os gestores de topo as
sucessivas entrevistas e reunides permite obter o scorecard estruturado e organizado em

objetivos estratégicos em quatro perspetivas (Kaplan & Norton, 2001):

e DPerspetiva financeira: apresenta a estratégia de crescimento, o lucro e o risco para os

stakeholders.

e DPerspetiva clientes: a estratégia para criar valor e diferenciacio para os clientes e

acionistas.

e DPerspetiva processos internos: representam as prioridades estratégicas para os varios

processos internos que criam satisfagao aos clientes e stakebolders.

e DPerspetiva de aprendizagem e crescimento: as prioridades criar um clima na mudanca

organizacional, a inovagao e o crescimento.

Kaplan e Norton (2001, 2004) definem que ap6s a clarificagao da missdo, a criagdo do mapa
estratégico ¢ a forma simples, integrada, coerente e esquematica para que toda a organizacio,
gestores e colaboradores, possam visualizar a estratégia implementada através dos objetivos
estratégicos e compreendam as relagdes de causa-efeito existentes para as diferentes
perspetivas com o objetivo de sustentar a estratégia e alcancar a visio da organizacio,

permitindo identificar lacunas na implementa¢ao da estratégia da organizagio.
O mapa estratégico baseia-se em cinco principios:

Estratégia como equilibrio de forgas contraditorias;
Estratégia baseadas numa proposta de valor diferenciada para o cliente;
O valor criado por meios dos processos internos;

Estratégia consiste em simultaneo e complementar;

CAEEE A e

O alinhamento estratégico determina o valor dos ativos intangfveis.



A elaboraciao do mapa estratégico pressupde que 0s objetivos estratégicos da organizagao,
dos departamentos e dos servicos estejam definidos, e sejam interpretados numa logica
vertical da hierarquia superior até a base da organizacao, ou seja, desde os 6rgaos de gestio,
passando pelos departamentos e finalizando nos servigos. Esses objetivos divididos pelas
quatro petspetivas permitem que a cutto e/ou a longo prazo se estruture a organizaciao de

forma a criar valor (Kaplan & Norton, 2008).

Para o setor privado ou organiza¢io com lucro, a estrutura do BSC adotada serd a estrutura
original, na qual a perspetiva de aprendizagem e crescimento constituira a base da estratégia,
seguida pela perspetiva de processos internos, a perspetiva de clientes e a perspetiva
financeira, no topo do mapa estratégico. Contudo, esta estrutura nao ¢ estatica nem rigida,
permitindo assim a cada organizagdo a sua (re)organizacao das perspetivas conforme a
estratégia definida, o que facilita a sua aplicabilidade a qualquer tipo de organizagdes (Russo,

2015).

Importa ainda referir que apds definida a estratégia, o mapa estratégico devera ser adaptavel
a qualquer mudanca, a qualquer nivel hierarquico, sem que seja necessario redefinir a

estratégia.

No capitulo 5, sera apresentado as particularidades do mapa estratégico do BSC adaptado as

Organizacdes Sem Fins Lucrativos.

3.1. Objetivos estratégicos e indicadores de desempenho

Os objetivos estratégicos e os indicadores de desempenho sio parametros intrinsecos a
constituicdo do mapa estratégico. Sucintamente, podemos definir os objetivos estratégicos
enquanto metas que a organizag¢ao pretende atingir, a todos os niveis, e os indicadores como
elementos complementares aos objetivos, traduzidos em medida de afericdo que permitem

que o objetivo estratégico seja alcangado.

Para Santos (2006) o objetivo ¢é definido como uma afirmagdo sucinta onde se encontram

estabelecidas as medidas especificas necessarias ao sucesso da implementagao da estratégia.
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Os objetivos deverao traduzir a estratégia para as diferentes perspetivas, de forma clara, bem
definida e concreta. Nao obstante, os objetivos deverao ser viaveis, desafiadores, alcangavetis,
correlacionados, passiveis de serem expressos em acoes e de identificar os responsaveis pelas

acoes (Geada et al., 2012).

Os indicadores /agging — indicadores de resultado — s6 nos informam se o objetivo foi ou nao
atingido, sendo normalmente usados nas perspetivas financeira e de clientes. Os indicadores
leading — indicadores de desempenho — incidem na tomada de agio, nos objetivos a atingir,
denotando os aspetos a melhorar, contudo, nao nos dao informacao do objetivo atingido

(Russo, 2015).

Pinto (2009) afirma que os indicadores de desempenho sao a causa ou origem e 0s
indicadores de resultado sdo o efeito ou o destino. Para Geada et al (2012), os indicadores
funcionam como medidas de desempenho dos objetivos estratégicos permitindo compara-
los com as metas a atingir. Estes deverao, deste modo, mensurar resultados de forma alinhada
com as diretrizes estratégicas e considerando os fatores criticos de sucesso, indicando
tendéncias. Neste sentido, os indicadores deverio incidir concomitantemente nas dimensoes

tangivel e intangivel da organizacio e da sua estratégia.

3.2. Relagées de causa-efeito

As relagdes de causa-efeito compoem o BSC desde a sua origem e a relagdo entre as medidas
integradas pelo BSC e a estratégia foi apontada como a principal razio para o
desenvolvimento deste modelo de avaliagdo de desempenho e de gestdo estratégica (Kaplan,

2001; Zahoor & Sahaf, 2018).

E pressuposto que a cadeia de relagdes de causa-efeito tem inicio na perspetiva de
aprendizagem e crescimento como por exemplo: investimento em formagao dos
colaboradores para melhoria de competéncias, que por sua vez na perspetiva dos processos
internos conduz a uma melhoria na qualidade dos servigos, que para a perspetiva de clientes
tera reflexo no indice da satisfagao dos clientes e na perspetiva financeira trara melhorias no

desempenho financeiro da organizagao. A relagao entre as perspetivas, objetivos, indicadores
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e metas confere validade ao modelo e distingue-o como sistema de gestao estratégica

(Norreklit, 2000; Pinto, 2009).

As relacOes causa-efeito sao indispensaveis para a articulagdo dos indicadores de resultado
(lagging indicators) e dos indutores de desempenho (leading indicators) de cada grupo de objetivos
estratégicos das quatro perspetivas. F através dos indicadores que se consegue mensurar se
os objetivos estratégicos estao a ser alcangados. (Kaplan & Norton, 1996; Russo, 2015). Por
sua vez, funcionam como teste para avaliar se o BSC reflete a estratégia da organizacao,

identificar e corrigir falhas e ainda descrevé-la aos stakebolders (Pinto, 2009).

Contudo, sdo escassas as referéncias as relagdes de causa-efeito e sdo poucas as organizacoes
que aplicam testes para validacdo dos efeitos para ajustar a estratégia nas organizagoes com
fins lucrativos a relagao causa-efeito inicia-se com a descri¢ao dos objetivos financeiros e nas
organizagodes sem fins lucrativos com a definicao da missao da organizagao. Um modelo do
BSC bem estruturado traduz a missao e descreve a estratégia da organizagao através das
relagbes de causa-efeito entre os objetivos estratégicos e as medidas nas diferentes

perspetivas (Matos & Ramos, 2009; Porporato et al., 2017)
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4. As quatro perspetivas do Balanced Scorecard

Kaplan e Norton (1992) aquando da estruturacio do modelo do BSC definiram quatro
perspetivas: financeira, clientes, processos internos e, aprendizagem e crescimento. Segundo
os autores, estas perspetivas deverdo ser transversais a qualquer organiza¢ao e enquadradas
com a estratégia da organizagao, tendo por base as relages causa-efeito, o que facilita a
compreensio e comunica¢ao na mudanga estratégica (figura2). As perspetivas, de forma
individual, sao constituidas por objetivos estratégicos, subdivididos em indicadores e estes,
por sua vez, traduzidos em metas, tornando possivel a sua monitorizagao. Permite aos
gestores o acesso a informacdo relevante de forma simplificada e eficaz. O equilibrio na

interacao das perspetivas permites aos gestores avaliar o desempenho organizacional na sua

complexidade (Weber, 2001).

Perspetiva Financeira

Como nos devemos apresentar aos acionistas?

Objetivos Medidas
Perspetiva Cliente Perspetiva dos processos internos
Como nos devemos apresentar aos clientes? Quais os processos que podemos melhorar?
Objetivos Medidas Objetivos Medidas

Perspetiva aprendizagem e desenvolvimento

Como pode a organizagio melhorar e criar valor?

Objetivos Medidas

Figura 2 - Tradugio da Visdo e Estratégia: As Perspetivas do Balanced Scorecard. Adaptado de Kaplan &
Norton (1996a)

4.1. Perspetiva financeira

Antes de surgir o BSC os indicadores financeiros eram considerados a dnica forma de
mensurar a performance da organizagao. A perspetiva financeira define os objetivos de longo
prazo da organizagao para uma melhor compreensio estratégica, o capital investido e qual a

forma de melhorar o desempenho financeiro e aumentar o valor para os acionistas. E
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considerada uma perspetiva operacional, portanto, devera estar alinhada com as restantes
trés perspetivas, que contemplam os considerados ativos nao tangiveis (Kaplan & Norton,

1996a).

Para Russo (2015) a perspetiva financeira esta intimamente ligada com os interesses dos
acionistas e mostra a forma como a empresa deve vista pelos acionistas. Kaplan e Norton
(2001) consideraram que o aumento do valor das empresas para os seus acionistas depende

de dois aspetos:

e Hstratégia de crescimento dos proveitos: pressupde o incremento dos proveitos ou
vendas em novos mercados e nos clientes atuais;

e Hstratégia da produtividade: através da reducdo dos custos de estrutura e uso mais

eficiente dos ativos.

Os objetivos e os indicadores financeiros devem ser selecionados em fungao da estratégia e
estarao relacionados com o momento de atividade da organizacio: crescimento, maturidade
ou declinio, conciliado com os temas financeiros como o crescimento e x dos proveitos,
reducdo dos custos ou incremento da produtividade, utilizagdo dos ativos ou estratégia de
investimento, estes inerentes aos trés momentos de atividade da organiza¢io (Kaplan &
Norton, 1996b). Por sua vez, Jordan et al. (2002) simplificou e propos trés fatores criticos

para responder a atividade da organizacao: crescimento, rendibilidade e criagao de valor.

As escolhas dos indicadores financeiros para uma gestao de risco ou de equilibrio financeiro,
espera-se pelo alcance de dois objetivos: definir o apuramento do desempenho financeiros
esperado da estratégia adotada e, servir a meta final para os objetivos e medidas de todas as

outras perspetivas (Russo, 2015)

A perspetiva financeira deve entdo responder a questao “Como € vista a organiza¢ao pelos
seus stakholders?” que para serem alcangadas as metas financeiras a organizagao deve ter em

atenc¢do as necessidades dos clientes, que serdo estes que pagardo os custos e gerar lucro.

(Kaplan & Norton, 1996; Russo, 2015)

Também para Santos (2006) uma organiza¢ao privada tem como objetivo obter lucro, que

por sua vez cria valor para o acionista, e o BSC reflete a estratégia da organiza¢ao com o
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desempenho financeiro de longo prazo, e posteriormente uma cadeia de relagdes causa-efeito

relativas as restantes perspetivas de cliente, processos internos e aprendizagem e crescimento.

4.2. Perspetiva dos clientes

Nesta perspetiva dos clientes é importante responder a duas perguntas: “Como os clientes

veem a organizacao?” e “Como deve a organizacdo apresentar-se aos seus clientes?”.

As organizagoes cada vez mais tém foco nos seus clientes, com o objetivo de se diferenciar
da concorréncia, de que forma podem formar uma combina¢ao dos produtos e servigos,
relacao com os clientes e imagem que os distinga e que os stakeholders valorizem (Kaplan &

Norton, 1996b).

