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RESUMO

O presente trabalho visou sugerir um modelo simples de navegagdo para ajudar pequenas
empresas de satde nestes tempos dificeis de mudanca.

Para o efeito foi elaborado um estudo de caso: Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Ne-
ves Lda por ser um exemplo de sucesso.

Para tal foi utilizado o modelo da European Foundation for Quality Management (EFQM) na
avaliacdo de todos os seus parametros com enfase naqueles que poderiam servir de ferramenta
base a um consultorio ou empresa de satide de pequenas dimensoes.

Por fim a sugestdo de um sistema basico de navegagao baseou-se no estabelecimento de 4

29 ¢ 99 <¢

parametros designados como: “onde estamos”, “como estamos”, “para onde vamos” e “como
vamos” € na aplica¢do de métodos muito simples de avaliacdo da visdo, tipo de mercado e

clientes, gestdo de processos, gestdo de clientes e comunicagao/parcerias/inovagao.

PALAVRAS CHAVE: empresas de saude, European Foundation for Quality Management,

sistema de navegacgao, qualidade e satde
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ABSTRACT

This study aims to suggest a simple navigation model to help small healthcare businesses to
thrive through these difficult and challenging times.

For this purpose a detailed case study was performed on a success story: Clinica Oftal-
mologica Dr. Miguel Sousa Neves Lda.

The model of the European Foundation for Quality Management (EFQM) was used in the
evaluation of all its parameters with an emphasis on those that could serve as a basis tool for a
single-handed office or small healthcare company.

Finally, we suggested a simple navigation system based on the establishment of four param-
eters described as: “where we are”, “how we are”, “where are we going” and “how do we go”
and applying basic methods of assessing vision, type of market and customers, process manage-

ment, customer management and communication / partnerships / innovation.

KEYWORDS: healthcare companies, European Foundation for Quality Management, nav-
igation system, quality and health
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1. INTRODUCAO

Independentemente das razdes que levam as empresas a procurar implementar os seus pro-
prios sistemas da qualidade, um argumento de peso podera ser o receio da perda de competiti-
vidade ou o sentido da necessidade de a aumentar.

A competitividade pode perder-se por varias razdes, mas resulta sempre na perda de clientes
como consequéncia do aumento do grau de insatisfacao pelo produto ou servi¢o fornecido, ou
pela desatualizacdo destes relativamente aos oferecidos pela concorréncia.

Face ao atual contexto de mercados sem barreiras, as empresas, qualquer que seja o seu setor
de atividade e a regido em que atuem, sdo cada vez mais exigidos niveis tecnoldgicos, com-
peténcias humanas e padroes de qualidade, internacionalmente competitivos. A diversidade da
oferta pressiona a qualidade dos produtos.

As organizagdes sdo for¢adas a oferecer uma qualidade universalmente competitiva, reco-
nhecida na tradicional relagdo custo/beneficio, como fator global da sua estratégia.

A primeira preocupacao da empresa sera entdo fazer produtos ou prestar servigos que vao
de encontro as necessidades dos consumidores, quer sob o ponto de vista do funcionamento, da
duragdo ou da seguranca na utilizagao, em suma, produzir com qualidade.

Existe hoje, um razoavel enquadramento normativo que pode orientar as empresas na im-
plementacao e desenvolvimento dos seus sistemas de qualidade, mas o impulso decisivo geral-
mente teria que de vir do seu interior, mobilizando todos os seus colaboradores no sentido de se
poderem afirmar pela qualidade dos seus produtos e servigos.

As empresas decidem-se pelo desenvolvimento de um processo generalizado de melhoria
para o que implementam e desenvolvem os seus sistemas de qualidade. Como consequéncia
desta decisdo, a empresa pode obter: maior satisfacdo dos clientes; mais lucro; melhoria de
processos; aumento da participagdo dos recursos humanos; maior flexibilidade da estrutura
organizacional.

Merece particular realce a satisfacdo dos clientes, uma vez que € neste objetivo que se cen-
tra a estratégia da empresa ao implementar processos de melhoria do seu sistema de qualidade.
Para satisfazer um cliente ha que lhe fornecer um produto ou prestar um servigo adaptado as
suas necessidades e expectativas, em termos de funcionalidade, seguranga e qualidade, a um
prego justo.

Clientes satisfeitos implicam mais vendas, logo maiores lucros, mais produgdo a partir da
melhoria de processos € da motivacao de todos os agentes da empresa e a custa de uma maior

flexibilidade do sistema produtivo.



A implementacdo e manutencao de um sistema de gestdo da qualidade obrigam a empresa a
organizar-se, ao cumprimento de procedimentos sistematizados e funcionais de forma a garantir
a conformidade com os requisitos estabelecidos na norma de gestao, aplicada, assim como a
manter em perfeito estado de funcionamento as instalagcdes e equipamentos. Implica a melhoria
da estrutura, dos processos, da comunicacao e, como resultado final, a melhoria continuada dos
bens ou servigos produzidos.

A procura da melhoria continua na qualidade dos produtos gera um fluxo constante de me-
lhorias e inovagdes na empresa, conduzindo, como se de um ciclo vicioso se tratasse, a um novo

e forte empenhamento da empresa na qualidade.

Transpondo a questdo da qualidade para a 4rea da saude, podem enunciar-se os seguintes
objetivos principais da Melhoria da Qualidade nos cuidados de saude:

Manter e promover a saide da populagao;

Estruturar os servicos de saide de modo a satisfazer as necessidades da populagio;

Assegurar a competéncia profissional dos prestadores de cuidados de saude;

Assegurar que os recursos (financeiros, humanos, equipamentos, informacao) das organiza-
¢oes prestadores de cuidados de satide sdo utilizados de forma racional e eficiente;

Assegurar a satisfagdo dos utilizadores de cuidados de saude.

Problematica da Gestao pela Qualidade Total:
“Ndo ha formulas de operar milagres da Qualidade quando toda a cultura da sociedade
em geral e a especifica de cada sector conspira contra ela ou quando estdo todos ansiosos por

resultados a curto prazo.’

E. Deming

O trabalho que a seguir ¢ apresentado retrata precisamente esta questao da Problematica da
Gestao pela Qualidade Total, aplicando o modelo da EFQM (European Foundation for Quality
Management) a uma realidade organizacional.

Quanto a estrutura do trabalho, este tem inicio com a caracterizag¢do geral da Clinica a qual
se vai aplicar o modelo da EFQM.

Na segunda parte, ¢ apresentado o quadro tedrico onde constam os principais conceitos no
ambito da tematica da Gestdo pela Qualidade Total. Apresenta-se o conceito de Qualidade na
perspectiva de diversos autores e diz-se qual foi a evolucao que o conceito sofreu ao longo do

tempo e nos servicos de saude. Seguidamente, aborda-se a Problematica da Gestao pela Quali-

2



dade Total e apresentam-se os diversos modelos que existem no contexto desta matéria, dando
especial énfase do Modelo de Exceléncia Organizacional da EFQM.

A terceira parte do trabalho tem um cariz maioritariamente pratico e constitui o corpo do
trabalho propriamente dito. Aqui sdo avaliados os nove critérios que constituem o modelo da
EFQM na Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves Lda. Em cada um dos critérios ¢ feita
uma descri¢do das praticas levadas a cabo na Clinica naquele &mbito, sendo que em alguns ca-
sos sdo aplicados questionarios para diagnosticar a realidade organizacional em estudo.

Na quarta parte ¢ apresentado um relatdrio final com algumas recomendagdes/sugestoes de
melhoria com base nas avaliagoes efetuadas aos nove critérios.

Na tltima parte ¢ feita a discussao de varios parametros analisados no estudo de caso real-
cando alguns aspetos que poderdo ser uteis no desenvolvimento de ferramentas basicas para

apoio a consultorios e pequenas empresas de satude.



Estudo de caso de uma clinica oftalmolédgica

2. CARACTERIZACAO GERAL DA CLINICA

2.1. Introducao

A Clinica Oftalmolégica Dr. Miguel Sousa Neves nasceu por uma necessidade financeira/
contabilistica acabando por se tornar uma Unidade que funciona de forma autonoma, com uma
estrutura propria especializada, oferecendo servigos oftalmologicos de elevada qualidade.

Teve a sua criagdo ha cerca de 20 anos por “imposi¢do” da empresa que assumia a contabi-
lidade da situacao financeira do médico oftalmologista, fundador da Clinica, perante o Estado e
o fisco. Este médico, Dr. Miguel Sousa Neves, especializado em Oftalmologia no Reino Unido
e a viver na Inglaterra, tinha sido convidado a fundar um Servi¢o de Oftalmologia no 1° grande
hospital privado em Portugal: a Clipovoa — Clinica Médica da Povoa de Varzim. Ele criou e
dirigiu o Departamento de Oftalmologia da Clipévoa desde 1990 e, a certa altura, a empresa de
Contabilidade achou que faria sentido separar o seu vencimento de profissional liberal de outros
servicos extraordindrios que eram prestados a Clipdvoa.

De 1994 a 2001 apenas funcionou em termos contabilisticos, dada a ligagao de quase exclu-
sividade que este médico mantinha com a Hospor/Clipovoa.

Em 2001, o Dr. Miguel Sousa Neves, ap0s ter criado o departamento de maior rentabilidade
da Clipovoa nao s6 pelo nimero de pacientes como também pela rentabilidade financeira do
servigo, decidiu afastar-se da Clipovoa e criar uma pequena empresa autobnoma que se dedicas-
se exclusivamente a prestacao de servicos oftalmoldgicos, com o apoio de alguns colaboradores

considerados mais capazes de enfrentar um novo desafio.

Como objetivo estratégico primario, pretendia-se a criagdo de uma empresa moderna, bem
equipada, com tecnologia de ponta e com colaboradores motivados para a prestacao de um ser-
vigo baseado na EFICACIA e EFICIENCIA (segundo Peter Drucker, “fo do the right thing” e
“to do the things right”).

A Clinica foi aumentando o seu numero de clientes e a consequente perspetiva financeira e,
apos uma fase inicial de aposta quase exclusiva em servicos inovadores e na escolha de profis-
sionais que soubessem vestir a camisola, teve que passar por uma redefinicdo dos seus modelos
de funcionamento com a criacdo de uma empresa de apoio, MSN-Instituto de Oftalmologia
Lda, separacdo de alguns rendimentos individuais de Miguel Sousa Neves e de uma comple-

ta reestruturacdo do espago fisico. Por esse motivo, foram utilizadas técnicas especificas de
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Estudo de caso de uma clinica oftalmologica

diagndstico organizacional da situagdo, apresentados modelos alternativos e planeados projetos

bem delimitados no tempo e no espaco.

2.2. Caracterizac¢ao da Clinica

Decidiu-se que a Clinica passaria a ter um espago proprio, com uma excelente area e boa
localizagao, para CONSULTA, EXAMES ESPECIALIZADOS ¢ TRATAMENTOS LASER
na cidade da Povoa de Varzim e depois, por necessidades de momento, se iria articulando com
outras Entidades/Unidades para tratamentos cirrgicos e consultas gerais de oftalmologia em
locais estratégicos na zona litoral a norte do Porto. Isto permitiria uma maior dindmica organi-
zacional, algo fragmentada, mas que se baseava numa componente afetiva forte de interligacao

em rede com outras Unidades/Hospitais.

Figura 2: Hospital Valentim Ribeiro - Esposende Figura 3: Cruz Vermelha de Esposende



Estudo de caso de uma clinica oftalmologica

Figura 4: Hospital de Santa Maria — Porto

Em termos de recursos humanos, a Clinica ¢ composta por:

- 8 Médicos oftalmologistas;

- 1 Técnica superior de ortdptica;

- 1 Optometrista;

- 3 Enfermeiras especializadas em Oftalmologia (Bloco e Consulta);

- 2 Auxiliares especializadas (Bloco/Material cirurgico/Interligagcdo das varias Unidades);

- 5 Recepcionistas/Auxiliares de caracter geral.

Os mecanismos de coordenagdo entre os médicos e técnicos sao com base nas qualificagdes
e por ajustamento mutuo, enquanto que com o pessoal menos especializado hd uma supervisao
direta e um estabelecimento de normas de funcionamento.

Incrementaram-se as reunides mensais, de caracter informal, com todos os colaboradores.

Todos os colaboradores sao incentivados a concorrer a programas de formagao, suportando a
Clinica os custos dessa formacao com os técnicos e pessoal menos especializado. Por exemplo,
as recepcionistas ¢ proporcionada formacao especifica anual na drea de atendimento e gestdo de
satisfacdo de clientes e formacdo continua em informatica, por empresa especializada externa

que assume o controlo informatico da Clinica.

Em termos de atuacao geral e dada a indefini¢ao atual na politica de satde dos varios Gover-

nos — apesar de ser um dado adquirido que o atual sistema de saude deixara de existir, tal como
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Estudo de caso de uma clinica oftalmologica

o conhecemos, nos proximos anos — a estratégia terd que ser do tipo incremental e emergente:

“vamos fazendo caminho, caminhando”.

“A competéncia é hoje, basicamente a capacidade de fazer face, de um modo pertinente, a
acontecimentos imprevistos e aleatorios.”

Le Boterf

“A configura¢do que uma organizagdo toma (design organizacional) é o que as pessoas
acreditam que a organizagdo é, e o que as pessoas acreditam que a organiza¢do é, constitui a
base para o que as pessoas fazem, e o que as pessoas fazem nas organizagoes é, com efeito, o
design da organizagdo.”

Weick, “Organization Redesign as Improvisation”, 1993

2.3. A Missao e a Visao Estratégica

Tendo em devida conta a MISSAO da empresa — segundo Fragata e Martins (2004), “a ra-
zdo de ser de uma organizagdo” — que €, no caso da Clinica Oftalmolégica Dr. Miguel Sousa
Neves, “SER UMA CLINICA DE EXCELENCIA NO ATENDIMENTO DOS SEUS PACIEN-
TES”, sera necessario ir continuando a fomentar valores como cuidados de saude centrados no
paciente, inovagdo, motivagao constante dos colaboradores, ética, qualidade e também criacao

de valor economico e social.

Para que a empresa possa manter uma dindmica que garanta todos estes pressupostos € es-
sencial que a mesma esteja em constante mutagdo para que se possa ir reajustando a realidade

de uma sociedade de informacao.

“There is nothing that is a more certain sign of insanity than to do the same thing over and
over and expect the results to be different.”

Albert Einstein

Ainda de acordo com Fragata e Martins (2004), “a capacidade de gerir em simultaneo, a
continuidade e a mudanga, atingindo um trade-off entre elas, possibilita a criagdo de uma

visdo. Uma visdo bem articulada providencia orientagdo em relacdo aquilo que deve ser pre-
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Estudo de caso de uma clinica oftalmolédgica

servado e em que diregcdo deverd observar-se o desenvolvimento da organiza¢do”.

Na Clinica em estudo, “QUEREMOS SER OS MELHORES NA OFERTA DE SERVICOS
DE CONSULTA E EXAMES COMPLEMENTARES DE OFTALMOLOGIA A NORTE DO
PORTO, ASSIM COMO NA CIRURGIA DE CATARATA E REFRATIVA”.

Esta ¢ a VISAO da empresa tendo sempre em devida conta as questdes formuladas por Ha-
mel e Prahalad (1994):

1. Que clientes serviremos no futuro?

2. Através de que canais serviremos os nossos clientes no futuro?

3. Quem serdo os nossos competidores no futuro?

4. Qual sera a nossa vantagem base para competir no futuro?

5. De onde virdo as nossas margens no futuro?

6. Que competéncias nos farao unicos no futuro?

7. Em que mercados participaremos no futuro?

Para isso € necessario fomentar um desenvolvimento que permita a Clinica adaptar-se conti-

nuamente e ter flexibilidade para dar resposta a estas questdes no futuro.

O trabalho que a seguir se apresenta pretende ser um instrumento orientador na condugdo da
estratégia da Clinica, inserindo-se num contexto de QUALIDADE TOTAL e de MELHORIA
CONTINUA. Simultaneamente, o projeto global que aqui se transcreve faz parte da estratégia
da organizagdo na procura de uma MELHORIA CONTINUA na sua oferta de servigos de saude
e, por consequéncia, uma melhoria da EFICACIA ORGANIZACIONAL.
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Na parte seguinte, ¢ apresentado o enquadramento tedrico do trabalho, onde sdo expostos os

principais conceitos e modelos no ambito da tematica da Gestao pela Qualidade Total.

3. QUADRO TEORICO

O principio orientador de todo o trabalho que foi desenvolvido partiu de um conceito base
que tem forgosamente que estar incutido na filosofia de gestdo de qualquer organizagdo dos
nossos dias —a QUALIDADE.

Por este motivo, serd apresentado um quadro teorico que contempla a evolugdo que o con-
ceito de Qualidade sofreu ao longo dos anos, abordando a filosofia da GESTAO PELA QUALI-

DADE TOTAL e enunciando os diferentes modelos que existem no ambito desta problematica.
3.1. Conceito de Qualidade
Muitos tém sido os esforcos desenvolvidos por especialistas, associacdes de consumidores,
organismos de normalizagdo e outras entidades, numa tentativa de encontrar uma defini¢ao
precisa para a Qualidade.

Algumas definicoes de Qualidade

“Totalidade das caracteristicas de um produto ou servico que determinam a sua aptiddo

para satisfazer determinadas necessidades.” (Glossario da Qualidade — EOQC)

“A qualidade de um produto ou de um servico é a sua aptiddo para satisfazer as necessida-

des dos utilizadores. ” (Associagao Financeira de Normalizacao)

“A qualidade de um produto pode ser definida como as caracteristicas integradas do pro-
duto ou servico em termos de Marketing, Engenharia, Produ¢do, Manutengdo, em fungdo das
quais o produto ou servigo satisfara as expectativas do cliente.” (A. V. Feigenbaum — Total

Quality Control)

“Qualidade de um produto significa aptidao para o uso.” (T. M. Juran)
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“Conformidade com os requisitos.” (P. B. Crosby)
“Tudo o que o cliente necessita e quer.” (Deming)

Segundo Fernandes (1998), todas as defini¢cdes apresentadas apontam para um objetivo co-
mum — satisfazer as necessidades do consumidor. Estas necessidades podem ser definidas pelo
utilizador através de um contrato ou das especificagdes de uma encomenda, ou identificadas
pelo fornecedor através de estudos de mercado, quando comuns a um grande niamero de poten-
ciais consumidores.

Assim, o objetivo principal de uma empresa € fornecer bens ou servigos que vao ao encontro
das expectativas dos seus clientes, na medida em que satisfazem as suas necessidades. Podera
entdo afirmar-se que a qualidade de um produto depende do equilibrio entre a satisfagdo da uti-

lizagdo (necessidades) e a capacidade da sua realizacdo (meios de producdo).

De acordo com Gongalves e Oliveira (2000), uma organizagao com qualidade ¢ aquela que,
de uma forma organizada, define e implementa agdes que visam satisfazer o universo de inter-
venientes com os quais se relaciona: acionistas, clientes, colaboradores, empresas e sociedade
em geral.

E importante que uma empresa identifique e implemente os niveis de qualidade que lhe sdo
mais adequados, tendo a consciéncia que, atualmente, devido aos elevados niveis de competi-
tividade e as exigéncias cada vez maiores dos consumidores, ¢ imprescindivel que os produtos
ou servigos traduzam elevados niveis de qualidade.

A qualidade, mais do que uma obrigagdo imposta pelo mercado, deve ser encarada como,
por um lado, uma vantagem para a organizacao e melhoria continua do sistema, e por outro,
como uma mais valia dos produtos ou servigos ¢ um modo claro de promover a satisfacdo dos

clientes.

3.2. Evoluc¢ao do conceito Qualidade

Acompanhando a mutacdo tecnoldgica e sociocultural, a evolucdo do conceito Qualidade,
constitui uma caracteristica assinalavel na segunda metade do século XX. O principio da Ges-
tao da Qualidade, quer ao nivel da concepgao, quer ao nivel da produgdo, passa sucessivamente,

neste periodo, por quatro fases distintas (Fernandes, 1998).
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3.2.1. Inspegdo do produto — Produto

O produto ¢ inspecionado no fim da fabricagdo para aceitar ou rejeitar, garantindo que s6 os
produtos conforme, sdo enviados ao cliente.
Este sistema apresenta custos elevados, pois s6 permite detetar os defeitos no produto aca-

bado. Perde-se assim, todo o valor acrescentado ao produto.

3.2.2. Controlo da Qualidade — Processo

A inspec¢ao do produto € levada a cabo no decurso da sua fabricacao, a fim de detetar o defei-
to no momento em que aparece. Deste modo, € possivel corrigir o defeito ou rejeitar o produto
antes de lhe acrescentar toda a sua mais valia, a0 mesmo tempo que € investigada a causa da sua
falha, eliminando-a e evitando a sua repeti¢ao.

Todas as acdes sdo planeadas, os resultados analisados e as a¢des preventivas implementa-
das. Toma corpo o controlo do processo, de forma a manté-lo num estado de funcionamento
que garanta uma boa qualidade final do produto e ¢ levada a pratica a inspecao de conformidade

dos fornecimentos.

3.2.3. Garantia da Qualidade — Sistema

Para além das a¢des desenvolvidas no ambito do controlo da qualidade, sdo definidas as
fungdes do sistema através de um conjunto de requisitos pré-estabelecidos, sao descritos e im-
plementados os procedimentos que as suportam e sdo estabelecidas matrizes de competéncia e
de responsabilidade, de modo a garantir, de forma integrada, a obtencdo da qualidade exigida.
Cada fung¢do toma conta de uma parte do objetivo global da qualidade.

O sistema de garantia da qualidade ¢ apresentado e formalizado no Manual da Qualidade,
onde se descreve o compromisso da empresa na qualidade e sua organizacao para a qualidade,
complementado com um Manual de Procedimentos que precisa concretamente como o sistema
¢ implementado.

A verificagdo do integral cumprimento dos requisitos do sistema faz-se através de auditorias,

indispensavel ferramenta na garantia da qualidade.
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3.2.4. Gestao da Qualidade Total — Clientes da organizacgdo

A partir de um sistema de garantia da qualidade, a evolucao para a Qualidade Total ¢ feita
através da mobilizacdo de todos os agentes da empresa, desde a alta diregdo ao colaborador
menos qualificado, na persecu¢do dos objetivos globais da qualidade, ao menor custo.

Todas as fungdes da empresa estdo implicadas na obten¢do da qualidade dos produtos e dos
servicos. No seio de cada fung¢do, todos os colaboradores sdo agentes da qualidade. Ao nivel
interno da empresa, todos sao clientes e fornecedores de outros — conceito de cliente interno.

A evolugao registada foi acompanhada por mudancas de atitude, dos métodos operatorios,
das organizacdes, das relacdes internacionais e dos conceitos. Este movimento influenciou, de

forma determinante na empresa:

- A componente econémica, como resultado do aproveitamento das potencialidades, da
mobilizacao da inteligéncia e da criatividade de todos os colaboradores, a volta dos grandes ob-
jetivos da organizagdo. A competitividade aumenta, através de uma melhor imagem de marca,

de uma maior produtividade e da reducdo dos custos da ndo-qualidade.

- A componente social, como resultado da participacao, da possibilidade de expressdo e ini-
ciativa que se abrem a todos os elementos da organizacao e que prova o aparecimento de uma
nova forma de gestdo — a gestdo participativa. A competitividade aumenta fruto das melhores
relagdes humanas, de comunicagdao mais eficaz, de energias melhor aproveitadas, em fungao

dos objetivos tragados.

Os mentores deste conceito de Gestao da Qualidade Total sdo Juran (1969), Ishikawa (1985)
e Deming (1986).

Podemos entdo, resumir da forma seguinte a evolucdo do desenvolvimento da qualidade
desde a 2* Grande Guerra até aos nossos dias:

a) Inspecao,

b) Controlo da Qualidade: Inspegdo + planeamento + analise de resultados + a¢des preven-
tivas;

¢) Garantia da Qualidade: Fungdes do sistema + controlo da qualidade + auditoria;

d) Gestdo da Qualidade Total: Garantia da qualidade + custos minimos + mobilizagdo de

todos.
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Inspecio Garantia Qualidade Total

Figura 5: Evoluc¢ao do conceito Qualidade

3.2.5. Enquadramento da evolugdo do conceito de qualidade na cadeia de valor

- | Projeto/ z
Cliente Mt/ Conce.epcao Produto/ | Aprov | Transf | Distrib Pos- Cliente
Vendas | Funcional Venda
Processo

Inspegao v v

Controlo v v v v v v

Garantia v v v v v v v

Qualidade Total v v v v v v v v v

3.3. Evoluc¢iao do conceito Qualidade nos Servicos de Satide

Segundo Gronross (1994), citado por Eiriz e Figueiredo (2004), a qualidade nos servicos
deve ser definida pelos clientes. E a percepcio de qualidade que o cliente tem do servigo que
deve ser estudada. Garvin (1988), citado também por Eiriz e Figueiredo (2004), fez uma abor-
dagem diferente a qualidade, baseada na ideia de que esta depende do contexto, mostrando
assim a necessidade de coordenar esforcos no interior da organiza¢do no sentido de desenvolver
uma melhor abordagem a qualidade. No entanto, a investigacdo que deu origem a esta aborda-

gem foi baseada em atividades industriais.

No que concerne aos servigos, Parasuraman et al. (1985), referido por Eiriz e Figueiredo
(2004), identificaram dez critérios utilizados pelos consumidores para avaliar a qualidade do

servigo, os quais foram posteriormente (Parasuraman ef al., 1988), agregados em cinco grandes
13
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dimensdes:
1) Aspetos tangiveis (aspeto dos elementos fisicos);
i1) Confianca (desempenho de acordo com as expectativas);
1i1) Conformidade (prontidao e utilidade);
iv) Garantia (competéncia, cortesia, credibilidade e seguranca);

v) Empatia (acesso, comunicagdo e compreensao do cliente).

Evans et al. (2001), igualmente citado por Eiriz e Figueiredo (2004), colocaram a questao da
qualidade do sistema de saude como uma questao de resultados nos diferentes niveis do proprio
sistema. Esta perspetiva coloca uma maior dificuldade, que ¢ tentar correlacionar resultados
com uma variavel especifica. Estes autores basearam a sua investigagdo num modelo da Orga-
nizacdo Mundial de Satde, que ¢ suportado por trés grandes objetivos:

1) Melhoria da saude da populacao;

i1) Conformidade com expectativas legitimas, mas ndo relacionadas com a saude, propria-
mente ditas (isto €, respeito pelas pessoas e orientagcdo para os clientes);

1i1) Equidade no financiamento.

Este modelo fornece uma ideia questionavel sobre qualidade do sistema de satde dado que,
em algumas situacdes, qualidade do sistema e equidade desse mesmo sistema ndo se podem
relacionar. Ao desenvolver uma visdo global de qualidade na satide ¢ importante separar os

aspetos técnicos dos aspetos humanos.

Na perspectiva de Eiriz e Figueiredo (2004), um outro aspeto a ter em conta € o nivel de
expectativas dos utentes face ao sistema de satide em termos de capacidade de resposta. O re-
sultado global do sistema de satde est4d a aumentar a cada momento (por exemplo, a esperanga
média de vida continua a aumentar), o qual contribui para um constante aumento das expecta-
tivas dos utentes. Este facto podera contribuir para uma relacgao irracional: um aumento ou me-
lhoria do resultado do sistema de satide pode implicar um aumento das expectativas por parte
dos utentes, o que pode significar no limite algum desapontamento por parte dos utentes quando
as expectativas ndo sdo alcancgadas e, neste caso, os utentes concluirem por uma diminui¢ao do
nivel de qualidade do servico.

Ainda de acordo com Eiriz e Figueiredo (2004), outras questdes se poderdo colocar em todo
o setor dos servicos de saude. A complexidade, heterogeneidade e ambiguidade dos servigos de
saude sdo de tal forma grandes que o utente médio ndo possui 0os conhecimentos ou instrumen-

tos necessarios para avaliar a qualidade do servigo de satde. Por este motivo, os autores pro-
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pdem o desenvolvimento de uma abordagem a qualidade que tenha em conta ndo sé os utentes,
mas também outros atores do sistema. Assim, propdem um modelo que pressupde a existéncia
de varios atores individuais e organizacionais no seio do sistema de satde. Este sistema deve
ser visto como uma rede de relagdes entre diferentes atores, os quais tém percepcdes diferentes,

e muitas vezes expectativas em conflito (Vide Figura 2).

