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“We must keep moving. If you can’t fly, run, if you can’t run, walk;
if yvou can’t walk, crawl; but by all means keep moving.”

Martin Luther King Jr.
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Resumo

As clinicas dentarias privadas desempenham um papel fundamental na prestacdao de cuidados de
saude oral, oferecendo servicos de exceléncia, baseados nas mais recentes técnicas e tecnologias,
sendo responsdveis por atender as necessidades dos pacientes.

A otimizacdo da gestdo é essencial para garantir a implementacao eficaz da estratégia,
especialmente em momentos de recursos limitados. O uso de ferramentas de controlo de gestao
permite a monitorizacdo e melhoria continua dos resultados, assegurando o melhor atendimento aos
pacientes, independentemente do caso.

Esta dissertacdo refere-se a um estudo de caso numa clinica dentaria que pondera implementar
o modelo do Balanced Scorecard como instrumento de controlo de gestdo, por forma a aumentar a
monitorizacdo e avaliacdo da estratégia definida. Assim, este estudo apresenta uma proposta deste
modelo, contemplando uma andlise SWOT e um mapa estratégico, que delineia os obijetivos,
traduzindo a visdo e a missdo da clinica pelas varias perspetivas de performance.

Foi realizada uma investigacdo de artigos cientificos sem limite temporal ou geogréfico
relacionados com o tema, procurando criar uma base concreta que promova a correta selecdo de
indicadores para a concecdo deste modelo na organizacdo em causa. Este estudo procura também
apurar qual a perspetiva mais importante, mercado ou financeira, salientando-se a falta de
alinhamento entre a comunidade cientifica na construgdo deste modelo na area da saude.

Na sua conclusdo é esperado conseguir-se um maior empenho e envolvéncia dos profissionais,
facilitar a identificagdo de pontos de melhoria, promover a comunicagao interna, e de uma forma geral,

melhorar os resultados globais.

Palavras-chave: Clinica Dentaria, Balanced Scorecard, Gestdo na saude, Indicadores de Performance,

Cuidados de saude de qualidade, Estratégias de Implementacdo.

Classificacdo de Codigos JEL:

11 — Health

M4 — Accounting and Auditing



Abstract

Private dental clinics play a fundamental role in providing oral health care, being responsible for
meeting the patients’ needs. They are expected to offer services of excellence, based on the latest
techniques and technologies.

The optimization of management is essential to ensure the effective implementation of the
strategy, especially in times of limited resources. The use of management control tools allows for
continuous monitoring and improvement of results, ensuring the best care for patients, regardless of
the case.

This paper refers to a case of study in a dental healthcare clinic who considers implementing the
Balanced Scorecard model as a management control instrument, to increase monitoring and
evaluation of the defined strategy. Therefore, this study provides a proposal for this model
implementation, including a SWOT analysis and a strategic map, which outlines the objectives,
translating the vision and mission of the clinic from various performance perspectives.

An investigation based on scientific articles without temporal or geographic limits related to the
topic was conducted, seeking to create a concrete basis that promotes the correct selection of
indicators and implementation of this model in the organization in question.

This study also seeks to determine which is the most important perspective, market or financial,
highlighting the lack of alignment among the scientific community in the construction of this model in
health.

Upon its completion, it is expected to achieve greater commitment and involvement from the
professionals, expediate the identification of improvement points, promote internal communication,

and, in general, improve overall results.

Keywords: Dental Clinic, Balanced Scorecard, Healthcare Management, Performance Indicators,

Quality of Care, Strategic Implementation.

JEL Classification Codes:
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CAPITULO 1

Introdugao

1.1. Enquadramento e Objetivos de Investigacao

E fundamental que a gest3o de organizacdes de cuidados de saude seja eficaz, garantindo servigos de
qualidade aos pacientes, e assegurando do mesmo modo o sucesso financeiro.

Num panorama geral, tem aumentado em Portugal a consciencializagdo sobre a importancia da
gestdo estratégica em organizacdes de saude, incluindo clinicas dentarias (Banco de Portugal, 2019).

A procura por uma maior eficiéncia, controlo de custos e melhoria da qualidade dos servigos nesta
area, despertou a atencdo da organizacdao em analise para explorar a implementacao do BSC.

Mais do que uma abordagem holistica para a medicdo de desempenho, indo além das métricas
financeiras tradicionais para incluir perspetivas como aprendizagem e formacao, processos internos e
satisfacdo do cliente, além da perspetiva financeira, surge na década de 90 o Balanced Scorecard (BSC),
por Kaplan e Norton (1992), como ferramenta de gestdo estratégica adotada nos mais diversos
setores. A implementacdo bem-sucedida do BSC beneficia da capacidade de avaliar o desempenho em
varias dimensodes, identificar as dreas de melhoria, alinhar estratégias com objetivos especificos e
melhorar a satisfacdo dos pacientes, incluindo cuidados de saude (Bassani et al., 2022).