As organizagdes orientam a sua estratégia em torno da missao e visao focada para o cliente
com sentido de criar valor para o cliente, quer seja no setor privado, piblico e /ou sem fins
lucrativos. Diferem aqui os objetivos da organizagao, 1. obtenc¢ao de lucro: maximizagao do
valor para os acionistas ou, 2. ndo obter lucro: a satisfacdo dos clientes é o foco da gestao
estratégica. Independentemente do setor organizacional os elevados niveis de satisfacao dos
stakeholders traduzir-se-2o0 em melhor performance financeira. (Kaplan, 2001; Matos &

Ramos, 2009; Niven, 2008; Russo, 2015; Zahoor & Sahaf, 2018).

Para a defini¢do dos indicadores inerentes a esta perspetiva é necessario obter conhecimento
acerca dos clientes, como as suas necessidades e o que importa na relagio de ambos
independentemente dos segmentos de mercado. Exemplos de indicadores a ter em conta
nesta perspetiva sao: a satisfacdo, fidelidade, retencgao, aquisi¢ao e rentabilidade dos clientes

(Kaplan & Norton, 2001; Russo, 2015; Santos, 2000).

Matos e Ramos (2009) referem que atualmente as empresas tém refletido sobre as
necessidades dos clientes e adaptado os processos produtivos a estes, visto existir uma maior

diversidade da oferta e as exigéncias.

Estes indicadores ou outros adequados a esta perspetiva contribuem para que esta perspetiva
seja consistente e a relagdo organizagao-cliente soélida e que se desenvolva de forma

sustentada e duradoura permitindo alcangar os objetivos financeiros (Russo, 2015).
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Para os autores do BSC as organiza¢des diferenciam a sua proposta de valor apds a sua
escolha entre a exceléncia operacional (assegurar preco competitivo, produto selecionado,
qualidade, prazos de producio e entrega reduzidos), ou a intimidade com o cliente (realgar a
qualidade das suas relagdes com os clientes, através de um servico de exce¢ao, com solugdes
adequadas a cada cliente), ou a lideranca de produto (concentrar-se na funcionalidade,
caracteristicas e desempenho dos seus produtos e servigos) (Kaplan & Norton, 2001; Niven,

2008; Russo, 2015).

Cabe a cada organizacio a escolha de um conjunto de atividade nas quais se destaque criando

vantagem sustentavel no mercado que se insere (Cruz, 2009).

4.3. Perspetiva dos processos internos

Nesta perspetiva de processos internos pretende-se uma analise firmada nos fatores criticos
de sucesso para a concretizacio dos objetivos estratégicos na perspetiva de clientes e
financeira, com destaque aos objetivos da perspetiva de clientes e consolidagdo dos objetivos
da perspetiva financeira (Kaplan e Norton, 1996a). Pretende-se, assim, delinear uma
abordagem que permita otimizar tanto a proposta de valor diferenciada para clientes como

o desempenho financeiro, acionando os meios necessarios para tal.

Aos processos internos interessa responder “Como é que nos podemos distinguir da

concorréncia ou ser melhor que elar”

Para esta perspetiva os autores do BSC no seguimento da missao de cada organizacdo
recriaram com o Modelo Genérico da Cadeia de Valor de Porter, (figura 3), onde estao
identificados: o processo de inovagido que consiste na identificagao das necessidades dos
clientes e de mercado para posteriormente criar produtos ou servigos; o processo operacional
com a produgido e entrega de produtos ou servicos; e o servico pods-venda, garantindo a

satisfacdo das necessidades dos clientes (Russo, 2015).

Identificagdo
das [dentificacso Criagdo dos Produgdo dos Entrega dos R Satisfagdo das
necessidade < Produtos / Produtos / Produtos / Y necessidades
do mercado . X X Cliente "
s Servigos Servigos Servigos dos clientes

dos clientes

Processo de Inovagédo Processo operacional Servigo pos-venda

Figura 3 - Modelo Genérico da Cadeia de Valor. Adaptado de Kaplan & Norton (1996b)

16



Os processos de inovag¢ao sao o indutor mais importante dos resultados financeiros futuros,
porque criam valor a longo prazo, enquanto 0s outros processos operacionais e pos-venda
(desde a encomenda até a sua satisfacao integral), geram resultados e criagao de valor de curto
prazo se geridos de forma eficiente. Na cadeia de valor e nos processos que a constituem
existe o fator “tempo” que pode constituir uma grande vantagem competitiva as empresas
na area de produgao, desenvolvimento, distribuicao e vendas, quando desempenham a sua

criacdo em menos tempo que a concorrencia (Russo, 2015).

Interessa a esta perspetiva o alinhamento com a estratégia ¢ as suas medidas de crescimento,

a inovagao e a relagdo com o cliente (Kaplan & Norton, 2001).

A competitividade das organizacSes assenta na melhoria continua dos processos internos,
estes compreendem os mecanismos através dos quais as expectativas de performance e
eficiencia sao alcancadas. Esta perspetiva abrange a identificacio dos processos internos
vitais que necessitem ser desenvolvidos e mantidos nos quais a empresa deve alcangar a

exceléncia.

4.4. Perspetiva de Aprendizagem e Crescimento

Na origem do BSC esta perspetiva foi designada por inovagao e aprendizagem. Mais tarde,
na reestruturagio do BSC, ao contemplarem a inovacio como um dos constituintes do
modelo genérico da cadeia de valor a ser integrado na perspetiva dos processos internos,
designaram a quarta perspetiva por aprendizagem e crescimento (Kaplan & Norton, 1992,
1996b). E pretende que se responda a “Somos suficientemente inovadores para

continuamente criar valor para os nossos clientes?”

A perspetiva da aprendizagem e crescimento ¢ a quarta e ultima perspetiva e constitui a base
quer do desenvolvimento sustentavel das restantes perspetivas quer da prépria organizagio,
¢ considerada uma perspetiva com ativos a longo prazo. Os gestores contemplam nesta
perspetiva os ativos intangfveis como o capital humano, o capital de informagao e

organizacional, essenciais para a estratégia (Kaplan & Norton, 2004).
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Os objetivos inerentes a esta perspetiva permitem que a organiza¢ao alinhe os recursos
humanos e a tecnologia de informagao com os objetivos estratégicos, defina a proposta de

valor e a relacione com a perspetiva de clientes (Kaplan & Norton, 2001).

O capital humano ou recursos humanos siao o ativo mais importante nas organiza¢oes. E por
isso necessario o recrutamento e selecao de funcionarios capacitados € a sua permanente
formagao. Sao os funcionarios com competéncias mais adequadas que estarao em melhores

condi¢bes de contribuir para a melhoria de desempenho junto dos clientes.

Também para Matos e Ramos (2009) os objetivos desta perspetiva estao direcionados para
a capacidade dos funcionarios, a motivagao, melhoria dos sistemas de informacio e
empoderamento, promovendo assim maior envolvéncia e participagdo por parte dos

colaboradores nas atividades da organiza¢ao e alinhamento com os objetivos estratégicos.

Ainda Matos e Ramos (2009) consideram essencial a oportunidade do desenvolvimento
profissional, o que contribuird para o aumento da sua motivacio e consequentemente a
produtividade, além de no processo de inovagao um colaborador melhor preparado a nivel
individual estara melhor preparado para o desempenho das suas atividades. Os processos s6
serdo bem-sucedidos se os recursos humanos tiverem as competéncias necessarias e se

encontrarem motivados e envolvidos com os objetivos do plano estratégico da organizagao.
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5. Organizagdes Sem fins Lucrativos

As organizagoes sem fins lucrativos sio também denominadas por terceiro setot, setor nao
lucrativo, economia social, economia solidaria, organiza¢des nao governamentais e

organizagoes da sociedade civil (Andrade & Franco, 2007).

A designagao de terceiro setor deve-se ao facto da visibilidade destas organiza¢bes na
sociedade, no passado, ter sido quase inexistente. Recentemente foram reestruturadas as
atividades do Estado Portugués em trés setores: o setor publico, o setor privado e o terceiro
setor. Hsta estrutura trouxe ainda algumas indefini¢oes visto que a organizagao pode

pertencer ao setor publico ou privado, e ter ou ndo fins lucrativos (Andrade & Franco, 2007).

Salamon e Anheier (1997) num estudo sobre as OSFL em parceira com a Universidade de
Jobns Hopkins sugerem uma definicao estrutural-operacional para as organizagdes do setor
nao lucrativo apresentem as seguintes caracteristicas: 1) organizadas, 2) privadas, 3) nao
distribuidoras de lucro, 4) auto governamentadas e/ou 5) voluntarias, defini¢des que também
foram adotadas por Portugal. Estas organiza¢des surgem no decorrer da pouca capacidade

de obter respostas as questoes sociais por parte do sistema politico (Franco et al., 2005).

A criacao da Lei de Bases da Economia Social — Lei n® 30/2013, de 8 de maio, constituiu o
reconhecimento institucional e juridico deste setor, visou capacitar os seus gestores,
desburocratizaciao de procedimentos, melhorar a sustentabilidade financeira e estabeleceu os
principios e fins orientadores das atividades econdmico-sociais deste grupo de organizagoes,

reforcando o seu contributo na sociedade, quer a nivel econémico como a nivel social.

No estudo de Franco et al. (2005) as OSFL podem assumir varias formas legais como
associagoes, fundagoes, misericordias, museus, associacbes mutualistas ou cooperativas e
segundo a Classificagao Internacional das Organizagdes Nao Lucrativas (ICNPO) as OSFL

sao classificadas de acordo com a sua area de atividade (figura 4).

Codigo Area Codigo Area

1 Cultura e Lazer 7 Participagdo Civica e Defesa de Causas
2 Educagio e Investigacio 8 Intermedidrios Filantrépicos

3 Saude 9 Internacional

4 Servicos Sociais 10 Congregacoes Religiosas

5 Ambiente 11 Empresariais e Profissionais, Sindicatos
6 Desenvolvimento e Habitagao | 12 Outros

Figura 4 - Classificagdo Internacional das Organiza¢oes Nao Lucrativas. Adaptado de Franco et al. (2005)
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Estas organiza¢des tém uma missao do foro cultural, educacional, de investigagao, de apoio
social, de defesa de direitos humanos, entre outras causas. Sio reconhecidas pela nio
obtencao de lucro, embora no decorrer das suas atividades, lucrativas ou nio lucrativas, possa
ser obtido lucro este tera que ser reinvestido em objetivos percussores da sua missao (Franco

& Andrade, 2007). Cabe a cada organizagio a sua gestao, autonomia e sustentabilidade.

Ainda no enquadramento legal na CRP, n.° 5 artigo 63° “O estado apoia, fiscaliza, nos termos da
Lez, a atividade das Instituicoes Particulares de Solidariedade Social e de outras de reconbecido interesse

priblico sem cardcter lucrativo, com vista a prossecugdo dos objetivos de solidariedade social.”

Para o presente estudo interessa enquadrar e descrever as IPSS. Estas podem assumir
natureza associativa ou natureza fundacional. Na forma associativa designam-se por
associacoes de solidariedade social, associacoes de voluntarios de a¢io social, associacoes de
socorros mutuos ou mutualistas e Irmandades da Misericordia; na forma de fundagao por

fundacoes de solidariedade social (Franco et al,, 2005).

As IPSS estao sujeitas ao regime da tutela do Estado e encontram-se reguladas pelo Estatuto

das IPSS aprovado pelo Decreto-Lei n® 119/83, de 25 fevereiro.

Na terceira edi¢ao da Conta Satélite da Economia Social INE, 2019) com base no relatério
de 2016 foram identificadas 5622 entidades com estatuto de IPSS ou equiparado, um
aumento de 0.7% face a 2013. Dos 7,8% do total de entidades da economia social com
estatuto de IPSS ou equiparado, cerca de 4,6% correspondem a Fundagdes. No que respeita
a atividade é mais expressivo nos servigos sociais, a saide e a educaciao. Do resultado da
atividade produtiva, o valor acrescentado bruto (VAB) das IPSS, foi dominante nas
atividades de saide, seguindo-se os servicos sociais e a educagao. As atividades em saude
foram relevantes devido aos cuidados de satde serem prestados nas organizagdes como as

Misericordias, o grupo maior da prestagiao de cuidados relacionado com a saude.