Pessoal
(expectativas e
percepcdes)

Fornecedores
(expectativas e
percepgdes)

Utentes/Clientes
(expectativas e
percepcdes)

Qualidade nos
servicos de saide

Proprietirios
(expectativas e
percepcdes)

Figura 6: Principais atores existentes num sistema de satide

Fonte: EIRIZ V., FIGUEIREDO, J. A. (2004). Uma abordagem em rede a avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude. Revista Portuguesa e Brasileira de Gestdo. Volume 3, N.° 4
(Outubro — Dezembro), pp. 20 — 28.

3.4. Gestao da Qualidade Total
3.4.1. A filosofia da Gestio da Qualidade Total

Como refere Paladine (2000), uma defini¢do muito relevante da Gestao da Qualidade Total
foi estruturada por Juran. E-lhe atribuida a criagdo da sigla TQM (Total Quality Manegement)

que pode ser traduzida por Gestao da Qualidade Total. O autor citado define-a como “a exten-
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sdo dos negocios da empresa que inclui o planeamento da qualidade. (...) Uma das maiores
aplicagoes do conceito de planeamento da qualidade é o planeamento estratégico da qualida-

de, algumas vezes chamado de Gestdao da Qualidade Total.” (Juran e Gryna, 1991)

Segundo Gongalves e Oliveira (2000), a Gestdo da Qualidade Total conduz a uma disciplina
de processo levada ao extremo: intervengdo responsabilizada de todos e todas as fungdes da
empresa, sem excecdo e de uma forma continua. As diferentes fungdes da empresa estdo impli-

cadas e t€ém um papel relevante de agdo e participagdao na obtengao da qualidade.

De acordo com Fernandes (1998), a implementacdo da Qualidade Total na empresa devera
procurar a satisfagdo plena dos clientes, de um modo rentavel, mobilizando a inteligéncia e o
esforco de toda a gente na empresa, estendendo-se a todas as areas, atuando preventivamente
na resolucao dos problemas e procurando fazer bem a primeira.

Deste modo, dentro de um sistema de produgao, a Qualidade pode revelar diferentes aspetos,
intervindo ao nivel dos varios setores da empresa:

- Comercial: Avaliacao do nivel da qualidade de um produto e seu relacionamento com as
exigéncias do mercado, bem como a sua comparacgao com produtos equivalentes da concorréncia;

- Projeto: Defini¢do das caracteristicas técnicas dos produtos que devem corresponder a
esperanca do mercado, quando em utilizacao;

- Aprovisionamento: Definicao do nivel de qualidade dos materiais a adquirir ao exterior;

- Fabricacao: Realizacdo da qualidade sem defeitos, diminui¢do das perdas por defeitos;

- Qualidade: Avaliagao do nivel de qualidade dos produtos fabricados, adquiridos e vendi-
dos pela empresa, acompanhando a sua utiliza¢do, bem como a daqueles que sao langados pelo
mercado concorrente;

- Contabilidade: Melhoria do sistema de atribuicdo de custos aos fornecedores devido a
defeitos e a baixos indices de qualidade, bem como a fixagdo de critérios para a determinagao
de indicadores objetivos e operantes;

- Assisténcia pos-venda: Analise do grau de satisfacao do utilizador, bem como recolha de

dados para a determinacdo da vida provavel do produto.

O esforgo conjugado das diferentes fungdes da empresa na prossecucdo do objetivo Quali-
dade reflete-se, deste modo, em todas as fases do ciclo de vida de um produto ou servigo, desde
a avaliagdo das necessidades de utilizacao até a assisténcia pos-venda, passando pelo projeto,

pela fabricacao, pela recep¢ao da matéria-prima, etc. A Qualidade s6 sera uma realidade se to-
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das as fungdes trabalharem corretamente e em conjunto.
Na perspetiva de Fernandes (1998), para se atingir com toda a eficacia, a Qualidade Total

exige a mobilizacao de todos, alargando a toda a empresa um conjunto de principios basicos.

A coeréncia da politica da Qualidade Total assenta em quatro conceitos fundamentais (Fer-
nandes, 1998):

- Definicdo de qualidade: Pré-requisito necessario a medi¢do da qualidade;

- Medic¢ao de qualidade: Pré-requisito necessario a melhoria da qualidade através de agdes
de preferéncia preventivas;

- Eliminacio das causas de nao conformidade: Conduz ao zero defeitos, por etapas suces-
sivas;

- Zero defeitos: Conduz a reexame das necessidades do cliente e, eventualmente, a um novo

ciclo.

. Definicio da A QUALIDADE
necessidade
L 2
Medicio de A MEDICAO
conformidade *
¥
Acio A PREVENCAO
preventiva
L 2
Zero defeitos ZERO DEFEITOS

Figura 7: Os quatro conceitos fundamentais da GQT

Ainda de acordo com Fernandes (1998), para a implementagao de uma filosofia de Gestdo da
Qualidade Total, a empresa é considerada como uma rede de relagdes cliente-fornecedor. Todos
sao clientes e fornecedores de outros departamentos da empresa — conceito de cliente interno.

Dever-se-a procurar servir com qualidade os clientes internos e estes, por sua vez, deverao fazer
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o mesmo em relagdo aos seus proprios clientes. SO € possivel satisfazer os clientes externos de
forma completa se esta cadeia interna funcionar perfeitamente.

O principio da relagdo cliente-fornecedor gera assim a identificagdo das necessidades ex-
pressas quer de clientes internos, quer de clientes externos. O fornecedor deve satisfazer a
necessidade expressa, para o que deve:

- Clarificar a necessidade do seu cliente e exprimi-la em termos mensuraveis;

- Avaliar o grau de conformidade;

- Identificar as causas de ndo conformidade, isto €, as razdes que impedem de alcangar o
objetivo;

- Desencadear as agdes corretivas para eliminar as causas ¢ melhorar o nivel de conformi-
dade.

3.4.2. A Melhoria Continua como pilar fundamental da GQT

A melhoria da qualidade ¢ um processo continuo, sistematico e incremental. Sendo a melho-
ria continua um dos pilares fundamentais da Gestdo pela Qualidade Total, muitas entidades em-
penhadas no desenvolvimento e implementagao de tais metodologias desenvolveram, ao longo
dos tempos, atitudes e técnicas (ferramentas) que tornam possivel o progresso e a melhoria da
qualidade. (Ferramentas da Qualidade. Instituto Portugués de Qualidade. p. 5)

Um processo de melhoria continua assenta numa filosofia que consiste em diversos princi-
pios, entre os quais se salientam os seguintes:

- Removendo as causas dos problemas do sistema, obtemos sempre uma produtividade mais
elevada;

- As pessoas que executam um determinado trabalho, sdo aquelas que melhor o conhecem;

- As pessoas querem ser envolvidas e fazer bem o seu trabalho;

- Todos gostam de contribuir de forma valida;

- E mais eficiente trabalhar em equipa, de modo a melhorar o sistema, do que ter contribui-
¢oes individuais a volta do sistema;

- A resolucdo de problemas utilizando técnicas gréaficas e especificas, produz melhores resul-
tados;

- As técnicas graficas e estatisticas permitem saber onde estamos, onde estdo os problemas,

qual a sua importancia relativa e que alteragdes provocam os efeitos desejados.
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A sistematizacdo dos processos de melhoria continua recebeu um contributo fundamental

em 1950, quando Deming desenhou o diagrama abaixo representado.

ACT PLAN
(Atuar) (Planear)

DO
(Executar)

Figura 8: O Ciclo de Melhoria Continua PDCA

Esta esquematizacao ficou, desde logo, conhecida como o Ciclo de Deming, PDCA — Plan-
Do-Check-Act.

- Plan (Planear) o que se pretende realizar, num dado periodo de tempo, e quais as agdes a
desenvolver para la chegar;

- Do (Executar) qualquer acdo/situa¢do que va de encontro aos objetivos ou estratégias de-
senvolvidas no passo anterior;

- Check (Verificar) os resultados das acdes, para ter a certeza que o que obtivemos esta de
acordo, ou suficientemente perto, dos objetivos tragados;

- Act (Atuar) implementando mudangas que sdo necessarias para garantir que os resultados
obtidos nas verificagdes sao, efetiva e eficazmente, conseguidos durante o normal funciona-

mento da organizagdo, chegando assim aos objetivos planeados.

Este ciclo, embora todos concordem que se trata de uma sequéncia natural, tem-se revelado
de dificil implementagdo nas organizacdes.
Frequentemente denominado de ciclo virtuoso da melhoria continua, faz a ligagdo entre o

que precisamos de fazer — como resultado da avaliagdo feita —, a forma como vai ser feito e os
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resultados que esperamos alcancar. (Autoavaliagdo. Instituto Portugués de Qualidade. p. 5)

O método PDCA ¢ uma maneira de repartir as mudancas em pequenas partes e testar cada
pequena parte para assegurar que as coisas estdo a melhorar e que nao ¢ desperdicado nenhum
esforco. Pode ser utilizado para testar ideias de melhoria de uma forma rapida e facil, ideias
Jé existentes ou que tenham dado resultado noutras situa¢des. Utiliza medi¢des simples para
monitorizar o efeito das mudancas ao longo do tempo. Encoraja o inicio de pequenas mudan-
cas, que podem ser o inicio de melhorias em mais larga escala, utilizando sucessivos pequenos

ciclos de mudanca e melhoria.

3.4.3. Gestao Estratégica da Qualidade

Para Fernandes (1998), a politica da empresa deve centrar-se na satisfacdo do cliente, dei-
xando de estar centrada na quantidade produzida e lucros conseguidos. O cliente devera ser co-
locado em primeiro lugar. A inspecao deve dar lugar a prevengao, isto ¢, uma adequada prepara-
¢ao das diferentes fases do ciclo industrial, de modo a evitar o aparecimento de defeitos na fase
seguinte, sendo esta a Gnica via para se fazer bem a primeira, numa perspectiva de zero defeitos.

A qualidade comega a ser encarada como um elemento preponderante para o sucesso dos
negocios da empresa, pelo que a sua gestao estratégica deve basear-se nos seguintes pontos:

- A qualidade ¢ definida do ponto de vista do cliente;

- A qualidade esta ligada a rentabilidade da empresa, quer do ponto de vista do mercado, quer
dos custos;

- A qualidade ¢ encarada como uma arma competitiva: ultrapassar e nao igualar a qualidade
da concorréncia, dar énfase a melhoria continua;

- A qualidade esta inserida no processo de planeamento estratégico;

- A qualidade exige um empenhamento da organizacdo no seu todo:

- A lideranca da Diregao ¢ chave;

- A qualidade ¢ da responsabilidade de todos;

- Os profissionais da qualidade sao consultores dos gestores de linha;

- Pode envolver equipas de resolugdo de problemas ou outras ag¢des participativas.

As ideias apresentadas sobre a filosofia da Gestao da Qualidade Total deixam perceber que
esta tem sido uma formula que tem permitido as organizacdes, em todo o mundo, encetarem um
processo de adaptagdao permanente as necessidades do meio, que se tem revelado cada vez mais

competitivo. Uma das questdes que se tem vindo a colocar sistematicamente as organizagoes,
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prende-se, precisamente, com a sua capacidade em se tornarem competitivas, em ambientes de
mudanga sistematica. A questdo da competitividade das organizagdes passa por um conjunto de
dimensdes, externas e internas, que contribuem para essa competitividade.

E neste contexto que surge a European Foundation for Quality Management (EFQM).

3.5. Modelo de Exceléncia Organizacional — EFQM (European Foundation for Quality

Management)

A European Foundation for Quality Management (EFQM) construiu um modelo que consti-
tui uma base de trabalho seguida por muitos servigos publicos e privados e que tem contribuido
para o desenvolvimento organizacional. Este modelo reflete os principios da Qualidade Total,
enquanto filosofia de gestdo, cada vez mais reconhecida em todo o mundo, como uma filosofia
que engloba as varidveis criticas da gestdo das organizagdes.

E ainda, um modelo que tem paralelo com outros congéneres em contextos diferentes, como
por exemplo nos EUA — Malcom Baldridge Award, ou no Japao — Prémio Deming. Em Por-
tugal, existe o Prémio de Exceléncia — Sistema Portugués da Qualidade (PEX-SPQ), que visa
distinguir as organizagdes que mais se destacam pela aplicagdo de conceitos de Gestao da Qua-
lidade Total e que promovem também a utilizacdo dessas metodologias de gestao.

Este modelo da EFQM tem a caracteristica de conjugar um conjunto de dimensdes funda-
mentais para a questdo do desenvolvimento organizacional e, consequentemente, da competi-
tividade. Sao estas dimensdes, especificadas no ponto a seguir apresentado, que conduzirdo a

analise do diagndstico organizacional que serd efetuado neste trabalho.

3.5.1. Os Conceitos Fundamentais da Exceléncia

O Modelo de Exceléncia da EFQM, ¢ um modelo ndo normativo que reconhece a existéncia
de diversas abordagens para alcancar a exceléncia organizacional. Os conceitos basicos que
sustentam o modelo sdo a seguir apresentados. A ordem pela qual estes sdo enunciados nao tem
qualquer significado, ndo sendo a lista exaustiva nem os conceitos imutaveis. Estes serdo modi-

ficados a medida que as organizacdes de exceléncia se desenvolvam e aperfeicoem.
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- Orientagdo para os Resultados

O sucesso sustentado depende do equilibrio e da satisfagdo dos objetivos de todos os inte-
ressados na organizagdo: clientes, fornecedores, colaboradores, sdcios e acionistas, bem como
a sociedade em geral.

- Focalizacao no Cliente

O cliente ¢ o juiz final da qualidade dos produtos e dos servicos. As necessidades e requisitos
dos clientes e as formas de lhes fornecer estao perfeitamente compreendidos. A satisfacdo dos
clientes ¢ medida e analisada, assim como os fatores que influenciam a fidelizagao.

- Lideranca e Constincia de Propdsitos

Os lideres desenvolvem a cultura das organizagdes. Eles conduzem os recursos e os esforgos
da organizacdo na direcdo da exceléncia. A politica e a estratégia sdo implementadas de uma
forma estruturada e sistematica a toda a organizagdo e todas as atividades estdo coordenadas.
O comportamento das pessoas estd em harmonia com os valores organizacionais, a politica e a
estratégia.

- Gestdo por Processos e por Factos

As atividades sdo geridas sistematicamente em termos de processo. Os processos tém res-
ponsaveis, sdo bem compreendidos e existem atividades de melhoria no trabalho didrio de cada
um. Os factos, os indicadores e a informag¢ao constituem a base da gestao.

- Desenvolvimento e Envolvimento das Pessoas

O pleno potencial das pessoas liberta-se através de um conjunto de valores comuns. Existe
uma participagdo e comunicagao alargadas, que se baseiam na formacao e no desenvolvimento
das capacidades.

- Aprendizagem, Inovacao e Melhoria Continuas

Existe uma cultura de melhoria continua. A aprendizagem continua ¢ a base do aperfeigoa-
mento. Atitudes como pensar com originalidade e inovar sdo encorajadas. O benchmarking ¢é
usado para apoiar a inovagao e o aperfeicoamento.

- Desenvolvimento de Parcerias

As aliangas com os fornecedores sao estabelecidas com base na confianga e numa integragao
apropriada, de forma a incentivar a melhoria e a criar valor, tanto para o cliente como para o
fornecedor.

- Responsabilidade Social e Corporativa

A organizagdo e as pessoas que nela trabalham adoptam uma abordagem ética e esforcam-se

por exceder as exigéncias legais e regulamentares aplicaveis.
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Figura 9: Os Conceitos Fundamentais da Exceléncia
3.5.2. Visdo global do Modelo

O Modelo de Exceléncia da EFQM ¢ composto por nove critérios, podendo cada um deles
ser usado para avaliar o progresso da organizac¢ao na dire¢cdo da exceléncia. Destes nove crité-
rios, cinco sdo Meios e quatro sao Resultados. Os critérios Meios (critérios 1 a 5) referem-se a
forma como os resultados da organizacao sdo alcangados (o0 que a organizagao faz). Os critérios
Resultados (critérios 6 a 9) referem-se ao que a organizagao alcanca. Por outras palavras, pode
dizer-se que o modelo considera que os processos sdo a forma pela qual as organizagdes apro-
veitam e libertam as capacidades dos seus colaboradores, de forma a atingir resultados. Ou seja,

0s processos € 0s colaboradores sdo os Meios para se obterem Resultados.

Os Meios para atingir a Qualidade Total previstos no modelo de anélise sdo:
1. Lideranga,;

2. Politica e Estratégia;

3. Gestao de Pessoas;

4. Recursos e Parcerias;

5. Processos.

Os critérios que refletem os Resultados sao:

6. Satisfacao dos Clientes;

7. Satisfacao dos Colaboradores;

8. Impacto na Sociedade

9. Resultados do Negocio.
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O modelo diz ainda que:
“A Satisfagdo dos Clientes, a Satisfacdo dos Colaboradores e o Impacto na Sociedade sio
alcancados através da Lideranga que conduz a Politica e a Estratégia, a Gestao das Pessoas,

os Recursos e os Processos, por forma a alcangar a exceléncia nos Resultados da Atividade ™.

Figura 10: O Modelo de Exceléncia Organizacional

Na representagdo grafica do modelo, as setas realcam a sua natureza dinamica. Mostram que
a inovacdo e a aprendizagem sdo a base da melhoria dos meios ou agentes potenciadores que,
por sua vez, conduzem a melhoria dos resultados. O modelo ndo ¢ prescritivo, cada um dos
nove critérios da indicagdes de aspetos que podemos considerar quando analisamos o que faze-
mos, como fazemos e como progredimos na busca da exceléncia. Os critérios do modelo estao
divididos em subcritérios, e estes por sua vez em aspetos a abordar. (Autoavaliagdo. Instituto

Portugués de Qualidade. p. 7)

3.5.3. Os Critérios e Subcritérios do Modelo

Apresentam-se de seguida os critérios e subcritérios do modelo de exceléncia da EFQM.

Critério 1 - LIDERANCA (10%)

Defini¢do: “Como os comportamentos e as acoes da equipa de gestdo e de todos os restantes
lideres inspiram, suportam e promovem a cultura da Gestao pela Qualidade Total.”

Os subcritérios a avaliar nesta dimensao sdo:

la) “Os lideres desenvolvem a missdo, visdo e valores e atuam como modelos de uma cul-
tura de exceléncia.”

1b) “Os lideres estao pessoalmente envolvidos em assegurar que o sistema de gestao da or-
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ganizagao ¢ desenvolvido, implementado e melhorado de uma forma continua.”
1¢) “Os lideres estdo envolvidos com os clientes, parceiros e representantes da sociedade.”

1d) “Os lideres motivam, apoiam e reconhecem as pessoas da organizacao.”

Critério 2 — GESTAO DE PESSOAS (8%)

Defini¢dao: “Como a organizagao aproveita todo o potencial dos seus colaboradores.”

Os subcritérios a avaliar nesta dimensao sao:

2a) “Os recursos humanos sio planeados, geridos e melhorados.”

2b) “Os conhecimentos ¢ competéncias das pessoas sao identificados, desenvolvidos e sus-
tentados.”

2¢) “As pessoas sdo envolvidas e capacitadas.”

2d) “As pessoas e a organizagao dialogam.”

2e) “As pessoas sao recompensadas, reconhecidas e apoiadas.”

Critério 3 — POLITICA E ESTRATEGIA (9%)

Definicao: “Como a organizagao formula, implementa e avalia a politica e a estratégia e as
traduz em planos e acdes.”

Os subcritérios a avaliar nesta dimensao sdo:

3a) “A Politica e Estratégia s3o baseadas nas necessidades e expectativas, presentes e futu-
ras, das partes interessadas do Servigo.”

3b) “A Politica e Estratégia sdo baseadas em informagdes sobre a medida do desempenho,
investigacdo, aprendizagem e atividades criativas relacionadas.”

3c) “A Politica e Estratégia sdo desenvolvidas, revistas e atualizadas.”

3d) “A Politica e Estratégia sao desenvolvidas através de uma rede de processos chave.”

3e) “A Politica e Estratégia sdo comunicadas e implementadas.”

Critério 4 —- RECURSOS E PARCERIAS (9%)

Definicao: “Como a organizagao gere eficaz e eficientemente os recursos.”
Os subcritérios a avaliar nesta dimensao sdo:

4a) “As parcerias externas sdo geridas.”

4b) “A gestao financeira ¢ efetuada.”

4c) “As instalagdes, equipamentos e materiais sao geridos.”

4d) “A tecnologia ¢ gerida.”

4e) “A informacao e o conhecimento sao geridos.”
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Critério 5 — PROCESSOS (14%)

Definicao: “Como a organizagao identifica, gere, avalia e aperfeigoa os seus processos.”

Os subcritérios a avaliar nesta dimensao sao:

5a) “Os processos sdo sistematicamente concebidos e geridos.”

5b) “Os processos sdo melhorados, a medida das necessidades, através da inovacao, de for-
ma a satisfazer completamente e a gerar valor acrescentado aos clientes e outras partes interes-
sadas.”

5¢) “Os produtos e servicos sao concebidos e desenvolvidos com base nas necessidades e
expectativas dos clientes/utentes.”

5d) “Os produtos e servigos sdo produzidos, entregues e assistidos.”

Se) “As relagdes com os clientes/utentes sdo geridas e realgadas.”

Critério 6 — SATISFACAO DOS COLABORADORES (9%)

Definicao: “Que resultados tem a organizagao alcangado relativamente a satisfacdo dos seus
colaboradores.”

Os subcritérios a avaliar nesta dimensao sao:

6a) “Medidas de Percepgao de Satisfacdo dos Colaboradores.” (Motivacao; satisfacao)

6b) “Indicadores Fatuais de Satisfacdo.” (Realizagdes; motivacdo e envolvimento; satisfa-

¢ao; servicos disponibilizados as pessoas do Servigo)

Critério 7 — SATISFACAO DOS CLIENTES (20%)

Defini¢do: “Que resultados tem a organizagao alcancado relativamente a satisfagdo dos seus
clientes externos.”

Os subcritérios a avaliar nesta dimensao sdo:

7a) “Medidas de Percepcao de Satisfacdo dos Clientes.” (Imagem global da organizacao;
servico prestado; apoio no momento da prestacao do servico)

7b) “Indicadores Fatuais de Satisfagdo.” (Indicadores de desempenho)

Critério 8 - IMPACTO NA SOCIEDADE (6%)

Defini¢do: “Que resultados tem a organizacdo alcancado relativamente a satisfacdo das ne-
cessidades e expectativas das comunidades local, nacional e internacional (se aplicavel).”

Os subcritérios a avaliar nesta dimensao sdo:

8a) “Medidas de Percepgdo.” (Desempenho como cidadao responsavel; envolvimento nas

comunidades onde opera; atividades de apoio a preservagdo e sustentacdo dos recursos)
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8b) “Indicadores de Performance Internos.”

Critério 9 —- RESULTADOS DO NEGOCIO (15%)

Definicao: “Que resultados tem a organizagdo alcangado relativamente aos objetivos de-
finidos para a atividade e a satisfacdo das necessidades de todas as entidades com interesses
financeiros e ndo-financeiros na organizagao.”

Os subcritérios a avaliar nesta dimensao sao:

9a) “Resultados Chave de Desempenho.”

9b) “Indicadores Chave de Desempenho.”

E sobre este modelo da EFQM que vai incidir o trabalho desenvolvido nas proximas partes
e sdo estes os critérios e subcritérios que serdo objeto de avaliacdo na Clinica Oftalmoldgica
Dr. Miguel Sousa Neves Lda.. Todavia, existem outros modelos de Gestdo da Qualidade Total

aplicados a Saude.

3.6. Outros Modelos de Gestao da Qualidade Total aplicados a Satude

3.6.1. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO

A historia da Joint Commission tem origem na medi¢do da performance. Na area dos cuida-
dos de saude, a JCAHO ¢ sinonimo de qualidade h4 mais de 50 anos. Trata-se de um nome que
simboliza a exceléncia, a experiéncia e o profissionalismo.

Como organizacao independente e sem fins lucrativos, a JCAHO tornou-se lider mundial na
acreditacdo de organizagdes de satde. Mantém continuadamente elevados padrdes de qualidade
para todos os tipos de organizacdes de saude, oferecendo uma resposta flexivel e personalizada
e adaptando cada organizagdo as exigéncias do seu proprio negocio.

A qualidade, o compromisso, 0 servigo € a seguranca estdo inerentes a missao da JCAHO
— “promover continuamente a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados a populagdo
através da acreditac¢do dos cuidados de saude e servicos relacionados que suportam o desen-

volvimento da performance nas organizagoes de saude” .

Cada tipo de organizacdo de satde acreditada pela Joint Commission é responsavel por um

conjunto de padrdes especificos, embora o foco principal seja comum a qualquer tipo de orga-
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nizacdo — a seguranca ¢ a qualidade.

Os padroes da Joint Commission medem a forma como a organizagdo gere € comunica,
como atribui os direitos e as responsabilidades dos pacientes € como assegura que 0s Seus
prestadores de cuidados sao competentes e t€ém a formagdo adequada. Simultaneamente, estes
padrdes promovem uma abordagem integrada para avaliar a performance da organizagdo e a
sua credibilidade.

Todavia, o papel da JCAHO nao se esgota no processo de acreditacao. A JCAHO assume
ainda o compromisso de acompanhar cada organizagdo, através da monitorizagdo e de reco-

mendagdes que sao dadas a cada organizagdo envolvida no processo.

A Unidade de Missao dos Hospitais SA iniciou ha alguns anos atrds um percurso para obten-
¢do da acreditacdo em alguns hospitais, aplicando o modelo da Joint Commission International
(JCI). A opgao pelo modelo da JCI baseou-se nas seguintes razdes:

- Focalizagdo do hospital no doente, seu principal cliente;

- Exigéncia e uso sistematico de indicadores de qualidade, associados a uma politica e prati-
ca de técnicas de melhoria continua da qualidade;

- Inspiracdo em métodos avancados de gestdo da qualidade, sujeitos a uma atualizagdo con-
tinua;

- A mais larga experiéncia acumulada em acreditacdo de hospitais e outras organizacdes de

saude.

3.6.2. King’s Fund

O King's Fund ¢ uma entidade britanica que trabalha na area da exceléncia de servigos de
Saude, para os quais desenvolveu um conjunto de normas que determinam requisitos minimos
e recomendagdes para a implementagdo de um sistema de garantia da qualidade.

O Modelo da Qualidade do Kings Fund baseou-se nas Normas ISO 9000, a partir das quais
foram aprofundados os aspetos especificos aplicaveis a area da Saude. Como afirma Sanders,
auditor desta organizagdo, “‘para cada paragrafo da ISO 9000 hd uma série de paragrafos mais
detalhados, dentro das Normas do King's Fund”.

Tal como sucede nas empresas, o King's Fund defende que o processo de implementagdo
de um sistema de garantia da qualidade deve centrar-se na satisfagdo do cliente e na melhoria

continua.
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O modelo da Joint Commission, bem como o modelo do King s Fund constituem duas alter-
nativas ao modelo da EFQM apresentado no ponto anterior. Todavia, é sobre este ultimo que

vai incidir todo o trabalho desenvolvido e a seguir apresentado.
Na parte seguinte sera feita a avaliagdo de cada um dos nove critérios que constituem o mo-

delo da EFQM aplicados a uma realidade organizacional que, neste caso especifico, sera uma

organizagdo de saude — Clinica Oftalmolégica Dr. Miguel Sousa Neves, Lda.
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4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada no estudo de caso seguiu a avaliacao dos critérios do modelo EFQM
com base em varios instrumentos de analise para cada critério.

Foi criada uma equipa base de trabalho com 4 elementos profundos conhecedores da reali-
dade da clinica que avaliou variados parametros e definiu estratégias.

Foram utilizados questionarios aplicados aos colaboradores assim como aos pacientes da
empresa.

Foi feita a avaliacao de varios processos de implementagdo e de trabalho como o processo
de formagao de imagem corporativa, avaliagdo do tipo de mercado e clientes, criagao do nome,
criacdo e gestao de imagem e recursos humanos.

Na avaliacdo de processos foram utilizados instrumentos de diagnostico como o Health Fai-
lure Mode Effect Aanalysis e o Stream Analysis. Foram também utilizados alguns indicadores
clinicos na avaliag¢do de resultados.

O relatorio final foi apresentado seguindo a estrutura do modelo de Quinn (OCALI).

Na parte final foi elaborada a discussao do trabalho com realce para algumas ferramentas
basicas de navegacao que possam eventualmente ser uteis num quadro atual dificil para consul-

torios e pequenas empresas de saude.