Kaplan e Porter (2011), mencionam a crise no setor de saldde e a necessidade de encontrar
solugdes para o controlo de custos. A sua gestdo requer uma abordagem estratégica e conhecimentos
sobre como os custos podem ser controlados e reduzidos sem comprometer a qualidade dos cuidados
de saude prestados, destacando a importancia da aquisicdo de conhecimentos em gestdo para encarar
tais situa¢Oes de maneira eficaz. Carr e Beck (2020), defendem que a gestdo de hospitais enfrenta
desafios durante crises financeiras. Os profissionais de salude precisam alinhar-se com as estratégias
de controlo de gestdo para enfrentar esses desafios financeiros, pelo que se destaca a necessidade de
uma compreensao sélida de gestdo para tomar decisGes informadas e eficazes na area da saude.

Embora os profissionais de satide sejam eximios na sua atividade laboral, a falta de conhecimentos
relacionados com a gestdo pode levar ao insucesso, quando perante a necessidade de gerir um
negdcio. Esse problema acontece quando os profissionais de salde assumem papéis de gestdo em
clinicas ou hospitais. Llewellyn (2001), aborda a ideia de que os profissionais de saude podem
desempenhar um papel importante como gestores, atuando como intermedidrios entre a gestdo e a
pratica clinica, facilitando a comunicacdo e a tomada de decisOes. Esta situacdo real¢a a necessidade
de conhecimentos de gestdo, pois os profissionais podem desempenhar um papel fundamental na
gestdo eficaz de organiza¢des de saude, onde as responsabilidades vdo além do exercicio da pratica

clinica. Begkos e Antonopoulou (2022), estudam como as métricas de desempenho e tecnologias



contabilisticas sdo adotadas no contexto do Sistema Nacional de Saude em Inglaterra. Os profissionais
precisam aceitar que estas métricas e tecnologias fazem também parte das funcdes de gestdo. Isso
demonstra que a gestao no setor de saude envolve uma compreensao de como essas ferramentas
podem ser utilizadas para melhorar o desempenho.

Destaca-se a complexidade do setor de saude e a importancia dos profissionais da saude
adquirirem conhecimentos em gestdo. Os conhecimentos de gestdo por parte dos profissionais de
salde sdo essenciais para enfrentar desafios financeiros, melhorar o desempenho e desempenhar
papéis eficazes na gestdo de organizacGes de saude. Ao desenvolver estas competéncias, os
profissionais de salde aumentam a probabilidade de sucesso ao lidar com as complexidades da gestao
clinica e hospitalar de forma mais eficaz.

Como atividade com atendimento ao publico, deve existir uma medi¢do de desempenho na
integra, pois além de se considerarem indicadores financeiros, devem também ser analisadas medidas
de desempenho relacionadas a satisfacdo do paciente, qualidade dos servicos prestados, processos
internos e aprendizagem, ou seja, formacao do corpo clinico.

Com os dados e informacgdes quantitativas (como a faturacdo média por cliente) e qualitativas
(como o indice de satisfacdo dos pacientes) os gestores de clinicas dentdrias tém uma base
fundamentada para tomar decisdes informadas. Isso é basilar para a alocacdo de recursos e a defini¢do
de prioridades. Ao definir os objetivos estratégicos, as clinicas dentdrias podem monitorizar
regularmente o seu desempenho e fazer ajustes de acordo com a necessidade, permitindo uma
adaptacdo agil as mudancas nas condi¢des do mercado e nas necessidades dos pacientes.

O Balanced Scorecard desempenha um papel importante na gestdo da saude dentdaria ao fornecer
uma estrutura estratégica e ferramentas de medicdo que promovem a melhoria continua, o
alinhamento e a capacidade de tomar decisdes informadas para o beneficio dos pacientes e da clinica,
ajudando-as a desenvolver e comunicar uma visao estratégica clara, permitindo que articulem os seus
objetivos de longo prazo e estratégias para alcangar esses objetivos, garantindo que todos os
colaboradores compreendem o seu propdsito.

De acordo com o estudo publicado pelo Banco de Portugal em 2019, o peso especifico do setor
privado da salde estd em crescimento constante ha mais de 10 anos, no contexto das empresas em
Portugal. Representa 5% do total das empresas em Portugal, 2% do volume de negdcios e 3% do

numero de pessoas ao servico em 2019.



Em 2021, verificou-se uma contribuicao de cerca de 3% no volume de negdcios do pais, de acordo

com os resultados mais recentemente apurados pelo Banco de Portugal®.

CARATERIZAGAQO GERAL DO SETOR | 2021

“ S

Volume de
negocios

Empresas

18 550 6213
Numero (N.%) Milhdes de euros (M£)
Consulte também:
Evolugdo do nimero de empresas no total do seior
CLASSES DE DIMENSAO | 2021
— =
3 i

Microampresas Paquenas amprasas Médias amprasas Grandes smprasas

@ Nimero de empresas ( 96 42%, 2.9% 0.53% 0.16% )
e Volume de negécios ( 3335% 13.83% 17.27% 35.55% )

44 46% 13.92% 15.1% 26.52%

Figura 1.1. Caracterizacdo Geral do Setor da Saude em 2021;

Fonte: https://bpstat.bportugal.pt/conteudos/publicacoes/1350#EVOLUCAO-DOS-INDICADORES-
ECONOMICOS-E-FINANCEIROS

O setor publico é naturalmente o maior fornecedor de cuidados de salude, de acordo com a
Associacdo Portuguesa da Hospitalizacdo Privada®. Contudo, em 2014 o setor privado contribuia ja
para 40% da resposta dada a nivel nacional. Com estes dados comprova-se a real importancia das
pequenas unidades de saude no setor. Neste sentido, este estudo espera potenciar uma resposta que
permita melhorar ainda assim a gestao das mesmas.