5.1. Balanced Balanced Scorecard adaptado as Organizacdes Sem Fins

Lucrativos, em saude

O Balanced Scorecard foi aplicado com sucesso a varias organizagdes privadas com fins

lucrativos, contudo as organiza¢oes do setor publico e as OSFL ndo tinham uma ferramenta
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de avaliagao de desempenho. Surge assim o interesse de esta ferramenta ser util, aplicada e
testada a outros tipos de organizagdes, como as referidas, de forma a obterem uma
ferramenta de gestaio que igualmente traduzisse a estratégia (Kaplan & Norton, 2001;
Quesado, P. et al., 2018). Esta ferramenta de gestao estratégica aplicada as OSFL vai fornecer
as organizagoes um sistema de gestdo estratégica como um modelo de referenciagao,

igualmente como o modelo original do BSC.

Drucker (2006) viu nas OSFL o exemplo de como todas as outras organizacdes podem ser
bem-sucedidas. A definicdo da missao concentra em si a informacao sobre a existéncia da
organizagao, defini-la ¢ um processo demorado para que se concentrem nos objetivos claros
da sua atividade. Assim permite que os gestores possam implementar as medidas de

desempenho e a observar as mudancas que podem trazer resultados positivos.

Por outro lado, também despendem tempo para pensar em acoes relacionadas com o meio
ambiente, com a comunidade, com o futuro “cliente”, ja as organiza¢des com fins lucrativos

tém foco na organizacao e nos os meios que podem obter lucro (Drucker, 20006).

Kaplan (2001) reconheceu a dificuldade das OSFL em adotarem o BSC, uma vez que é em
torno da missao que todo o planeamento estratégico e operacional é definido e podem

encontrar dificuldade em definir a estratégia.

Também para Niven (2008), no setor das OSFL, a estratégia ¢ orientada em torno da sua
missdo e nao so6 pela tradugao da estratégia e pelos ativos tangiveis, interessa perceber quais
os objetivos e resultados obtidos sio trabalhados de forma a missdo contribua com uma

resposta adequada a sociedade.

Existem algumas alteragdes que estao de acordo com as diferengas das OSFL, por exemplo:
o mapa estratégico mostrara os processos criticos que criardo a mudanga social desejada, o
envolvimento, a capacidade e motivagdao dos colaboradores que realizam esse processo e um

sistema eficiente de gestao de recursos financeiros (Grossman & Kaplan, 2010)

Na opiniao de Kaplan (2001) o BSC funciona nas OSFL pois mantém-se como um
instrumento orientador da mudanga para que as iniciativas e resultados sejam alcangados, é
uma ferramenta que ajuda o trabalho em equipa para o objetivo comum, pois permite que

os departamentos trabalhem em conjunto de forma individual e alinhados na estratégia e no
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alcance da missao da organizagao. Foi criada uma representagao esquematica (figura 5) onde
a missao ¢ o topo da hierarquia do BSC e as perspetivas que a constituem também sofrem

uma reorganizacio e/ou redefinicio consoante os objetivos estratégicos da organizagio.

[ MISSAO ]
“Se formos bem-sucedidos, como “Para cumprir a nossa visao, como
vamos ser vistos pelos devemos ser vistos pelos nossos
financiadores/doadores?” clientes?”

“Para satisfazer os nossos clientes,
financiadores / doadores e missio, em que
processos internos temos de ser excelentes?”

“Para alcancarmos a nossa visao, como ¢ que as pessoas
devem aprender, comunicar e trabalhar juntas?”

Figura 5 - Balanced Scorecard adaptado as Organizaces sem Fins Lucrativos. Adaptado de Kaplan (2001)

A perspetiva dos clientes/ stakeholders surge logo apds a missio, pois a satisfacao do cliente
surge como objetivo primordial a ser alcancado. Nas OSFL os stakebolders tém igualmente
um papel relevante para a organizagdo e vice-versa porque direta ou indiretamente siao

afetados pelas agoes da organizagio, tal como a comunidade onde se encontra.

A perspetiva financeira neste modelo nao tem o destaque que tem no BSC no setor privado,
no entanto apesar de ndo ser objetivo obter lucro tem o foco para alcance da missio, a
organiza¢dao deve ser financeiramente sustentavel para que seja possivel a concretizagao de

todos os processos para os objetivos da perspetiva de cliente.

Inalteradas mantém-se as outras duas perspetivas, a base do BSC a perspetiva de
aprendizagem e crescimento onde sio valorizados o capital humano, de informagio e o
organizacional como base para os processos operacionais de uma organizagao. A perspetiva
dos processos internos mantém-se como base para os processos chave para o sucesso da

perspetiva dos clientes.
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Para Wu e Hung (2008) faz sentido criar a quinta perspetiva, adicionar a perspetiva da missao
as restantes. Pelas relagdes de causa-efeito a perspetiva de aprendizagem e crescimento
norteara a perspetiva dos processos internos e o cumprimento da perspetiva missao sera por
meio da perspetiva financeira e perspetiva de clientes. Por sua vez, Speckbacher (2003)
reconhece a0 BSC a existéncia de diferentes stakeholders e considera que a perspetiva de

clientes deve estar no topo.

A literatura do BSC adaptado as OSFL ¢ mais recente e devido ao moroso processo de
implementacdo os estudos sobre a aplicacao e eficacia desta metodologia nas OSFL sao
reduzidos, mas vejamos a seguir um exemplo pratico da aplicacao do BSC numa OSFL com

atividade na area da satude:

O Duke Children’s Hospital, uma OSFL na area da satde na valéncia de pediatria. O estudo
foi realizado por John Meliones em 2000. Numa fase de declinio da organizagao propuseram
a implementacao do BSC e de forma faseada realizaram anilise dos resultados negativos e
concluiram que existia desfasamento dos objetivos entre os 6rgaos de gestdo e a prestacao
de cuidados sem contencao de custos. O desenvolvimento e implementacio do BSC
implicou a sele¢ao de um servigo piloto, a unidade de cuidados intensivos pediatricos. Foi
entdo definida a missdao e de seguida a definicio da estratégia, essencialmente melhorar a
comunica¢do e o atendimento com objetivo de melhorar a satisfagio dos doentes e
referenciagao futura. Foi ainda estipulado a reducdao de custos e a demora média de
internamento. Construfram de seguida os objetivos estratégicos e respetivos indicadores,
metas e iniciativas pelas quatro perspetivas. Foram tomadas algumas iniciativas com vista ao
envolvimento da esquipa multidisciplinar, incluindo os acompanhantes das criangas, e
mensalmente entrega da estatistica dos custos e do nivel de satisfagio dos clientes.
Encontraram algumas dificuldades ao nivel da informagdao, uma grande variedade de
indicadores, a solugdo encontrada foi a criagio de uma base de dados. Ao fim de quatros
anos de implementacio do BSC obtiveram uma variagdio positiva nos indicadores de
satisfagdo dos utente e satisfacio dos colaboradores, e apesar de uma variagao negativa é
positivo a reducao da demora média de internamento, da taxa de reinternamento e a redugao

de custo de tratamento por utente (Kaplan, 2001).

Por sua vez, Drucker (2006) partilhou o modelo da experiéncia dos hospitais catolicos,

também OSFL, que mostraram como uma missao clara e o foco em resultados podem ser
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produtivos. No decorrer dos cortes nos pagamentos da Medicare e internamentos durante
oito anos, os hospitais conseguiram aumentar as receitas em 15%, conseguindo o equilibrio
financeiro, e expansio de servicos e melhoria das padroes assisténcias e de atendimento dos
clientes, isto porque os gestores deste hospital e a sua equipa se dedicaram aos cuidados, ao

cliente. Isto permitiu obter lucro e a criagao de novos espacos para a atividade médica.

O trabalho de investigacao tedrico foi realizado entre maio de 2020 e setembro de 2020. A
pesquisa bibliografica foi realizada em base de dados como a SciELO, LILACS, EBSCO e
EMERALD, e as palavra-chave pesquisadas foram: “Balanced Scorecard’; ““Nonprofit
organization”, “Non-profit organization”, “Lirth sector”, “healthcare’, “hospital’, “private sector” e
“social economy”. Resultaram alguns artigos, nomeadamente artigos de revisio de literatura e
estudos de caso, sendo que apos leitura e revisao da literatura foram selecionados os que se
enquadravam com o tema do presente trabalho de dissertacio, que resumidamente

apresento:

e Inamdar e Kaplan (2002) do estudo empirico sobre o BSC em hospitais sem fins
lucrativos nos Estados Unidos concluem que existiu uma melhoria de desempenho dos
resultados financeiros e da satisfacao de clientes. A existéncia das relacbes causa-efeito
ajudaram a identificar as lacunas existentes na estratégia. Contudo esta metodologia
requeria mais investigagao e muitos dos projetos nao avangam pelo tempo despendido
para discussao e constru¢ao do BSC e devido a resisténcia por parte dos gestores,
segundo os autores. B necessirio garantir o envolvimento dos elementos da gestdo
intermédia sobre a estratégia da organiza¢ao; obtencdo de indicadores suficientes para
obter uma perspetiva custo-eficiéncia; valorizagao da perspetiva de clientes, incluindo as
entidades pagadoras, entidades reguladoras e os prestadores; dedicar atengdo aos
processos durante a implementagao e assegurar aprendizagem e desenvolvimento
continuos com BSC dinamico e transformador de mudangas organizacionais.

e Urrutia, I. et al. (2005) desenhou o mapa estratégico para um hospital privado espanhol
sem fins lucrativos pela metodologia do BSC, o Hospital Benito Menni. E propriedade
de uma congregacao religiosa e atua no setor social de saude na area da psiquiatria,
mantém acordos com varias institui¢oes incluindo organismos do setor publico. O
principal resultado deste estudo resultou na aplicabilidade do BSC as OSFL embora com
modificagées, apoiando assim o modelo de Kaplan (2001). Os autores concordam com

a sugestido tedrica de Wu e Hung (2008) e sugerem a introducao de informagdes
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sociodemograficos relativos ao ambiente operacional da organizagio, a introducio de

uma sexta perspetiva. Contudo esta hipotese nao tera sido aplicada até entao.

Martello, M. et al. (2011) analisou o BSC numa OSFL - o ReHabilitation Center - e tinha
como objetivo colmatar a lacuna entre as atividades operacionais e os objetivos
estratégicos. Esta organizacio ja se encontrava ha varios anos num processo de
planeamento estratégico e encontraram no BSC a solu¢do. Conseguiram utilizar o BSC
como instrumento de comunicag¢do e envolver todos os individuos da organiza¢ao no
plano estratégico. Na implementacio do BSC o foco foi a perspetiva de clientes e
financeira de forma a cumprir a missao para os seus stakeholders e manter a estabilidade
financeira, otimizando os recursos para alcancar a satisfacao dos clientes. Reconheceram
a aplicabilidade da ferramenta e da eficacia das relagdes causa-efeito, sendo um desafio
para o futuro continuarem a desenvolver medidas ao nivel dos departamentos/setvicos
e interligacao dos objetivos estratégicos do ReHabilitation Center.

Também Soysa, I. et al. (2016) realizaram o primeiro estudo na Australia sobre a avaliagao
de desempenho e validaram empiricamente a aplicacio do BSC as OSFL na 4rea da saude
com objetivo de re(a)plicacdo a outras OSFL no futuro para colmatar a auséncia deste
tipo de ferramenta de gestao. Dos resultados obtidos os autores concordam que a missao
impulsiona a estratégia que por sua vez contribui para a sustentabilidade financeira e
recursos, melhoria do desempenho e fomenta a responsabilidade dos gestores perante os
stakeholders. Reconhecem algumas fragilidades a versio sem fins lucrativos na forma de
podem monitorizar o desempenho da missdo e da estratégia, contudo o trabalho
desenvolvido permitiu mensurar a missao e a estratégia de forma que os gestores possam
através das quatro perspetivas tomar decisdes atempadas para o sucesso organizacional,
este ¢ o principal contributo do estudo. Fica ainda a limitagdo do estudo, como foi
realizado no ambito da saude se a sua aplicabilidade a outro tipo de OSFL permite as
mesmas conclusdes na avaliagdo de desempenho. Além deste estudo os autores tém
outro documento que apresentara as respostas a fatores como a complexidade

organizacional, as receitas financeiras e o trabalho voluntario.