30



Estudo de caso de uma clinica oftalmologica

5. AVALIACAO DOS NOVE CRITERIOS DO MODELO EFQM NA CLINICA

Nesta parte do trabalho sao analisados os nove critérios que constituem o modelo da EFQM.
Esta avaliacao ¢ feita com base na aplicacdo de alguns instrumentos de diagnostico organiza-
cional, questionarios (aplicados aos colaboradores da Clinica em estudo e aos seus pacientes),

entrevistas, analises documentais, recolhas de informagao, observagao direta, etc.

5.1. Critério 1 —- LIDERANCA (10%)

Com a avaliagao deste critério pretendeu-se identificar as competéncias do lider da Clinica
em estudo.

Para tal foram utilizados os seguintes instrumentos de analise:

- Avaliacdo dos Modelos de Gestao (OCAI);

- Avalia¢do dos Comportamentos Empresariais: A Perspetiva Pessoal;

- Avaliagdao dos Comportamentos Empresariais: A Perspetiva dos Outros;

- Avaliagao do Estilo de Liderancga de Equipas;

- O Jogo Interior da Chefia.

5.1.1. Avaliagcao dos Modelos de Gestido em Organizagoes de Saude (OCAI)

Para este trabalho foram selecionados 4 elementos que se consideram extremamente impor-
tantes na definicao da estratégia da empresa: o lider da empresa, um médico oftalmologista,
a técnica superior de Ortoptica e a enfermeira instrumentista de Bloco. Foi-lhes explicado o

objetivo que se pretendia atingir com o preenchimento do questionario.

Numa primeira fase, estes elementos preencheram o questionario tentando descrever a em-
presa como ela é neste momento. Verificou-se que o resultado grafico era muito semelhante o
que deu a garantia que o pensamento sobre a empresa seria idéntico.

Discutiram-se os diferentes modelos:

- Modelo das Relagoes Humanas: Valor dos recursos humanos, formagao, coesao, moral, etc.

- Modelo dos Processos Internos: Gestao da informacao, comunicagao, consolidacao, es-
tabilidade, controlo, etc.

- Modelo dos Objetivos Racionais: Planecamento, estabelecimento de objetivos, produtivi-
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dade, eficiéncia, maximizagao dos resultados, etc.
- Modelo dos Sistemas Abertos: Adaptabilidade, rapidez de resposta, aquisi¢do de recursos,

suporte externo, etc.

Num segundo momento — quatro semanas mais tarde — apés varias conversas estabelecidas
entre os quatro elementos sobre o modelo encontrado, o que parecia correto € o que se julga

poder melhorar, preencheu-se novamente o questionario imaginando como gostaria que fosse

a empresa um ano depois.

Flexibilidade

Perspetiva Perspetiva
Interna Externa

Controlo

Figura 11: PERFIL GLOBAL DA CULTURA — Modelo Atual
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Flexibilidade
A B
Perspetiva Perspetiva
Interna % Externa
C D
Controlo

Figura 12: PERFIL GLOBAL DA CULTURA - Modelo preferido para o Futuro (azul)

Olhando para os 2 graficos ¢ 6bvio que ressalta a necessidade da empresa continuar a investir
ainda mais na sua ESTRUTURACAO INTERNA com 4reas bem definidas e bem programa-
das depois dos primeiros anos de grandes investimentos, muita inovagdo ¢ um cuidado muito
grande na cria¢do de uma equipa que pudesse trabalhar como uma “familia” apontando como
objetivo principal LANCAR O NOME DA EMPRESA NO MERCADO e comegar a criar um

espaco proprio para si.

Também houve a preocupacao de se “olhar” o mercado e o “produto” que se pretende con-
tinuar a vender e estudar os meios necessarios para haver maior produtividade e, se possivel,
aumentar a competitividade, mediante as transformacdes que estdo a ser operadas no Sistema
Nacional de Saude e consequente aumento exponencial da concorréncia privada.

5.1.2. Avaliagdo dos Comportamentos Empresariais: A Perspetiva Pessoal

Instrumento adaptado de Robert E. Quinn, 1998, que permite avaliar a perspetiva da chefia

em relacao aos seus subordinados.
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Figura 13: DIAGRAMA DE PERFIS — A Perspetiva do Lider

Em termos globais, a acao do lider na empresa tem sido positiva embora pudesse melhorar:

- No papel de Monitor: Verificar com mais regularidade se as pessoas cumprem as regras €
ser mais minucioso na analise racional dos problemas. Por exemplo, lidar com informacao de
rotina, resolucdo de problemas logicos.

- No papel de Mentor: Apostar mais na promog¢ao de oportunidades de formacao e tentar
que cada colaborador da empresa desenvolva os seus planos de formacao individual.

- No papel de Facilitador: Tentar obter ainda mais empenho e participagao.

- No papel de Coordenador: Envolver-se mais diretamente nos orgamentos e na elaboragao

de relatorios de atividades.
5.1.3. Avaliacdao dos Comportamentos Empresariais: A Perspetiva dos Outros

Também adaptado de Robert E. Quinn, 1998, e avalia os comportamentos do Diretor segun-

do a equipa. Foi preenchido por todos os colaboradores.
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Figura 14: DIAGRAMA DE PERFIS - A Perspetiva dos Outros

Os resultados sdo muito lisonjeiros o que permite pensar que a equipa de trabalho consi-
dera que o comportamento empresarial do lider ¢ bastante positivo (mesmo “descontando”
o facto dos colaboradores perceberem que era dificil que os questionarios fossem totalmente
andénimos).

No entanto, verificou-se que havia uma diferenca, ainda que ndo significativa, entre a equipa

da Consulta e a equipa do Bloco Operatoério:

- A equipa cirargica acha que o lider devia ter uma maior preocupagao em manter a legitimi-
dade exterior e em obter mais recursos. No que respeita a imagem e reputagdo, uma conversa
em conjunto permitiu concluir que o caminho tracado atual com artigos na comunicacao social
e entrevistas bem planeadas no tempo devem ser mantidas, embora se pense ser possivel in-
crementar os trabalhos de carater cientifico e congressos da especialidade e depois dar ampla
publicidade. Na questdo de mais recursos, decidiu-se realizar algumas reunides para verificar
onde se poderia investir € se o investimento se justificara a médio prazo.

- A equipa cirtrgica sente que o lider poderia promover ainda mais a sua formacao e ajudar
mais os colaboradores a desenvolverem os seus planos de formac¢ao individual.

- Acham também que o lider devia dar mais atencdo as informacdes de rotina especialmente

aquelas que provém da Direc¢do Clinica e Farmacia do Hospital Valentim Ribeiro, porque algu-
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mas podem comprometer a eficacia do trabalho de equipa.
- Em sequéncia ao terceiro ponto, pensam que o lider deveria coordenar melhor a sua inter-
vengao como utilizadores exclusivos do Bloco do Hospital Valentim Ribeiro para que as cirur-

gias possam “fluir’” mais rapidamente.

O ambiente na Consulta, envolvendo médicos, técnicos e outros colaboradores ¢ muito bom
e todos trabalham para o mesmo fim: prestar um Servi¢o de Exceléncia aos clientes/pacientes,
mantendo também uma optima ligacao afetiva entre todos os elementos da equipa.

5.1.4. Avaliacdo do Estilo de Lideranca de Equipas

Este questiondrio ¢ uma adaptacdo de Hersey e Blanchard. De acordo com estes dois autores,

existem quatro estilos de lideranca:

- Direcao;
- Orientagao;
- Apoio;
- Delegagao.
Nivel de Desempenho Estilo de Chefia adequado
D1 El
Baixa Competéncia DIRECAO
* Estruturar
Alto Empenhamento Controlar
Supervisionar
D2 E2
Alguma Competéncia ORIENTACAO
* Dirigir
Baixo Empenhamento Apoiar
D3 E3
Alta Competéncia APOIO
* Louvar
Empenhamento Variavel Ouvir
Facilitar
D4 E4
Alta Competéncia DELEGACAO
* Entrega de responsabilidade pela tomada de
Alto Empenhamento decisdes diarias
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O questionario aplicado permitiu avaliar qual o estilo de lideranca adoptado pelo lider da

Clinica.

Resultados:
Direcao Orientacao Apoio Delegacao
3 9 0 0

Os resultados permitiram concluir que o estilo Orientagdo ¢ o predominante.
A adaptacao de Luis Martins (versdo Maio 1996) deste questionario foi igualmente aplicada
ao lider e permitiu tirar algumas conclusdes acerca da adaptabilidade do estilo de lideranca

preconizado.

De acordo com esta adaptacdo do questionario:
Pontuagido final < 0 = Estilo de lideranga ineficaz

Pontuacao final > 0 = Estilo de lideranga eficaz

O lider da Clinica obteve um resultado final de 18 pontos, o que significa que o estilo de li-
deranca por ele adoptado — Orientacdo — € altamente eficaz e adequado ao tipo de colaboradores

que tem na sua empresa.
5.1.5. O Jogo Interior da Chefia

Questionario adaptado de The Inner Game of Management, de Eric G. Flamholtz e Yvonne
Randle (1987).

O Jogo Interior da Chefia é o jogo que se desenrola na mente do chefe. E o modo como o in-
dividuo lida com os problemas mentais e psicologicos da autoestima, necessidade de controlar
e desejo de ser amado.

Para ser um chefe eficiente, a medida que progride na carreira hierarquica, o individuo ne-
cessita de aprender ndo s6 algumas técnicas, como planear, organizar e controlar (atividades
exteriores ao jogo), como, 0 que ¢ mais importante, necessita de desenvolver modos diferentes
de pensar (atividades interiores do jogo). Dito de outro modo, a capacidade de planear, delegar,
selecionar, etc. ¢ afetada pelo modo como ele domina o jogo interior da chefia.

A capacidade para jogar o jogo interior, pode ser a variavel critica que determina o sucesso

ou insucesso de um individuo como chefe.
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As trés dimensodes chave do jogo interior sio:

- Ser capaz de gerir a sua propria autoestima de tal modo que seja capaz de retirar satisfacao
das coisas que um chefe ¢ suposto fazer;

- Ser capaz de gerir a sua necessidade de controlo direto sobre as pessoas e respetivos resul-
tados;

- Ser capaz de gerir a sua necessidade de ser amado de tal modo que isso ndo interfira no

desempenho do seu papel de chefe.

Resultados:
A pontuagao obtida foi de 28 pontos.

Grelha de interpretacio dos resultados:

14-19 pontos: Tudo esté a correr bem

20-29 pontos: Ha algumas coisas a merecerem a sua aten¢io
30-39 pontos: Existem algumas areas que necessitam cuidados
40-49 pontos: Existem alguns problemas significativos

50-70 pontos: Situagao algo grave, potencial chefia ineficiente

A aplicacdo deste questiondrio na Clinica permitiu-nos concluir que existem algumas coisas

que necessitam de alguma atengdo especial sem relevancia no momento atual.

5.2. Critério 2 — GESTAO DE PESSOAS (8%)

A Gestao das Pessoas ¢ outro critério de sucesso organizacional. Para avaliar este critério
foram apurados dois tipos de dados: individuais e organizacionais. Os dados individuais refe-
rem-se a informagdes relativas aos colaboradores da empresa. Os dados organizacionais dizem

respeito as politicas de gestdo de recursos humanos implementadas na Clinica.

5.2.1. Recursos humanos

Em termos de recursos humanos a Clinica ¢ composta por:
- 8 Médicos oftalmologistas;

- 1Técnica superior de ortoptica;
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- 1 Optometrista
- 3 Enfermeiras especializadas em Oftalmologia (Bloco e Consulta);
- 2 Auxiliares especializadas (Bloco/Material cirurgico/Interligagao das varias Unidades);

- 5 Recepcionistas/Auxiliares de carater geral.

Os mecanismos de coordenacao entre os médicos e técnicos sdo com base nas qualificagdes
e por ajustamento mutuo, enquanto que com o pessoal menos especializado ha uma supervisao
direta e um estabelecimento de normas de funcionamento embora hajam reunides mensais, de

carater informal, com todos os colaboradores.
Caracterizacao dos colaboradores da Clinica

1. Dr. MSN

- 56 Anos de idade;

- Médico Oftalmologista pelos Colégios Reais de Oftalmologia do Reino Unido e de Cirur-
gia e Medicina de Glasgow;

- Diretor/Administrador da Clinica;

- Interesse especifico em Cirurgia Implanto-Refractiva, Retinopatia Diabética e Degeneres-
céncia Macular relacionada com a Idade;

- Membro da Dire¢do da Competéncia em Gestao de Servicos de Satide da Ordem dos Mé-
dicos e da Comissao de Acompanhamento do Servico Nacional de Saude da Secao Regional
Norte da Ordem dos Médicos e Presidente da Direcao da Sociedade Portuguesa de Gestao de
Saude;

- Assessor para a Visao do Lions Club Internacional e Presidente do clube local;

- Médico colaborador da Cruz Vermelha Portuguesa;

2.Dr* TDB

- 51 Anos de idade;

- Médica Oftalmologista pela Ordem dos Médicos;

- Assistente Hospitalar Graduada no Hospital de S. Jodao — Porto;

- Colaboradora da Clinica em horario flexivel (cerca de 20h/semana);

- Contrato com pagamento em percentagem dos atos médicos praticados;

- Especialista em Retina Médica, Angiografias Fluoresceinicas e em Oncologia Ocular.
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3.Dr.JB

- 59 Anos de idade;

- Médico Oftalmologista pela Ordem dos Médicos;

- Chefe de Servico no Hospital de S. Jodo — Porto;

- Colaborador em horario flexivel (cerca de 10h/semana);

- Contrato com pagamento em percentagem dos atos médicos praticados;

- Especialista em Oftalmologia Pediatrica e Cirurgia de Estrabismo.

4. Dr* CT

- 40 Anos de idade;

- Médica Oftalmologista pela Ordem dos Médicos;

- Assistente Hospitalar graduada na Unidade Local de Matosinhos/Hospital;

- Colaboradora em horario flexivel (cerca de 20h/ semana) com pagamento em percentagem
dos atos médicos praticados;

- Médica Especialista em Retina Cirtrgica.

5. Dr.* DM

- 39 anos de idade;

- Médica Oftalmologista pela Ordem dos Médicos;

- Assistente Hospitalar Graduada no Centro Hospitalar Espinho/Vila Nova de Gaia;

- Colaboradora em horario flexivel (cerca de 20h/semana) com pagamento em percentagem
dos atos médicos praticados;

- Especialista em Glaucoma e NeuroOftalmologia.

6. Dr." LQ

- 35 anos de idade;

- Médica Oftalmologista pela Ordem dos Médicos;

- Assistente contratada no Hospital Escala Braga;

- Colaboradora em horério flexivel (cerca de 10h/semana) com pagamento em percentagem
dos atos médicos praticados;

- Generalista.
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7. Dr.* AM

- 32 anos de idade;

- Médica Oftalmologista pela Ordem dos Médicos;

- Assistente contratada na Unidade Local de Satide Matosinhos/Hospital;

- Colaboradora em horério flexivel (cerca de 10h/semana) com pagamento em percentagem
dos atos médicos praticados;

- Interesse em Oftalmologia Pediatrica.

8. Dr.* SF

- 34 anos de idade;

- Médica Oftalmologista pela Ordem dos Médicos;

- Assistente contratada no Centro Hospitalar Espinho/Vila Nova de Gaia;

- Colaboradora em horario flexivel (cerca de Sh/semana) com pagamento em percentagem
dos atos médicos praticados;

- Generalista.

9. Enfermeira FP

- 52 Anos de idade;

- Grau de licenciatura em Enfermagem conferido pela Escola Superior de Enfermagem do
Hospital de S. Joao-Porto;

- Enfermeira Chefe do Servigo de Oftalmologia/Bloco Operatoério;

- Colaboradora em hordrio flexivel (cerca de 12h/semana) com pagamento base por hora de
trabalho acrescido de percentagem nos atos cirirgicos;

- Especialista em Instrumentagao do Bloco Operatorio;

- Supervisora do trabalho de Bloco da Clinica.

10. Enfermeira PT

- 48 Anos de idade;

- Grau de licenciatura em Enfermagem conferido pela Escola Superior de Enfermagem do
Hospital de S. Jodo;

- Enfermeira do quadro do Hospital de Santa Maria Maior SA — Barcelos — Medicina Interna;

- Colaboradora em horério flexivel (cerca de 12h/semana) com pagamento por hora de tra-
balho, comparticipado pelo Hospital Valentim Ribeiro da Santa Casa da Misericordia de Espo-
sende onde se efetuam as cirurgias da Clinica;
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- Responsével pelos cuidados pré e pos operatdrios dos pacientes de cirurgia.

11. Enfermeira MC

- 28 Anos de idade;

- Grau de licenciatura em Enfermagem conferido pela Escola Superior de Enfermagem do
Hospital de Santa Maria;

- Contrato individual de trabalho com a Clinica a tempo inteiro com horario flexivel;

- Responsavel pelos cuidados de enfermagem da Clinica e preparagdo de processos para

tratamento cirurgico nas unidades com parceria.

12. Ortoptista MCM

- 42 Anos de idade;

- Grau de licenciatura conferido pela Escola Superior de Tecnologia de Satde do Porto;

- Contrato individual de trabalho com a Clinica a tempo inteiro com horario flexivel;

- Vencimento base + suplemento mensal + bonificacdes de acordo com resultados financeiros
da Empresa;

- Responsavel pelas consultas gerais de oftalmologia, exames complementares de oftalmolo-
gia e pela marcagao de cirurgias da Clinica;

- Coordenadora dos Rastreios de Visao a Criangas do Concelho.

13. Optometrista RL

- 27 Anos de idade;

- Grau de Mestre (pos-Bolonha) em Optometria pela Universidade do Minho;

- Contrato individual de trabalho com a Clinica a tempo inteiro com horario flexivel;

- Vencimento base + suplemento mensal + bonifica¢des de acordo com resultados financeiros
da empresa;

- Responsavel pela refragdo das consultas e planeamento dos calculos para cirurgia laser e

refrativa.

14. Gestora de Recursos Humanos CV

- 37 Anos de idade;

- Licenciatura em Sociologia pela Universidade do Minho;

- Contrato individual de trabalho com a Clinica a tempo inteiro com horario flexivel;

- Coordenadora dos horarios e trabalho de todos os colaboradores e responsavel pela inter-
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ligacdo entre a Clinica, Hospital Valentim Ribeiro, Cruz Vermelha de Esposende e Hospital de
Santa Maria;

- Responsavel pela aplicacao dos acordos de parceria com as Instituicdes de Solidariedade
Social (consultas a pacientes com dificuldades financeiras), com os subsistemas ADSE,GN-

R,PSP e seguradoras Médis e Multicare.

15. Auxiliar de Oftalmologia VF

- 44 Anos de idade;

- Curso basico de contabilidade pela Escola Profissional de Fao;

- Colaboradora em horario flexivel (cerca de 20h/semana) com pagamento base pela Clinica
complementado pelo trabalho que exerce Hospital Valentim Ribeiro;

- Responsavel pelo material cirurgico da Clinica e que se encontra armazenado no Hospital
— curso de manuseamento de material dado pela empresa fornecedora de material e apoio como

auxiliar de bloco nas cirurgias de ambulatdrio da Clinica.

16. Recepcionista MA

- 50 Anos de idade;

- 9° Ano de escolaridade;

- Experiéncia como recepcionista durante 5 anos na Clipdvoa e cursos na area de Recepgao
e Gestdo de Satisfacdo de Clientes organizados pela Clinica em parceria com empresas farma-
céuticas;

- Contrato individual de trabalho a tempo inteiro com horario flexivel,

- Vencimento base + bonificagdes de acordo com resultados financeiros da Empresa;

- Responsavel pela Recepgao da Clinica e de todas as marcagdes de consultas e/ou exames

complementares.

17. Recepcionista CS

- 42 Anos de idade;

- Licenciatura incompleta em Engenharia do Ambiente pela Universidade de Aveiro;

- Funciondria a tempo inteiro do Hospital Valentim Ribeiro;

- Colaboradora da Clinica em horario fixo (10h/semana) com suplemento de vencimento
assumido pela Clinica;

- Responsavel pela Recepcao de consultas de oftalmologia do Hospital Valentim Ribeiro.

43



Estudo de caso de uma clinica oftalmolédgica

18. Recepcionista SS

- 52 Anos de idade;

- 9% ano de escolaridade;

- Experiéncia de Recep¢ao na Cruz Vermelha de Esposende onde ¢ funcionaria do quadro;

- Coordenadora da marcagdo de consultas e recep¢do de Oftalmologia da Cruz Vermelha de

Esposende em horario fixo (10h/semana) com suplemento de vencimento assumido pela Clinica.

19. Recepcionista/Auxiliar de carater geral MA

- 44 Anos de idade;

- 4° Ano de escolaridade;

- Colaboradora em horério flexivel (20h/semana) com pagamento com base nas horas de
trabalho + bonificacdes de carater irregular;

- Curso basico de Informatica permitindo um trabalho minimo de recep¢do em caso de ne-
cessidade temporaria;

- Responsavel pelas limpezas da Clinica e respetivo material de apoio.

20. Recepcionista/Auxiliar de Oftalmologia JN

- 25 Anos de idade;

- 12° Ano de escolaridade, curso basico na area de informatica e gestao de processos;

- Contrato individual de trabalho;

- Vencimento base + bonificagdes de acordo com resultados financeiros da Empresa;

- Trabalha em todos os setores de apoio a consulta de oftalmologia desde a recepcao, pas-
sando pela execucao de alguns exames complementares que nao necessitem de conhecimentos
especificos até ao planeamento da logistica de compras de bens consumiveis de carater geral

da Empresa;

A maioria dos colaboradores fazem parte do grupo inicial que criou a Clinica Oftalmologica
Dr. Miguel Sousa Neves Lda e os outros foram sendo escolhidos com base nas necessidades
crescentes da empresa.

Os colaboradores médicos e enfermeiros mantém os vinculos a instituigdes publicas e exer-
cem a maior parte da sua atividade privada nesta Clinica.

Os colaboradores auxiliares e recepcionistas que nao tém contrato individual de trabalho
com a Clinica, tém um vinculo profissional estabilizado em outras institui¢des por indicagao

expressa do Dr. Miguel Sousa Neves.
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Nao existe rotatividade de pessoal e os colaboradores que integram a empresa foram convi-
dados por necessidades da Clinica em determinadas areas de apoio.

A taxa de absentismo ¢ praticamente nula.

O indice de motivagao ¢ extremamente elevado e a relagdo institucional entre os colaborado-
res ¢ a melhor possivel conhecendo todos qual a VISAO e qual o seu PAPEL nesta organizacio.
Os colaboradores sentem também que a empresa € fruto do seu trabalho e que a sua comparti-

cipagdo € considerada essencial.
5.2.2. Politicas de gestao de recursos humanos

5.2.2.1. Recrutamento e Seleciao
O recrutamento e a sele¢do de colaboradores sdo feitos com base nas competéncias, como

alias ja foi referido.

5.2.2.2. Avalia¢ao de Desempenho

A Clinica ndo dispde ainda de um sistema de avaliacdo de desempenho organizado e es-
truturado. No entanto, o lider da empresa contempla os seus colaboradores com bonifica¢des
esporadicas durante o ano que sdo atribuidas em funcao do excelente desempenho demonstrado
pelos colaboradores na avaliagdo por clientes habituais e clientes mistério e dos resultados fi-
nanceiros operacionais.

Esta prevista a criagdo e calendarizacao de auditorias clinicas periddicas de avaliagdo do
desempenho para todos os colaboradores que decorrerdo num tempo especifico das reunides

informais mensais.

5.2.2.3. Formacao
Desde logo se achou que a formacao continua era essencial ndo s para a sobrevivéncia da
Clinica como para a sua eventual expansdo. A formacao permite que os colaboradores e a Clinica
possam criar mais oportunidades e, a0 mesmo tempo, tirar melhor partido das oportunidades que

vao surgindo. Em sentido lato, o processo de formagao consiste em ajudar as pessoas a aprender.

5.2.2.3.1. Formacao da equipa médica
No que respeita ao grupo de médicos, o modelo de formagdo ¢ estabelecido de forma dife-

rente dadas as especificidades da sua aprendizagem. A equipa médica delineou em conjunto
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um programa de formagao flexivel que permitira que todos os seus elementos se mantenham

atualizados:

1. Foi decidida a ligagao privilegiada com os sitios eletroénicos PUBMED e COCHRANE
COLLABORATION que permitem — em tempo real — ter acesso a toda a informacao atual pu-
blicada no campo da oftalmologia assim como a assinatura de algumas das mais conceituadas

revistas cientificas da especialidade;

2. Foram decididos quais os Congressos/Reunides Cientificas que poderiam ser relevantes
para o cumprimento da Visao Estratégica da Clinica: a reunido anual do Congresso Britanico de
Oftalmologistas, as 2 reunides anuais da Sociedade Europeia de Cirurgia Implanto-Refrativae a
reunido da Sociedade Britanica de Cirurgia de Catarata; para além disso ficou implicito que to-
dos devem incrementar de forma continuada os seus conhecimentos cientificos da forma como

julgarem mais relevante, sobretudo nas areas das suas subespecializagdes;

3. Fortaleceu-se o protocolo com o Instituto de Microcirurgia Ocular de Barcelona e foi
criada uma parceria de trabalho com o Instituto de Oftalmologia Fernandez-Vega de Oviedo
para que os colegas médicos possam efetuar varias estadias de curta duragdo nessas institui-
¢oes. No caso especifico de Oviedo, e porque hd um especialista de renome mundial (J Alfonso
Sanchez), foi decidido que algumas das cirurgias mais diferenciadas fossem 14 efetuadas sob a

supervisao do mesmo e com a presenga de colegas da clinica.

4. Todos os médicos tém formagao em Medicina Baseada na Evidéncia para que possam fa-
zer a triagem rapida e correta dos multiplos artigos cientificos que aparecem publicados, assim
como aceder a todos os guidelines existentes de instituicdes com créditos firmados no campo da
oftalmologia, como por exemplo o NICE (National Institute for Clinical Excelence) e o Royal

College of Ophthalmologists of Britain;

5. Instituiram-se reunides informais onde sdo discutidos os casos problematicos ou menos
bem sucedidos do més anterior, assim como sdo dissecados os procedimentos médico-cirtrgi-
cos, no sentido de se avaliar da necessidade de alguma mudanca que tenha que ser efetuada na
pratica clinica. Na pratica clinica casos complexos ou que alimentem duvidas de diagnostico e/
ou tratamento sao discutidos de imediato com os colegas presentes nas instalagdes ou via inter-

net para uma decisao rapida e qualificada.
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5.2.2.3.1. Formacio dos outros colaboradores
No que respeita aos restantes colaboradores, foi utilizado um modelo simples preconizado
por Jones (1985) que utiliza 3 fases para descrever o processo de formagao:
1. Compreender bem;
2. Fazer bem;

3. Fazer com que pegue (com que funcione).

Fase 1: Diagnostico

/ (compreender bem) \

Fase 2: Eventos de
Fase 4: Avaliacio aprendizagem (fazer bem)

T

Fase 3: Transferéncia de Aprendizagem
(Fazer com que pegue)

Figura 15: Fases do processo de formacio

O DIAGNOSTICO das necessidades de formagdo centra-se na preocupagio de apurar se as
pessoas estdo a fazer o seu trabalho adequadamente.

Para isso, € preciso que o colaborador:

- Saiba o que fazer (especificacdo);

- Saiba como fazer (capacidade e reconhecimento);

- Esteja equipado para o fazer (recursos);

- Saiba quanto bem deve ser feito (medida e comparagao);

- Seja capaz de o efetuar (envolvimento);

- Queira fazé-lo (motivacao).

Para se efetuar o diagndstico foi decidido que o Diretor da Empresa teria reunides indivi-
duais com todos os colaboradores — com exce¢do da equipa médica cujas reunides tém sido
informais e algumas vezes em grupo — para que, depois em conjunto, fosse possivel detetar

as necessidades de formagao que cada colaborador sentia no desempenho das suas fungdes,
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discutindo as suas dificuldades e descobrir as areas especificas necessarias para realizar a sua
atividade que necessitam de desenvolvimento acrescido.

Desta forma, tenta-se tirar partido de todas as capacidades e potencialidades de cada colabo-
rador individualmente, minimizando ou, idealmente, eliminando o gap existente entre as com-
peténcias que cada colaborador tem e aquelas que ele coloca de facto em pratica quando exerce
o seu trabalho. Esta ¢ uma abordagem que tem em conta aquilo que o proprio colaborador acha
do seu trabalho e das suas capacidades para o desenvolver da melhor forma, tem-se em conta
o significado que cada colaborador atribui ao seu proprio trabalho — perspetiva construtivista/
interpretativa de abordagem as competéncias. Esta perspetiva vem contrapor a abordagem tra-
dicional em que se considerava que as competéncias eram um conjunto de atributos especifico
e pré-determinado — perspetiva racional de abordagem as competéncias.