Com um peso de 99,32% em todo o setor privado da saude em 2021 (dados extraidos da figura

1.1.), e empregando quase metade de todos os colaboradores do mesmo, sobressai a real necessidade

1PIB em 2021 foi de 214.471 ME, segundo https://pt.countryeconomy.com/governo/pib/portugal.
2 Informac3o obtida a partir do site http://aphp-pt.org/ com recurso a dados do Instituto Nacional de Estatistica
(INE).


https://bpstat.bportugal.pt/conteudos/publicacoes/1350#EVOLUCAO-DOS-INDICADORES-ECONOMICOS-E-FINANCEIROS
https://bpstat.bportugal.pt/conteudos/publicacoes/1350#EVOLUCAO-DOS-INDICADORES-ECONOMICOS-E-FINANCEIROS

de implementacdo de sistemas de controlo de gestdao funcionais, para que se consiga medir a
performance e potenciar a estabilidade destas pequenas unidades de saude.

Em suma, identificado este ponto de melhoria, surge a hipdtese de desenvolver um modelo de
gestdo da performance, que mesmo tedrico, ambiciona ser de facil aplicabilidade. No entanto, apesar
dos varios estudos académicos relacionados com a implementacdo de um Balanced Scorecard em
clinicas de saude (e.g.: Quesado et al., 2016; Almeida (2020); Fajardo, 2022; Amer et al., 2022), a
comunidade cientifica ainda ndo se encontra em unissono no que concerne um modelo geral de
implementac¢do. Existe uma dinamica contraditoria nos estudos cientificos no que respeita as
perspetivas do BSC, onde alguns estudos (Costa et al., 2022) indicam a importancia do paciente em
primeiro lugar (perspetiva de mercado), quando outros defendem a importancia da satisfacdo do
investidor no topo da cadeia (perspetiva financeira), o que revela falta de coeréncia na comunidade
(Catuogno et al., 2017).

N3o obstante da falta de informacdo, a até entdo considerada, tem maioritariamente como base,
o estudo do sistema de saude publico e analise das perspetivas da performance aplicadas a este, sendo
de realgar a importancia do foco no cliente, na area da saude (Aujirapongpan et al., 2022; Costa et al.,
2022). No que respeita o setor privado, onde existe uma necessidade constante de Investigagdo e
Desenvolvimento para proporcionar uma melhor resposta ao cliente e poder fideliza-lo, existe uma
limitacdo das investigacdes em Portugal (Quesado et al., 2014).

Como tal, a realidade de cada organizacgdo varia, e para que se possa garantir que estd a rumar de
acordo com a Missdo, Visdo e Valores previamente estipulados, cria-se a obrigacdo de desenvolver
uma ferramenta de controlo de gestdo que sirva os interesses da organizagdo para melhoria dos
processos de decisao.

Esta investigacdo é de natureza qualitativa com a realizagao de um estudo de caso com incidéncia
numa clinica dentaria especifica, uma Pequena e Média Empresa (PME) na area da medicina. A
pesquisa ndo abrange completamente a viabilidade e sustentabilidade de longo prazo do uso do
Balanced Scorecard nesta clinica dentdria, uma vez que por questdes temporais, apenas a sua

concecao e proposta de implementagdo foram consideradas.

O principal objetivo estratégico da clinica prende-se com estabilizar a localizagdo principal, para
consequentemente poder abranger mais atividade ao expandir a segunda localizagao e, a longo prazo
abrir uma terceira clinica.

Assim, este estudo pretende consumar a lacuna da falta de instrumentos de apoio a tomada de
decisdo e desenvolver uma ferramenta que consiga apoiar o 6rgdo de gestdo para uma tomada de
decisdo coerente com 0s objetivos estratégicos da organizagdo. Outra motivacdo acrescida é

proporcionar medidas que objetivem uma melhoria continua dos processos com a implementacdo

desta ferramenta. O estudo foi elaborado focando-se na clinica principal, com o propdsito de



responder a seguinte questdo de investigacdo: Como criar um Balanced Scorecard para uma PME do

setor da saude, na drea da medicina dentdria?

1.2. Metodologia Adotada

Esta investigacdo visa uma proposta de implementacdao do BSC numa clinica dentaria em Portugal,
suportada com a pesquisa por elementos que possam contribuir para determinar as medidas a
implementar para as varias perspetivas da performance de uma pequena organizacdo de saude do
setor privado. Através de entrevista semiestruturada ao Diretor Clinico, o tratamento de dados terd o
objetivo de identificar fatores em comum e integra-los como elementos de medigdo presentes no BSC
gue permitam a criacdo de meios de acdo para a tomada de decisao.

O foco nestas pequenas organizacdes de saude contextualiza-se com o enorme peso que tém no
setor privado, apresentando-se como sendo quase a totalidade do mesmo. No entanto, os dados até
aqui encontrados mostram uma falta de informacao direcionada a estas organizacdes. Como tal, existe
espaco para anadlise sobre se estas podem efetivamente gerar mais valor e a possibilidade de colmatar
lacunas identificadas nos sistemas de gestdao em vigor.