Também foi realizada uma pesquisa de trabalhos no ambito académico em repositorios das

universidades e relacionado com o tema desta dissertagdao, da pesquisa com as palavra-chave:

“Balanced Scorecard’, “IPSS”, “Hospital’, “OSFL” foi unico e selecionado o trabalho de

dissertacdo de mestrado de Silva, 1. (2012) intitulado “Gestao estratégica: Balanced Scorecard para
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uma entidade hospitalar”’. Foi objetivo a elaboragao de um BSC para uma IPSS com a defini¢ao
de um conjunto de objetivos estratégico e respetivos indicadores. Da analise estratégica
resultaram trés aspetos a considerar: aumento da produtividade/rendibilidade, qualidade dos
processos e na diferenciacao pelo relacionamento com o cliente no alcance da eficiéncia

organizacional.

Outro resultado obtido, quando excluido “Hospital” da pesquisa, ainda no ambito académico
foi uma dissertacio de mestrado, um estudo de caso intitulado “Balanced Scorecard numa
Misericordia: estudo de caso”, que pela semelhanga ao estudo da presente dissertagdao, uma

institui¢ao com atividade e prestaciao de cuidados de saide, foi considerado.

Autor Ano Titulo Tipo de organizagao | Tipo de projeto
Silva, Iva | 2012 | “Gestao Estratégica: | IPSS, Hospital Dissertagio de
Patricia Balanced  Scorecard  para Mestrado
Teixeira uma entidade hospitalar’

Borges, 2010 | “Balanced Scorecard numa | IPSS, Misericordia Dissertacao de
Marcio Misericordia: estudo de caso” Mestrado

Figura 6 - Dissertacées de Mestrado no ambito do estudo. Elaboracio propria.

Existem outros trabalhos académicos no ambito das OSFL noutras areas de atividade que
nao estdo relacionadas com a saude e em diferentes tipos de organizagoes, como Associagdes
Mutualistas, Fundagoes, IPSS, entre outras. Contudo desconhece-se a aplicagio e
implementagao efetiva desta metodologia, os resultados, embora as conclusées tedricas sao

unanimes e os autores reconhecem a utilidade desta ferramenta de gestao.

Por ultimo, em Portugal, sao alguns os estudos de analise ao BSC que esta implementado em
alguns hospitais do setor publico. Esta implementa¢dao deriva da Nova Gestao Puablica que
surge apos a reforma hospitalar e a respetiva empresarializagao sendo necessario a criagao de
um plano estratégico. De uma forma geral, os gestores mostram-se satisfeitos com esta

ferramenta (Mesquita, C. et al., 2018).
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6. Metodologia

A presente dissertacao tem como objetivo a elabora¢ao de um mapa estratégico para uma
organizagao privada de saude pela metodologia de BSC, a organizac¢ao em estudo é o HSM,
IPSS no Porto. Com base no principio de que a op¢ao metodolégica tem um papel
determinante e transversal a todo o processo de investigacao, fundamentada nas questdes
principais da mesma e nos seus objetivos, apos a realizacdo da revisao da literatura sobre a
aplicabilidade do modelo de BSC na satde e no caso em particular em IPSS e em trabalhos

académicos.

No que diz respeito a defini¢ao da estratégia metodoldgica mais ajustada aos propositos da
presente investigacao, bem como as técnicas de recolha e tratamento de dados, que a irao
conduzir as metodologias, estas podem ser quantitativas ou qualitativas, sendo estas tltimas
as mais apropriadas ao presente processo de investigacao, na medida em que permitem
analisar com detalhe a informacdo obtida, explorando, assim, um problema e explanando

uma situagao concreta (Weather, 2000).

Partindo da premissa de que, considerando a natureza da organizagao, tipo de setor ou
situagao, existem sempre relagoes causais entre as diversas perspetivas do BSC (Perramon et
al., 2010), pretende-se testar a aplicabilidade desta ferramenta no Hospital de Santa Maria,
IPSS, no Porto, através do método do estudo de caso, de molde a aferir se os objetivos se
encontram alinhados com o plano estratégico, na tentativa de compreender a dinamica

inerente a configuragdo individual e especifica do objeto de estudo (Eisenhardt, 1989).

A metodologia utilizada [estudo de caso|, sendo usualmente posta em pratica no estudo
microeconémico das organizagOes, em particular, permite que o investigador apreenda e
analise situagOes reais, permitindo promover, a posteriori, a implementacao de melhorias e a
colmatacdo de lacunas nos atuais processos, sendo, por isso, apropriado para a analise de
realidades organizacionais, para que seja possivel a obtencdo de resultados abrangentes,
claros e fidedignos, sendo que para tal devera ser baseado em fontes de informacio

diversificadas e completas (Yin, 2003).

Esta abordagem metodolégica apresenta-se como a mais premente, uma vez que esta é,

segundo o mesmo autor, adequada a compreensio, explora¢ao ou descrigao de situagoes e
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contextos de grande complexidade, nos quais se intercetam e estdo em cena diversos e

distintos fatores (Yin, 1994).

As técnicas de recolha de informacgio adotadas serdo utilizadas sinergicamente, de modo
complementar, e com vista a consolidar e dar forca aos resultados obtidos. Yin (2003) advoga
que a triangulacio metodoldgica, a qual se traduz no recurso a uma pluralidade de fontes de
evidéncia - observagao direta, consulta documental, analise de registos, entrevistas com 0s
intervenientes - promove a constru¢ao de linhas de investigacdo convergentes com
resultados mais consistentes. Esta triangulacdo, aplicada ao estudo de caso, na recolha e

validacdo dos resultados, atribui-lhe credibilidade (Stake, 2005).

Neste contexto, na presente investigacao foram utilizadas fontes de informagio/recolha de
dados diversificadas, nomeadamente a observagao direta com a visita ao hospital para melhor
compreensao da sua estrutura e organizacao fisica, a analise de registos e fontes documentais,
fornecidos pelos mesmos elementos para consulta e a realizacgio de entrevistas
semiestruturadas (anexo 1) a elementos dos 6rgaos de gestao, que foram realizadas
entrevistas a Diretora Geral, 2 Diretora Administrativa e Financeira e a Assessora dos

Recursos Humanos.

Nos pontos seguintes apresentamos o trabalho de campo realizado para a elaboracio do
mapa estratégico da organizagao, incluindo o enquadramento da organizagido, a analise
estratégica da organizacgao, a elaborac¢do do mapa estratégico com descri¢ao das respetivas

perspetivas pela metodologia do BSC e por dltimo a proposta do Mapa Estratégico.
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7. Enquadramento da organizagao

A organizagdao em estudo é equiparada a uma organiza¢do sem fins lucrativos, instituicao
particular de solidariedade social de natureza fundacional com atividade na area da saude.
Como relata a historia, é resultado de uma obra com origem nas Irmas Franciscanas de Calais

hoje designada a Provincia Portuguesa das Franciscanas Missionarias de Nossa Senhora.

Neste capitulo apresentamos a organizacio em estudo, o seu enquadramento legal, a
estrutura organizacional, a sua missao, visdo, valores e objetivos, os dados recolhidos e

observados, a analise estratégica, ¢ a proposta do mapa estratégico da organizacio.

7.1.  Provincia Portuguesa das Franciscanas Missionarias de Nossa Senhora

Com origem em Franca as Irmas Franciscanas de Calais entraram em Portugal em meados
do século XIX ja com proposito de alargar as suas atividades ao mundo. Em Portugal foram
designadas por Franciscanas Missionarias de Nossa Senhora e comecaram por fundar obras
de educacido para o género feminino, um local de acolhimento a criangas, apoio aos pobres,

assisténcia a doentes no domicilio e servico de culto.

Aos dias de hoje, a PPFMNS tem obra espalhada pelo mundo, estdo presentes em 17 pafses
comprometidas com a sua missao e visio, chamadas a ser no mundo um sinal do Reino de
Deus, emprenhadas na pastoral, na educagao, na saude e nos cuidados dos idosos. Exemplos
da sua obra em Portugal: Centro Social de Nossa Senhora das Gragas, Hospital de Santa
Maria, Escola Superior de Saide Santa Maria, Colégio Luso-Francés, Externato Santa
Margarida, Centro de Bem Estar Infantil e Juvenil do Cora¢ao de Jesus, Casa do Cruzeiro e

Colégio de Lourdes.

7.2.  Fundagao Santa Maria

Criada em outubro de 2008 “A Fundagao Santa Maria é uma Fundagio candnica antonoma, sem fins
lucrativos e pessoa juridica priblica da Igreja Catdlica, sujeito em direito candnico de direitos e obrigagies

consentineos com a indole de universalidade de coisas, com personalidade nesse foro e enquadrada na ordem
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ctvil como Instituicao Particular de Solidariedade Social (IPSS), na modalidade de Fundacao Social”” (Nota

introdutoria, Relatério e Contas HSM, IPSS)

A acrescentar que “A Fundagao Santa Maria, no cumprimento dos seus estatutos, desenvolve durante o
ano um conjunto de agoes sociais dirigidas essencialmente a populacao mais carenciada.” (Nota
introdutoria, Relatério e Contas HSM) A acgao social consiste em dar apoio a refeigoes,
roupas, cuidados de saude, voluntariado e servigo religioso no HSM e rastreios de saude em

dias tematicos, e assisténcia de cuidados de saude aos carenciados.

7.3.  Hospital de Santa Maria — Institui¢do Particular de Solidariedade Social

O HSM, IPSS, no Porto, ¢ das institui¢oes de satude mais antigas do pafs. Recentemente, no
ano 2008, coincidente com a recessao econémica que o Pais ultrapassou, encontrava-se numa
fase de reabilitacao, reestruturacao e ampliacao do seu espago, com vista a torna-lo mais

moderno e dotado com tecnologia inovadora.

E uma unidade hospitalar reconhecida pela exceléncia do corpo clinico e na prestacio de
cuidados de saide, pela modernizag¢io, empreendedorismo, humanizag¢ao e exceléncia na
area da saude. Tem reconhecimento internacional nas especialidades da Ortopedia e
Traumatologia e, Medicina Desportiva. Posiciona-se como lider na prestacao de cuidados
nomeadamente na especialidade de ortopedia e traumatologia. Da atividade de consulta
dispoe da consulta em varias especialidades médicas e cirdrgicas, e outra atividade passa pela
consulta de sinistralidade através de protocolos com seguradoras, também direcionada para

a especialidade de ortopedia e traumatologia.

A organiza¢ao tem acordos com a maioria dos seguros de satude, subsistemas e equiparados
para o atendimento urgente, internamentos médico e cirurgico, interveng¢ao cirurgica,
consultas ou realizacio de exames complementares de diagnostico. Possibilita assim ao
utente que recorra a0 HSM tenha um diagnéstico completo e diferenciado sem recorrer a

outras unidades de satde.

Tem ainda o seu Sistema de Qualidade certificado pela Norma ISO 9001, desde o ano 2002,
sendo a primeira unidade privada a receber esta certificagao, sendo auditada anualmente por

uma entidade externa. O Sistema da Qualidade do Hospital mantém-se operacional, bem

30



como a equipa que lhe estd dedicada, obedecendo na sua agdo aos requisitos da norma.
Anualmente o Hospital é auditado por uma entidade acreditada externa, no sentido da

avaliacado do cumprimento destes mesmos requisitos e, tem mantido aquele certificado.

O HSM, IPSS tem uma estrutura organica estruturada composta por 6rgaos sociais e de
gestao como apresentamos no anexo 2 — Organigrama Hierarquico Hospital de Santa Maria

Porto — IPSS.