Aqui na Clinica, adopta-se uma perspetiva construtivista para atingir o desenvolvimento de
competéncias e dai a razdo da existéncia das reunides individuais do Diretor da Clinica com
cada colaborador. S6 assim ¢é possivel conseguir o desenvolvimento de competéncias de todos
os colaboradores da Clinica.

Todos estes aspetos devem ter sempre como fio condutor a visao estratégica da Clinica e
quais 0s passos necessarios para se caminhar no sentido da sua missao.

Questdes como:

- Porque estamos a fazer isto?

- Quais os objetivos pretendidos?

- O que se pode fazer para melhorar a performance individual?

- Quais as limitagdes encontradas?

- O que se faz nas outras empresas do género?

- Quais os indices de melhoria para este ano?

sdo discutidas e ¢ estabelecido um acordo de aprendizagem.

O acordo de aprendizagem prevé uma série de agdes que devem ser tomadas por cada co-
laborador, durante um periodo renovado de 6 em 6 meses, com um timing flexivel e escolhido

pela pessoa em questao mediante as ofertas existentes.

O acordo de aprendizagem aborda 3 tipos de necessidades de formagao:

- REATIVAS: Quando existe um problema e ¢ necessaria formagao para o resolver;

- FLEXIVEIS: Quando a formagio é necessaria para capacitar as pessoas para determinadas
tarefas;

- DESENVOLVIMENTO: Formacao durante um periodo de tempo, visando a preparagao
48



Estudo de caso de uma clinica oftalmologica

para tarefas futuras.
No fim de cada periodo h4a uma avaliagdo conjunta dos resultados obtidos, os quais tém in-

fluéncia direta nas bonificagdes (incentivos de ordem financeira) e na redistribuigdo de tarefas.

Os EVENTOS DE APRENDIZAGEM variam consoante as necessidades especificas de
cada colaborador e incluem:

- Frequéncia de cursos tradicionais (ex.: cursos basico de informatica, recep¢ao, atendimento
telefonico, gestdo de stocks, etc.,);

- Fornecimento de material para autoformagao (ex.: acesso a material escrito sobre determi-
nadas tarefas);

- Tarefas adicionais e responsabilidades acrescidas;

- Estagios curtos (action learning) (ex.: acompanhamento do trabalho no OCT: Tomografia
Optica Coerente do Hospital de S. Jodo para ortoptistas, no laser excimer em Madrid por opto-
metrista, lentes ICL em Oviedo);

- Projetos especiais (ex.: utilizagao do método de rastreio MTI: PhotoScreener e do Sheridan
Gardiner de medi¢ao da acuidade visual em criancas dos infantarios do Concelho da Povoa de
Varzim);

- Formacgdo no local de trabalho (ex.: ensino da utilizacdo da aparelhos como auto-refrato-
metro, microscopia especular, campos visuais, topografia, tomografia dptica coerente de seg-
mento posterior e anterior aos colegas médicos, técnicos especialistas e aos colaboradores que

demonstrem interesse no manuseamento deste tipo de instrumenta¢ao nao invasiva).

Neste processo de aprendizagem ¢ importante que “a aprendizagem experiencial ocorra
quando uma pessoa se envolve em determinada atividade, a encara retrospetivamente de uma
forma critica, retira ensinamentos uteis da andlise e poe os resultados em pratica”.

Pfeiffer and Jones, 1980
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David Kolb (1991) refere um diagrama que ilustra os passos da aprendizagem experiencial:

4. Testagem das Implicacoes dos

b s 2 -aci i
Conceitos em situacdesnovas 2. Observacio e Reflexao

AN —

Figura 16: Passos da aprendizagem experiencial

1. Experiéncia concreta

3. Formacio de Conceitos
Abstratos e Generalizacdes

Kolb (1991) refere que normalmente ¢ de aconselhar que o processo de aprendizagem come-
ce por uma experiéncia relevante. Por exemplo, no caso das recepcionistas, poderemos analisar
o trabalho que tem sido desenvolvido por cada uma, numa perspetiva da propria colaboradora:
o que pretendia fazer, o que esperava obter, quais as dificuldades encontradas, como acha que
podera melhorar, qual o seu papel na evolucao de tarefas da Clinica.

E importante nesta fase que a recepcionista tenha uma nogo ajustada do que faz, porque o
faz, para que serve e como podera melhorar o seu desempenho, tendo sempre em vista a VISAO
da empresa e o facto de se considerar um peca essencial na prossecucao dos objetivos tracados.

Numa fase posterior (fase 3) serd possivel ao colaborador compreender a dimensdo do seu
papel e — com apoio do Diretor da Clinica — planear as mudangas que julga importantes efetuar.

Por ultimo (fase 4) o colaborador podera testar aquilo que aprendeu, podendo ir redefinindo

caminhos e processos.

Nos processos de formacao de Jones (1985) ¢ essencial que a aprendizagem pegue, isto €,
que possa ter resultados praticos para o formando e para toda a equipa de trabalho. Dai que to-
dos os processos de aprendizagem terdo que ser testados no proprio ambiente de trabalho para
se avaliar a sua relevancia para a Clinica. Assim, no processo de formacao instituido na Clinica
Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves, o local de trabalho foi, sempre que possivel, privile-

giado como centro de aprendizagem.

No final de cada ano o acordo individual de aprendizagem ¢ analisado pelo CMT: Change

Management Team e depois o balanco ¢ feito pelo Diretor e pelo colaborador em causa.
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Todas as alteracdes que vao ocorrendo na Clinica sdo sempre acompanhadas por uma analise
sistematica dos resultados da aplicacdo regular do questionario SERVQUAL aos utentes/clien-
tes da empresa numa 1? fase e ultimamente por um outro questionario mais flexivel, simples e

de adesao maior por parte de quem frequenta a clinica.

NOTA:

No caso especifico da Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves Lda. foi decidido
trabalhar em todos os processos com o grupo base considerado crucial para as mudangas que
continuamente vao sendo operadas na empresa: o Change Management Team (CMT) que €
constituido pelo Diretor da Clinica, uma colega oftalmologista ¢ uma enfermeira instrumentis-

ta, todos profundos conhecedores de todos os processos de formacao e evolu¢do da empresa.

5.2.2.4. Comunicacio Organizacional

E essencial trabalhar a comunicagdo tanto interna como externa da empresa. No campo da
comunicagao interna ha um objetivo primario que ¢ fazer sempre com que todos os colabora-
dores conhecam perfeitamente quais os objetivos estratégicos da empresa e sintam que fazem
parte integrante da mesma. Diz Nguyen-Thanh (1991) que “a primeira missdo de uma estra-
tégia de comunicagdo interna é criar as condi¢oes necessdrias para a satisfa¢do da estratégia

geral da empresa”.

A) PROCESSO DE FORMACAO DE IMAGEM CORPORATIVA

No caso especifico da Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves Lda foi decidido tra-
balhar, numa fase inicial, com o grupo base considerado crucial para as mudangas que vao sen-
do operadas na empresa: o Change Management Team (CMT) que ¢ constituido pelo Diretor da
Clinica, uma médica oftalmologista € uma enfermeira instrumentista.

O CMT reuniu varias vezes tendo feito uma avaliacdo sumaria da Clinica nos seguintes
parametros:

1. Autoimagem, com base em inquéritos aplicados;

2. Imagem intencional, com base em documentos que “chegam” aos clientes (newsletter,
cartdes, panfletos, papel tipo, marketing efetuado, etc.);

3. Imagem publica, avaliando os questionarios sobre satisfagdo de clientes que a empresa
regularmente produz e envia de forma aleatoria a clientes seus assim como solicita o seu preen-

chimento voluntario no final das consultas.
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Apos varias reunides, que incluiram todos os colaboradores, decidiu-se por uma estratégia
que incluiu a avaliagdo prévia do tipo de mercado e clientes, uma reanalise da criagdo do nome
da empresa, um estudo da Comunicagdo Externa e da realidade atual da Clinica, ap6s o qual se

poderia alterar o Programa de Identidade Visual Corporativa basico que ja existia.

B) AVALIACAO DO TIPO DE MERCADO E CLIENTES

A Clinica Oftalmolégica Dr. Miguel Sousa Neves Lda sabe que a sua viabilidade estara as-
segurada se continuar a cuidar dos seus pacientes de uma forma eficaz e eficiente.

A procura crescente dos seus servigos traduzida por um aumento exponencial dos pedidos
de consulta e das marcagdes de cirurgia indiciam uma boa pratica clinica que ¢ necessario pre-
servar e incrementar.

Cuidados eficazes e eficientes pressupdem uma oferta excelente de cuidados globais de sau-
de que se inicia no momento em que o telefone toca, prolonga-se pelo exercicio de cuidados
de saude sempre atualizados, servidos de forma rapida e rigorosa e regados com consciéncia e
humanidade e s6 termina quando cessa a relagdo de empatia e/ou contratual existente entre o

médico e colaboradores e o paciente/utente.

De qualquer modo, a Clinica resolveu analisar o tipo de mercado e clientes que recorrem a
esta empresa para tratamento das suas patologias.
Estudou-se o escaldo etario, a distribui¢do por sexo e a proveniéncia dos clientes tanto para

consulta como para cirurgia, tendo em devida conta a VISAO criada para a Clinica.

A analise dos dados do escaldo etario permitiu concluir que ha um segmento importante que
frequenta a consulta e que tém mais de 40 anos de idade. No que respeita ao sexo, ha uma ligeira

predominancia de elementos do sexo feminino embora nao seja significativa.

Tendo em devida conta que as cirurgias mais importantes e vetores estratégicos da Clinica
sdo a cirurgia de catarata e o tratamento por inje¢des intravitreo da degenerescéncia macular
relacionada com a idade — que aparecem nos mais idosos — ¢ importante reforgar a imagem da
empresa junto deste grupo que continuard a ser, nos proximos 10 anos, o fornecedor principal
de cirurgia.

Hé também uma percentagem interessante nos mais novos que poderemos incrementar se
reforgarmos a imagem real de uma equipa multidisciplinar € competente no diagnostico e trata-

mento de doencas do foro da oftalmologia pediatrica.
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No escaldo etario 20-40 anos ha que repensar a estratégia de abordagem dos clientes que pro-
curam solu¢do para os seus problemas visuais pois que ja foi ultrapassada a procura desenfreada
de um tratamento “laser” para se ficar sem oculos e hoje apontam-se caminhos mais rigorosos e
reversiveis como a colocagdo de lentes intraoculares. Este segmento ¢ formado essencialmente
por pessoas bem formadas a nivel educacional e do conhecimento relativo do que procuram,
pelo que ¢ essencial que o fornecimento de servigos seja o mais inovador aliado a uma precisao

rigorosa dos potenciais riscos/beneficios.

Apostando em sermos os “melhores” a norte do Porto, ¢ importante analisar a area de acdo
da empresa e apostar numa Comunicacao que chegue as cidades que consideramos estratégicas
para um incremento da Consulta e da Cirurgia.

Uma andlise comparativa e sequencial com estudos nos ultimos 5 anos, permitiu concluir
que hd um mercado “assegurado” nos concelhos da Pévoa de Varzim, Esposende, Vila do Con-
de e Barcelos. A percentagem atual de pacientes da cidade de Braga (9%), apesar da forte con-
corréncia nao so6 pelo novo hospital publico de gestdo privada (Escala Braga) como também
da instalacdo de um grande hospital privado (Trofa Saude), pode ser incrementada apostando
numa cativagdo paciente a paciente (empatia médico-doente no seu expoente maximo). O Dis-
trito de Viana do Castelo, onde neste momento a qualidade de servicos do hospital publico e
do tnico privado ndo parece ser de qualidade superior, oferece uma percentagem de 12% de
clientes havendo uma grande margem de progressao de captagdo de clientes tendo em conta a
atual fraca competitividade no campo de servigos oftalmologicos. Dai que se tenha decidido
apostar essencialmente numa Imagem de Inovagao que chegue a potenciais clientes via 6rgaos
de comunicagao local nas areas em que estamos a apostar em incrementar o nimero de clientes,
além de se reforgar a ideia de competéncia e fiabilidade com énfase nos recursos humanos e

com cuidados orientados para os pacientes (PFC — Patient Focused Care) que nos procuram.

C) CRIACAO DO NOME

O nome “Miguel Sousa Neves” foi escolhido tendo em devida conta o nimero de clientes
que possuia o Diretor da Clinica e a imagem de competéncia criada desde o tempo que iniciou
fungdes como oftalmologista e Diretor do Departamento de Oftalmologia da CLIPOVOA —um
hospital privado que era, no fim dos anos 80 e principios de 90, a maior unidade privada de
cuidados de satde no pais.

Especializou-se no Reino Unido e veio para Portugal trabalhar na Clipdvoa quando esta dava

0s seus primeiros passos na area de satde. Teve a oportunidade de criar um Departamento a
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sua imagem espelhando os métodos de funcionamento que aprendera nos anos em que viveu
na Inglaterra. O Servigo cresceu de um unico oftalmologista para 10 médicos especialistas em
2000 e uma meédia didria de cerca de 100 pacientes para consulta.

Quando resolveu sair da Clipovoa e criar uma Clinica de Servigos Oftalmolédgicos juntamen-
te com colaboradores que considerava mais importantes pelas suas capacidades, foi colocada a
questao do nome da empresa.

“Clinica Oftalmologica do Norte”, “ Instituto de Microcirurgia Ocular do Norte “ foram
varios dos nomes pensados para eventual registo oficial.

No entanto, a conselho de uma empresa vocacionada para a gestdo de imagem, foi decidido
rentabilizar a mais valia que havia no momento: o “Dr. Miguel Sousa Neves” com capital de
competéncia e credibilidade acumulado nas fungdes de oftalmologista e Diretor de Departa-
mento.

Deram-se exemplos naquela altura que, mesmo fora da area da saude, ha nomes que sao
importantes na Comunica¢do ¢ Imagem da empresa. A mediatizagdo dos responsaveis ¢ um
fendmeno recuperado em Portugal nos anos 80 por figuras como Belmiro de Azevedo, Salvador
Caetano, Américo Amorim e Rui Nabeiro entre muitos outros.

Assim, ficou decidido que a empresa se chamaria CLINICA OFTALMOLOGICA DR. MI-
GUEL SOUSA NEVES LDA. e foi este o nome aceite no Registo Nacional de Pessoas Coletivas.

D) PROJETO DE COMUNICACAO INSTITUCIONAL: CRIACAO E GESTAO DE
IMAGEM

No caso especifico da Clinica Oftalmolédgica os consumidores do produto em oferta sdo o
publico em geral e, mais especificamente, as pessoas que residem a norte da cidade do Porto.

A Identidade Visual da empresa ¢ suportada pelo logétipo criado, assim como o respetivo
Manual de Normas. A revista da Clinica, com publicacdes regulares, ¢ entregue a todos os pa-
cientes e aqueles utentes das Unidades que trabalham em rede com a Clinica Oftalmologica Dr.
Miguel Sousa Neves, onde ¢ transmitida uma imagem global da empresa realgando os pontos
fortes considerados relevantes para incrementar a sua imagem positiva e descrevendo assuntos

que sejam do interesse pratico de quem podera recorrer a uma clinica de oftalmologia.

D1) Gestio da Imagem: Identidade visual e Comunicagdo corporativa
A comunicagdo institucional visa gerir positivamente a imagem da empresa e, para isso, tem
de ter em conta a identidade visual da mesma.

A identidade visual ¢ um fator imprescindivel para a fidelizagao da marca e para o fortale-
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cimento da imagem corporativa. Nao inclui apenas a parte grafica, mas também o ambiente, o
uniforme dos funcionarios, o atendimento e tudo que remete a empresa.

A 1dentidade visual de uma empresa ¢ como uma assinatura, que identifica e reconhece,
recorrendo ao visorio. Ela ¢ importante para a manutencao da imagem da empresa e permite

divulgar as filosofias, politicas e atitudes de entidade profissional.

Com o intuito de remodelar e promover a imagem da empresa, realizaram-se determinadas
alteragOes na identidade visual da mesma.

Criou-se um novo log6tipo, com uma marca representativa da Clinica, e o respetivo manual
de normas basicas de identidade, assim como inimeras aplicagdes da logo marca, tal como o
papel de carta, fax, o cartdo de visitas, de consulta, o cartdo de receitas e de identificacdo, os
envelopes, a capa de exames e os uniformes. Foi criada também uma revista especifica desta e
para esta Clinica.

A logo marca é o primeiro passo de entrada para a empresa. E a divulgagao visivel da Clinica
e dos seus ideais.

A marca e o nome da empresa t€ém uma estreita ligacdo. A marca surge para encurtar, posi-
cionar e divulgar a entidade em questdo. Ela representa a imagem institucional, mas também a
imagem de relacionamento da entidade patronal. A marca sintetiza as inicias do nome da em-
presa Miguel Sousa Neves para MSN. Surge, desta forma, para cumprir os objetivos do sujeito,
de dar destaque, ndo para ser conhecido, mas sim reconhecido.

O “MSN” surge no tom azul, para estabelecer uma continuidade com a estética arquitetonica
do espaco. Esta sigla surge entrecortada por uma linha branca que representa a linha do horizon-
te e a linha de visdo, o campo do observavel. O “S” ndo aparece por completo, pois € composto
por duas formas que se assemelham ao olhar, no entanto, ha a ideia implicita da letra “S”.

A conceptualidade que se pretendia de inovagdo, modernismo, vanguardismo e minimalismo
¢ obtida, através do uso de cores simples, alegres, modernas e joviais, como o verde e o azul da
Clinica. As aplicagdes da marca e logo marca contém pouca informagao visivel, para estabe-
lecer a continuidade do conceito minimal. Para seguir a mesma linha de pensamento, optou-se
por uma marca que assentasse sobre uma forma geométrica quadrangular. Esta forma simétrica
inova no campo da oftalmologia, ja que esta tem por habito recorrer a formas circulares.

Para a defini¢do do logotipo da Clinica, utilizaram-se dois tipos de letra, a Univers 45 Light
e a Univers 55. Para a informacao textual referente a Clinica Oftalmologica, recorreu-se a fonte
Univers 45 Light e para a informagdo que concerne ao Dr. Miguel Sousa Neves, aplicou-se

a Univers 55. Com a utilizacao destas diferentes fontes, consegue-se dar mais énfase a uma

55



Estudo de caso de uma clinica oftalmolédgica

determinada informagao textual. Desta forma, mantém-se os principios da Comunicagao Insti-

tucional da Clinica, de reafirmar a imagem da entidade (Dr. Miguel Sousa Neves) em questdo.

O manual de normas basicas de identidade surge com o intuito de gerir positivamente a
identidade visual da Clinica. Neste manual, representado fisicamente como uma maqueta, esti-
pulam-se as normas especificas que se devem seguir na utilizagdo da marca da Clinica Oftalmo-
logica Dr. Miguel Sousa Neves. O correto gerenciamento destas regras funciona para projetar
a Clinica com elegancia, rigor e profissionalismo. A marca deve, por isso, manter-se constante
e de acordo com as regras deste manual, de forma a que a imagem institucional e a marca nao
sejam adulteradas.

As aplicagdes existentes numa entidade corporativa foram elaboradas, neste caso especifico,
tendo em conta, a projecao da logo marca para a Clinica. Seguem a mesma linha estética a nivel

de cores, fontes e escalas, entre outros fatores.

Para a gestdo da imagem da Clinica reformulou-se ndo apenas a comunicagao institucional
de textos e publicagdes, mas também dos uniformes para os colaboradores e para a equipa
médica. Estes elementos sdo fundamentais para a apresentagdo interna e externa da Clinica e

funcionam como um fator de apresentagdo das ideologias da Clinica.

Acrevista surgiu com a necessidade de informar e alertar os utentes da Clinica, sobre o espago
fisico, a equipa que a constitui, as colaboragdes que mantém com outras entidades, as cirurgias
que efetua, entre outros aspetos relevantes sobre a entidade profissional. Esta revista mantém os
elementos caracteristicos da identidade visual elaborada, tanto nas cores, no formato e na con-
ceptualidade e ¢ apresentada fisicamente sob a forma de uma maqueta/esbogo, para que se tenha
uma nog¢ao mais precisa do que a revista terd sempre que ser. Pretende inovar na oftalmologia

sem que perca a ligagdo preferencial com os utentes.

D2) Comunicacdo below the line
Entendemos por “below the line” tudo o que ndo € publicitado nos media. Em 2014, a Clini-
ca investiu cerca de 10.000 euros neste tipo de publicidade.
A Clinica Oftalmologica tem uma parceria com o LIONS CLUBE DA POVOA DE VAR-
ZIM para o rastreio das criangas de todos os infantarios do Concelho da Povoa de Varzim. Esta
parceria funciona de forma institucionalizada desde que a Clinica foi criada e consiste numa

visita anual por parte de uma técnica superior de Ortoptica a todos os infantarios do Concelho
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mediante marcagdo prévia. Todos os casos suspeitos sao referenciados para a Clinica onde um
médico oftalmologista examina as criangas.

O LIONS “empresta” o nome ¢ o prestigio de uma Instituicao de Utilidade Publica sem fins
lucrativos e os custos humanos e financeiros do projeto sao assumidos integralmente pela Cli-
nica. O rastreio ¢ totalmente gratuito para a comunidade poveira e, s6 no ano passado, foram
examinadas cerca de 800 criangas entre os 3 e os 5 anos de idade.

Os infantarios fazem chegar a todos os pais um folheto explicativo do programa de rastreio
onde se informa que a componente técnica ¢ da responsabilidade exclusiva da Clinica Oftalmo-

logica Dr. Miguel Sousa Neves.

A Clinica Oftalmoldgica tem também uma parceria com o LIONS CLUB INTERNACIO-
NAL através da sua Assessoria para a Visdo que ¢ assegurada pelo Diretor da Clinica hd 10
anos consecutivos. A parceria visa sensibilizar a populacdo em geral para a necessidade de um
rastreio visual atempado por médico oftalmologista a todos os doentes diabéticos, pois a DIA-
BETES ¢ a principal causa de cegueira em Portugal. A degradagdo da funcao visual pode ser
evitada por um diagnostico atempado e um tratamento adequado.

A campanha — financiada integralmente pela Clinica Oftalmoldgica Dr. Miguel Sousa Neves
— assenta em 3 aspetos:

1. Cartaz com mensagem adequada que ¢ afixado em unidades de saude e centros de solida-
riedade social. Nesse cartaz, hd uma alusdo ao patrocinio desta empresa.

2. Video para utilizacao informatica, de carater pedagdgico e com uma duracao de 10 minu-
tos, em que se explica o que € a retinopatia diabética (diabetes ocular) e se apresentam depoi-
mentos de pacientes com idades variadas e diferentes graus de patologia ocular. O video desti-
na-se a sessoes de formagao e de confraternizacdo de todos os clubes LIONS do norte do pais.

3. Desde 2003, que foi aceite pela SIC (SIC Esperanca) a passagem de um videoclip de 30
segundos durante 2 meses por ano em que se tenta sensibilizar a populacio diabética — cerca de
600.000 em Portugal - para a necessidade de uma consulta regular por médico oftalmologista.
Nesse video, o Diretor da Clinica ¢ o médico que presta essa informacao. No ano de 2005, foi
também possivel associar a RTP a este projeto e o videoclip tem sido passado nos seus 2 canais,
varias vezes por semana, durante 0 més de Novembro de cada ano (14 de Novembro ¢ o dia
mundial da diabetes).

4. A Clinica mantém uma parceria ativa com a maioria das institui¢des de solidariedade social
do Concelho da Povoa de Varzim oferecendo consultas gratuitas a todos os carenciados com des-

taque para as criangas que sao vistas sempre que necessario € sem limitagcdes de ntimero.
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O Diretor da Clinica é ainda colaborador pontual dos jornais VOZ DA POVOA, MAIS SE-
MANARIO ¢ FAROL DE ESPOSENDE, sendo estes os jornais regionais de maior expressio
nestes dois concelhos.

De 3 em 3 meses, publica também um artigo sobore PROBLEMAS OCULARES contando
historias de casos ficticios com base na realidade quotidiana que cativam o publico leitor. Pelas
sondagens efetuadas regularmente pelos jornais junto do seu publico os artigos estdo bem clas-
sificados nos indices de popularidade e leitura.

Em breve, pensa-se alargar a colaboragdo do Diretor da Clinica ao jornal A VOZ DO MI-

NHO com grande circulagao em Braga e a jornais do distrito de Viana de Castelo.

Sempre que possivel sdo publicitados estudos clinicos ou técnicas cirurgicas inovadoras na
imprensa de ambito nacional.

E intengdio do responsavel da Clinica continuar a publicitar todas as inovagdes que se vdo
efetuando e fazer um esforco para delinear projetos anuais com possivel expressdo mediatica,
além da necessidade absoluta que a empresa tem de ir trabalhando de forma continua e sistema-

tica em projetos de inovagao clinica e/ou tecnoldgica.

Esta-se a proceder a remodelagdo do site da Clinica, o qual servird para criar uma maior
dindmica na apresentacdo da empresa e dos seus servicos, publicitacao de todas as inovagdes
e criagdo de interacdo com o publico em geral, assim como agilizar o processo de marcagdo de
consultas online. O modelo gréafico estd a ser trabalhado e estara de acordo com o Manual de

Identidade Visual que foi criado.

D3) Auditoria e Controlo de Comunicacdo

Para que a comunicacao possa ser eficaz proceder-se-4 a organizacao do feedback, utilizando
tempo disponivel nas reunidoes semanais do CMT e mensais de todo o grupo de trabalho para:

- Avaliacao das medigdes sistematicas dos efeitos da comunicacao;

- Vigilancia atenta dos mercados, da tecnologia e da concorréncia;

- Avaliagdo da disponibilidade em dialogar (feedback).

Provavelmente contratar-se-a (em tempo parcial) uma pessoa com formagao especifica em
Comunicacao e Publicidade e com interesse na area de saide para fazer as medigdes e avalia-

¢Oes necessarias para que todo o projeto possa fazer caminho, caminhando...
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5.2.2.5. Satisfacao Laboral

Para avaliar a satisfagdo laboral na Clinica em estudo utilizou-se o questionario Indice
Potencial Motivador (IPM). Este instrumento de analise recolhe informagao acerca da manei-
ra como as pessoas reagem a varios tipos de trabalho. Segundo Hackman e Oldhman (1980), as
caracteristicas centrais do trabalho sdo a variedade, a identidade, o significado, a autonomia e
o feedback que influenciam o modo como as pessoas vivenciam o trabalho que desenvolvem.

O questionario mede assim:

- A variedade de atividades: Grau em que uma funcao requer uma variedade de atividades
diferentes;

- A'identidade da tarefa: Grau em que uma determinada fung¢do requer a realizagdo de um
todo identificavel,

- O significado da tarefa: Grau em que o trabalho tem um impacto significativo na vida das
outras pessoas;

- A autonomia: Grau em que o trabalho providencia uma liberdade substancial e indepen-
déncia relativa;

- O feedback: Grau em que o individuo recebe uma informacao clara e direta acerca da efi-

cacia do seu trabalho.

A formula de célculo do Indice Potencial Motivador é a seguinte:

IPM = SKkill variety + Task identity + Task significance x Autonomy x Feedback
3

Neste questiondrio os colaboradores foram divididos em 3 grupos:

- Grupo A: Médicos

- Grupo B: Técnicos Superiores e Enfermeiros incluindo os do hospital Valentim Ribeiro que
ocasionalmente trabalham com Oftalmologia

- Grupo C: Recepcionistas e Auxiliares incluindo os da Cruz Vermelha e Hospital Valentim

Ribeiro que ocasionalmente trabalham com Oftalmologia
Nos grupos A e B os colaboradores estio muito proximos, tém objetivos bem definidos,

tarefas distribuidas por ajustamento mutuo e com base nas qualificacdes e competéncias e ja

trabalham em equipa ha alguns anos.
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O grupo C ¢ formado por colaboradores menos diferenciados, em que as tarefas sdo atribui-

das de uma forma vertical, embora com algum input dos mesmos na sua defini¢do.

Resultados:

Grupo IPM Desvio-Padrao
Grupo A 241,49 7,84
Grupo B 125,68 9,16
Grupo C 122,51 9,59

Os resultados vao de encontro ao que se esperava com o Grupo A de acordo com o tipo de

tarefas, autonomia e o feedback que obtém do trabalho efetuado.