A metodologia é qualitativa, considerando as orientacdes de Yin (2018), existindo a defini¢do clara
das questdes de pesquisa e a determinacdo dos métodos de recolha de dados. Estes dados foram
categorizados, como sugerido por Miles et al. (2019). A pesquisa foi conduzida considerando uma
abordagem intervencionista, de acordo com Baard e Dumay (2020), sendo realizadas entrevistas
semiestruturadas ao longo do estudo.

Foram igualmente analisadas a estrutura hierarquica e as relagées de comunicagdo dentro de uma

organizagdo ao analisar dados (Scapens et al., 2002).

1.3. Estrutura da Dissertagao

Esta dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos. Apds o capitulo introdutdrio, o capitulo 2
apresenta uma revisdo da literatura relacionada com a gestdo estratégica em organiza¢des de saude,
medicdo de desempenho e o uso do Balanced Scorecard em organiza¢des de saude. O Capitulo 3
detalha a metodologia utilizada, como os métodos de recolha de dados e sua andlise. No Capitulo 4
sdo analisados e discutidos os resultados da pesquisa, destacando a implementacao do BSC na
Organizacdo em andlise, e seus efeitos na gestdo e desempenho da organizacdo. Por fim, no Capitulo
5, sao apresentadas as conclusdes do estudo, juntamente com as suas implicacdes e recomendacgdes
para a organizacdo e seus similares. Sdo também discutidos os desafios e oportunidades encontrados

durante a implementagdo do BSC. Este capitulo destaca também as limitagdes do estudo e sugere



diregOes para pesquisas futuras. O ultimo capitulo concerne as referéncias tomadas em consideragao

para o desenvolvimento do estudo.



CAPITULO 2

Revisao da Literatura

A gestdo estratégica e a medicdo de desempenho sdo elementos cruciais para organizacGes de
cuidados de saude, incluindo clinicas dentarias.

Através de uma revisdo sistematica da literatura, foram identificados vérios autores que
contribuiram significativamente para o tema do controlo de gestdo, designadamente, no setor da
saude. Kaplan e Norton (2004), desenvolveram o conceito de Balanced Scorecard, uma ferramenta de
gestdo estratégica que auxilia as organizacbes a definir e monitorizar os seus objetivos e metas
estratégicas. No entanto, este modelo ndo devera ser considerado como ferramenta Unica, devendo
sim ser usado em conjunto com outras ferramentas de gestdo, como o controlo orcamental e o
controlo de qualidade, para garantir o sucesso do sistema de controlo de gestao.

A literatura sobre o tema é vasta e diversa, e a revisdo sistematica da literatura pode ajudar a
identificar outras contribuicdes importantes. Este capitulo apresenta uma revisdo da literatura
relevante para contextualizar a implementacdo do BSC na area da saude. A revisdo sistematica é
dividida em vdrias secdes, abordando tdpicos-chave relacionados com a gestdo estratégica, medicao

de desempenho e o uso do BSC.

2.1. Balanced Scorecard como Ferramenta de Gestao Estratégica

Na gestdo estratégica de organizagGes de cuidados de saude é importante identificar metas e objetivos
claros, alinhar recursos e capacidades com a missdo da organizacdo e implementar planos estratégicos
eficazes. E importante que a abordagem seja orientada para o paciente, com foco na qualidade dos
cuidados e na satisfagdo do mesmo (Kaplan & Norton, 1996; Lee & Porter, 2013).

Segundo Berry e Seltman (2008), a gestdo estratégica é fundamental para o sucesso de
organizagdes de saude. Sendo um ambiente dindmico e complexo, é necessario ter as estratégias bem
definidas para enfrentar desafios como o aumento dos custos, as exigéncias dos pacientes ou a
concorréncia.

Braam e Nijssen (2011), apuraram que o BSC é mais frequentemente ligado a ambientes volateis,
e que as grandes organizagoes se sentem mais dispostas a sua adogdo. Verifica-se assim que as grandes
organizacbes se encontram mais recetivas por serem ja detentoras de sistemas de gestdo e
compreenderem a sua importancia.

As organizacdes de salde tém uma necessidade constante de inovar os seus processos com vista

a oferecer novos tratamentos e fidelizar os seus clientes. Contudo, o desenvolvimento de fatores de



inovacao de analise de performance nestas instituicdes, ou ferramentas de apoio a tomada de decisao
é insuficiente (Moreira et al., 2017).

O modelo desenvolvido por Kaplan e Norton permite fortalecer e implementar uma estratégia,
estruturando-a (Kaplan & Norton, 1992). Inclui objetivos, indicadores, metas e planos de acdo, nas
suas quatro perspetivas: financeira, clientes (mercado), processos (interna) e estrutura
(aprendizagem) (Kaplan & Norton, 1996). O BSC tem o potencial de ser uma ferramenta de avaliacdo
de performance, propondo uma abordagem equilibrada para a medicdo de desempenho, que permite
transmitir a missdo e a estratégia da organizacdo, sendo capaz de alinha-la e conseguir assim passar
aos colaboradores a mensagem do que até entdo foi desenvolvido e como melhorar no futuro.