Esta estrutura hierarquica ¢ também caracteristica das OSFL, Drucker (2006) também
abordou a estrutura organizacional que se diferencia pela existéncia de um gestor,
denominado Diretor, que ¢ membro do Conselho de Administragio e o elemento
representante da organizacdo no Conselho Superior, situagdo que se aplica a este caso.
Anualmente este gestor ¢ avaliado pelo seu desempenho e competéncias no que respeita ao
cumprimento dos objetivos de desempenho predefinidos. Além disto o gestor ou diretor é
um membro que se identifica e tem compromisso pessoal com a causa da organiza¢ao e um
profundo conhecimento da organizagdao. O autor ressalva ainda que as relacOes entre 0s
gestores maximos e o gestor/diretor que podem ser discordantes em relagio a organizagao,

contudo existe a atribuicao de tarefas e objetivos que se espera o alcance dos mesmos.

Dados do departamento de recursos humanos ao ano 2018 conta com 709 colaboradores
pertencentes aos quadros e prestadores de servigos, distribuidos pelas diferentes classes
profissionais: médicos, enfermeiros, auxiliares, administrativos, técnicos de sadde, técnicos
superiores, pessoal de restauracdo e outros; com maior nimero de representatividade o grupo

médico e de enfermagem.

Os hospitais portugueses geralmente apresentam seis linhas de producio: internamento,
urgéncia, consulta externa, meios complementares de diagnostico e terapéutica, cirurgia de
ambulatério e hospital de dia, podem nio estar dedicados a todas mas s6 a uma linha de
produc¢ao nio acontece. Por outro lado, o hospital dispoe ainda de condigoes hoteleiras

nomedamanente alimentagao, limpeza e controlo de infe¢do, e seguranga de pessoas e bens

(Matos & Ramos, 2009).

O novo HSM, IPSS dispoe de servicos distribuidos por cinco pisos (dois subterraneos que

sao reservados a parques de estacionamento), como:

e Servico médico de atendimento permanente: com uma equipa de especialistas em
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Medicina Geral e Familiar, funciona das 8 horas as 24 horas, 365 dias por ano. Com
apoio multidisciplinar de acordo com as necessidades do cliente.

e Bloco operatorio: entre os mais modernos e atuais do pafs composto por 6 salas de
cirurgia equipadas com tecnologia recente, ¢ uma unidade de recobro com 12 camas;

e Consulta privada: mais de 30 especialidades médicas, distribuidos por 44 gabinetes.

e Internamento: distribuido por 6 unidades de internamento com um total de 158 camas,
em quartos privados e partilhados.

e Consulta de sinistralidade: acordos com a maioria das seguradoras.

e Medicina Fisica e Reabilitacao: piscina de hidroterapia, gabinetes de consulta de fisiatria
e de terapia da fala, sala de cinesiterapia respiratoria, sala de hidroterapia, ginasio e cabines
individuais de tratamento.

e Unidade de cuidados intermédios e doente ctitico: composta por 5 camas, 3 camas para

cuidados intermédios e 2 camas para cuidados intensivos.
e Servico de exames complementares de diagnostico.
e Medicina dentaria.

e Endoscopia.

Dispoe ainda de servicos/areas de apoio como: rece¢do principal, cafetaria, call-center, servico
de aprovisionamento, servico de farmadcia, servicos administrativos, cozinha, rouparia,

vestiarios, capela, refeitério, e parque de estacionamento para utentes e profissionais

No cumprimento dos seus Estatutos e de Responsabilidade Social' a organizacio desenvolve
acoes de solidariedade social através da equipa da Pastoral da Saide, criada por uma Irma da
Congregacao. Tem como objetivo a humanizagdo dos cuidados de saude, no respeito pela
vida humana, defesa dos valores ético-morais e promoc¢ao dos valores evangélicos. Da
atividade desenvolvida voluntariamente consta visitas aos utentes internados,
acompanhamento destes ao servigo pretendido e distribuicio de pequenas refei¢oes aos

utentes das consultas externas.

Um outro projeto designado “A Porta Solidaria”, um projeto sem fins lucrativos foi
b
desenvolvido a favor da populacao de rua e socioeconomicamente carenciada em condicoes
¢ ¢

de desemprego, toxicodependéncia, alcoolismo, sem-abrigo e abandono na cidade do Porto.

! Disponivel em https://www.hsmporto.pt/responsabilidade-social /
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E um servi¢o de voluntariado que fornece alimentacio e pretende contribuir para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com caréncias econémicas, sociais e afetivas, e efetuar o

devido encaminhamento, quando possivel.
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8. Analise estratégia da Organizagio

Niven (2008) refor¢a a importancia da analise fundamentada do plano estratégico com o
objetivo de encontrar, formular e desenvolver uma doutrina que garantird o sucesso da
organizagao a longo prazo. Para compreendermos a estratégia da organizagao é importante
analisar o contexto externo e interno (Russo, 2015). Neste capitulo, com base nos dados
recolhidos realizamos a analise estratégica da organizagao, apresentamos a missao, visao e
valores, e 0s objetivos estratégico (consultado e disponivel online no site da organizagio®).
iniciamos com a identificagao de stakeholders, de seguida caracterizamos a organizac¢ao ao nivel
do macroambiente: a andlise da concorréncia e a anadlise PESTAL, e ao nivel do
microambiente: as cinco forgas de Porter, uma analise SWO'T, analise dos stakeholders e por

ultimo a Politica da Qualidade e Ambiente.

8.1. Missio, visdo, valores e objetivos do HSM, IPSS’

Missao: Prestar a comunidade um servigo excelente para a promogao e prote¢ao da saude,

apoiado na gestao pela qualidade total, no respeito pela liberdade da pessoa e em

Valores morais, sociais e éticos, nomeadamente: Respeito pela vida; Solidariedade e caridade
cristd; Competéncia e profissionalismo; Identificagdo com a filosofia e o ideario da Fundagao

Santa Maria.

Visao: Consolidar no século XXI o lugar de relevo adquirido ao longo de mais de 130 anos

no ambito das instituicoes de saude do Porto.

Objetivos do HSM, IPSS:

e Surpreender os utentes e clientes, proporcionando-lhes um servico global de exceléncia;
e Promover a competéncia e motivagao dos colaboradores;

e Promover o Hospital de Santa Maria;

2 Disponivel em https://www.hsmporto.pt/
3 Disponivel em https://www.hsmporto.pt/politica-qualidade-ambiente /

34



e Respeitar o ambiente e promover a Seguranca e Sadde do Trabalho;
e Cumprir os requisitos e promover a melhoria continua do sistema de gestao da qualidade;

e Incrementar o papel social da Fundagao Santa Maria.

8.2. Analise da concorréncia

Na analise da concorréncia a esta organizagao temos a considerar o setor em que estd inserida
e a atividade que desenvolve, e comparar a todas as organiza¢oes de qualquer tipo de setor e
que desenvolvam a mesma atividade ou oferecam os mesmos servicos ou semelhantes. Serdo

estes os correntes da organizacao em estudo.

Na regiao do Porto temos ao dispor estabelecimentos do Servico Nacional de Saide como
hospitais, centro hospitalares e unidades locais de sadde classificados do grupo I a IV (de
acordo com o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro), cuidados de saude primarios,

cuidados continuados integrados e cuidados paliativos.

No setor privado dispomos de unidades hospitalares privadas como o Hospitais do Grupo
da Luz Sadde, Hospital dos Lusiadas, e hospitais pertencentes a grandes grupos econémicos

como José de Mello Saude e Grupo Trofa Satde.

No setor social temos instituicoes com atividades em saude, como a Casa de Saude da
Boavista, o Hospital Celestial Ordem Terceira da Santissima Trindade, a Misericordia do
Porto, o Hospital da Veneravel Irmandade de Nossa Senhora da Lapa, o Hospital da
Veneravel Ordem Terceira de Sao Francisco, o Hospital do Terco, e a Veneravel Ordem

Terceira de Nossa Senhora do Carmo do Porto.

Temos ainda a disposi¢do outros prestadores de servigos de saude privados com analises

clinicas, estudos endoscopicos, exames complementares de diagnosticos, entre outros.

8.3.  Analise PESTAL

Ainda relacionado com o macroambiente da organiza¢io podemos observar decisdes ou

situagdes que nao tomadas na organizagdo, mas pode ter impacto ou Nnio No seu
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desenvolvimento e desempenho (Ginter, 2006). Sio considerados os fatores Politicos (P),
Econémicos (E), Sociais (§), Tecnolégicos (T), Ambientais (A) e, Legais (L) - a analise
PESTAL.

Contexto politico: o sector privado, e em particular o sem fins lucrativos, na area da saude
tem sido requisitado devido as parcerias com Servico Nacional de Saide devido a
reformula¢ao das politicas de saude para melhor articulagao do SNS na resposta a0 aumento
da procura de cuidados de saude. Uma condi¢ao de maior estabilidade politica proporciona

a este setor maior seguranc¢a para manter o funcionamento dos seus servigos.

Contexto econdémico: o comportamento da economia do pafs tem impacto no desempenho
das organizacOes privadas de saude, a influenciar por exemplo o poder de compra, a procura
de cuidados de saude, melhor qualidade de vida. No setor privado ¢ visivel a fragilidade no
acesso e na procura devido a condi¢ao econdmica dos individuos, visto que sé uma
percentagem pouco representativa possui seguros ou subsistemas de saide, ou condi¢Ses
econémicas para ser pagador. Como também ja foi apresentado anteriormente, o relatério
do INE (2019) relativo a economia social, a utilizacdo das IPSS na area da saide apresenta

beneficios ao nivel do PIB e da empregabilidade.

Contexto social: Portugal tem assistido a uma inversao da sua piramide etaria, verificando
um indice de envelhecimento da populagio cada vez maior comparado com a Europa, isto
por sua vez traz mudangas de estilo de vida e alteracdo do padriao de consumo e consequente
alteragao do padrio de doengas e aumento da prevaléncia de doengas crénicas o que pode
aumentar a procura no setor publico. Segundo dados estatisticos 60% da populacio
portuguesa esta isenta de taxas moderadoras do SNS e estima-se que 31% da populagio
portuguesa tem seguros de satde’, o aumento dos tempos de espera no servico publico
acabam por escolher a assisténcia por privado pelo menor tempo de resposta. O
envelhecimento e os baixos rendimentos podem ainda refletir-se de forma negativa na
condi¢do socioeconémica dos individuos, e aqui as OSFL tém um papal fundamental no
apoio social. Por outro lado, o aumento da escolaridade tem impacto positivo no consumo

de cuidados de saude e na sua procura.

4 Disponivel em https://obsetrvador.pt/2019/11/27 /um-terco-dos-portugueses-tem-seguro-de-saude-
ptivado-classe-media-e-baixa-sao-as-principais-clientes/
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Contexto tecnolégico: a aposta na tecnologia e inovagdao, modernizagao instalagdes sao

aspetos positivos desta organiza¢ao na melhoria da qualidade assistencial.

Contexto ambiental: a organizac¢do ja tem instituida uma politica de qualidade e ambiente
sendo auditada anualmente, é certificada pela Norma ISO 9001:2000 pela APCER —
Associacao Portuguesa de Certificacao, certificado n.02/CEP.1864.

Contexto legal: em estudo esta uma organizacao sem fins lucrativos que presta cuidados de
saude, com atuagao perante o contexto legal ao art.” 25 da Declaracao Universal dos Direitos
Humanos; artigo 64.° da Constituicao da Republica Portuguesa, relativo a saude, que
consagra, a prote¢ao da saide como um dever, mas, sobretudo, como um direito de todos;
a Leis de Bases da Economia Social e ainda o artigo 63° n°5 da CRP: “O estado apoia, fiscaliza,
nos termos da ez, a atividade das Instituicoes Particulares de Solidariedade Social e de outras de reconbecido

interesse priblico sem cardcter lucrativo, com vista a prossecucao dos objetivos de solidariedade social.”

8.4.  As Cinco Forgas de Porter

Rivalidade entre concorrentes: A organizacao em estudo enquadra-se no sector privado
em regime de IPSS na prestagao de cuidados de saide e situa-se na regiao do grande Porto.
E evidente a oferta de cuidados de satde pelo setor publico (hospitais e centros de saide)
assim como presenca do setor privado (hospitais e clinicas), embora esta organizagdo se
destaque pela prestacao de cuidados a doentes do foro traumatolégico e ortopédico e na

medicina desportiva.