No Grupo B e C ¢ de ressaltar o facto do IPM ser considerado muito bom para os grupos em
analise, mesmo quando dissecando os diferentes valores. De notar que parecem gozar de uma
autonomia relativamente boa, a variedade de tarefas ¢ aceitavel e o feedback existe especial-

mente nas reunides regulares de todos os colaboradores.

De qualquer modo seria de esperar um IPM um pouco mais elevado das enfermeiras e téc-
nicas superiores que acompanharam a equipa médica de inicio, embora se compreenda que o

seu trabalho especifico ndo possa garantir tanta liberdade e variedade como na classe médica.

Dado que nao foi possivel um inquérito anénimo, embora fosse sempre ressalvada a neces-
sidade de respostas “sinceras” com o objetivo tnico de melhoria e nunca de penalizacao, ha
que ter em devida conta esse facto que retira um pouco a neutralidade do mesmo. De qualquer
modo, isso ndo invalida a leitura dos resultados que, de alguma forma, confirma o que se pen-

sava em relagdo a esta matéria.

5.2.2.6. Conflitualidade Laboral
Negociagdo ¢ o processo que utilizamos para satisfazer as nossas necessidades quando al-
guém controla o que queremos ou, mais formalmente e de acordo com Caetano e Vala (2002)
que citam Rubin e Brown (1975) “é um processo através do qual duas ou mais partes tentam
estabelecer o que cada uma delas, no quadro de uma transagdo, deve dar e obter, ou deve efe-
tuar ou receber”.

O conflito é um reconhecimento e uma confrontagdo das nossas diferengas. E constitui uma
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fonte de reconhecimento mutuo, potencial.

Na negociacao ¢ necessario:

- Uma Atitude — essencial a vida, sendo que os negociadores de sucesso tém uma atitude
positiva;

- Um Principio — ganhar/ganhar, pois esta concepgao significa simplesmente bom negocio;

- Um Estilo — que pode ser de colaboracdo, acomodacdo, compromisso, competicao e/ou

evitamento.

(Caetano e Vala, 2002, com citagdes de outros autores)

ASSERTIVIDADE
Y
Competicio Colaboragio
Compromisso
Evitamento Acomodacgio

COOPERACAO

Figura 17: Estilos de negociacio

Os 5 estilos de negociagdo presentes no modelo sdo os seguintes:

- Competicao: Quando se necessita uma acao decisiva e rapida ou quando estdo em causa
principios vitais da empresa. Origina situagdes de win-lose.

- Colaboracio: Quando o objetivo ¢ aprender e quando se pretende ganhar envolvimento
incorporando ambas as posicdes. E frequente uma situagdo de win-win.

- Compromisso: Quando se procuram solugdes expeditas e o tempo urge ou quando 0s
opositores tém igual poder e objetivos opostos. E a negociagdo pura em busca de solucdes acei-
taveis e satisfatorias.

- Evitamento: Quando o problema ¢ trivial e ha outros aspetos mais importantes em jogo.
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Ignora a existéncia de conflitos e evita a confrontagao.
- Acomodacio: Quando a harmonia é fundamental utiliza-se este estilo de submissao. Per-

mite que os subordinados aprendam com os erros.

No caso da Clinica solicitou-se a autoavaliagdo ao lider para analisar em que medida é que
ele utiliza os comportamentos mencionados como estratégia de resolucdo de conflitos.

Utilizou-se um questionario desenhado para o efeito com os seguintes resultados.

Resultados:
Colaborag¢do | Acomodag¢ido | Compromisso | Competicio | Evitamento
22 18 19 18 9

A pontuagdo maior na COLABORACAO demonstra que o lider olha os conflitos como desa-
fios coletivos, procura solugdes integrativas e busca solucdes onde todos possam ganhar, o que
esta de acordo com a filosofia da empresa que se pretende que mantenha um forte componente
afetivo e um sentimento de pertenca.

A menor pontuacdo no EVITAMENTO significa que ndo é habitual apelar a regras buro-
craticas para a resolucdo de conflitos, o lider ndo evita a confrontagdo e ndo ignora a existéncia

de conflitos.

5.3. Critério 3 — POLITICA E ESTRATEGIA (9%)

Tendo em devida conta a MISSAO da empresa — segundo Fragata e Martins (2004), “a ra-
zdo de ser de uma organiza¢do” — que €, no caso da Clinica Oftalmoldgica Dr. Miguel Sousa
Neves Lda., “SER A MELHOR CLINICA DE OFTALMOLOGIA A NORTE DO PORTO”,
serd necessario ir fomentando valores como cuidados de satide centrados no paciente, inovagao,
motivacao constante dos colaboradores, ética, qualidade e também criagao de valor econémico

e social.

Para que a empresa possa manter uma dindmica que garanta todos estes pressupostos € es-
sencial que a mesma esteja em constante mutagcdo para que se possa ir reajustando a realidade

de uma sociedade de informacgao.
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Ainda de acordo com Fragata e Martins (2004), “a capacidade de gerir em simultaneo, a
continuidade e a mudancga, atingindo um trade-off entre elas, possibilita a criagdo de uma
visdo. Uma visdo bem articulada providencia orientagdo em relacdo aquilo que deve ser pre-

servado e em que diregdo devera observar-se o desenvolvimento da organiza¢do”.

Na Clinica em estudo, “QUEREMOS SER OS MELHORES NA OFERTA DE SERVICOS
DE EXCELENCIA DE CONSULTA E EXAMES COMPLEMENTARES ASSIM COMO NA
CIRURGIA DE CATARATA E REFRATIVA™.

Esta é a VISAO da empresa tendo sempre em devida conta as questdes formuladas por Ha-
mel e Prahalad (1994):

1. Que clientes serviremos no futuro?

2. Através de que canais serviremos os nossos clientes no futuro?

3. Quem serdo os nossos competidores no futuro?

4. Qual sera a nossa vantagem base para competir no futuro?

5. De onde virao as nossas margens no futuro?

6. Que competéncias nos fardo tnicos no futuro?

7. Em que mercados participaremos no futuro?

Para isso € necessario fomentar um desenvolvimento que permita a Clinica adaptar-se conti-

nuamente e ter flexibilidade para dar resposta a estas questdes no futuro.

De qualquer modo, e segundo Robert Kaplan, a empresa devera “trabalhar” em 4 areas que
se interligam:

- Financeira: Para alcangarmos sucessor financeiramente, como deveremos apresentar-nos
perante quem a dirige? (trabalhar no ontem)

- Clientes: Para a nossa visdo, como deveremos aparecer junto dos nossos clientes? (traba-
lhar no hoje)

- Processo interno: Para satisfazer os acionistas e os clientes, por que processo negocial
deveremos optar? (trabalhar no hoje)

- Aprendizagem e Crescimento: Para alcancarmos a nossa visdo, como poderemos exercer

a nossa capacidade de mudancga e melhoria? (trabalhar para o amanha)
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ROCE
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Figura 18: Areas onde a empresa devera trabalhar

O volume de negocios tem vindo a aumentar de forma significativa e sustentada, assim como
o capital proprio e o resultado liquido dos exercicios dos tltimos anos mesmo tendo em conta o
carater recessivo na economia dos ultimos anos que se refletiu em parte nos resultados embora
de forma ndo significativa (Vide Anexo II).

O ROCE (Return On Capital Invested) — como sustenta o esquema acima — ¢ uma conse-

quéncia de uma cadeia de eventos com uma base de sustentacdo muito boa.

De qualquer modo, o projeto global que aqui se transcreve faz parte da estratégia da orga-
nizagdo na procura de uma melhoria continua na sua oferta de servigos de satde e, por conse-

quéncia, uma melhoria da eficdcia organizacional.

H4é ainda varios conceitos importantes a reter como, por exemplo, a criacdo de valor ¢ a
medicao da performance.

Em cada organizacdo ¢ necessario criar valor e, para isso, os seus gestores tém que saber
orientar e motivar os colaboradores da empresa, de modo a que se consiga obter 0 maximo de
performance possivel. A informagdo que chega aos gestores tem que ser fiavel, oportuna e rele-

vante para que se saiba a todo o0 momento como atuar.

A medicao de perfomance nas suas varias perspetivas permite que os stakeholders (os inte-
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ressados/os afetados pelo desempenho na organizacao: no hospital, os médicos, os enfermeiros,
os clientes/utentes, os fornecedores, a sociedade em geral, etc.) conhecam como a organizagao
cria valor.

As expectativas de valor (aquilo que os stakeholders esperam) tém a ver com a condi¢ao dos
intervenientes:

- Para os clientes: o grau de satisfacao;

- Para os acionistas: os resultados financeiros;

- Para os colaboradores: motivagao, participagdo, bem-estar, efc.;

- Para o Estado: as contribuicdes (IRC, emprego, etc.);

- Para os gestores: a eficacia (to do the right thing), eficiéncia (fo do the things right), reco-
nhecimento, efc.;

- Para os credores: cumprimento das obrigacdes/compromissos, etc.

Na medig¢o da performance hé que identificar por cada um de n6s o que fazemos e adequar
as necessidades da organizagdo, selecionar unicamente o que ¢ critico para a entidade, ter uma
visao integrada dos resultados e das atividades desempenhadas, confrontar o realizado com o

planeado e concentrar esfor¢os nos geradores de valor.

As métricas de performance t€ém varias dimensdes que se interligam umas com as outras:

- Financeira: Preocupacao em apurar custos ou resultados externos. No meio hospitalar, os
precos das diarias, numero de atos médicos e cirurgicos, etc.;

- Cliente: Indice de satisfacio de clientes, tempos de espera, estadia, nimero de reclamacdes;

- Processos: Custo do ato médico, niveis de ocupagdo das pessoas, equipamentos € espagos,
tempo de execugdo. O que andamos a fazer mal e temos que mudar? No meio hospitalar, saber
qual o meio mais rapido e eficaz de tratar o paciente;

- Desenvolvimento Organizacional: Niveis de qualificagdo, indice de satisfacdo dos cola-

boradores, como podemos crescer mais e inovar?

E preciso estudar o “neg6cio”: o que vale mais na Clinica? E apostar nessas areas em vez de

tentar tudo.

Na defini¢ao da estratégia ha que pensar que “um sistema de avaliagdo do desempenho tem
como objectivo acompanhar e avaliar a implementagdo da estratégia, incentivando a comu-

nicagdo, motivagdo e alinhamento estratégico das iniciativas operacionais”’. (Robert Simons,
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HBS, 1995)
Na escolha dos indicadores de performance deve evitar-se o subjetivismo e focaliza-los no

que ¢ critico.

ESTRATEGIA INDICADORES DE OPERACOES
PERFORMANCE

v

OBJECTIVOS (1) INSTRUMENTOS REALIZACOES (3)

ACCOES (2) BALANCED SCORE CARD

l

ALINHAM AS OPERACOES A ESTRATEGIA

Figura 19: Indicadores de performance
(1) Exemplo: Numero de consultas, nimero de cirurgias, nimero de exames, etc.
(2) Conjunto de processos

(3) Realizar as intervengdes, consultas, cirurgias, etc.

E essencial RESPONSABILIZAR pelos resultados numa agdo integrada e interligada que en-
volve os meios e recursos, a atividade, a realizacdo da missdo/objetivos € o meio envolvente,

assim como as atividades convergentes (as atividades de uns condicionam a atividade dos outros).

Em termos praticos, a Clinica tem enveredado por uma politica e estratégia que preconizam
sobretudo a INTRODUCAO DE NOVAS TECNOLOGIAS E INDICADORES CLINICOS.

Citamos alguns casos a titulo exemplificativo:

1. Implementagao de um projeto de inovacao tecnoldgica no tratamento de doentes diabéticos

Para tal, foi necessario:

1.1 Aquisicao do novo modelo de tomografia 6ptica coerente (OCT) e um ANGIO OCT,
neste caso o equipamento mais inovador no mercado no exame da retina;

1.2. Preparagao de equipa médica/técnica para utilizagdo de OCT, ANGIO OCT e para apli-
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cacdo de novas modalidades terapéuticas;

1.3. Renovacao regular da autorizagdo que foi solicitada ha anos ao INFARMED para uti-
lizagdo de substancias de importacdo ndo comercializada para oftalmologia em Portugal e sua
consequente importagdo através de empresa farmacéutica (triamcinolona e bevacizumab entre
outros produtos off label);

1.4. Introducado de 2 novos farmacos — ranibizumab e afflibercept — do grupo dos denomina-
dos anti-VEGF, para o tratamento protocolado destes pacientes;

1.5. Melhoria da logistica na utilizagdo de bloco operatorio do Hospital Valentim Ribeiro
onde sdo efetuadas 95% das cirurgias da clinica;

1.6. Marketing da disponibilidade de oferta destas tecnologias pela Empresa.

2. Introducdo de correcdo astigmdtica no momento da cirurgia de catarata

Para tal, foi necessario:

2.1. Deslocagao de um médico e uma enfermeira instrumentista a Oviedo para aquisigdo de
conhecimentos sobre novos equipamentos;

2.2. Solicitagao de propostas para aquisicdo de material cirirgico;

2.3. Aquisi¢ao de material e inicio de utilizagdo.

3. Utilizagdo do novo angio OCT na Consulta Externa para avaliacdo de pacientes dia-
béticos
Para tal, foi necessario:

3.1. Formagao de Pessoal técnico da clinica.

4. Utilizagdo do OCT de segmento posterior na Consulta Externa para avaliacdo de pa-
cientes com glaucoma e de OCT de camara anterior (Visante) para avaliacao do segmento
anterior do olho

Para tal, foi necessario:

4.1. Formacao de Pessoal técnico da clinica.

5. Utilizacdo de novo Topografo de cornea computorizado para avaliagdo da cornea
Para tal, foi necessario:

5.1. Formagao de Pessoal Técnico da clinica.

6. Utilizacdo de indicadores clinicos de avaliagdo do sucesso cirurgico em cataratas
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6.1.Aplicagdo de critérios pré-definidos de andlise de sucesso por consulta de processos
clinicos;
6.2. Utilizacao de indicadores clinicos na avaliagdo do método de célculo da poténcia da

lente intraocular.

Como se demonstra, a politica de saude da Clinica passa por uma maior eficiéncia na uti-
lizagdo dos recursos. E orientada para ganhos em satde e trata-se de uma politica centrada no

paciente (PFC — Patient Focused Care).

5.4. Critério 4 —- RECURSOS E PARCERIAS (9%)

A Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves tem estabelecido varias parcerias, de modo
a centrar-se exclusivamente naquilo que € o seu core business. Entre as parcerias estabelecidas,
destacam-se as seguintes:

- Parcerias com a Santa Casa da Misericordia de Esposende, Cruz Vermelha de Esposende,
Lions Clube da Povoa de Varzim;

- Parceria em cirurgia com o Hospital de Santa Maria no Porto;

- Parcerias informais com os Centros de Saude e USFs da Pdévoa de Varzim, Vila do Conde
e Esposende para o rastreio da retinopatia diabética e aulas de formacgao geral em oftalmologia
para clinicos gerais;

- Acordo de parceria com o Lions Club Internacional para a promogao do rastreio da retino-
patia diabética;

- Fornecimento de todo o apoio para o sucesso das parcerias entre a Administragao de Satude
(ARS Norte) e o Hospital Valentim Ribeiro;

- Acordo com Empresas farmacéuticas e outras para cursos de formagao de recepcionistas,
técnicos e médicos oftalmologistas;

- Acordo com SIC Esperanca para publicacao anual, duragdo mensal, de videoclip 30 segun-
dos;

- Acordo com RTP para publicacdo anual, duragdo mensal, de videoclip 30 segundos.

Recursos:
- Instalagdes: restruturacao da estrutura fisica com ampliacao da mesma (Vide Anexo I Pon-

to 1. Preparacao de nova estrutura fisica)
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- Informatizagdo da Clinica em todos os processos, incluindo o processo do utente com esta-

belecimento de uma ligagdo em rede com a Santa Casa da Misericordia de Esposende e a Cruz

Vermelha.

- Ligagao informatica em rede Clinica — Hospital Valentim Ribeiro — Cruz Vermelha para
informagao e marcagdo de procedimentos cirirgicos;
- Ligacdo direta e continua a PUBMED e COCHRANE e revistas cientificas para obtengao

imediata de informagao relevante e atual;

- Ligagdo direta ao San Diego Eye Foundation (EUA) para fornecimento de cérneas para

transplante.

5.5. Critério S - PROCESSOS (14%)

Para avaliar este critério foram utilizados dois instrumentos de diagndstico de grande inte-

resse. Sao eles a HFMEA (Health Failure Mode Effect Analysis) e o Stream Analysis.

5.5.1. HFMEA — Health Failure Mode Effect Analysis

Reconhece e avalia potenciais falhas e seus efeitos assim como identifica agdes que possam

eliminar ou reduzir a possibilidade de ocorréncia documentando o processo.

& >

ETAPAS FALHAS EFEITO CAUSA

Q==

Efeito

Severidade

¥

Caunsa Gran de ocorréncia

¥

Grau de deteccio

Figura 20: HFMEA — Health Failure Mode Effect Analysis
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Grau Gravidade Ocorréncia Deteccao
. Antes de chegar ao clien-
1 Irrelevante Probabilidade remota .
e
Incémodo Probabilidade moderada
5 lem 10
Perda de Performance de ndo detetar
Alta Gravidade ]
9 lem?2 Passa para o cliente
Seguranca

RPN = Gravidade x Ocorréncia x Detecciao
Mede a intensidade da falha
RPN > 100 U Ponto Critico

Decidiu-se estudar a trajetoria do paciente DIABETICO a partir do momento em que soli-
cita uma consulta de Oftalmologia na Clinica até ter completado o tratamento necessario para
estabilizacao minima da doenca. A escolha foi baseada no facto de se sentir que poderia haver
alguns problemas nesta area cuja eficiéncia e eficacia ¢ extremamente necessaria, porque a
doenga ¢ geralmente irreversivel se ndo a pudermos controlar. Tudo o que se perde na funcao
visual raramente se recupera.

A Diabetes atinge quase 10% da populacao portuguesa e cerca de 50.000 portugueses t€ém
perturbagdes visuais diretamente relacionadas com a diabetes. A Retinopatia Diabética (Diabe-
tes Ocular) ¢ a principal causa de cegueira funcional na populagdo ativa nos paises desenvol-
vidos.

O paciente diabético tem que ser referenciado para uma consulta de oftalmologia logo que
for detetada a doenga e depois tera que ser acompanhado anualmente até que eventualmente
sejam demonstrados sinais incipientes de retinopatia diabética. Caso se venha a detetar Retino-
patia Diabética as consultas poderdo ter que ser mais frequentes.

Os exames de apoio ao diagndstico incluem neste momento, entre outros, testes de fungdo
visual por técnica superior de ortdptica especializada ou optometrista, exame do fundo ocular
por oftalmologista, tomografia Optica coerente OCT e angiografia fluoresceinica ou angio OCT.
Destes exames, o Unico que € invasivo e necessita enfermeira e equipamento de apoio de rea-
nimacao ¢ a angiografia fluoresceinica, a qual consiste na injecao de um produto de contraste e

fotografia sequencial do preenchimento progressivo dos vasos sanguineos da coroideia e retina

70



Estudo de caso de uma clinica oftalmologica

por esse produto.

Todo o tipo de tratamento tem por objetivo primario evitar que a fungdo visual deteriore
ainda mais e consiste, no momento atual, em injec¢des intravitreo de fatores anti-VEGF, laserte-
rapia e/ou cirurgia (vitrectomia) . A Clinica Oftalmoldgica, através do Hospital Valentim Ribei-
1o, ja obteve autoriza¢do do Infarmed para importacdo dos produtos inovadores e consequente
utilizagdo nos seus pacientes segundo protocolo previamente estabelecido e com o apoio do
Conselho de Etica do Hospital.

A evidéncia médica atual aponta para um beneficio com valor significativo em certos casos
especificos com a utilizagao de produtos anti-VEGF inovadores no tratamento da retinopatia
diabética.

Geralmente, tudo o que se perde ndo se recupera pelo que ¢ muito importante uma observa-

¢do e tratamentos atempados, rigorosos e regulares.

N.° Etapas Incidentes Efeito Causa RPN
1 Tempo de espera | 2 meses Atraso no diag- Consulta superlotada 144
nostico
Agravamento da
situagdo
2 Avaliagao preli- | Erro na avaliagdo | Erro no encami- Experiéncia 36
minar por ortop- nhamento
tista
3 Retinografia, Possibilidade de | Néo tratar atem- Meios de transparén- 36
OCT * ndo detetar patolo- | padamente cia
gia relevante
4 Exame por oftal- | Possibilidade de | Nao tratar atem- Tempo escasso para 7
mologista ndo detetar patolo- | padamente consulta especializada
gia relevante
5 Angiografia fluo- | Deslocagdo a ou- | Atraso no trata- Falta de equipamento 180
resceinica tro Centro mento na Clinica
6 Laserterapia/In- | Erro no tipo e Perda progressiva Falta de experiéncia 72
jecdo intravitreo | modo de trata- de funcao visual de especialista e/ou
de anti-VEGF mento colaboragdo do pa-
ciente
7 Cirurgia de vi- Falta de centro Perda irreversivel Existéncia de poucos 224
trectomia Hospitalar bem de visdo Centros ¢ inexisténcia
equipado e custo de acordos com ARS
elevado da cirurgia

S = Severidade
O = Ocorréncia

D = Detecc¢ao

* OCT = Tomografia Optica Coerente ou angio OCT
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Acoes recomendadas:

Etapa 1. RPN = 144

Acdo recomendada > Criagdo de consulta especializada

~

Responsavel: Recepcionista

~

Acdo imediata

Etapa 2. RPN =36

Etapa 3. RPN =36

Etapa 4. RPN =7

Etapa 5. RPN =180

Acdorecomendada »  Acordo de marcagdo e transporte com o

~

Centro de Angiografia

~

Responsavel: Diretor

Acdo a curto prazo

Etapa 6. RPN =72

Etapa 7. RPN = 224

Acdo recomendada , Criagdo de Unidade especifica com acordo com ARS

~

Responsavel: Diretor

Ac¢do a médio praz
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Resumo final:

Pretende-se reavaliar os resultados deste trabalho apds 6 meses esperando que os problemas
suscitados na etapa 1 e etapa 5 estejam resolvidos de forma conclusiva e que, no caso da etapa
7, se tenha encontrado uma solugdo de compromisso para que os pacientes com menores recur-
sos financeiros nao continuem a ser muito afetados.

De qualquer modo pensamos que, com a aquisicdo do ANGIO OCT, poderemos talvez vir
a dispensar o exame invasivo de angiografia fluoresceinica o que seria um enorme passo na

avaliagdo rapida e segura do paciente diabético.

5.5.2. STREAM ANALYSIS

Este instrumento de andlise diagnostica, planeia, implementa e avalia as acdes PLANEA-
DAS de uma forma compreensiva e sistematica.

O sistema de avaliagdo por “Stream Analysis” assume que as organizagdes sao sistemas
abertos abrangendo varios subsistemas os quais tém variaveis similares que podem estar liga-
das entre si de uma forma causal ou apenas relacional; a instituicdo de uma acdo para mudar
uma variavel podera ter a oposi¢do de outras que lhe estdo relacionadas e que ndo sdo alvo de
mudanga.

Este sistema de avaliacdo apresenta, de uma forma gréfica, as relacdes complexas que exis-
tem num problema organizacional tentando estabelecer as interligacdes que possam existir num
caso especifico para que se possa chegar as raizes do problema e atuar a partir dai.

O Stream Analysis cria vérios diagramas para utilizagao nas diferentes fases de um processo
planeado de mudanca. Na fase de diagndstico requer-se que os problemas sejam categorizados
para se colocar cada problema no local apropriado do diagrama: stream diagnostic chart. Atra-
vés das interligagdes criadas pelo diagrama conseguimos apurar os “sintomas”, os problemas
de fundo e as suas interligagdes. Uma vez completado o processo de diagndstico, o Stream
Analysis prescreve um processo de planeamento baseado no stream diagnostic chart € que € o

stream planning chart.
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Exemplo acima de STREAM DIAGNOSTIC CHART onde vemos que o “sintoma” principal

Figura 21: STREAM DIAGNOSTIC CHART

¢ S3 e os “problemas” principais serdo O1 e ainda mais fundamental O3.

Para planear as interveng¢des de mudanga nés podemos trabalhar com um diagrama do tipo
acima mencionado mas aqui o eixo vertical representa o TEMPO planeado para que a acao

tome lugar. Este tipo de diagrama ¢ parecido com o PERT (Program Evaluation and Review

Charts).

A parte final do método Stream € o stream tracking chart. Este diagrama parece o de pla-

neamento com a diferenga que contém informag¢ao descrevendo o que realmente acontece para

além do que estava planeado.
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Foi decidido utilizar o STREAM ANALYSIS para se estudar “COMO MELHORAR O FUN-
CIONAMENTO DO BLOCO OPERATORIO”, pois sentiu-se que o mesmo comporta proble-

mas que afetam a sua operacionalidade.

Resolveu-se utilizar 0 mesmo grupo de trabalho do OCALI: o Diretor da Clinica, um colega
oftalmologista, uma técnica superior de Ortoptica e uma enfermeira de Bloco que passou a ser
considerada no CMT (Change Management Team). Este pequeno grupo representa os segmen-

tos importantes da Clinica que necessitam de participar nos processos de mudanca.

No Hospital Valentim Ribeiro (Santa Casa da Misericérdia de Esposende) foi criado um
novo Bloco Operatorio numa Unidade de Cirurgia de Ambulatorio. A Clinica Oftalmolégica as-
segura os direitos de utiliza¢ao exclusiva do Bloco todas as Sextas-feiras das 07,30h as 14,00h,
quase todos os Sabados das 08,00h as 18,00h e em outros dias de semana apenas quando neces-
sario e requisitado atempadamente para nao colidir com outros Servicos.

A Unidade de Ambulatorio tem uma nova sala de espera onde os pacientes aguardam a vez
de entrarem no Bloco ¢ onde ¢ administrada a pré-medica¢dao, um espaco proprio de Bloco
Operatorio de cirurgia com areas de apoio para esterilizagdo, reanimacao e vestuario e a area
central de cirurgia.

Esperava-se aumentar em 20% o numero de cirurgias efetuadas as sextas-feiras e sabados, o

que nao tem acontecido até ao momento.

Num 1° passo do trabalho falou-se com todos os intervenientes diretos no funcionamento
do Bloco nesse dia, tentando obter toda a informagdo possivel sobre o que poderia ndo estar a
funcionar muito bem.

Tomou-se nota de todos os dados que se julgaram relevantes:

- O Bloco Operatorio tem dimensdes reduzidas tanto na sala de espera com poucos lugares,
como na propria sala de cirurgia;

- Os pacientes sdo marcados para comparecerem de 2 em ’2 hora na Unidade de Ambula-
torio. Este tipo de marcacdo podera estar algo desajustado porque quando a cirurgia atrasa um
pouco podem acumular-se pacientes em espera;

- Havendo s6 10 cadeiras com uma tnica mesa de apoio tem que se recorrer a uma outra sala,
mais distante, quando ha mais que 10 doentes num determinado momento. Isso obriga a que a
enfermeira de apoio tenha que se deslocar a essa 2° sala para avaliar os pacientes € ministrar os

colirios pré-operatorios que sao aplicados de 15 em 15 minutos x4 doses;
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- Também se nota que nem sempre ¢ a mesma enfermeira de apoio sendo que umas estao
mais capacitadas e conhecedoras das regras de trabalho que outras e por conseguinte a eficién-
cia do servigo pode sofrer oscilagdes;

- O espago relativamente reduzido da sala de cirurgia s6 permite neste momento a prepara-
cdo prévia de 4 “mesas” sendo que obrigatoriamente uma ¢ utilizada por cada cirurgia;

- O material utilizado em cada cirurgia deveria estar sempre preparado em mangas esterili-
zadas e especificamente formuladas, segundo indicacao prévia da equipa médica, para cada ato
cirargico. No entanto, as vezes o Departamento de Farmacia (que assume esta responsabilida-
de) ndo tem todas as mangas prontas no inicio do dia;

- A ligacao entre o Bloco e a Farmacia €, por vezes, deficitaria porque nao ha um telefone
direto e obriga a que uma Auxiliar de A¢do Médica se desloque de um local para outro o que
pode demorar cerca de 5 a 15 minutos;

- Mesmo o aparentemente simples problema das batas esterilizadas para a equipa médica as
vezes ndo chegarem para a totalidade das cirurgias obriga algumas vezes a esperar que a Rou-
paria, através da Farmadcia, forneca mais batas no decorrer do dia cirargico;

- O autoclave estd colocado numa sala contigua a sala de cirurgia e ¢ bastante utilizado du-
rante as cirurgias. Mas ¢ necessario que uma Auxiliar de A¢do Médica possa estar preparada
para utiliza-lo a qualquer momento e seja conhecedora do seu funcionamento o que as vezes
nao acontece;

- Ha 2 Auxiliares teoricamente em fung¢ao permanente nos dias de bloco de oftalmologia mas
as vezes s6 aparece 1 e algumas vezes ndo sdao as mesmas o que pode atrasar substancialmente
o tempo cirargico. Além disso nao parecem conhecedoras do trabalho de cada uma e s6 1 ¢ per-
feitamente conhecedora de todos os processos de apoio no bloco. A Administracdo do Hospital
poderia colmatar esta situa¢do colocando 3 auxiliares fixas neste dia e com instrugdes especi-
ficas sobre o trabalho que deveriam desempenhar mas a Administracdo parece desconhecer a
realidade de funcionamento de um Bloco Operatério moderno em Ambulatério. De qualquer
modo a equipa médica poderia ministrar formacao especifica as Auxiliares;

- Nao parece haver uma interligacao funcional e afetiva entre as diferentes equipas envolvi-
das: equipa cirurgica/enfermeira de apoio a Unidade/auxiliares de agdo médica/departamento
de farmacia, pelo que o grau de motivagao pode ndo ser muito grande com excegdo da ligagao
entre os elementos da equipa médica/cirurgica que sao parte integrante da Empresa Clinica Of-
talmoldgica Dr. Miguel Sousa Neves e que € a principal interessada na melhoria das condigdes
de funcionamento da Unidade de Ambulatorio. Quanto a equipa de cirurgides pressupunha-se

que a equipa de 3 alternaria nas cirurgias de rotina o que permitiria uma rotagao rapida da equi-
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pa médica pois que um completaria o processo burocratico do preenchimento do livro de bloco
e respetivo processo clinico enquanto um 2° aplicava a anestesia local € um 3° estaria ja prepa-
rado para iniciar a cirurgia seguinte. No entanto, o cirurgido X demora, em média, mais 12 a 15
minutos por cirurgia tendo que se pensar se € melhor limitar o numero de cirurgias efetuadas

pelo colega X.