A perspetiva financeira inclui indicadores tradicionais, como receita e lucro. A perspetiva do
cliente avalia a satisfacdo e as necessidades dos clientes. A perspetiva de processos internos analisa a
eficiéncia operacional e a qualidade dos processos organizacionais, e a perspetiva de aprendizagem e
crescimento considera o desenvolvimento de competéncias e capacidades dos recursos humanos e da
cultura organizacional (Kaplan & Norton, 2001).

O BSC ajuda a desenvolver uma estratégia clara ao considerar a definicdo de objetivos como
aumentar a satisfacdo do paciente, reduzir o tempo de espera, aumentar a receita e melhorar a
qualidade dos servigos. Esta ferramenta utiliza indicadores de clientes para medir a satisfacdo do
paciente em varias areas, como taxa de retencdo do cliente, tempo de espera, qualidade do
atendimento, conforto durante o procedimento e resultado do tratamento. Com essas informacoes,
os dentistas podem identificar dreas que precisam de melhoria e tomar medidas para atender as

necessidades dos pacientes, sendo a sua satisfacdo um dos principais objetivos.

2.1.1. Balanced Scorecard em Portugal

Quesado et al. (2014), abordam a importancia da pesquisa continua sobre o BSC e como este impacta
o desempenho das organizages. Analisando varios artigos de literatura e ferramentas relacionadas
com o BSC, revela-se uma falta de estudos tedricos e empiricos sobre como este é adotado e que
fatores influenciam o seu sucesso. Os mesmos autores observam que em Portugal, o uso do BSC ainda
é relativamente baixo, onde um numero reduzido de organizagGes privadas e publicas utiliza ou
pondera utilizar o BSC, mesmo que este conceito ndo seja alheio. No entanto, os nimeros indicam um
crescimento da sua popularidade nos ultimos anos. Nas grandes empresas, a decisdo de ndo adotar
ou abandonar a implementacdo do BSC deve-se a presenca de outros sistemas que ja fornecem
algumas das informac&es que o BSC pode oferecer (Speckbacher et al., 2003). Nas PMEs e organizagdes

publicas, destaca-se a falta de conhecimento da ferramenta (Quesado e Rodrigues, 2009).



Ainda Quesado et al., (2014), assumem como principais motivos para a ado¢do do BSC o aumento
da eficiéncia e controlo dos custos, destacando a sua importancia a identificar areas onde é possivel
reduzir despesas. Porém, a sua implementacdo é menor em organizacdes publicas, quando
comparando com organizagdes privadas. Fatores como o grau de descentralizagcdo, grau de formacao,
cultura organizacional aberta, ou qualificacdo dos colaboradores sdo diretamente afetos a
implementagdo e sucesso do BSC em Portugal. No entanto, a andlise multidimensional mostra que as
Unicas variaveis com influéncia significativa na explicacdo do uso do BSC sdo a descentralizagao e
diferenciacdo vertical, juntamente com a influéncia do grau de qualificacdo superior dos
colaboradores.

Autores como Hendricks et al. (2012), constatam uma ligacdo entre um ambiente de incerteza
numa organizacgdo e a implementacdo do BSC, e Machado (2013) que ao estudar a taxa de utilizagdo e
divulgagcdo do modelo, conclui que este se encontra mais associado ao conhecimento individual dos
gestores e tamanho da organizacdo, ou seja, de acordo com o nivel de grau académico da organizacao,

nem todos estdo familiarizados com esta ferramenta.

2.2. Balanced Scorecard em Organizagoes de Saude

A medicdo de desempenho tem um papel fundamental na gestdo eficaz das organizagGes de saude.
Tradicionalmente, os indicadores financeiros — como receita e lucro —eram as métricas predominantes
(Donabedian, 1980). No entanto, a crescente complexidade do setor de saude levou a necessidade de
considerar métricas mais abrangentes.

Além dos indicadores financeiros, os indicadores clinicos e de qualidade tornaram-se criticos. Eles
incluem taxas de fidelizagdo, seguranca do paciente, satisfagdo do paciente e indicadores de eficiéncia
operacional (Shortell et al., 2007; Kaplan & Porter, 2011). A literatura destaca a importancia de uma
abordagem equilibrada na medicdo de desempenho em salude, considerando as perspetivas
Financeira, de Mercado, de Processos e de Aprendizagem e Crescimento.

Autores portugueses, como Pires et al. (2011), favorecem a utilizagdo do BSC nas organizagdes de
saude, apesar de reconhecerem que esta era ainda uma realidade distante. Esta € uma drea muito
afetada por fatores diretamente ligados ao sistema publico (tal como a cultura organizacional),
tornando o BSC uma ferramenta de gestdo dificil de alcancar.

Apesar de ter existido uma adesdo lenta no sector da saude até 2010, verificou-se um forte
interesse por parte de muitos prestadores de cuidados de salde tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento, para a utilizacdo do BSC, de acordo com McDonald (2012).