Poder negocial dos clientes: os clientes podem ser os clientes particulares que procuram a
organizacio pelas especialidades médico-cirurgicas e pela condi¢ao de saide/doenca, sao
clientes com subsistemas de saude, clientes com seguros particulares, e os clientes com
protocolos com seguradoras. Sendo uma organizagao privada e direcionada aos cuidados de
saude do individuo do foro traumatolégico e ortopédico, a maioria dos clientes tem uso
unico para tratamento da sua condi¢ao de doenca, que recorrem ao internamento para
cirurgia, tratamento reabilita¢gio ou realizacio de exames complementares de diagndstico por
uma conveng¢dao com seguradoras. Uma outra parte menos significativa tem a sua escolha

devido aos subsistemas de saude através de co-pagamentos, e por ultimo uma percentagem
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ainda menos expressiva escolhe a organiza¢ao a titulo particular, a outros cuidados do foro
médico ou cirargico uma vez que a organizagao dispoe de outros cuidados especializados e

diferenciados.

Poder negocial dos fornecedores: a localizagao desta organizagao no centro do Porto
proporciona aos seus fornecedores bons acessos e a organiza¢ao poderd negociar precos

competitivos, de forma a fornecer servicos médicos diferenciados e especializados.

Ameagas a novas entradas: o aumento da populacio, a procura por servi¢os, a necessidade
de obtencdo de resposta tardia do SNS, é provavel que possam surgir novos hospitais ou
clinicas privadas, que podem ser ou nao do setor social, mesmo com o devido investimento

elevado necessario as infraestruturas e aos recursos humanos.

Ameagas de servigos substitutos: todos as organizacdes que oferecam ou prestem
cuidados de saude quer seja em ambiente hospitalar, ambulatério ou clinica pode constituir
uma ameaca. Tendo em consideracio a localizacdo fisica, a rede de infraestruturas e acessos
rodoviarios, é natural que esteja sujeito a ameagas de servicos ou produtos substitutos sem
que sejam atribuidos custos de procura porque a oferta é variada e préxima, embora o corpo
clinico especializado e diferenciado com vasta experiéncia e oferta de servicos ao doente do

foro traumatolégico e ortopédico é uma vantagem competitiva desta organizacao em estudo.

8.5.  Analise SWOT

A analise SWOT ¢ uma ferramenta que permite ajudar na decisao estratégicas, com base na
confrontagdo das diversas forcas (Strenghts) e fraquezas (Weaknesses), com as
oportunidades (Opportunities) e ameagas (Threats) do meio envolvente. Desta forma
pretende-se consolidar os pontos fortes, minimizar os pontos fracos, aproveitar as
oportunidades e diminuir as ameagas. Ou seja, na figura 7 apresentamos resumidamente os

fatores internos e externo mais importantes que podem influenciar a organizag¢ao no futuro.
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Figura 7 - Analise SWOT.
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8.6. Analise dos Stakeholders

A Teoria dos Stakeholders surge com Freeman (1984) que sugere a ideia que a sustentabilidade
de longo prazo das organizagdoes depende do equilibrio das partes interessadas ou
intervenientes de uma empresa ou unidade de negdcio, podendo ou nio ter realizado
investimento na mesma. Esta sugestdo ja tem por base a conce¢ao da gestao estratégica e o
foco nos interesses de todos os envolventes da organizagao, e de que forma esta pode atingir
os objetivos organizacionais usando a gestao dos stakebolders, pois interessa aos gestores a
criacao de valor para a organizacdo. Alguns exemplos de stakeholders de uma organizacao sao:
acionistas, investidores, funcionarios, fornecedores, governos, clientes, concorrentes,

sindicatos, entre outros (Martins, F. et al., 2014; Neto, J., 2019)

Lopes (2015) mencionou que Ackermann e Eden (2010) apresentaram quatro tipo de relacao

entre stakeholders e vantagens, consoante o poder e interesse que tém na organizagao:

Esfor¢o minimo: nao necessitam de relacbes muito proximas, pois sao entidades que
tém pouco poder e baixo interesse;
e Manter informado: entidades que necessitam de estar informadas da situagdo da

empresa, sendo que apesar de terem pouco poder tém alto interesse;

e Manter satisfeito: é necessario manter estas entidades satisfeitas com o desempenho

da empresa, pois embora tenham pouco interesse tém muito poder;

e Gerir em proximidade: estas entidades sio as mais importantes para o
desenvolvimento da empresa, pois tém muito poder e um alto interesse. Dai a

necessidade de gerir as relagoes com proximidade.

As vantagens de uma gestdio com base em analise stakeholders sao: ter conhecimento das
opinides das partes interessadas mais poderosas e aplica-las, de modo a ganhar vantagem
para estas e ser melhor sucedido; a comunicagdo frequente com as partes permite que
compreendam realmente as intengdes da empresa e concedam mais apoio; antecipar a

reacoes.

Sdo stakeholders da organizacio em estudo: colaboradores, fornecedores, seguradoras,
clientes, PPFMNS, hospitais privados, hospitais publicos, Camara Municipal do Porto,

Governo, Escolas de Formacao e a Comunidade local.

40



8.7. Fatores criticos de sucesso

Os fatores criticos de sucesso representam variaveis que proporcionam maior valor ao cliente
e que melhor diferenciam os concorrentes na criagdo desse valor. Sao estes que tornam a

organizagao conhecida e apreciada pelo mercado e pelo publico em geral (Russo, 2015).

Apbs a recolha de informacao e andlise consideramos para a organizagdo em estudo os

seguintes fatores criticos de sucesso:

e Humanizacdo na prestagao de cuidados
e Exceléncia clinica e qualificagao
e Inovacao e tecnologia avancada

e Gestao da Qualidade Total

8.8.  Politica da Qualidade e Ambiente

Como ja foi mencionado a organiza¢ao em estudo encontra-se certificada e auditada. Os
sistemas de Certificagdo de Qualidade por si ja se focalizam na melhoria continua da
estratégia, com base de monitorizacdo em auditorias e controlo. Procuram a melhoria na
eficiéncia dos processos internos com fim dltimo na satisfacao do cliente, superando as suas

expetativas. Contudo sao bases iguais para organizag¢oes semelhantes (Russo, 2015).

Por outro lado, o BSC identifica quais os processos internos em que as melhorias sido
relevantes para o sucesso estratégico, foca-se na estratégia adotada pela organiza¢do e nas

relagoes de causa-efeito unicas, ou seja, criadas para uma s6 organizagao (Russo, 2015).

O termo “Qualidade Total” representa a satisfagao das necessidades, nao s6 do cliente, mas
de todos os stakeholders e também da exceléncia organizacional. Pode considerar-se como a
capacidade de ajustar a organizagdo e o contexto no qual ela existe as dimensoes de custo, a
qualidade intrinseca, o atendimento, moral, a seguranga e a ética. E um projeto
fundamentado numa estratégia de qualidade com propésito de obter o estado de exceléncia
de eficacia e eficiéncia na agao de todos os elementos que constituem a organizagao, criando

assim um “espirito de qualidade” partilhado por todos (Geada et al., 2012).
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Esta implicito uma mudanca na postura do gestor e uma forma moderna de compreensio
do sucesso da organizacio. Mudanga que visa o comprometimento com o desempenho,
procura do autocontrole, aprimoramento dos processos bem como responsabilizagao social
e civil de uma organizacao que ¢é elemento ativo na sociedade. A adaptacio da Gestao da
Qualidade Total torna as relaghes Internas mais participativas, a estrutura mais
descentralizada e muda o sistema de controlo. Significa que a responsabilidade final dos
servicos ou produtos da organizacio é de todos. F oportuno a participacio nas decisoes,
procura de inovacbes que se traduzem num clima de maior abertura e criatividade, e

consequentemente maior satisfacao interna e produtividade (Geada et al., 2012).

Geada et al. (2012) refere que Garvin (1992) identifica cinco pressupostos basicos da
mudancga da cultura da organizacao, a qualidade é: definida do ponto de vista do cliente;
relacionada com lucratividade em todos os lados, mercado e custos; visualizada como arma
competitiva; construida a partit do processo de planeamento estratégico e requer o

envolvimento de todos os membros da organizacao.

De uma forma geral os gestores hospitalares relatam que a ado¢ao do padrao baseado na
ISO 9001 melhorou os relacionamentos com os stakebolders (governo, seguradoras e clientes),
e aumentou os objetivos gerais de desempenho. Reconhecem que quando os processos sio
enquadrados pela metodologia do BSC surgem novos zsights sobte os processos operacionais
e os objetivos estratégicos desenvolvendo iniciativas que garantam o cumprimento da
estratégia e ndo s6 a analise operacional do custo-beneficio. O BSC fornece uma visao mais

holistica e estratégica da organizagao (Ritchie et al., 2019).

Russo (2015) faz referéncia a preocupagao do cumprimento das leis e normas protetoras do
ambiente, seguranga no trabalho, protecdo da saude dos colaboradores e da comunidade
envolvente, desempenhando um papel ativo no ambito social, cultural e ambiental, que a
estratégia deve considerar nas suas prioridades da gestao. Aspetos valorizados nas sociedades
modernas que representam potencias fatores de diferenciacdo e criagao de valor a médio e

longo prazo.

A literatura perante as limitagdes e as controvérsias da inclusao da quinta e eventualmente a
sexta perspetiva, social e ambiental, considera-as nas quatro perspetivas originais de forma a

manter a coeréncia e coesdo do BSC original (Russo, 2015).
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9. Elaboragio do mapa estratégico da organizagio pela metodologia do BSC

Apresentamos neste capitulo os objetivos estratégicos escolhidos para a proposta do mapa

estratégico pela metodologia do BSC a organizac¢ao em estudo, uma OSFL na saude.

9.1.  Construgao dos objetivos pela metodologia de BSC

Neste subcapitulo, o objetivo é a constru¢io dos objetivos do mapa estratégico da
organizagao pela metodologia de BSC. Reunida a informacao sobre a analise da estratégia da
organizagdo, o resultado das entrevistas, descricao da observagao dos processos e de
documentos internos, vamos segundo o método do BSC traduzir a estratégia da organizacio

realizando o enquadramento dos objetivos estratégico nas respetivas perspetivas.

9.1.1. Perspetiva dos clientes

Os clientes sio a razio de existéncia e atividade da organizacio. E objetivo proporcionar-
lhes um servico global de exceléncia, na promogao e protecao de satde através da observacao
das melhores praticas e principios éticos e morais, e honrar compromissos. A organizagao
considera todas as atividades organizacionais para a constru¢ao de indicadores que levem a

criagao de valor para o cliente.

Fizemos a distin¢ao dos clientes, o utente aquele que procura a organizacio a titulo individual
e usufrui dos servicos como particular; aquele que recorre com um subsistema de saude,
designamos cliente pagador, assume um valor contratualizado o co-pagamento do servigo;
ou o cliente que possui um seguro de satide, ou seja, obtém todos os cuidados de satude
necessarios a sua condi¢do de saide/doencas, no entanto, estes sao supotrtados por uma
seguradora. No que se refere a estes dois ultimos, as seguradoras sao consideradas o terceiro
pagador. A situagdo do terceiro pagador acaba por ter mais relevancia para a perspetiva
financeira uma vez que os recebimentos nao estarao relacionados com o cliente que utiliza o

Servico.
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Ainda assim, os subsistemas de satde e seguradoras sao considerados parcerias e stakeholders
pelo que a organizagao considera que as relagoes de confianca e o indice de satisfagio devem

ser mantidos, assim como com o individuo que usufrui das condi¢es do contrato.

Importa ainda incluir e destacar os fornecedores, como cliente que recebe pelos servigos
prestados/fornecidos pois sem eles nio seria possivel o pleno funcionamento da
organizagdo. E fundamental garantir uma elevada qualidade assistencial nos cuidados de

saude prestados em todos 0s processos assistenciais da organizacao para garantir a satisfacao

dos stakeholders.