Ap0s se fazer uma lista de algumas coisas que pareciam ndo funcionar muito bem e de al-
gumas possiveis causas para um funcionamento algo deficitario, o CMT reuniu mais uma vez
para tentar categorizar os problemas nas dimensdes organizacionais a fim de serem colocados

nos Stream Charts.

Os problemas enunciados foram os seguintes:

1. Auxiliares de agao médica sem formagao;

2. Poucas auxiliares de acdo médica;

3. Horario de marcagdo de pacientes desajustado;

4. Auséncia de defini¢ao formal da equipa de enfermagem,;

5. Indefini¢do no processo de pedidos de material a Farmacia;
6. Inexisténcia de diretrizes formais para transporte;

7. Falta de ligagao equipa médica/enfermagem;

8. Descontrole na presenca das auxiliares;

9. Autoclave com capacidade limitada para esterilizacao;

10. Cirurgidao X mais demorado nas cirurgias;

11. Bloco com pequenas dimensdes;

12. Bloco sem ligacdo telefonica direta com outras estruturas;

13. Sala de espera sem espago para enfermagem.

Os problemas foram colocados nos Stream Chart nas colunas apropriadas e classificados.
De seguida, foram identificadas interconexdes que existem entre os problemas mencionados.
Nesta determinagdo tentou-se evitar a interligagdo que ndo apresenta uma causalidade, assim
como interligagdes que paregam mostrar que um problema seria a causa e também causado por
outro. Todos os esfor¢os foram direcionados para a procura de um nexo de causalidade sempre
que se estabeleceu uma relagdo. Por fim, os problemas foram analisados notando que havia os
“sintomas” (problemas causados por problemas ainda mais profundos) para onde derivavam

varios outros problemas. Tratar estes sintomas nao resolvera o problema base e por isso temos
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que procurar os problemas que apresentam muitas setas que saem deles: estes sdo os problemas
principais e resolvé-los ajudara bastante no processo de mudangas que o CMT quer levar a

efeito.

No caso em estudo verificou-se que os SINTOMAS mais importantes eram:
1. Descontrole na presenca das auxiliares;
2. Cirurgidao X mais demorado nas cirurgias;

3. Inexisténcia de diretrizes formais para transporte.

E que os PROBLEMAS principais eram:
1. Falta de ligacdo equipa médica/enfermagem,;
2. Horario de marcagdo dos pacientes desajustado;

3. Bloco com pequenas dimensdes.

No caso do horario de marcacao dos pacientes desajustado este problema tinha também ori-

gem no pequeno espaco de bloco.

A falta de ligacdo entre a equipa médica/enfermagem vai gerar ineficiéncias:
- Na defini¢ao dos processos de pedidos a Farmacia;

- Na defini¢ao formal das equipas de enfermagem;

- Nas diretrizes para transporte de pacientes e material;

- Na presenga e apoio das auxiliares de agao médica;

- Na demora de um dos cirurgides nas suas cirurgias;

- Na defini¢ao do espago de enfermagem na sala de preparagdo dos pacientes.

A reduzida dimensao do Bloco ocasionava:
- A utilizacao de um autoclave de menores dimensoes;
- A falta de ligagao telefonica;

- Um horario desajustado na marcagao dos pacientes.

Formulou-se um plano de agdo consistente com os problemas identificados. Aqui entrou-se
em devida conta o fator TEMPORAL — de acordo com o stream planning chart (plano de inter-
vengao/acompanhamento) — ndo devendo haver uma planificacdo com prazos muito dilatados

sob pena de ndo serem faceis de seguir e concretizar.
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O CMT resolveu promover uma reunido com todos os colaboradores médicos e enfermeiros
de apoio ao bloco para discussao dos problemas levantados no stream chart e para planificagdo
das necessarias modificacoes.

Foi estabelecido um prazo de 4 meses para implementacao das mudancas necessarias dado
ndo envolverem o espago fisico do bloco e poderem ser resolvidos sem uma intervencao direta

de elementos externos (ex.: Administragao).

O CMT resolveu solicitar uma reunido — com carater de urgéncia — para se tentar encontrar
uma alternativa ao espaco fisico atual de bloco operatdrio. Decidiu-se propor a ocupagado de
uma pequena sala em anexo — apos abertura direta para o bloco — para colocagao de um auto-
clave que teria que ser de maiores dimensdes que o atual. Decidiu-se também solicitar a ins-
talagdo de uma linha telefonica interna de ligacdo a Farmacia. O CMT decidiu ainda colocar a
considera¢ao da Administracdo a possibilidade da instalacdo de mais 3 cadeiras de repouso na
sala de espera dos pacientes em transito para o bloco para que se pudesse reorganizar o horario
de chamada dos mesmos.

Embora todas estas mudangas dependam da Administragdo (com realce para as obras neces-
sarias para se acoplar uma nova sala) foi decidido propor a Administragdo um prazo de inter-
vencao de 1 semana para a ligagdo telefonica, 6 meses para a aquisi¢do de um novo autoclave

e 1-2 anos para as obras de ampliacao.

O CMT decidiu também reunir informalmente com o cirurgido mais lento para o colocar
a par do “seu” problema, o qual poderia ser melhorado com as alteragdes ja propostas. Uma
reunido com as auxiliares de agdo médica foi também julgada necessaria para promover a sua
motivacao.

Depois de implementadas todas as ac¢des, chegar-se-a a utilizag@o final do Stream Analysis.
Aqui as “caixas” descrevem o que realmente aconteceu mais do que o que estava planeado que

acontecesse — stream tracking chart.

Em resumo, o STREAM ANALYSIS pode ser usado para diagnosticar problemas organizacio-
nais, planear atividades que conduzam a mudanca e ir acompanhando o processo de intervencao
a todo o momento.

Para utilizacao desta ferramenta sdo necessarios os seguintes passos, os quais foram segui-
dos no problema acima mencionado:

1. Criar uma equipa para liderar a intervencdo: CMT (Change Management Team);
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2. Colecionar informag¢ao sobre o mau funcionamento da organizagdo e fazer uma lista dos
problemas que foram identificados;

3. Reunir o CMT para discutir esta informacao e colocé-la devidamente no Stream Diagnos-
tic Chart;

4. Logo que os problemas estdo ordenados, o CMT desenha as setas que mostram as inter-
conexdes entre os problemas;

5. O CMT analisa o resultante, separa os “sintomas” dos problemas de fundo e identifica o
tipo de problemas;

6. O CMT estabelece um plano de acao focando especificamente os problemas de fundo e
coloca este plano no Stream Planning Chart;

7. O CMT implementa o plano de agao;

8. Consoante a intervencao vai decorrendo, o CMT vai “vigiando” e acompanhando as mu-

dancas ao coloca-las no Stream Tracking Chart.

Em suma, pode dizer-se que os processos na Clinica Oftalmoldgica Dr. Miguel Sousa Neves
sao geridos com base na inovagao, indo de encontro as expectativas do utente e do mercado.

Por exemplo:

- Injecdo de anti-VEGFs como inovagao tecnoldgica no tratamento da diabetes;

- Introdugdo de escalas de Lindstrom e equipamento modernos de marcagao para correc¢ao
astigmatica em pacientes a ser operados a cataratas;

- Aquisicao do aparelho de facoemulsificagdo CENTURION da Empresa Alcon com softwa-
re modificado , um dos melhores no mercado mundial para tratamento cirtrgico de cataratas.

- Inquérito anual de satisfacdo de clientes que consiste no envio de 50 cartas a utentes da Cli-
nica aos quais se pergunta quais os aspetos mais negativos da mesma e sugestoes de melhoria
assim como inquéritos de satisfagdo andnimos que podem ser preenchidos a qualquer momento
no fim das consultas e depositados em urna fechada;

- Aplicagao do inquérito SERVQUAL aos utentes da Clinica;

- A equipa médica reine regularmente para avaliar da qualidade de tratamento face as cons-
tantes inovacdes tecnoldgicas no campo da Oftalmologia. A questdo base da reunido ¢ sempre
esta: nas ultimas semanas houve algum desenvolvimento cientifico/tecnologico que interesse a
Clinica e seus pacientes? Um dos médicos fica sempre encarregado de consultar previamente o

site www.pubmed.com e trazer uma analise das ultimas publicagdes.

Tenta-se assim satisfazer os colaboradores da Clinica e os seus pacientes (satisfazer os clien-
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tes internos e externos), numa logica de CADEIA DE VALOR. A cadeia de valor ¢ usada para
descrever a estratégia da Clinica, além de ser uma boa ferramenta de estandardizagdo de pro-
cessos, promovendo assim um aumento de fiabilidade dos mesmos.

Esta designa a série de atividades relacionadas e desenvolvidas pela empresa para satisfazer
as necessidades dos clientes, desde as relagdes com os fornecedores e ciclos de produgdo e
venda até a fase da distribui¢do para o consumidor final. Cada elo dessa cadeia de atividades
esta ligado ao seguinte. E uma metodologia que permite decompor as atividades (divididas em
primarias e de suporte) que formam a cadeia de valor. Segundo Porter, existem dois tipos pos-
siveis de vantagem competitiva (lideranca de custos ou diferenciagdo) em cada etapa da cadeia
de valor.

Desta forma, a cadeia de valor empresarial pode ser compreendida enquanto um sistema de
atividades interdependentes conectadas por elos. A gestdo eficaz dos elos que ligam as ativida-
des produtivas e as atividades de suporte, constitui-se em forte fonte de vantagem competitiva.

A cadeia de valor estd inserida num fluxo mais amplo de atividades chamado sistema de
valor. Esse sistema de valor inclui a cadeia de valor dos fornecedores, os canais de distribui¢ao
e os compradores finais que adquirem o produto ou para consumo proprio ou para reutiliza-lo
enquanto consumo para sua propria cadeia de valor. Os elos que ligam as atividades que com-
pdem a cadeia de valor também geram interdependéncias entre a cadeia de valor e o sistema de
valor, ou seja, dito em outras palavras, a empresa € um subsistema de um sistema maior que € o
proprio setor no qual a atividade produtiva esta inserida. A empresa cria vantagem competitiva

através da optimizagado desses elos com o ambiente externo.

Na area da saude sao atividades clinicas (inter) relacionadas e desenvolvidas, para satisfazer
as necessidades dos clientes traduzidas em ganhos de satide. Este processo ilustra o valor total
conseguido pela empresa e ¢ constituido pelas atividades geradoras de valor e pela imagem.

Nas atividades geradoras de valor incluem-se:

1. Atividades primarias (a partir da recep¢ao do doente até a avaliacdo médica):

- Logistica de input(s);

- Operagdo;

- Logistica de output(s);

- Marketing de vendas;

- Servico pods-venda.

2. Atividades de suporte ou secundarias:

- Gestdo de recursos humanos;
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- Secretariado e arquivos clinicos;

- Gestao de stocks;

- Investigagao e desenvolvimento;

- Higiene, seguranga e saude no trabalho;

- Manutencao e detecgdo precoce de avarias;

- Dire¢do Clinica.

A margem existe porque se espera que o valor que se acrescenta deve ser maior que 0s custos.

A metodologia para a elaboragao de uma cadeia de valor ¢ baseada nos seguintes passos:

1. Identificar o valor acrescentado das atividades primarias;

2. Identificar as atividades de suporte;

3. Conhecer as ligagdes entre cada etapa da cadeia de valor (como ¢ que cada atividade pode
afetar os custos e execucao da etapa seguinte);

4. Estudar a cadeia de valor para identificar fontes de vantagem competitiva.

5.6. Critério 6 —- SATISFACAO DOS COLABORADORES (9%)

Para avaliar este critério foi aplicado o questionario do indice Potencial Motivador, o Com-

mitment ¢ as Escalas de Estratégias Comportamentais.

5.6.1. Indice Potencial Motivador

Os resultados deste questionario ja foram apresentados no Critério 2: Gestdo das Pessoas,

mais precisamente no ponto que se refere a satisfacao laboral.

5.6.2. Commitment

Este questionario ¢ da autoria de Meyer e Allen (1993, 1997) e permite determinar o empe-
nho “commitment” que as pessoas tém para com a empresa onde trabalham.

Pode assumir 3 dimensodes:

- Commitment Afetivo — em que existe uma forte ligacdo afetiva do colaborador a organiza-

¢do; esta positivamente relacionado com a perfomance no trabalho, e organizational citizenship.
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- Commitment de Continuidade — em que existe a percepc¢ao do custo associado ao aban-
dono da organizacao.

- Commitment Normativo — em que o colaborador sente uma obrigagdo de permanecer na

organizacao.
Resultados:
Commitment Afetivo | Commitment de Continuacdo | Commitment Normativo
42 22 42
Commitment Afetivo:

Neste caso existe uma forte ligacdo do colaborador a organizag¢do. Aqui nota-se que a orga-
nizagdo promove experiéncias organizacionais que vao de encontro as expectativas dos colabo-

radores e estes permanecem na empresa porque querem. Nota-se que na Clinica hd uma cultura
de VOICE.

Commitment de Continuagao:
O valor significativamente mais baixo demonstra que a permanéncia dos colaboradores na
empresa nao tem conexdes negativas que pudessem refletir que o emprego seria mais uma ne-

cessidade sem alternativas que uma aposta no futuro.

Commitment Normativo:
Os colaboradores sentem uma obrigagao de reciprocidade para com a empresa dando énfase

ao permanecer leal com a mesma. Ha uma cultura de LOYALTY.

4.6.3. Escalas de Estratégias Comportamentais
Para analisar as estratégias comportamentais utilizam-se cinco constructos: VOZ, LEAL-
DADE, NEGLIGENCIA, SAIDA EXTERNA e SAIDA INTERNA. Cada um destes construc-

tos vai ser analisado em fung¢ao da sua disponibilidade comportamental.

Resultados:
Voz Lealdade Negligéncia Saida Externa | Saida Interna
1,65 3,30 4,40 5,00 3,05
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Escala utilizada:

1 = Totalmente Verdade

2 = Nada Verdade

Os resultados permitem concluir que os colaboradores da Clinica tém VOZ ACTIVA (1,65),
sendo este o item que mais positivamente se destaca. Para além disso, os colaboradores esperam
condi¢des favoraveis relativamente a sua situagdo na empresa, tendo confianga no seu futuro
naquela organizagao (3,30), demonstrando deste modo uma certa LEALDADE para com a orga-
nizacao. Estes resultados vém ao encontro dos resultados obtidos no questionario Commitment.

A negligéncia e a saida externa ndo correspondem de forma nenhuma a comportamentos
adotados pelos colaboradores da Clinica, o que esta de acordo com o que se esperava, na me-
dida em que se chegou a conclusdo de que o grau de satisfacdo dos colaboradores na Clinica ¢

bastante elevado (IPM e Commitmet).

5.7. Critério 7 — SATISFACAO DOS CLIENTES (20%)

Com a avaliag@o deste critério pretende-se analisar a imagem que o servigo prestado pela
organizacdo transmite ao utente e ainda apurar as razdes das suas satisfacdes ou insatisfagoes
relativas aos servigos prestados.

Os inquéritos aos clientes sdo parte integrante da gestdo da satisfagdo dos clientes. Esta
fornece a percepgao que os clientes tém do desempenho da organizacao e até que ponto cor-
respondem as suas necessidades e expectativas. O processo de auscultacdo de clientes ¢ pois
o elemento principal gerador de informacao e resultados diretos da percepcao sobre a organi-
zagdo e que se integra neste critério. Estes resultados serdo tanto mais valorizados e fiaveis,
quanto deem uma ideia mais correta e contextualizada do desempenho da organizacao nesse
item. Assim, e sempre que possivel, deve proceder-se a comparagdo com a concorréncia, quer
ao nivel direto dos desempenhos, quer da percepcao que os clientes tém. (Medida da satisfagcdo

do cliente. Instituto Portugués de Qualidade. p.15)

A satisfacdo dos clientes, que neste caso correspondem aos pacientes da Clinica, ¢ avaliada
de diversas formas:

- Avaliagdo do resultado das cirurgias de catarata: vetor estratégico em termos de cirurgia
para o desenvolvimento da Clinica;

- Inquérito anual de satisfacdo de clientes que consiste no envio de 50 cartas, de forma alea-
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toria, a utentes da Clinica aos quais se pergunta quais os aspetos mais negativos da mesma e
sugestdes de melhoria (ja referido anteriormente);

- Aplicagdo do inquérito SERVQUAL aos utentes da Clinica.

- Inquérito anénimo de satisfagdo de clientes baseado na consulta e exames complementares,

presente na recepcao, de facil preenchimento e para colocacdo em urna fechada.

5.7.1. Avaliagdo do resultado das cirurgias de catarata — vetor estratégico em termos de

cirurgia da Clinica

Para que a Clinica possa manter ¢ incrementar a sua rendibilidade a todos os niveis, necessita
de encontrar mecanismos que possam fazer a gestdo de qualidade dos seus servigos: criar um
programa formal que tenha como fim especifico a melhoria continua da qualidade.

Criou-se um grupo restrito para estabelecer um manual de qualidade com estabelecimento de

parametros de avaliagdo continua e sua monitorizagao.

Um dos indicadores clinicos tem a ver com a avaliacao do sucesso cirdrgico da catarata
(resultado) e outro com o método de calculo da poténcia refractiva da lente intraocular

(processo).

5.7.1.1. Avaliacao do sucesso cirurgico da catarata

Para avaliacao do sucesso cirurgico da catarata foi estabelecido o grau de acuidade visual se-

gundo a escala de Snellen (1) que tem conseguido manter-se como um teste valido, fidvel e com

utilidade provada e um inquérito andnimo aos pacientes 1 més ap0s cirurgia para se verificar se
o ato cirargico correspondeu 4s expectativas criadas.

A medi¢ao mais simples e pratica da funcgao visual ¢ a utilizagao de um quadro de optotipos
com letras de um tamanho pré-estabelecido e a uma distancia determinada (2, 3). A escala ¢
facilmente apreensivel pelo paciente que compreende como funciona e qual sera supostamente
o grau de visdo que tem, numa escala de 0,1 a 1. De qualquer modo esta ¢ a escala normalmente
utilizada pelo paciente em gabinetes de optometria ou oftalmologia e o doente “compreende”
o que “vale” 0,1 (10%) ou 0,5 (50%) ou 1 (100%). A medicao pode ser efetuada por técnica de
ortoptica ou optometrista qualificado na consulta de rotina pds-cirurgia, tendo como termo de
comparacao a medi¢do pré-cirirgica.

(1) Sloan L L: Measurement of visual acuity, Arch Ophthalmol 45: 704, 1951

(2) Borish I M: Clinical Refraction, ed. 3. Chicago: Professional Press 1970
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(3) Westheimer G: The scaling of visual acuity measurements, Arch Ophthalmol 97: 327,
1979
No inquérito de satisfagao foi solicitado aos pacientes o seu preenchimento de tipo faculta-

tivo e anonimo pois era depositado em caixa fechada.

5.7.1.2. Método de calculo da poténcia refractiva da lente intraocular
No sentido de se verificar se 0 método de calculo de poténcia de lente intraocular utilizando

a formula de regressao SKT ¢ o mais adequado na pratica cirurgica face a varias formulas exis-

tentes e a utilizagdo de novas lentes intra oculares acrilicas de marca Acrysof da empresa Alcon,
resolveu-se comparar o valor refrativo obtido pds-cirurgia com o que era esperado com base na
féormula mencionada (4, 5, 6, 7).

(1) Kaye SB: Actual and intended refraction after cataract surgery. J cataract Refract Surg;
29(11): 2189-94, 2003

(2) Gale RP, Saha N, Johnston RL: National biometry audit. Eye; Jan; 18(1): 63 -6, 2004

(3) Donoso R, Mura JJ, LopezM, Papie A: Emmetropization at cataract surgery. Looking for
the best I power calculation to the eye length. Arch Soc Esp Oftalmol; Sep; 78(9): 477-80, 2003

(4) Langenbucher A, Haigis W, Seitz B: Difficult lens power calculations. Curr Opin Oph-
thalmol; Feb; 15(1): 1-9, 2004

Decidiu-se fazer uma analise retrospetiva dos pacientes operados de 02 de Janeiro a 31 de
Maio de 2014 com os mesmos critérios que sao utilizados anualmente. SO foram incluidos os
pacientes cuja consulta prévia tivesse sido efetuada no consultorio principal na Povoa de Var-
zim para que os critérios de avaliagdo fossem uniformizados.

Para a andlise da eficacia do célculo da lente intraocular s6 foram utilizados os dados de
pacientes cuja medi¢do foi efetuada pela mesma técnica de ortdptica com grande experiéncia

nesta medicao.

Foram excluidos:

1. Na analise do sucesso cirtirgico com base na medi¢do da acuidade visual, os pacientes
que apresentavam outra patologia ocular com possivel influéncia na qualidade final da funcao
visual;

2. Na avaliacdo da eficacia do célculo da poténcia da lente intraocular a ser utilizada, aqueles
pacientes com alteracdes do meio (ex. leucomas de cornea) com possivel influéncia na obtencao

de uma medigao correta por ultrassons (biometria).
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Esta avaliag@o passara a ser feita anualmente e sera extensiva aos pacientes de todos os con-
sultdrios da Clinica.

No caso da avaliacao do sucesso cirurgico decidiu-se que seria considerado sucesso se a
acuidade visual pos-operatoria ja corrigida (se necessario 6culos) fosse igual ou superior a 0,8
(80%).

Os resultados do método de calculo de poténcia intraocular servirdo para corrigir alguns
erros de formula nos casos operados nesta Clinica e ajusta-la para obtencao dos resultados espe-
rados. No calculo da poténcia da lente intraocular foi considerado aceitavel se 0 mesmo tivesse
um desvio menor que 0.5 dioptrias do que era esperado.

A analise da formula de regressao SKT na Clinica para o céalculo da poténcia da lente intrao-
cular € especifica apontando s6 os casos em que ha um problema de qualidade e sera ttil para
se avaliar da necessidade de uma correcdo nos valores da formula em questdo. Aqui teve-se em
devida conta as guidelines produzidas pelo Royal College of Ophthalmologists of Britain em
2003 com base nos resultados da “Auditoria Nacional de Biometria” realizada no Reino Unido

nesse mesSmo ano.

A medicao da acuidade visual mede qualidade de fungdo visual e serve para monitorizar
situacdes em que € possivel melhorar a qualidade assistencial (validade como indicador de
qualidade e utilidade) podendo considerar-se um teste de sensibilidade. E fidvel porque ¢ inter-
pretado sempre da mesma maneira por todos os avaliadores. E facilmente compreensivel pelo
paciente que ¢ a personalidade mais importante de todo o processo: ele ndo s6 compreende bem

o teste em si como também atribui um significado especial ao resultado do mesmo.

Nota Final:

Os resultados da utilizagdo destes 2 indicadores clinicos foram discutidos por toda a equipa
médica, ortoptica e de enfermagem. No caso da formula de regressdo teve que se ajustar os
valores minimamente, pois a avaliacdo encontrava-se no limite do que se considerava a partida
como aceitavel. No que respeita a avaliagdo do sucesso cirargico os resultados foram bastante
bons, com 92% de casos com acuidade visual igual ou melhor que 0,8 (80%). Os 8% de casos
que ndo obtiveram “sucesso” foram analisados individualmente. De qualquer modo, ¢ sempre
enviado um questionario aos pacientes avaliados sugerindo que informem do grau de satisfagao
com a melhoria da qualidade de visao.

O inquérito de satisfacdo demonstrou em 98% de pacientes que o resultado estava de acordo

com as expectativas criadas embora 5% destes casos gostasse de ver um pouco melhor sem
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oculos de corregao.

2% dos pacientes, todos eles casos de lentes multifocais, achou que poderia ter ficado a ver
melhor. Daqui se extrapola que os resultados cirurgicos sao muito bons embora se tenha de ter
um cuidado acrescido na avaliacdo das expectativas dos pacientes que querem ver muito bem

ao longe e perto sem 6culos (lentes multifocais).

5.7.2. SERVQUAL

A chave para um servico de alta qualidade radica em equilibrar as expectativas e as percep-
¢oes.

O questionario SERVQUAL (Zeithaml V., Parasuraman, A., Berry, L.) ¢ um instrumento re-
sumido de escala multipla, com um alto nivel de fiabilidade e validade, que as empresas podem
utilizar para compreender melhor as expectativas e percepcdes que os clientes t€ém relativamen-
te a um servigo.

E um instrumento que pode ser aplicado a uma ampla gama de servigos. Para isso, ele apre-
senta um esquema baseado num formato de representagdo das expectativas e percepgdes que
inclui declaragdes para cada um dos cinco critérios sobre a qualidade do servigo:

- Elementos tangiveis: Aparéncia das instala¢des fisicas, equipamentos, pessoal e materiais
de comunicagao;

- Fiabilidade: Capacidade para prestar o servigo de forma fidvel e cuidadosa;

- Capacidade de resposta: Disposicao, vontade para ajudar os clientes e proporcionar um
servico rapido;

- Seguranc¢a: Conhecimentos e atencao e capacidade demonstrados para inspirar credibili-
dade e confianga. Profissionalismo, Cortesia, Credibilidade, Segurancga;

- Empatia: Atencdo individualizada que a empresa oferece aos seus clientes. Acessibilidade,

Comunica¢ao, Compreensao do cliente.

O SERVQUAL permite estabelecer uma definicdo da qualidade de servigo (discrepancia
entre as expectativas e as percepgoes dos clientes), permite identificar os fatores que influen-
ciam as expectativas dos clientes (comunicacdo pessoal, necessidades pessoais, experiéncias €
comunicagdo externa do prestador do servico) e permite ainda identificar os dez critérios gerais

que os clientes utilizam para avaliar a qualidade do servigo.
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Serve ainda para:

- Comparar as expectativas e as percepgdes do cliente ao longo do tempo;

- Comparar as pontuacdes SERVQUAL de uma empresa com as pontuagdes dos seus com-
petidores;

- Examinar segmentos de clientes que possuam diferentes percepg¢des sobre a qualidade (ca-
racteristicas sociodemograficas da importancia relativa dos 5 critérios);

- Avaliar as percepcdes dos clientes internos sobre a qualidade.