Segundo Emami e Doolen (2015), existe uma clara evoluc¢do do BSC ao longo do tempo nos setores

de saude, salientando-se o desenvolvimento das fases de adogdo do BSC na perspetiva de



Aprendizagem e Crescimento, cujo propdsito é identificar os recursos e ferramentas necessarios para
melhorar os processos internos criticos de uma organizacdo. Entre os gestores de saude, o recurso
mais importante a ser monitorizado e controlado em organiza¢des de saude é o ‘capital humano’, o
que corrobora que o desenvolvimento e formacdo dos colaboradores sdo essenciais para alcangar os
objetivos das organizac¢des. A falta de conhecimento sobre a gestdo, estratégias de gestdo e andlise de
desempenho por parte dos profissionais de saide é um ponto negativo para o desenvolvimento do
mercado de servigos de saude.

Apesar da perspetiva de aprendizagem e crescimento ser muitas vezes negligenciada no setor de
salde em comparagdo com outras perspetivas do BSC, os resultados mostram que estas organizagdes
estdo a utilizar cada vez mais métricas relacionadas com esta perspetiva em diferentes departamentos
médicos. Em contrapartida, o uso excessivo de métricas pode ser problematico, uma vez que pode ser
dispendioso e levar a perda de foco nas medidas mais importantes para atingir os objetivos
estratégicos da organizacdo. Por isso, os mesmos autores (Emami & Doolen, 2015) propdem uma
metodologia para desenvolver uma lista de métricas significativas para diferentes perspetivas do BSC,
ajudando as organizacdes a focarem-se nas medidas mais relevantes para o seu sucesso estratégico.

Segundo varios autores, a implementacdao do BSC em organizacdes de saude tem-se mostrado
eficaz na melhoria da qualidade dos servicos e na gestdo estratégica (Ittner & Larcker, 2003). E
importante desenvolver um mapa estratégico, selecionar indicadores adequados, envolver a lideranca
e promover uma comunicagdo eficaz durante a sua implementacdo (Kaplan & Norton, 2007). Hospitais
e clinicas tém adotado o BSC para alinhar estratégias com metas organizacionais e medir o
desempenho de maneira abrangente (Ferreira & Otley, 2009). Nas organiza¢des de salide o BSC tem
sido usado para melhorar a qualidade dos servicos, aumentar a eficiéncia operacional, medir a
satisfacdo do paciente e promover uma cultura de aprendizagem continua (Bititci et al., 2000).

O BSC cria um equilibrio entre métricas financeiras, operacionais e outras métricas
organizacionais, e fornece um conjunto de indicadores de desempenho orientados para o futuro,
ligando a estratégia a a¢Ges especificas. O desenvolvimento e implementagdo destas métricas e
indicadores proporcionam aos gestores de salde uma visdao ampla do desempenho organizacional. A
literatura no campo da medi¢do do desempenho nos cuidados de sadde inclui estudos de caso de
implementagdes de BSC realizadas em diferentes hospitais ou clinicas em diferentes paises (Emami &
Doolen, 2015).

E defendido por varios autores que o desenvolvimento e implementacdo desta ferramenta
contribui para que se promova uma aprendizagem a nivel interno nas organizagdes, e seu alinhamento
estratégico (Quesado et al., 2018).

Na saude, podemos destacar trés tipos de cliente principais: os médicos, que influenciam ou

podem influenciar a organizacdo onde o paciente podera receber os cuidados; seguros ou
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contribuicbes do Estado; e os pacientes. Todos estes, apesar de distintos, sdo clientes da organizacao,
gue deve ter uma estratégia que reconheca a existéncia dos mesmos, e compreender como poderd
medir e criar valor (Kaplan, 2020).

Atualmente o valor do BSC é reconhecido e autores como Oliveira et al. (2020), estudam que as
organizagOes de cuidados de salde tém a reputacdo de serem rigidas e dificeis de gerir. No entanto,
assumindo o BSC tragos burocraticos, mas apoiando uma abordagem neo-burocratica, a sua correta
implementacdo é importante para melhorar os resultados dos cuidados de salde, pois promove a

flexibilidade, a colaboracdo, a inovacdo e a adaptacdo. A presenca continua da burocracia nesta

ferramenta de gestdo, ajuda a desmistifica-la em contextos hospitalares.

Apesar do BSC ser uma ferramenta de conhecido valor, as perspetivas a utilizar e a mais-valia da
sua adoc¢do nos sistemas de salide ndo estdo ainda alinhadas entre a comunidade (Betto et al., 2022),
subsistindo uma necessidade de constante investigacdo e revisdo no seu processo por forma a poder
assumir e concluir resultados.

Betto et al. (2022), abordam como o BSC evoluiu ao longo dos anos em contextos de saude,
mapeando o desenvolvimento das fases de adocdo do BSC ao longo dos anos. Embora o foco
predominante na investigacdao sobre o BSC esteja relacionado com o seu design, sdo analisados artigos
gue se concentram nas barreiras e impulsionadores, bem como na utilizacdo do BSC. No entanto, a
escassez de investigacdo na andlise do processo de revisdo do BSC, realca a baixa maturidade do BSC
em contextos de saude.