Para uma OSFL como o HSM, IPSS ¢ relevante manter uma boa imagem perante todos os
clientes/ stakeholders, para a continuidade e criacio de novas parceiras. Importa ainda os
programas e projetos de apoio de carater solidario no cumprimento dos seus estatutos como

IPSS. Tudo isto conduz a satisfagao e fidelizacao dos clientes/ stakeholders e reforca a imagem

do HSM, IPSS.

Pelo referido definem-se como obijetivos estratégicos para a perspetiva de clientes a

satisfacdo dos clientes e a reputagao e reconhecimento na comunidade.

Do acesso a informacao da organiza¢ao o indice de satisfagao dos utentes ja é monitorizado
através da aplicagao de inquéritos de satisfacao a todos os utentes internados e os resultados
estdo superiores a 95%. O resultado do modelo de gestio privada com grande vertente de
proximidade, no contato direto com todos os profissionais, clientes e fornecedores, de forma
a estabelecer e reforgar lagos institucionais que permitam uma antecipa¢ao e resolucdo de
eventuais conflitos, ao longo dos 130 anos de atividade reflete-se na reputacdo e imagem da
organizagdao quer do hospital quer com a atividade solidaria, que permite assim que existam

novas parcerias.

9.1.2. Perspetiva financeira

Os objetivos da perspetiva financeira sio definidos e aprovados em reunido anual do CA,
estao alinhados com as restantes perspetivas e em particular com a perspetiva de clientes e
com a estratégia da organizagao. Tal como a filosofia descrita na literatura para OSFL, o

objetivo ultimo ndo sera obtengao de lucro, mas utilizar de forma eficaz e eficiente os
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recursos financeiros. Nao ¢ obrigatorio que exista um aumento de receitas, pode por exemplo
existir uma diminui¢ao de custos devido as limitagdes or¢amentais, sempre sem prejudicar a
qualidade dos servigos pois para a organiza¢ao em estudo é importante garantir a prestacio
de cuidados de exceléncia e de qualidade para a criacio de valor para o cliente e¢/ou
Stakeholders, com cumprimento das metas or¢amentais. Face a isto a organizagiao analisa o
resultado liquido do exercicio, uma vez que traduz a performance financeira num
determinado periodo, e é anualmente decidido uma margem de crescimento em valor

percentual.

O resultado liquido engloba os rendimentos e os gastos. Nos rendimentos podemos analisar
as vendas e servigos prestados; os subsidios, doag¢oes e legados; outros rendimentos e ganhos,
juros e rendimentos similares obtidos. Nos gastos temos a observar o custo das mercadorias
vendidas e matérias consumidas, o fornecimento e servicos externos, os gastos com pessoal
(exemplo: remuneracoes, subsidios, seguros de trabalho), imparidades e outros gastos e

perdas.

Embora o resultado liquido seja definido com uma variacdao positiva pode apresentar uma
variagdo percentual menos expressiva quando comparado com o ano anterior, uma vez que
no cumprimento da sua atividade o HSM, IPSS assegura as suas necessidades operacionais e
o investimento nos processos de crescimento e manutencao da organizagdo. Mesmo sendo
esta meta aferida anualmente, mensalmente na reunido com o CA os gestores conseguem
perceber quais os desvios e como controlar a situagdo financeira atual. Dos gastos existe
referéncia aos pagamentos dos salarios dos trabalhadores, quer contratados quer prestadores
de servigos, pagamentos a fornecedores, sendo importante perceber quais os outros custos,

gastos que podem ser reduzidos ou até eliminados.

Por outro lado, como objetivo estratégico aumentar o volume de servigos prestados é uma
forma de obter receita, um meio para melhorar o exercicio a ser considerado e é essencial
para a sustentabilidade da organizagdo, quer pelo aluguer de espagos para exploragio por
outras entidades na mesma area de atividades, quer pelo aumento da atividade assistencial e
producao adicional, tendo em conta a capacidade instalada. Este objetivo ¢é analisado nas
mesmas circunstancias do anterior, porém deve ser considerada alguma sazonalidade e outros

fatores politicos.
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9.1.3. Perspetiva de processos internos

O resultado dos processos internos decorre dos objetivos delineados para a perspetiva dos
clientes/stakeholders que estardo focados na melhoria dos processos operacionais,
consequentemente com traducao na perspetiva financeira. A defini¢ao da proposta de valor
para clientes assim como para o desempenho financeiro parte do Modelo Genérico da Cadeia
de Valor de Porter (1985), ou seja, os processos de gestdo de operagoes, os processos de

gestao de clientes, os processos de inovagao e os processos sociais e de regulagao.

A requalificacio estrutural do HSM, IPSS permitiu a criacio de novos espacos e
reestruturacao dos espacos destinados as atividades de satde. Esta melhoria de instalagoes e
o aumento da sua capacidade instalada para resposta ao aumento de procura permite a
organiza¢ao um aumento do volume de negdbcios, a realizacao de novos contratos com vista
a ocupagao rentabilidade dos novos espagos para as suas atividades de satade, por exemplo,
seguradoras que contratualizam espagos ja destinados para a sua consulta; uma maior
diversidade na oferta dos cuidados do foro ortopédico e traumatologia, e outras consultas de
especialidade; aumento da atividade do bloco operatério. Neste caso importa referir que os
profissionais como enfermeiros, assistentes operacionais sao contratados pelo HSM. Para
uma melhor otimizagdo dos processos e recursos e na qualidade assistencial foi util o
investimento na melhoria dos recursos informaticos, criagao de um call-center para permitir

uma maior proximidade com os clientes.

Importa ainda referir que o HSM, IPSS tem desde 2002 tem o sistema de Gestdo da
Qualidade certificado pela APCER, foi um dos primeiros hospitais portugueses a ter
certificacio de qualidade, sendo auditada anualmente por uma empresa externa. B objetivo
que este certificado se mantenha como reconhecimento das boas praticas. A certificagao de
qualidade ISO 9001:2000 é um dos métodos da gestao da qualidade total, que permite manter
o foco na oferta de produtos e servicos de qualidade ao cliente, por meios de auditoria por
uma entidade externa anualmente permite a organiza¢do a promog¢ao da qualidade
operacional e melhoria continua dos processos da organizagdo como gestao de indicadores,
monitorizagao de processos, defini¢do e alinhamento da estratégia da organizagao. O HSM,

IPSS dispoe de um Gestor Interno Permanente da Qualidade.

No que concerne as respostas sociais, passa pelo apoio a pessoas carenciadas, previamente

sinalizadas, nos cuidados pessoais e saude, e programas de rastreios. De focar a inova¢ao na
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criagao de projetos, como a Porta Solidaria que da apoio e alimentagao, que conta diariamente
com cerca de 500 individuos. Outras situagdes, como o agravamento do estado de satde foi

nesta institui¢ao que receberam os cuidados de saide incluindo o internamento.

9.1.4. Perspetivas de aprendizagem e crescimento

Nesta perspetiva descrevem-se 0s objetivos estratégicos relacionados com o clima
organizacional, o capital humano e as tecnologias de informacao e comunicagao, de forma a
alinhar a estratégia com toda a organizacao e o alcance da missao. Como ja referido no
enquadramento tedrico, alguns autores como Niven (2008) e Pinto (2009) defendem que o
sucesso na melhoria dos processos esta correlacionado com a capacidade dos recursos
humanos competentes e motivados, ¢ as tecnologias de informac¢ao e comunicagao para o
sucesso do cumprimento da missao da organizacdo. Os recursos humanos sao os ativos que
mais contribuem para a valorizacdo das organizagoes, a satisfacao e motivagao elevada dos
recursos humanos origina uma maior retencao de colaboradores e por consequéncia maiores

niveis de produtividade.

Como ja revisto na literatura as OSFL tém uma estrutura hierarquica reduzida, também
designada por estrutura horizontal. Esta estrutura permite a uma maior proximidade entre as
pessoas, o que também aumenta a eficiéncia e diminui a burocracia, proporciona o incentivo
e acompanhamento dos colaboradores, promove a eficicia e a produtividade. Tudo isto

redne condi¢des que permitem uma melhor gestao.

Dada a importancia do capital humano na organizagao, e como forma de envolvé-lo na
tomada de decisdo e valoriza-lo, os colaboradores desta organizagao nao tém avaliagio de
desempenho. A estrutura hierarquica é reduzida, daf a proximidade entre as pessoas, o que
torna o HSM, IPSS uma casa muito acolhedora. Os colaboradores sao reconhecidos pelo seu
trabalho e dedicacio, e os gestores fazem esse reconhecimento quando existe oportunidade
para essa distingao, ¢ dada oportunidade para transferéncia de servigos e até promogao de

carreira a cargos de responsabilidades.

Existe ainda a chamada mudanca funcional, quando ¢ dada oportunidade de transferéncia de

servicos, exemplo, um colaborador do internamento que mostre interesse em trabalhar no
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bloco operatério. Existe formagao no posto de trabalho e acompanhamento para o
desenvolvimento de competéncias especificas, pois tém um plano de formacio. Com
formadores internos nomeadamente nas areas da emergéncia médica intra-hospitalar, higiene
e seguranca no trabalho e externos nas mais diversas areas nomeadamente na do
desenvolvimento pessoal. As formagoes podem ser sugeridas pelos colaboradores através do
questionario de necessidades formativas. O or¢amento para a formagao requer aprovagao do

Conselho de Administracio.

O departamento de Recursos Humanos dispde de inquéritos de satisfacio dos
colaboradores, bianuais, ¢ obtém informaciao que ¢ pertinente para ir de encontro as
expetativas do colaborador, como por exemplo, o colaborador manifesta vontade de adquirir
mais conhecimentos para melhoria da prestagao de servigos e desempenho. Os RH criam e

apresentam a CA, para aprovac¢ao deste, um conjunto de a¢oes formativas para melhoria.

Em relacdo aos ultimos resultados dos inquéritos de satisfagao dos colaboradores como o
numero de respostas foi reduzido comparado com o numero de inquéritos enviados, a
organizacao optou por criar uma base de dados de forma a que o colaborador possa
responder a partir de um computador ou telemével, com o objetivo de obter uma maior
amostragem e com mais tradugao estatistica. Contudo, os resultados anteriores nao seriam
tdo satisfatorios, tudo isto se deve a estrutura da organizagao, uma hierarquia horizontal que
nao permite uma progressao de carreira e o salario que ¢é ajustado conforte atualizagao de

tabelas salariais correspondentes a organizagao.

Outro aspeto que os gestores desta organizagao tém em atengao ¢ a contratualizagao de
colaboradores para os quadros da instituicao mediante as necessidades de pessoal, sendo que
muitos deles ja pertencem a organizagdo como prestadores de servigos. Contudo, a
contratagao de pessoal nao acontece de forma sistematica, muitos dos funcionarios que ainda
la trabalham comegaram jovens e aguardardo no seu posto pela reforma. Acima de tudo, é

mutua a relacdo de confianca entre o HSM, IPSS e o colaborador.

As tecnologias de informagao e comunicag¢do ajudariao na tomada de decisio em tempo real,
como com os indicadores de produgio, reportings sobre fluxos de entradas e saidas de clientes,
custos com pessoal, entre outros, otimizando a comunicag¢ao entre departamentos, como a
tomada de decisao, e ser capaz de ter autonomia na resposta de acordo com o alinhamento

da estratégia.
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Outra situagdo que ocorre, a organizacao colabora com escolas do ensino superior e escolas

profissionais para a formagao de futuros profissionais na area da saide.

Foi ainda escolhido como objetivo estratégico o Incrementar o Papel Social do Santa Maria,
pois em toda a organizacio estdo presentes os principios da igreja catdlica e muito do
trabalho voluntario até entdo era desenvolvido pelas Irmas Franciscanas. Estas estao agora
em numero reduzido no hospital e é por forma a que os voluntarios continuem a transmitir

a obra que estas fizeram pelos mais carenciados e a assisténcia hospitalar até aos dias de hoje.

De seguida, apresento a sintese dos objetivos pelas diferentes perspetivas (figura 8).

Perspetiva financeira Perspetiva clientes

Satisfacao dos clientes;
Sustentabilidade financeira;
Reputacao e reconhecimento na
Crescimento dos proveitos.
comunidade.