Resultados:

Clinica de Exceléncia — Expectativas

Elementos tangiveis | Fiabilidade | Capacidade de resposta | Seguranca | Empatia
6,47 6,76 6,75 6,82 6,77

Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves — Percep¢oes

Elementos tangiveis | Fiabilidade | Capacidade de resposta | Seguranca | Empatia
6,25 6,57 6,56 6,86 6,64

Importancia de cada critério

Elementos tangiveis | Fiabilidade | Capacidade de resposta | Seguranca | Empatia

16,94 19,44 20,56 23,06 20,00
Pontuag¢do SERVQUAL (Nao Ponderada e Ponderada)
PONTUACAO Elementos | Fiabilida- Capacidade Seguranca Empatia
tangiveis de de resposta
Niao Ponderada -0,22 -0,19 -0,19 -0,04 -0,12
Ponderada -3,77 -3,67 -4,00 0,96 -2,44

Medic¢ao global da qualidade do servi¢co NAO PONDERADA: -0,14

Medicao global da qualidade do servico PONDERADA: -2,58

A analise dos resultados da aplica¢dao do questionario SERVQUAL permite concluir que o
valor global da qualidade do servigo prestado na Clinica Oftalmolégica Dr. Miguel Sousa Ne-
ves € bastante elevado.

A medicao global da qualidade do servico niao ponderada é de -0,14, ou seja, as percep-
¢oes dos pacientes da Clinica sdo praticamente coincidentes com aquilo que os mesmos pa-
cientes consideram ser uma Clinica de Exceléncia. Esta medi¢do ndo ¢ ponderada, porque nao
entra em linha de conta com a importancia que os pacientes atribuem a cada critério (elementos
tangiveis, fiabilidade, capacidade de resposta, seguranga e empatia).

Se tivermos em consideragdo a importancia que os pacientes atribuiram a cada critério obte-
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mos a medicao global da qualidade do servico ponderada de -2,58, o que significa que a Clini-
ca possui uma qualidade de servigo ligeiramente abaixo daquilo que os pacientes consideram ser
um servico de exceléncia. Todavia, este valor de -2,58 ¢ muito pouco significativo, demonstrando
a elevada satisfacdo dos pacientes relativamente ao servico que lhes € prestado na Clinica.

E de notar que os pacientes inquiridos tiveram imensa dificuldade em fazer a distingio entre

os cinco critérios, na medida em que consideram que todos eles sdo de grande importancia.

Ainda relativamente ao valor global da qualidade de servigo ponderado, verifica-se que a se-
guranga supera as expectativas dos pacientes, tendo um valor de 0,96 acima daquilo que os pa-
cientes consideram excelente. Este valor revela os que conhecimentos e capacidades detidos pelos
colaboradores da Clinica inspiram credibilidade, confianga e profissionalismo nos seus pacientes.

Segue-se a empatia com um valor também muito proximo daquilo que ¢ considerado exce-
lente pelos pacientes (-2,44). A atengdo individualizada que os colaboradores da Clinica ofere-
cem aos seus pacientes assume também grande destaque (acessibilidade, comunicagao, etc.).

A capacidade para prestar o servico de forma fidvel e cuidadosa (fiabilidade) e aparéncia das
instalagdes fisicas, equipamentos, pessoal e materiais de comunicacao (elementos tangiveis)
aparecem logo de seguida.

A capacidade de resposta € o critério que mais se distancia do valor considerado excelen-
te, em termos relativos, embora em termos absolutos mesmo este valor esteja muito proximo
daquilo que os pacientes consideram excelente. Este facto esta relacionado com o aumento
da procura dos servigos prestados pela Clinica. O nimero de consultas tem vindo a aumentar
exponencialmente, o que se reflete imediatamente na capacidade de proporcionar um servigo
rapido por parte da Clinica.

Em suma, pode dizer-se que o nivel de satisfacdo dos pacientes relativamente ao servigo que
lhes ¢ prestado na Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves ¢ bastante elevado, o que de
certo modo seria de esperar, na medida em que estamos perante uma clinica privada de pequena
dimensao que tem vindo a crescer, numa tentativa constante de melhoria continua da qualidade

dos servigos prestados.
5.7.3. ANALISE DE SATISFACAO DE CLIENTES

- Analise Dos Inquéritos aos Pacientes da Clinica Dr. Miguel Sousa Neves
- Estes inquéritos foram criados pelo CMT da Clinica e sdo respondidos nas instalagdes da

clinica Dr. Miguel Sousa Neves em anonimato.
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- O niimero de inquéritos que serd analisado neste estudo ¢ de 131 individuos e foi colhido
de forma aleatdria no periodo de setembro-dezembro de 2014.

- No texto abaixo avaliamos cada area do inquérito e tiramos as devidas conclusdes do mesmo.

(ver anexo IV)

O numero total de inquéritos analisados foi de 131, neste universo de pacientes 84 sdo do
sexo feminino e 47 do sexo masculino.

Relativamente as idades dos inquiridos entre os homens a média ¢ de 52 anos no que toca ao
sexo feminino a média sdo 46 anos, a média de idades geral encontra-se nos 49,2 anos sendo
que 18 pessoas ndo revelaram a sua idade.

Interessante verificar que neste tipo de inquéritos a média de idades nao reflete a realidade dos
utentes da clinica mas perspetiva os que estdo mais atentos, mais esclarecidos e aqueles que pro-

vavelmente estardo mais interessados na mudancga e na melhoria de todos os pormenores.

- Analise como conheceu a clinica

Dados relativos a0 modo como tiveram um 1° contacto da clinica
Respostas Possiveis:

- J& era cliente

- Através de uma seguradora

- Através da minha empresa

- Através de publicidade

- Um médico

- Um amigo/ familiar / colega

- Outro
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Como conheceu a clinica Dr. Miguel Sousa Neves
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Figura 22: Resultados quantitativos: como conheceu a clinica?

NOTA:

Nesta pergunta do inquérito alguns pacientes respondem 2 vezes onde colocam que ja sdo

clientes e que foram recomendados por amigos/ familiar.

mjd era cliente

B Atrdves seguradora

= Atrives daminha empresa
® atrdves publicidade

= um medico

m um amigo [ familiar

m outro

Figura 23: Resultados em percentagem: como conheceu a clinica?

Conclusio:

Constata-se que 31% dos inquiridos ja sdo pacientes da clinica. O modo mais frequente de
atrair novos clientes ¢ através dos ja existentes: um amigo/familiar onde a percentagem ¢ de
52% . 12% vieram a Clinica aconselhados por colega e apenas 2 % aparecem por intermédio

de publicidade.
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- Analise qualidade da Clinica

Dados referentes a qualidade que encontram na clinica.

Aqui os pacientes tinham 3 critérios de analise que podiam classificarde 1 a 5

- Qualidade técnica

- Simpatia
- Tempo de Espera
Qualidade Da Clinica
0 &0 a0 100 120
spera M Simpatia Qualidade tecnica
Figura 24: Resultados: Qualidade da clinica
Conclusio:

Na avaliacdo dos dados referentes a qualidade da clinica referentes aos pontos questionaveis
verifica-se que o tempo de espera ¢ o que tem uma nota mais baixa (4,13), e os outros parame-
tros simpatia e qualidade técnica tem classificagdes de (4.87) e (4.85).

Assim verificamos em grande escala que a para os inquiridos, a clinica apresenta uma nota

muito positiva nestes 3 pontos questionados.
- Analise das classificagOes das Instalagdes

Dados referentes as classificacdes das instalagdes

Aqui os pacientes tinham 5 critérios de analise que classificavam de 1 a 5 as instalagdes da clinica:
- Acessibilidades

- Ambiente
- Decoragao
- Conforto

- Facilidade de orientacao
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Instalagdes da Clinica

120
100
g0
&0
40
B - _o_&8l_4_ &
;f’\ :,p‘& w & é\é@ _\\b?&
o _bé‘ I o &
,e‘;_} .*"
w o

Figura 25: Resultados: Instalacdes da clinica

Conclusio:

Na avaliacdo dos critérios que avaliam as instalacdes da clinica as respostas sdo muitos
aproximadas com todos os itens avaliados a ter classificacdes muito similares e elevadas o que
demonstra a satisfacao dos inquiridos referentes a estes critérios de avaliagao.

Sendo o critério que teve nota mais baixa o das acessibilidades/estacionamento (4.6) .
Em todos os inquéritos os pacientes pensam em voltar e aconselhariam a clinica.
- Analise questdes abertas

Dados referentes a respostas escritas pelos pacientes
O que mais gostou na clinica: (respostas inquiridas)
Destaques: de todas as respostas ao que mais gostou na clinica destaca-se em niimero de

vezes escrito: (Tudo, Atendimento, Profissionalismo, simpatia)

O que menos gostou: (respostas inquiridas)
Destaques: de todas as respostas ao que menos gostaram na clinica destaca-se claramente o

Tempo de espera, mas de salientar que muito poucas pessoas respondem a esta pergunta.

- Criticas e sugestoes:
Area destinada a sugestoes e criticas
- “5 estrelas em tudo”

- “Casa de banho”
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- “Nada a clinica € fantastica”

* “Tudo bem 6timo profissionalismo continue em frente, Parabéns”

- “Praticar prego da consulta mais barata para os reformados consequentemente origina
mais marcac¢do de consultas, porque ndo um espaco com um café enquanto esperamos”

- “Felicidades”

- “Reduzir tempo de espera”

* “Tudo bem continuem assim”

* “Tudo muito bom”

- “Para ser a 1? vez tive uma atencao 5 estrelas espero que continuem assim Obrigada”

- “A tv € pequena ndo se enquadra na qualidade da clinica e dos seus profissionais”

- “Tive necessidade de tirar uma duvida de medicagdo e ndo tinham clinico sugiro poder ter

sempre clinico servi¢go”

- Conclusdes finais do inquérito

Assim em conclusdes finais referente aos inquéritos efetuados na clinica Dr. Miguel Sousa
Neves, verificamos que dos 131 inquiridos 31% ja sdo clientes da clinica o que comprova que
as pessoas voltam a clinica para as suas consultas de seguimento, 69% sdo pacientes novos na
clinica e de salientar que 52% tem conhecimento da clinica através de amigos ou familiares o
que visa que existe bastante publicidade de recomendag¢do ou seja publicidade de passa a pala-
vra logo ¢ um indicador de satisfacdo por parte de quem recomenda. Outro valor de salientar ¢
0 12% que visam médicos como encaminhamento para a clinica o que demonstra a bom nome
e a credibilidade do nome da clinica junto dos profissionais de saude, assim o contato entre os
profissionais de satide deve continuar a ser constante para possam ter sempre em primeira linha
a clinica nos servicos prestados aos seus pacientes e assim encaminharem para a nossa clinica.

Na andlise da qualidade da clinica a classificagdo ¢ muito positiva em ambos os critérios
avaliados apesar do que tem a nota mais baixa seja o tempo de espera da consulta (4,13), os
outros critérios sao muito bem avaliados quanto qualidade técnica e simpatia, critérios impor-
tantissimos para um maior crescimento da clinica no futuro pois sdo critérios que fazem voltar e
recomendar de salientar que 100% dos inqueridos dizem desejar voltar clinica e recomendavam
todos a clinica a amigos e familiares.

Quanto a classifica¢do das instalagdes os pacientes sao muito semelhantes e classificam sem-
pre com notas muito altas sendo a mais baixa dos critérios avaliados as acessibilidades/ estacio-
namento com a nota de (4.6) os outros critérios tem notas altissimas o que mostra que a grande

maioria sente-se bem com as instalacoes da clinica.
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5.8. Critério 8 - IMPACTO NA SOCIEDADE (6%)

A Clinica tem vindo a desenvolver algumas iniciativas de carater social, de modo a envolver-
se na comunidade onde opera. De entre elas, salientam-se as seguintes:

- Parceria com o Lions Clube da P6voa de Varzim para rastreio anual, gratuito, de ambliopias
a todas as criancas dos infantarios do Concelho da Povoa de Varzim, de idades entre 3 e 5 anos.
No tultimo rastreio efetuado ja este ano foram examinadas 815 criangas nos proprios infantarios
por equipas da Clinica;

- Parceria com a Cruz Vermelha de Esposende para consultas semanais gratuitas a doen-
tes carenciados a enviar pela Seguranga Social. O mesmo acordo tem aplicagdo no Hospital
Valentim Ribeiro da Santa Casa da Misericordia de Esposende e com todas as instituicdes de
solidariedade social do Concelho. Um total de 12 pacientes/semana sdo examinados de forma
gratuita nesta Clinica;

- Parceria a estabelecer com os centros de saude/USFs para o rastreio da retinopatia diabé-
tica;

- Acordo com a ARS Norte — via Santa Casa da Misericordia de Esposende — para cirurgias
a custo zero para os utentes do Servigo Nacional de Saude com patologia a necessitar cirurgia;

- Parcerias com as Comissoes de Prote¢do de Criangas e Jovens em Risco da Povoa de Var-
zim e Vila do Conde e respetivas autarquias para avaliagdo gratuita de criancas carenciadas;

- Parcerias com a maioria das institui¢des de solidariedade social do Concelho da Povoa de
Varzim para avaliagdo gratuita de pacientes sem capacidade financeira de pagamento de con-
sultas;

- Parceria com a Santa Casa da Misericordia da Povoa de Varzim para exames gratuitos aos

pacientes com paramiloidose que s3o acompanhados nesta instituicao.

5.9. Critério 9 —- RESULTADOS (15%)
Este critério pretende avaliar os resultados que a Clinica tem alcancado relativamente aos
objetivos definidos para a atividade e a satisfagdo das necessidades de todas as entidades com

interesses financeiros e nao-financeiros na Clinica.

Analise dos anexos I e II (demonstragao de resultados e balango)
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O volume de negdcios aumentou de forma significativa e sustentada até ao ano de 2011 sen-
do que nos ultimos 3 anos — de acordo com a crise econdmico-financeira instalada e um receio
natural das pessoas em despesas julgadas ndo essenciais — ele tem-se mantido estavel.

O capital proprio tem aumentado assim como o volume de despesas as quais tém a ver
especialmente com novos equipamentos e despesas fixas de honorarios de médicos onde os
pagamentos acompanham o aumento exponencial de pacientes.

Mesmo tendo em devida conta a existéncia relativamente recente de acordo ADSE para as
consultas e exames médicos nas instala¢des da clinica, o enorme crescimento deste tipo de pa-
cientes e a menor margem de lucro nesta prestagcdo de servigos, a empresa mantém um resultado

liquido equilibrado dos exercicios dos ultimos anos.

Estes resultados positivos estdo diretamente relacionados com o crescimento de atividade
que a Clinica tem vindo a sofrer nos tltimos anos, em que tanto o nimero de consultas como o
numero de cirurgias subiu de forma muito significativa. Importa referir que o preco das consul-
tas e exames se mantém inalterado ha mais de 10 anos e que o valor dos atos cirtrgicos espe-
cialmente no setor convencionado (ADSE e seguros privados) tem vindo a baixar nos ultimos
anos merce da crise financeira existente no pais.

Ainda no que diz respeito a atividade, pode referir-se a titulo exemplificativo do crescimento
da rede de servicos prestados com um apoio muito aumentado com o Hospital Valentim Ribeiro
especialmente nos pacientes com acordo com o Estado e o estabelecimento de uma nova parce-
ria com o Hospital de Santa Maria no Porto para cirurgias. Estas decisdes permitiram aumentar
em 2014 o nimero de intervengoes realizadas, para além aumentar a sua area de influéncia
através de um funcionamento em rede cada vez mais alargado. Este tipo de funcionamento
integrado constitui a base de sustentacdao do futuro da Clinica, permitindo a sua expansdo e o
alargamento da sua area de influéncia num momento grave de contracdo econdomica do pais
e numa altura e que existe uma proliferagdo descontrolada de oferta de servigos médicos em
praticamente todos os locais do norte do pais pelas grandes empresas de saude que detém o mo-
nopolio do negdcio privado e convencionado (grupo Mello saude, Fosun —ex:grupo BES satde,

grupo Trofa satde e hospitais dos Lusiadas entre outros).

E de notar que a analise efetuada quer ao nivel econémico-financeiro, quer ao nivel da ativi-
dade de produgao esta limitada pelo facto de ser baseada apenas em estudos realizados pontual-
mente e nao de forma regular e sistematica. Este facto explica-se pela fase relativamente inicial

em que se encontra a empresa no estudo que dedica a esta area especifica. E um aspeto que se
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prevé poder vir a ser melhorado no futuro, dada a necessidade de uma maior estandardizagao
de processos que acompanhe a fase inicial de investimento em inovagao e no desenvolvimento

das rela¢des humanas.

De qualquer modo, pode concluir-se que, quer os resultados econémico-financeiros, quer os
resultados da atividade produtiva da Clinica, mesmo que analisados de forma incipiente, fazem

transparecer a sua manutengao no futuro.

6. RELATORIO FINAL DO ESTUDO DE CASO

Com base na avaliagdao dos nove critérios do modelo da EFQM anteriormente apresentada,
foram propostas algumas recomendacdes/sugestdes de melhoria, tendo em devida conta as ava-
liagoes efetuadas.

Estas sugestoes serdo agora apresentadas seguindo a estrutura do modelo de Quinn (OCAI)

ja referido anteriormente.

CLAN
Lider: Facilitador, Mentor
Critérios: Coesdo, moral, desenvolvimento de recursos humanos, participagao/envolvimento

Estratégias: Teambuilding, comunicagao,...

Fazer mais:
1. Cursos de Formagao: Acordo com empresa farmacéutica para 2 cursos de formagao para

recepcionistas sob os titulos “Gestao de Satisfacao de Clientes” e “Novos Modelos de Arquivo”
e cursos pontuais pagos pela clinica na area de atendimento telefénico e recepgao.

Estes cursos servem ndo sé para aumentar os niveis de conhecimento, mas também para
fomentar nas recepcionistas a ideia de que sao elementos essenciais na Empresa.

2. Reunides mensais no Hospital Valentim Ribeiro e Cruz Vermelha com o pessoal de apoio
nestas Institui¢des para se irem criando mais lagos afetivos e de funcionalidade com a Empresa.
Real¢ar a importancia de coesdo com as equipas de enfermagem e auxiliares que ddo apoio
direto aos pacientes no pré e pds operatorio naquela unidade.

3. Manter o espirito forte de equipa existente na Clinica que ¢ um dos segredos do sucesso

da mesma.
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Fazer menos:
1. Espacar um pouco mais as reunides do pessoal na sede e tornd-las um pouco menos in-

formais.

ADHOCRACIA
Lider: Inovador, Visionario
Critérios.: Crescimento, output, conquista de recursos

Estratégias: Solugdes criativas, melhoria continua,...

Fazer mais:

1. Introducdo de tecnologia moderna em Portugal no tratamento de retinopatia diabética:
Inje¢do intravitreo de afflibercept e illuvien.

2. Aposta na inovagdo tecnoldgica na cirurgia de catarata (a mais frequente e aquela que
pode ser ainda mais aumentada) pela introducdo de novos equipamentos de apoio a correc¢ao
astigmatica no momento da cirurgia.

3. Aquisicdo e utilizagdo de aparelho de angiografia por Tomografia Optica Coerente ( angio
OCT) como complemento essencial da consulta em todos os doentes portadores de retinopatia
diabética e glaucoma entre outras patologias retinianas. Este aparelho ¢ de tecnologia de ponta
e um método ndo invasivo e completamente inovador na avaliagdo destes pacientes (pensamos

ser os unicos detentores de tal tecnologia neste momento em Portugal).

Figura 26: Angio OCT
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4. Melhoria na ligagao a Internet com a San Diego Eye Foundation/EUA para o fornecmento
de material para transplantes de cornea.

5. Melhoria na ligacao direta e continua 8 PUBMED e COCHRANE e mais revistas cien-
tificas para se poder “in situ” obter um conhecimento imediato de novas técnicas ¢ do melhor
tratamento para cada patologia.

6. “Update em ortoptica” e optometria para técnicos de ortdptica e optometria em Inglaterra
e Espanha a ser atendidos pelos técnicos especializados da Empresa;

7. Ampliagdo e remodelacao do novo espaco fisico para a Clinica no ambito da sua estratégia

de melhoria continua de processos e espaco fisico.

Fazer menos:
Nada a apontar nesta area. O maior investimento financeiro foi a aquisi¢ao do angio OCT no

valor de cerca de 110.000 Euros, sendo que os outros investimentos na melhoria de cuidados

prestados e solucdes criativas sdo de custo financeiro baixo.

HIERARQUIA
Lider: Coordenador, Monitor
Criteérios: Eficiéncia, tempo

Estratégias: Controle, eficiéncia,...

Fazer mais:
1. Informatizagao/Uniformizagao de TODOS os procedimentos clinicos com ligacao direta

aos centros de atua¢do da Empresa.

2. Acordo de parceria com empresa informatica com conhecimentos de gestdo para melhor
organizacao dos processos, métodos de marcagdes de consultas e cirurgias, aprovisionamento e
contratos de fornecimento de material (além de fornecer apoio regular na utilizacao do suporte
informatico dos aparelhos de exame complementar que exijam conhecimentos aprofundados na
area em questao).

3. Possibilidade de entrada de mais um colega oftalmologista para aliviar as listas de espera
para as consultas.

4. Introdugdo de um sistema automatico de marcagdes via internet com o novo site que per-
mita ao paciente optar por ser consultado no local onde quiser e/ou onde houver uma vaga mais
rapida assim como marcagdes diretas de exames complementares.

5. Reorganizar o Bloco Operatorio com alguns problemas atuais de funcionalidade.
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Fazer menos:

1. Evitar marcagdes de consultas feitas junto dos médicos ou técnicos que complicam o sis-
tema normal de marcagoes.

2. Acabar com a dispersdo no controle de marcacdes de cirurgias e atos complementares pela

informatiza¢do de todos os processos.

MERCADO
Lider: Competidor, Produtor
Criterios: Cumprimento de objetivos, quota de mercado, bater os competidores

Estratégias: Aumentar produtividade, criar partnership, agdes de marketing,...

Fazer mais:

1. Melhoria da qualidade da revista da Clinica, com paginas centrais de atualizag¢ao trimes-
tral, para divulgacao das atividades do quotidiano e dos protocolos existentes para cirurgia,
assim como a introdug¢ao em cada nimero de elementos novos que permitam dar uma ideia ndo
sO de eficiéncia como também de progresso e inovagdo. Atualizar regularmente os panfletos
informativos sobre diversas patologias oculares existentes na clinica.

2. Reunides regulares com os parceiros institucionais na consulta e cirurgia para conheci-
mento das suas ideias em relagdo a projetos de satide e para se tentar ampliar os protocolos de
cooperacao abrindo mais “espagos” para o futuro.

3. Criagdo de partnership formal com Empresa do ramo para as cirurgias refractivas (mio-
pia/astigmatismo/hipermetropia).

4. Promocdo de estudos de mercado para avaliar possibilidades de crescimento em areas
especificas, mas mantendo primazia da consulta GERAL de oftalmologia com especialidade
médica (OFTALMOLOGIA PEDIATRICA) e especialidade cirtirgica de topo (CIRURGIA DE
CATARATA E REFRATIVA).

5. Criar acordo FORMAL de cooperagao com Centros de Saude da Povoa de Varzim/Vila do
Conde/Esposende + Lions Club da Pévoa de Varzim para o rastreio e tratamento da retinopatia
diabética nestes concelhos, mantendo assim uma presenga fisica regular nestes locais.

6. Estender bonificagdes em funcdo da produtividade a todos os colaboradores, mas tendo
sempre em devida conta as suas tarefas.

7. Manter 3 a 4 artigos por ano na comunicacao social escrita ¢ 1 ou 2 intervengdes na te-
levisdao sobre aspetos inovadores que permitam manter uma imagem de exceléncia da Clinica

perante os seus clientes e a populagdo em geral (desde 2004 que o Dr. Miguel Sousa Neves apa-
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rece no video clip anual da campanha nacional do Lions sobre rastreio de retinopatia diabética,
o qual passou inumeras vezes na SIC e RTP.

8. Remodelacao do site atual da empresa tornando-o mais interativo e facil de navegar.

Fazer menos:
1. Acabar com a producao de alguns folhetos de atividades da Clinica que ndo ajudam a uma

leitura facil e produtiva por parte dos pacientes ou/e familiares e amigos.

2. Evitar a “acumulacao” de pacientes nos dias de cirurgia na sala de espera do Bloco Ope-
ratorio, o que da uma ideia pouco organizada da Empresa (enquanto este problema de funcio-
nalidade ndo for resolvido de forma satisfatoria).

3. Diminuir a todo o custo o tempo de espera dos pacientes para obterem uma consulta de
oftalmologia (neste momento com cerca de 4 meses de espera para o Dr. Miguel Sousa Neves
e de 3 semanas para os outros colegas, exceto urgéncias que sdo sempre vistas no proprio dia)
e evitar que os pacientes tenham tempos de espera nos consultérios de mais de 30 minutos, a
fim de se transmitir uma ideia de elevada funcionalidade da consulta e ndo perder potenciais
clientes de um segmento superior que, tendo o tempo ocupado, ndo podem passar muito tempo

numa sala de espera de consultorio.
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7. DISCUSSAO
7.1. Parte I

O trabalho desenvolvido permite concluir que a Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sou-
sa Neves Lda apresenta, de uma forma geral, um elevado nivel de qualidade de servigo. Em
qualquer um dos critérios do modelo da EFQM que foram avaliados na Clinica, o resultado ¢
bastante positivo, sendo que em alguns deles existe uma margem de melhoria significativa. Tal
esta relacionado com o facto de se tratar de uma empresa de pequena dimensao em fase de cres-
cimento e consolidagdo de alguns processos, onde existem areas que ainda nao estdo suficien-
temente organizadas e desenvolvidas. Por exemplo, em termos de avaliacao de desempenho, os
colaboradores da Clinica sdo premiados com bonificagdes de acordo com o seu desempenho e
com os resultados financeiros da empresa. Todavia, apesar de se tratar de uma pratica louvavel,
recomenda-se a implementa¢do de um sistema de avaliacdo de desempenho devidamente estru-
turado e testado (ex. Parecido com SIGA — Sistema Integrado de Gestao da Avaliagdo) caso a

clinica venha a ter uma amplia¢do significativa que justifique tal medida e consequentes custos.

Chama-se a atencdo para o facto de nalgumas éareas deste trabalho, especificamente no que
diz respeito a aplicacdo de questionarios aos colaboradores da empresa, ndo ter sido possivel
garantir o anonimato completo conforme seria desejado, dado o niimero reduzido de colabo-
radores. No entanto, a consisténcia dos resultados dos diferentes inquéritos aplicados permite

inferir que o enviesamento nao devera ser significativo.

E ainda importante referir que a anélise efectuada ao longo do trabalho constituiu o primeiro
passo na avaliacdo da Qualidade Total da Clinica Oftalmolégica Dr. Miguel Sousa Neves e
permitiu a sua continuagdo para se ter uma correta percepc¢ao da sua evolugdo. Permitiu detetar
areas que cumprem os requisitos do modelo e outras em que existem lacunas que podem ser
colmatadas. Para além disto, e tendo em conta que este foi o primeiro trabalho inserido nesta
tematica levado a cabo nesta empresa, ndao foi possivel ainda nesta fase precoce proceder a
quantificagdo comparativa de cada um dos critérios do modelo.

No entanto, ficou decidido efetuar uma nova avaliagdo em todos os pardmetros no prazo
maximo de 1 ano para que a Clinica possa utilizar os resultados na projecdo de mudancas que
achar mais relevantes, na tentativa de num futuro préoximo poder candidatar-se eventualmente

a um Prémio de Exceléncia.
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7.2. Parte 11

A Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves Lda encontra-se assim bem posicionada
para fazer face a concorréncia criada pelo incremento exponencial das grandes empresas de
saude em Portugal que trouxe dificuldades acrescidas aos consultdrios individuais e a pequenas
empresas de saude que, durante muito tempo, formavam a base da medicina privada no nosso
pais.

Desde a sua criagao em 1979 que os médicos trabalhavam na sua quase totalidade no Servigo
Nacional de Saude (SNS) e utilizavam as suas horas livres com consultas em pequenas unida-
des individuais ou partilhadas com colegas. A cirurgia era efetuada em instalagdes privadas
dominadas por irmandades ou outras entidades sem fins lucrativos.

O 1° grande hospital privado foi criado em finais da década de 80 na Pévoa de Varzim: Cli-
povoa — Clinica Médica da Povoa de Varzim SA e teve inimeras dificuldades de sobrevivéncia.
Quase 20 anos depois, e aproveitando a decrescente resposta do SNS por subfinanciamento,
aliado ao acesso facilitado aos subsistemas de saude como a ADSE ¢ as for¢as militarizadas e
de policia assim como a crescente instalagdo de seguros privados de saude, houve uma multipli-
cacao de grandes unidades de saude privadas no pais com ofertas multidisciplinares nesta area.