Costa et al. (2022), abordam que a gestdo de servicos de saude é uma area em crescimento e em
constante evolucdo, especialmente nas ultimas décadas. A importancia de analisar os servicos de
saude sob uma perspetiva de gestdo empresarial é essencial para a sustentabilidade das organizacGes,
tanto a nivel financeiro como para o sucesso global na entrega de um servigo tdo essencial: a saude.

Esta drea tem crescido, levando a um consequente aumento da competitividade na oferta,
também influenciado pelo facto dos pacientes estarem cada vez mais informados e exigirem uma
maior qualidade nos servicos de saude oferecidos. Assim, para atingir a exceléncia nos servigos
oferecidos pelo setor, otimizar despesas e garantir o crescimento sustentavel das organiza¢des, os
mesmos autores defendem que é crucial adotar estratégias de gestdo eficientes. Isso requer ir além
do foco apenas em parametros financeiros e expandir a visdao para abranger parametros nao
financeiros. Neste sentido, o BSC tem sido adotado por servigcos de saude a escala mundial. A sua
implementacgdo isolada ou em combinacdo com outras metodologias tem-se revelado eficaz na
identificacdo de pontos fortes e fracos e na definicdo de estratégias de gestdo de desempenho. Os
mesmos autores extrapolam a necessidade de especificar indicadores com base nas quatro perspetivas
do BSC, por forma a aumentar a probabilidade de sucesso para os negdcios na area da saude. A

satisfacdo do paciente (cliente) emerge como um indicador central nos servigos de saude, levando a
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necessidade de estabelecer um equilibrio entre varios indicadores e os objetivos institucionais para
garantir a sustentabilidade dos servicos de saude.

Segundo Catuogno et al. (2017), a evolucdo desta ferramenta deve estar em constante
monitorizacdo, e incluir a possibilidade de incorporar ou melhorar paradmetros previamente
estabelecidos. Assim, torna-se necessario definir um método para recolha de informacao e atualizar
os indicadores estabelecidos com revisdo frequente de metas, bem como estabelecimento de novos
indicadores quando necessario.

A andlise de Hatefi e Haeri, (2019) revela que as vantagens da implementa¢do do BSC em
instituicdes de saude publicas e privadas mostram-se eficazes aquando da implementag¢ao do método
BSC em servicos de saude com missdes, visdes e objetivos variados, independentemente da
complexidade do servico de salde. Reforca a importancia da gestao eficaz no setor de salde e destaca
0 paciente como o indicador mais crucial a considerar ao selecionar estratégias de gestdo para o
sucesso e a sustentabilidade das organiza¢des de salde. Sem descurar, indicadores nao financeiros
desempenham um papel importante na melhoria do desempenho das organiza¢des. Traduzindo a
estratégia em acBes mensuraveis, o BSC permite que as organizacdes atinjam os seus objetivos
estratégicos.

Ao utilizar o BSC, subentende-se que existe uma adaptacdo dos processos burocraticos, aliado de
melhoria continuas, o que evidencia que existe uma presenca dos conceitos neo-burocraticos, e ndo
apenas a rigidez burocrdtica dos processos (Oliveira et al., 2019). Esta transicdo de organizagOes
tradicionalmente burocraticas para uma abordagem mais flexivel, a neo-burocracia, enaltece uma
compreensdo de como as organizacGes de saude, como clinicas dentdrias, podem equilibrar a
necessidade de estrutura interna com a necessidade de inovacdo e adaptacdo a um ambiente em
constante evolugao.

A gestdo de organizagdes de saude encontra regularmente desafios burocraticos derivados de
regulamentac¢des e processos estruturados. No entanto, o Balanced Scorecard tem o potencial de
poder introduzir elementos neo-burocraticos, permitindo superar algumas das limitacdes da
burocracia tradicional. Essa transformacdo perspetiva uma melhoraria da eficiéncia, mantendo a

estrutura necessdria para ter sucesso num setor que é consideravelmente regulamentado.

2.3. Burocracia e Neo-Burocracia

A burocracia é uma forma tradicional de organizacdo caracterizada por uma estrutura hierarquica
rigida, regras e regulamentos estritos e centralizacdo de autoridade (Weber, 1947). No entanto, a
burocracia também pode ser vista como lenta, inflexivel e excessivamente controladora (Merton,

1940). A neo-burocracia representa uma abordagem mais flexivel, mantendo alguns elementos da
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burocracia, mas considerando a descentralizacdao de autoridade, flexibilidade e cultura colaborativa
(Clegg et al., 2007).

Oliveira et al. (2020), defendem que a implementacdo do BSC numa organizacdo de cuidados de
saude, envolve diversos elementos-chave como o mapeamento estratégico, onde a organizagdo
desenvolve mapas estratégicos para alinhar os varios departamentos e componentes com um objetivo
comum, com vista a uma abordagem propositada e racional para atingir os seus objetivos. Através do
desenvolvimento do alinhamento estratégico, o mapa estratégico do BSC reflete-se nos mapas
estratégicos departamentais, demonstrando um plano coordenado e uma compreensao clara de como
o desempenho de cada departamento influencia a organizagdo como um todo. Deve ser considerada
a estrutura hierdrquica, pois mesmo que uma organizacdo tenha uma estrutura hierarquica bem
definida com responsabilidades de relatérios claras, deve direcionar-se também para a comunicacao
aberta por meio de reunides entre diretores de departamento, conselho de administracdo e
colaboradores. A disciplina e flexibilidade deve ser mantida através de regulamentos existentes,
contudo, deve encorajar-se os colaboradores a sugerir alternativas e solugdes quando necessario,
demonstrando flexibilidade e adaptabilidade a mudanca. Ao reforcar-se a formacdo e desenvolvimento
profissional de cada um, considera-se a necessidade de melhorar as competéncias profissionais dos
colaboradores. Deve existir responsabilidade e transparéncia entre todos os colaboradores,
mostrando assim um bom entendimento das regras, facilitando a partilha de ideias — processos de
feedback — disciplinadas e continuas.