Perspetiva processos internos Perspetiva de aprendizagem e crescimento

Satisfacao e motivacao dos colaboradores;
Melhoria continua dos processos;
Formagao e qualificacao;
Manter a certificacao de qualidade;
Inovagao tecnoldgica;
Inovar nas respostas sociais.
Incrementar o Papel Social Santa Maria.

Figura 8 - Sintese dos Objetivos Estratégicos. Elaboracdo Propria.

Concluindo, o resultado da analise estratégica enquadrada nas respetivas perspetivas do BSC
originou a concretizacio de onze objetivos estratégicos que apresentamos no proximo

subcapitulo 9.2. sob proposta do mapa estratégico (figura 9).
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9.2. Proposta do MAPA ESTRATEGICO
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apoiado na gestao pela qualidade total, no respeito pela liberdade da pessoa e em
valores morais, sociais e éticos, nomeadamente: Respeito pela vida; Solidariedade e

caridade crista; Competéncia e profissionalismo; Identificagdo com a filosofia e o
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/

)

/[ Perspetiva financeira ]—\

Sustentabilidade
financeira

™

Crescimento dos /

il

proveitos

/{ Perspetiva clientes ]—\

Satisfacao dos
clientes

Reputaciao e
reconhecimento na
comunidade

r

/ (

Perspetiva PI‘OCCSSOS/éntCI'HOS ]

J

[
[

N — )

~
Melhotia continua Manter a Inovar nas respostas
dos processos certificagao de sociais
qualidade
J
A X a s /
X T T
Satisfacao e
motivacio dos Formacao e Inovagao Incrementar o Papel
colaboradores qualificagao tecnoldgica Social Santa Maria

( . . .
L Perspetiva aprendizagem e crescimento J

Figura 9 - Proposta do Mapa Estratégico do HSM, IPSS. Elaborag¢io Prépria
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A proposta do mapa estratégico para o HSM, IPSS como ja foi referido resulta de onze

objetivos distribuidos pelas quatro perspetivas que o constituem.

Para a organizagao em estudo, a estrutura do mapa estratégico pela metodologia do BSC, foi

op¢ao da autora do presente trabalho de dissertagao adotar a estrutura proposta por Kaplan

(2001) para as OSFL.

Ou seja, foi ponderado para os efeitos a importancia quer da perspetiva financeira quer da
perspetiva dos clientes. Neste caso a perspetiva financeira foi equiparada a perspetiva de
clientes, sendo que os objetivos destas duas perspetivas trabalham em conjunto e nao uns
em funcio dos outros. E objetivo primordial para o HSM, IPSS a satisfacio dos clientes e
dos stakeholders e manter a reputagao e reconhecimento na comunidade, por outro lado, para
o alcance da missao, financeiramente nao ¢ objetivo a obtencao de lucro, mas este constitui
um meio para a concretizacio dos processos operacionais e a criagao de valor para os clientes,

e alcance da missao.

Este aspeto foi descrito na analise em particular das perspetivas, a organizacio deve ser
sustentavel financeiramente e a variagado percentual de crescimento é uma forma de fazer
face aos gastos e custos que ocorrem, para honrar compromissos com 0s stakeholders e fazer
investimento na melhoria da qualidade assistencial para a satisfa¢ao global dos clientes. Nao

tem como objetivo obter lucro.

Neste mapa estdo assinaladas as relagcbes causa-efeito, que mesmo nas OSFL sio
caracteristicas fundamentais pois representam as ligagdes da estratégia, mostram as agoes
para solucionar problemas que podem surgir em termos operacionais e conduzem ao alcance

dos objetivos estratégicos delineados.

Esta analise dos objetivos estratégicos para o HSM, IPSS e a sua posi¢ao nas perspetivas do

BSC vai de encontro a evidencia cientifica, anteriormente apresentada.

51



10. Conclusdes

Para as organiza¢des com atividades na area da saude, o crescimento e expansao estrutural,
o ambiente competitivo e de concorréncia onde estdo inseridos podem constituir uma
ameaga aos gestores de cada organizacao na forma de como podem obter os melhores
resultados de desempenho. No que respeita as OSFL pretende-se obter recursos para
alcancar a missao e serem organizacOes sustentaveis, assim como desenvolver o seu papel de

responsabilidade social na comunidade.

O BSC é uma das ferramentas de gestao estratégica que, como vimos, pode setr implementada
a diferentes tipos de organiza¢oes. Inicialmente criada e implementada nas organizagoes com
fins lucrativos, mais tarde adaptada para OSFL e ao setor publico. Permite a qualquer
organizagao a tradu¢iao da visao e da estratégia em obijetivos estratégicos nas diferentes
perspetivas. Os resultados dos exemplos da aplicagdo desta ferramenta as OSFL sao

satisfatorios e condutores 2 mudanca organizacional.

A metodologia de investigacao utilizada foi o estudo de caso, o que possibilita ao investigador
estudar o tema e reconhecer de forma detalhada o objeto de estudo. Foram usados métodos
de recolha de informacao como as entrevistas semiestruturadas, a observacao direta do meio,

consulta de documentos institucionais e pesquisa online, do site da instituigao.

A estrutura original do mapa estratégico do BSC ¢ mutavel, e pode ser adaptada consoante a
prioridade que cada gestor de cada organizagao pretende atribuir. A estrutura adotada para
este trabalho foi a proposta pelo autor do BSC Kaplan (2001), onde a perspetiva dos clientes
se encontra equiparada a perspetiva financeira, ambas com a mesma importancia para o
HSM, IPSS, sem esquecer as perspetivas dos processos internos e a perspetiva de

aprendizagem e desenvolvimento para o cumprimento da missao organizagao.

Da analise estratégica da organizagdo resultaram fatores criticos de sucesso que passam pela
qualidade da gestdo total, cuidados humanizados e de exceléncia, inovagao e satisfagdao global

dos clientes.

Os objetivos estratégicos foram selecionados pela autora e pelos membros entrevistados,
sendo estes adequados a realidade da organizacio, a sua missao, num total de onze objetivos

estratégicos para o HSM, IPSS. Estao presentes as relacdes de causa-efeito que estabelecem
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relagdo entre os objetivos nas diferentes perspetivas, possibilita assim uma visao global da
organizagao e clarificacao da estratégia, permite ainda otimizar a comunicag¢ao interna, acesso

a informagao relevante e acessivel para consulta dos gestores e colaboradores da organizacao.

Estes objetivos surgem na prossecu¢ao da missio organizacional e, na consolida¢ao da visao

do HSM, IPSS no setor na satude.

10.1. Limitacdes do estudo

A principal limitacao encontrada na elabora¢ao do mapa estratégico pela metodologia de
BSC foi o tempo necessario e despendido a execugao do trabalho de pesquisa e elaboragao
do trabalho, e para que acontecessem mais contactos com a organizagao. Por este motivo, a
autora desta dissertacao nao concretizou as metas dos objetivos estratégicos escolhidos e os

respetivos indicadores.

10.2. Trabalhos futuros

A considerar como provavel a conce¢ao do BSC para o HSM, IPSS, como uma ferramenta
de gestdo estratégica sera interessante dar continuidade a este trabalho, e definirem-se as
metas e iniciativas para os objetivos estratégicos ja selecionados e validar as relagdes de causa-

efeito propostas, sendo que para isto é necessario um periodo de tempo prolongado.

Outra proposta a considerar, pode ser realizado de um estudo empirico sobre o BSC
adaptado as IPSS na area da saude, permitindo no futuro estudar e comparar resultados de

implementagao.
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ANEXOS



Anexo 1. Guido de entrevista

No ambito da dissertacdo intitulada “Elaboragao do mapa estratégico da organizacao pela
metodologia de Balanced Scorecard’, para conclusao do Curso de Mestrado em Gestao e
Economia de Servigos de Saude pela Faculdade de Economia da Universidade do Porto,

surgiu a oportunidade de este trabalho ser realizado no Hospital de Santa Maria no Porto.

O Balanced Scorecard (BSC) surge em 1992, nos EUA, por Robert Kaplan e David
Norton, fruto da necessidade de fornecer aos gestores ferramentas de avaliagdio de
desempenho, centradas nos ativos intangiveis (capital humano, processos, conhecimento) de
modo a contribuir para a criagao de valor na organizacao, tornando-a competitiva, bem como
para os seus acionistas. Também para Santos (2008) o segredo do sucesso da organizacio
passara pela valorizagao dos ativos intangfveis.

O crescimento e expansio dos hospitais privados constitui um desafio aos gestores
de cada organizacao, de forma que o uso desta ferramenta de gestao permite a analise de
desempenho e contribuird para uma melhoria dos niveis de eficacia e eficiéncia econémica.
Os autores do BSC defendem a preméncia da clarificagio da visio e estratégia das
organizagoes, para que através da comunicagao e tradugiao dos objetivos estratégicos sejam
a posteriori tragadas as medidas de desempenho e delineada a planificagiao e definicao de
metas. (Kaplan e Norton, 1996; 2001).

Uma forma de comunicar a estratégia a organizagao para os autores do BSC (2001)
foi com a criacio do mapa estratégico. F a forma simples, integrada, coerente e esquematica
para que toda a organizacdo, gestores e colaboradores, possam visualizar a estratégia
implementada através dos objetivos estratégicos e compreendam as relagdes de causa-efeito
existentes com o objetivo de sustentar a estratégia e alcancar a visdo da organizagao,
permitindo identificar lacunas na implementagao da estratégia da organizagao.

Com esta dissertacdo a autora tem como objetivo principal:

e Flabora¢io de um mapa estratégico para uma organizagao privada de saude pela
metodologia de BSC, através de um estudo de caso.

Objetivos:

e Demonstrar os contributos e a aplicabilidade de uma ferramenta de monitorizagao

de desempenho estratégica na gestao hospitalar;

e Reconhecer a estratégia da organizagao;
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Identificar os objetivos estratégicos da organizagao para as diferentes perspetivas;

Conceber um mapa estratégico, e apresentar a proposta a 0rganizagao.

Posto isto, a recolha de dados junto dos colaboradores ¢ util e fundamental para a

concretizacao do mapa estratégico que de uma forma simplificada e direcionada pretendo

fazé-la através das seguintes questdes que constituem o guido da entrevista

semiestruturada, com tempo estimado de 30 a 45minutos:

1.

= Y ® N o Uk D

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

Qual a missdo e visao desta instituicao?

Quais sao os valores desta instituicao?

Quais os objetivos estratégicos desta instituicao?

Quuais os fatores criticos de sucesso da instituicao?

Existe relagao entre eles? Se sim, quais?

Que modelo de gestao ¢é praticado no hospital? Como o define?

Quais os aspetos positivos e negativos deste modelo de gestao?

Ja existiu um modelo de gestao? Quais as razoes para o abandonarem?

De que forma conseguem monitorizar o desempenho da instituicao?

. De que forma acontece a comunicag¢ao interna com os colaboradores?

. Qual a sua opinido sobre o modelo de gestio estratégica Balanced Scorecard adaptado

as institui¢oes privadas de saude?

Qual a imagem que querem passar aos stakebolders? Qual a proposta de criagao de
valor?

Na perspetiva financeira quais os indicadores que usam para a monitorizagao de
desempenho no atual modelo de gestao? Resultados liquidos? EBITDA?

Quais sdao os objetivos estratégicos para a perspetiva financeira?

Qual a proposta de valor juntos dos clientes?

Quais sao os objetivos estratégicos para os clientes?

Qual a vantagem diferenciadora ou inovagao da institui¢ao para a sua escolha?
Como acontece a motivagao, formac¢ao dos colaboradores?

De que forma estdo os colaboradores envolvidos na tomada de decisao na
institui¢ao?

Quais sao os objetivos estratégicos para a perspetiva aprendizagem e crescimento?
De que forma as tecnologias da informagao estio adaptadas a gestao estratégica?

Quais sao os objetivos estratégicos para a perspetiva de processos internos?
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Anexo 2. Organigrama do HSM, IPSS
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