A multiplicagdo da oferta por grandes grupos a pre¢os concorrenciais veio criar inimeras
dificuldades aos detentores de consultérios e pequenas empresas de satde. Muitos médicos ja
fecharam as portas e passaram ao regime de assalariados de grandes unidades que oferecem
consultas e cirurgias praticamente na hora mas que tendo como fator negativo o incentivo a
maximizag¢do de processos descurando de certa forma a relagdo médico-paciente e o grau de
empatia entre os profissionais de satde e os clientes que serve de base de confianca no cuidar
do nosso bem mais precioso.

Mesmo aceitando que o nimero de pequenas empresas de satde ird necessariamente di-
minuir, ¢ importante pensar que elas podem constituir um fator de equilibrio na avaliagao de
cuidados de saude de qualidade elevada.

A relagdo médico-doente ¢ crucial na resolu¢do dos problemas dos pacientes e as pequenas
estruturas poderdo manter nichos de mercado se souberem aproveitar essa ligacao tnica.

Para isso terdo também de se munir de ferramentas basicas de gestdo que possam ser uma
mais valia na competicdo com os grupos maiores ja equipados com tecnologias diferenciadas
e equipas de gestores apostados em potenciar resultados e por consequéncia o lucro dos seus

acionistas.

104



Estudo de caso de uma clinica oftalmologica

7.3. Parte 111

Para que uma empresa tenha sucesso ela tem que planear um caminho e desenvolver estra-
tégias para obter os resultados desejados.

Durante muitos anos os médicos, utilizando consultorios ou pequenas empresas de saude
como complemento do seu trabalho no SNS, ndo precisavam de planear as suas carreiras na
pratica privada. A concorréncia era minima e estava controlada pela dimensao relativamente
pequena da sua atuacdo. Hoje em dia, com o advento das grandes empresas fornecedoras de ser-
vigos de satde, ha que rever o modo de funcionamento partindo do pressuposto de que a relagao
médico — paciente ¢ fulcral desde que acompanhada por uma qualidade elevada e continuada
de prestacao de servicos.

Assim poderemos olhar para as ideias langcadas por Walter Shewart na década de 30 do
século passado, para uma melhoria continua da qualidade de servicos que pode ser facilmente
transposta para a area de satde.

Ela orienta para um sistema em que a melhoria de qualidade consegue quantificar e baixar os
custos fornecendo uma defini¢do racional de qualidade.

Como a percepcao de qualidade ¢ baseada num sistema de valor individual entdo o objetivo
sera sempre conseguir exceder as expectativas criadas pelo cliente/paciente. Como as expecta-
tivas estdo a mudar constantemente entdo a “qualidade” terd que ser obtida a todo o momento
por um método que permita uma avaliacao continua de melhoria. Aqui o objetivo da melhoria
¢ corresponder as necessidades dos clientes sem precisar de olhar a todo o momento para a
competicdo. Se prestarmos um servigo com eficacia e eficiéncia estaremos a criar um modelo
de sustentabilidade da clinica/empresa.

Shewart achava que seriam necessarios 3 passos para se conseguir este objetivo:

1. aplicar ferramentas de gestao que pudessem obter melhorias;

2. implementar as melhorias julgadas relevantes;

3. inovar para se conseguir sustentar as melhorias obtidas.

Com estes passos pretendia-se eliminar variagdes que se consideravam inapropriadas e ao
mesmo tempo documentar a melhoria continua.
Na constru¢do deste caminho temos que definir um modelo de funcionamento que pode bem

ser aquele descrito por Deming em 1986.
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Melhorar a ' Decréscimo

qualidade do custo

Ciclo
Custo - Qualidade

Estabilizacdo do Melhoria da produtividade
Negocio e decréscimo do custo

\ Captagédo /

de mercado

Figura 27: Relagao Custo-Qualidade
Fonte: Out of the Crisis, W. Edwards Deming, MIT press, 1982, 1986; pag.3

Podemos assim comecar por

- definir um caminho (Visdo);

- organizar a equipa de modo a que todos conhecam e partilhem a visdo estratégica;

- identificar o mercado e os clientes;

* gerir oS processos;

- ir ao encontro das expectativas dos clientes;

- orientar a comunicagdo, parcerias e inovagdo para se cumprir a estratégia previamente

delineada.

Lembrar sempre que ndo ¢ possivel atingir a qualidade elevada sem a utilizagao de ferra-
mentas de medigdo que possam ir ao encontro continuado das expectativas dos clientes sem
descurar a gestdo adequada de processos.

Caminharemos assim para um sistema que permitira eventualmente ir prevenindo falhas (va-

riagdes inapropriadas) para se manter a racionalidade de melhoria continua de servigos prestados.

No presente trabalho foi elaborado um estudo de caso de sucesso de uma pequena empresa
de satde: Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves Lda. utilizando o modelo EFQM em
toda a sua amplitude e acompanhando no tempo algumas das ferramentas aplicadas na avalia-

¢do de desempenho da empresa.

Verificou-se que alguns dos instrumentos aplicados na gestdo da clinica sdo extremamente
simples de aplicagdo e que contém informacao relevante na avaliacao da situagdo corrente e na

definicao de caminhos/estratégias a seguir.

106



Estudo de caso de uma clinica oftalmologica

Sao esses processos que se descrevem abaixo e que sdo sugeridos como “livro de bolso”
para que pequenas empresas de saide ou consultorios médicos possam ser auxiliadas na suas
tentativas de viabilizagcdo dos seus negdcios no momento atual.

Sugerimos assim que se imaginem 4 situagdes: “onde estamos”, “como estamos”, “para

onde vamos” e “como vamos” para a elabora¢do de um projeto inicial de navegagao basica.

1. Onde estamos: avaliacdo da visdo, tipo de mercado e clientes

a) Numa abordagem primadria ¢ essencial definir a nossa visao estratégica: o que queremos
que a empresa seja na area de saude em estamos inseridos.

Temos que TER UM CAMINHO porque sendo qualquer caminho serve, o que nao nos le-
vard a lado nenhum.

Neste caso teremos que tentar responder as questoes formuladas por Hamel e Prahalad em
1994 e que revemos novamente de forma sucinta:

1. Que clientes serviremos no futuro?

2. Através de que canais serviremos os nossos clientes no futuro?

3. Quem serao os nossos competidores no futuro?

4. Qual sera a nossa vantagem base para competir no futuro?

5. De onde virdo as nossas margens no futuro?

6. Que competéncias nos fardo unicos no futuro?

7. Em que mercados participaremos no futuro?

Com base nestes pressupostos construimos uma VISAO estratégica que pode ser reformu-

lada ao longo do tempo a medida que o nosso caminho se for alterando.

b) O tipo de mercado do consultério ou pequena empresa de satde tem que ser estudado. E
essencial que se conhega a origem geografica dos pacientes, o seu escaldo etério, sexo, situagao
econdmica e a percentagem das patologias mais comuns que aparecem na empresa para se ter
uma nocao real dos clientes a quem servimos no momento atual. Esta sera a nossa base de tra-
balho e teremos que a comparar com a VISAO estratégica que estabelecemos para a empresa.
Sera a partir deste grupo de pacientes que iremos definir estratégias de mercado e, no fundo,
reformular, a nossa visdo estratégica se necessario. (consultar anexo 1)

Para concretizar este objetivo basta criar uma grelha com as situagcdes que queremos avaliar,
mesmo em tipo Excel, e recolher os dados pelo menos dos que vieram a consulta nos ultimos

2 anos.
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2. Como estamos: gestao de processos

a) Estando na posse da informagao sobre o tipo de mercado/clientes que temos € ja com uma
ideia muito concreta da VISAO estratégica delineada para a empresa nos proximos tempos, ha
que avaliar a situacdo da propria empresa no sentido de se saber se estamos em condi¢des de po-
der corresponder as expectativas imaginadas para os clientes atuais e para os que pretendemos
captar. Nesse sentido um 1° passo serd — se possivel — saber como “atender” os potenciais
clientes e informatizar os processos da empresa: atendimento telefonico, marcagdo de consul-
tas por sistema informatico, processo de consulta e decisdes terapéuticas. E essencial lembrar
que o 1° contato com a empresa sera provavelmente pelo telefone pelo que as/os recepcionistas
terdo que estar “formadas” no atendimento telefonico e conversdo de contatos em consultas.
Em relagdo ao site verificar se o contetido ¢ relevante ao momento da clinica e se as questdes
colocadas eletronicamente sdo respondidas de forma pertinente.

A informatizag¢do, em termos gerais, permitird acompanhar de um modo eficaz e simplifica-

do o estado da clinica pela gestao dos dados da mesma a todo o momento.

b) Temos também de avaliar se a equipa de colaboradores conhece o caminho que a lide-
ranga da empresa pretende seguir, se percebe o que a empresa quer e se estd disposta a alinhar
num processo que em ultima analise poderiamos dizer de melhoria continua de qualidade. De-
pendendo da dimensdo da empresa poderemos, em caso de pequenos consultorios promover
reunides individualizadas entre o gestor/dono da clinica e cada um dos colaboradores. Se ha
uma dimensao maior poderemos em primeiro lugar aplicar um dos varios questionarios dispo-
niveis sobre o indice de satisfagdo dos colaboradores realcando o “commitment” e depois fazer

uma reunido geral.

¢) Por fim devemos fazer uma avaliacdo sumaria dos resultados clinicos, isto ¢, estamos a
corresponder as expectativas dos clientes e a utilizar as técnicas mais adequadas na investiga-
¢do e terapéutica?

A medicina — sendo uma profissdo em que se aprende exercendo — reserva muitas vezes para
si o direito de julgar a sua propria qualidade. Assim o médico muitas vezes estabelece as ex-
pectativas em relagdo a observagao e resultados clinicos confundindo a profissdo como sendo o
seu cliente primario. Nos criamos as nossas proprias expectativas através do consenso informal
e nas boas praticas hd muito estabelecidas entre os pares e podemos ir também “ensinando’ os
pacientes. Mas os tempos mudam e € essencial ir de encontro ao que sao hoje em dia as proprias

expectativas dos pacientes.
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Assim temos — através da avaliagdo sistematica dos resultados clinicos — que saber se esta-
mos a corresponder ao que julgamos serem as melhores praticas utilizando métodos habituais
na medicina para avaliagao quantitativa de resultados.

E temos também de utilizar questionarios de satisfacdo de clientes para se avaliar se de
facto aquilo que sdo para nos as melhores praticas correspondem as expectativas dos pacientes
em relacdo ao que fazemos. Como exemplo ha o questionario simples acima referido que pode

ser aleatorio ou direcionado a determinados clientes.

3. Para onde vamos: gestio de clientes

a) E essencial gerir o nivel de satisfaciio de clientes. Com base nos inquéritos de satisfagdo
utilizados, nos teremos uma base de trabalho adequada para podermos planear os caminhos a
seguir para manter e aumentar o numero de pacientes que temos.

O questionario SERVQUAL ¢ extremamente util se aplicado numa fase inicial deste modelo
de navegagdo pois permite retirar conclusdes a varias questdes consideradas pertinentes pelos
clientes/pacientes:

- o nivel de seguranc¢a que os colaboradores revelam ¢ prioritario na avaliacao do poder de
se cativar o paciente: este valor revela se os conhecimentos e capacidades detidos pelos cola-
boradores da Clinica inspiram credibilidade, confianga e profissionalismo em quem os procura;

- Segue-se a empatia estabelecida: A atencao individualizada que os colaboradores da Cli-
nica oferecem aos seus pacientes assume também grande destaque (acessibilidade, comunica-
¢do, etc.);

- A capacidade para prestar o servi¢o de forma fidvel e cuidadosa (fiabilidade);

- e a aparéncia das instalacées fisicas, equipamentos, pessoal e materiais de comunicacio
(elementos tangiveis) aparecem logo de seguida como fatores de extrema importancia para uma
clinica de sucesso e todo cuidado deve ser devotado nas alteracdes necessarias para se cumpri-
rem os pressupostos enunciados.

Em alternativa podera ser aplicado um modelo de Inquérito de satisfacdo de Clientes apre-

sentado em anexo.

b) Elaborar um Plano de Mercado com base nas expectativas dos pacientes com destaque
para a divulgagdo de servigos que a empresa apresenta. Esse plano de Mercado consistira em
todas as medidas julgadas relevantes para que o paciente possa saber o que fazemos, como fa-
zemos € quais as capacidades que temos para dar uma resposta eficaz e eficiente de acordo com

o solicitado.
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4. Como vamos: comunicacio, parcerias e inovaciao

ApoOs uma analise do que queremos, do que temos e para onde vamos, ha que definir es-
tratégias para se poder completar um sistema de navegacao que permita ir fazendo caminho,
caminhando para onde julgamos ser o rumo mais correto. Este caminho ird sendo remodelado/
alterado a todo 0 momento com base na obtencao de informagao dos clientes ¢ nos resultados

clinicos atingidos.

a) Ha que planear como “passar a nossa imagem” ¢ isso envolve

- criacdo de um site moderno, com toda a informacgao relevante e simples de navegar;

- um boletim/revista/newsletter que saira de forma regular e que fodos os pacientes levarao
a saida da clinica. Nesse boletim, que devera ser de boa qualidade grafica e ilustrativo do que
uma clinica atual e inovadora deve ser, o paciente podera ter acesso a informagdes sobre o tipo
de servigos oferecidos, descrigdes curtas e simples de patologias e terapéuticas € uma descrigao
breve mas importante sobre o lado “humano” de um ou outro colaborador ou de testemunhos
de pacientes que recorreram aos servicos da clinica;

- uma carta enviada regularmente aos pacientes que ndo vém a consulta ha algum tempo
lembrando a necessidade de consultas regulares (ver exemplo em anexo V)

- contactos com imprensa local escrita ou falada onde se podem combinar entrevistas, dis-
cussao de temas relevantes ou um programa radioféonico onde o médico dara informagdes pra-

ticas a potenciais clientes;

b) planear varios tipos de parcerias que poderdo revelar-se essenciais para a sobrevivéncia
da clinica:

- estabelecimento de convengdes com subsistemas de saude como a ADSE, Forgas policiais/
militares, SAMS e outras institui¢cdes as quais a clinica podera ter acesso para o estabeleci-
mento de acordos. Este tipo de parceria poderd ndo parecer, a primeira vista, muito lucrativo
mas ¢ uma fonte segura geradora de clientes que potenciam a procura da clinica por clientes.
Nas grandes empresas de satide sdo estes acordos que as mantém viaveis e com relativa satide
financeira.

- Estabelecimento de acordos com seguradoras como a Multicare, Médis, Advance Care e
todas aquelas a quem a gestdo da empresa de saude conseguir cativar para eventuais acordos.

- Criagao de ligacdes a sociedade local onde estdo inseridos de forma institucional: autar-
quias, misericordias, instituicdes de solidariedade social ou informalmente oferecendo algumas

consultas, exames e/ou cirurgias gratuitas aos mais desfavorecidos da sociedade. Para além do

110



Estudo de caso de uma clinica oftalmologica

bem estar que estas situacdes produzem nos colaboradores da clinica ( a possibilidade de ajudar
o préximo) , elas — pelo proprio impacto na sociedade — irdo potenciaram a chamada de mais

clientes.

¢) criar um plano de reunides periodicas de todos os colaboradores para se irem discutindo
problemas do quotidiano e imaginado caminhos de futuro. Para essas reunides seria importante
que fosse fornecida uma indicagdo atualizada e percentual da proveniéncia dos pacientes, do
numero de consultas e cirurgias efetuadas e dos resultados do inquérito de satisfacao de clientes

que funcionara de forma permanente.

d) ter um sistema de avaliacdo continua que possa ir apoiando sempre a escolha

do paciente informado. O mesmo podera ser constituido pelo diretor da clinica e 2 colabora-
dores dos quadros técnicos e que discutird, de forma regular,

- se o tipo de cuidados € o mais adequado tendo por base a continua analise de satisfagdo de
clientes;

- identificar areas que necessitem de melhoria utilizando os resultados das reunides periodi-
cas de todos os colaboradores;

- inovar sempre que possivel no dmbito da visdo estratégica desenhada;

- identificar se as melhorias preconizadas foram conseguidas;

7.4. Parte IV

Qualquer que seja a pequena clinica/consultério em termos de dimensao, localizagdo e si-
tuacdo econdmico-financeira, a base para ter sucesso sera a vontade do(s) médico(s) em querer
manter-se num mercado que se apresenta em evolugao rapida, imprevisivel e com uma abertura
escancarada as grandes empresas privadas de cuidados de saude.

O clinico terd que acreditar que — ainda por um tempo bastante largo ¢ na sociedade onde
estamos inseridos — a relagdo médico-paciente € o fator mais importante na fidelizagdo dos

pacientes/clientes.

O estudo de caso de uma Clinica pequena de cuidados de saude que foi crescendo de forma
sustentada nos ultimos 15 anos apesar de

- existir na mesma cidade a que era entdo a maior empresa privada de cuidados de saude;
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- ter assistido nos ultimos anos a uma proliferacdo descontrolada e provavelmente mega-
lomana de grandes negocios de saude em praticamente todas as cidades a norte do Porto - o seu
foco de negobcio;

- ter verificado que as regras de concorréncia e marketing se foram alterando substancial-
mente sem que se mantivesse muitas vezes o respeito pelo codigo deontoldgico preconizado
pela Ordem dos Médicos na “venda” de um produto tdo sensivel como a melhoria de cuidados
de saude.

Veio demonstrar que AINDA E POSSIVEL MANTER A VIABILIDADE DE PEQUENOS
NEGOCIOS desde que, com base na empatia médico-paciente, se va recriando a empresa de
forma a poder manter-se concorrencial utilizando algumas ferramentas basicas de gestdo de
simples aplicacao.

Para tal temos que manter critérios de avalia¢do regular da forma como trabalhamos e da
forma como vamos correspondendo as expectativas que sao criadas pelos pacientes.

Temos que ser honestos no que fazemos porque estamos a lidar com a aspeto mais sensivel
do ser humano: a sua saude e o bem estar de que o rodeia. Temos que imaginar a todo o momen-
to como nos sentiriamos no lugar do paciente a nossa frente.

Mas também temos que saber que em todas as profissdes ha que ir aprendendo sempre a
obter os melhores resultados e isto pressupde uma atitude que atras foi definida como QUALI-
DADE TOTAL.

Temos que medir a todo o momento essa qualidade (melhoria de qualidade continua) ava-
liando o processo dos cuidados de satide oferecidos, o resultados dos mesmos cuidados e por
fim a experiéncia dos clientes/pacientes e familiares.

Como ja foi previamente explicado, as varias medi¢des de qualidade

- apoiam a escolha do paciente informado,

* questionam acerca dos cuidados,

- identificam areas que necessitam de melhoria,

- identificam se existem melhoria dos cuidados

- e premeiam os prestadores por melhores cuidados prestados.
Se conseguirmos manter um sistema basico que permita avaliar a qualidade de servigo que

oferecemos entdo estaremos no caminho certo para manter a viabilidade dum negocio tao espe-

cifico como € o setor da saude.
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A dissertagdo aqui apresentada ¢ um estudo de caso elaborado com base na avaliagdo de
uma clinica oftalmolégica em todos os parametros definidos pelo modelo EFQM. Para além
do trabalho realizado na empresa, o autor — com base no modelo avaliado — apresenta suges-
tdes de ferramentas basicas de navegagdo que possam auxiliar colegas com pouca ou nenhuma

experiéncia em gestdo numa altura de alteragdes conturbadas no sistema de satide portugues.

113



Estudo de caso de uma clinica oftalmolédgica

8. BIBLIOGRAFIA

BLANCHARD K., HERSEY P., JOHNSON D., (2012). Management of

Organizational Behavior (10" edition).

EIRIZ V., FIGUEIREDO, J. A. (2004). Uma abordagem em rede a avaliagdo da qualidade
dos servicos de satde. Revista Portuguesa e Brasileira de Gestdo. Volume 3, N.° 4 (Outubro —
Dezembro), pp. 20 — 28.

F. NOGUEIRA GANHAO — “A Qualidade Total” — MIE/PEDIP

FERNANDES, A. J. A, (1998). Integragdo de Sistemas de Gestdao da Qualidade e Sistemas
de Certifica¢do/Acreditagdo. 1PP.

FRAGATA, J., MARTINS, L. (2004). O Erro em Medicina: Perspectivas do Individuo, da
Organizagdo e da Sociedade. Lisboa: Almedina.

GONCALVES, A. CORREIA, OLIVEIRA, A. JORGE. (2000). “A Qualidade como Factor
Dindamico de Competigcdo”.

GILBERT STORA — J. Montaigne — “La Qualité Totale dans 1’entreprise” — Les editions
d’organisation

HACKMAN, J., OLDHAM, G. (1980). Work Redesign. Readings Mass: Addison-Wesley
Publishing Company, Inc.

HAMEL, G., PRAHALAD, C. (1994). Competing for the Future. Boston: Harvard Business
School Press.

ISO 8402 — Qualidade - Vocabulario

JONES J. A. G., (1985). Training and Intervention Strategies, Training and Development.
February.

J. M. JURAN - “Quality Control Handbook” — Mc Graw Hill

KOLB et al. (1981). Organizational Behaviour: An Experiential Approach. Prentice-Hall.

NGUYEN-THANH, F. (1991). La Communication: Une Stratégie au Service de [’Entre-
prise. In Economica.

NP EN ISO 9000 — 1- Normas de Gestao da Qualidade e de Garantia da Qualidade — Linhas
de orientacdo para a sua relacao e utilizagao

PFEIFFER, J.W., JONES J.E. (1980). Annual Handbook for Group Facilitators. University
Associates.

PREMIO DE EXCELENCIA — Sistema Portugués da Qualidade 1999 e Manual de Candi-
datura. Ministério da Economia. Instituto Portugués da Qualidade.

114



Estudo de caso de uma clinica oftalmologica

PARASURAMAN A., ZEITHAML VALARIE, BERRY LEONARD (1988), SERVQUAL:
a Multiple Item-Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service Quality

HACKMAN RICHARD, OLDHAM GREG,(1980), Work Redesign

QUINN ROBERT, CAMERON KIM. (1998) Diagnosing and Changing Organizational
Culture.

FLAMHOLTZ ERIC, RANDLE YVONNE, (1987) The Inner Game of Management: How
to Make the Transition to a Managerial Role

JONES SUE, (1988) Developing a Learning Culture: Empowering people to deliver quality,

innovation and long term success

115



Estudo de caso de uma clinica oftalmolédgica

ANEXOS

ANEXO1

Clinica Oftalmologica-Dr.Miguel Sousa Neves,Lda.

Mif S02574814

DEMONSTRACOES DOS RESULTADOS POR NATUREZAS (modelo reduzido)

PERIODO FINDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 U
MOHETARIA [1]
[ REHMDIMENTOS E GASTOS PERIODOS
2014 2013
“endaz e senicos prestados 490 614,85 671615
Subsidios & exploracio
Wariacdo nos inventarios da producdo
Trabalhosz para a prépria entidade
Custo das mercadoriaz vendidas & daz matéras conzumidaz
Fornecdmentos & servicos extsrnos -375 453,24 -328 810,62
Gaztos com o pezszoal -168 968,33 178 324,02
Imparidade de inventarios (perdas/ reversdes)
Imparidade de dividaz a receber (perdas / reverziesz)
Provistes (aumentos / reduciies)
Qutras im paridades (perdas | reversdes)
Aumentos / reduches de justo valor
Outroz rendimentos & ganhosg 2 34 T 248 02
QOutros gastos & perdas -14 § -34 26872
Resultado antes de depreciagbes, gastos de financmento e impostos 322 566,50 381 762,81
Gastos / reversies de depreciacdo & de amortizacéo -140 285,42 -118 578,80
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) 182 167,07 262754 M
Juroz & rendimentoz =imilares obtidoz
Jurcz e gastos =imilares suportados - 834,58 - 53738
Resultados antes de impostos 183 001,66 26332139
Imposto 2obre o rendimento do periodo -26 133,63 -45 816,84
Resultado liquido do periodo 154 268,03 216 504,55

{1} - T eurg, admitindo-se, em fungio da dimens o e exigencias de relato, 3 possibilidade de

express o das quantias em milhares de euros
{2} Esta informag3 o apenas sera fornecida no caso de contas consolida das
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ANEXO II

Balanco

Analise Economica e Financeira 2014

Ativo ndo Ativo Total do Ativo
corrente corrente
2013| 764942,37| 476 709,52 1241 651,89
2014| 692 852,17| 61072202 1303 574,12

Result. Lig. | Total Capital
Periodo Praprio

2013] 216 504,55| 1191 653,58

2014] 154 868,03] 1 208 898,85

Passivo Paceivo Total Total do Capitlal Proprio e
corrente Passivo
2013 45 998,31 49 998,31 1241 651,89
2014 54 675,34 94 675,34 1303 574,19
Prest.
Servigos

2013] 916 718,15
2014] 839614,85

Autonomia Financeira = {Capital proprio) / (Ativo)

2013| 9557%
2014] 92,74%

Este récio determina a independéncia da empresa face ao capital alheio & representa a proporgdo do ativo total que é

financiada com capital proprio. A Clinica Oftalmoldgica Dr. Miguel Sousa Meves, Lda apresenta uma autonomia
financeira elevad a, o que demonstra uma maior autonomia face a terceiros.

Récio de Endividamento = (Passivo) / (Capital Total)

2013 0,04

2014 0,07

Este récio pode variar entre 0 e 1 e determina a dependéncia da empresa face ao capital alheio. Como se verifica, a
Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves, Lda. ndo apresenta fontes de financiamento externos.

Récio de Solvabilidade = (Capital Propric) / (Passivo)

2013 23,83
2014 12,77

Este récio determina o grau de cobertura do passivo por capital proprio, avaliando a capacidade da empresa para fazer

face aos seus compromissos de médio longo prazo, o que acaba porrefletir o risco que os credores correm. A Clinica
Oftalmoldgica Dr. Miguel Sousa Meves, Lda. apresenta um valor superior 2 1 o que representa um capital proprio
suficiente para assegurara coberturs da totalidade dos créditos.

Rendibilidade dos Capitais Proprios = (Result. Lig. do Periodo) / (Capital Proprio)

2013] 18,17%
2014] 12,81%

O rdcio da rendibilidade do capital prérpio mede o grau de remuneracdo dos sdcios ou acionistas da empresa,

avaliando assim o retorno do investimento proporcionado aos detentores do capital proprio. Para o acionista, esta
taxa deve ser comparada com as taxas de rendibilidade do mercado de capitais.

Liquidez Geral = {Ativo corrente) / ( Passivo Corrente)

2013 10
2014 6

Este rdcio aprecia o equilibrio entre recursos e obrigagfes de curto prazo. Uma vez superior a 0, verifica-se que possui

um conjunto de ativos correntes, gue um vez transformados em meios monetdrios, permitem solver os seus
compromissos de curto prazo.
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ANEXO III

Modelo de avaliacao da proveniéncia dos clientes/pacientes ao longo do tempo

ORIGEM GEOGRAFICA DOS PACIENTES EM
JANEIRO 2012

W PdvoaVarzim
B ViaConde

W Porto

B Viana Castelo
W Braga

M Barcelos

B\ N Famalicao
m\Vzalenga

m Fafe

H Fontelima

® Esposende

B Guimardes
mVilaReal

W Outras Localidades

1%

6% _
7%

ORIGEM GEOGRAFICA DOS PACIENTES EM

JANEIRO 2015
m Povoa Varzim
% 1% B Vila Conde
1% m Porto
”;% B Viana Castelo
) . W Craga
4% ® Barcelos

11% MYV N Famalicao
W Esposende
mvalenca
® Fonte Lima
6% m Guimaraes
5% u Fafe
W Lishoa
“ Guarda
Dutras Localidades
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ANEXO IV

Exemplo de Inquérito de satisfacio de Clientes
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ANEXOV

Modelo de carta a enviar aos pacientes

Caro Sr. (a)

A Clinica Oftalmologica Dr. Miguel Sousa Neves, de acordo com a sua conduta de prevengao
e prestagdo de cuidados primdrios e avancados de satide ocular, vem por este meio informar a
importancia da realizagdo periodica de consultas de Oftalmologia por forma a que se consigam

detetar de forma precoce algumas patologias e controlar a evolugao de outras.

Em anexo encontra-se informag¢ao de algumas das valéncias da Clinica que estdo na vanguarda
da Oftalmologia nacional, como por exemplo a cirurgia refractiva (LASIK, PRK, ICL, outras),
cirurgia de catarata e tratamento de diabetes ocular e outras patologias.

Ficamos a aguardar um contacto da sua parte,

Melhores Cumprimentos,

6 ,
5 i

(Dr. Miguel Sousa Neves)

Meédico Oftalmologista — Diretor Clinico
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