Oliveira et al. (2019), encontram evidéncias de nove caracteristicas burocraticas nas organizaces
de saude geridas pelo BSC, incluindo as tradicionalmente associadas a burocracia e trés caracteristicas
adicionais: jurisdicdo, sistematizagdo e racionalidade. Estas caracteristicas sdo fundamentais na
implementag¢do do BSC e na promogao de uma cultura organizacional colaborativa e participativa.

Ao considerar tragos burocraticos enquanto introduz uma abordagem neo-burocratica, o BSC
aborda desafios burocraticos na gestdo de cuidados de saude, ao real¢ar que os hospitais, como
organizagdes burocraticas, podem beneficiar da capacidade de preservar alguns elementos
burocraticos enquanto fomentam a colaboracdo, flexibilidade, inovagao e adaptagao. O BSC pode

assim, ajudar a mudar as nog¢des de burocracia em organiza¢des de saude.

13



2.4. Sintese da Literatura

A revisdo da literatura destaca o BSC como uma ferramenta eficaz na gestao estratégica e sua aplicacdo
em organizacdes de saude, incluindo clinicas dentarias. O BSC surge como uma ferramenta eficaz para
abordar essas necessidades, proporcionando uma abordagem equilibrada e abrangente para a
medicdo de desempenho (Kaplan & Norton, 1992; Kaplan & Norton, 1996; Ittner & Larcker, 2003). A
implementa¢cdo bem-sucedida requer o desenvolvimento de um mapa estratégico, selecdo de
indicadores apropriados, envolvimento da lideranga e comunicagao eficaz (Kaplan & Norton, 2007).
Além disso, a compreensdao dos conceitos de burocracia e neo-burocracia é fundamental para
equilibrar estrutura e flexibilidade nas organizacdes (Weber, 1947; Clegg et al., 2007; Oliveira et al.,

2020).
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CAPITULO 3

Metodologia

Neste capitulo, foi desenvolvida a metodologia utilizada para conduzir o estudo sobre a
implementag¢do do BSC numa clinica dentdria do setor privado em Portugal, bem como a andlise dos
seus efeitos na gestdo e cultura organizacional. Serdo descritas as etapas do processo de investigacao,
desde o planeamento até a analise e interpretacao dos dados. A metodologia adotada para este estudo
de caso de natureza qualitativa seguird as orienta¢des de Yin (2018), com énfase na analise de dados
de acordo com as diretrizes de Miles et al. (2019). O desenho permite uma analise aprofundada e
contextualizada da implementag¢do do BSC numa clinica dentaria especifica. A escolha do estudo de
caso é apropriada, pois permite uma investigacdo detalhada das praticas e processos dentro da
organizacao. A pesquisa foi conduzida considerando uma abordagem de natureza intervencionista,
conforme sugerido por Baard e Dumay (2020), que discutem a sua relevancia para estudos de caso
gue envolvem a implementacdo de mudancas, como a introducao do Balanced Scorecard.

Yin (2018), enfatiza a importancia do planeamento cuidadoso de um estudo de caso. Isso inclui a
definicdo clara das questdes de pesquisa, a selecdo de casos relevantes e a determinacdo dos métodos
de recolha de dados apropriados.

A escolha de uma clinica dentdria do setor privado em Portugal como caso de estudo, teve
fundamento em critérios de conveniéncia e relevancia. A clinica selecionada representa um caso
significativo de interesse na implementacdo do BSC no contexto do setor privado da saude em
Portugal, proporcionando uma oportunidade valiosa para analisar as dindmicas organizacionais e

culturais associadas a essa implementacao.

3.1. Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas com o Diretor Clinico e um
membro do corpo clinico, também ele responsdvel pela gestdo de redes sociais. As entrevistas
exploraram uma ampla gama de tépicos relacionados com a situagao atual e perspetivas futuras da
organizagao, que auxiliaram a concegao do BSC, incluindo desafios enfrentados, percec¢des sobre o seu
impacto na organiza¢cdao e mudancas na cultura organizacional.

No dia 10 de fevereiro de 2023 foi realizada uma entrevista semiestruturada, onde foi
apresentado cada um dos colaboradores e o espaco fisico em Setubal. Nesta primeira abordagem foi
feita a apresentacdo e descricdo da organizagdo, descricdo da funcdo dos colaboradores e
metodologias de trabalho. Esta descricdo consistiu em explorar tépicos como a gestdo da organizagdo

até a data e ideais de melhoria.

15



No dia 10 de marc¢o de 2023 foi novamente realizada uma entrevista presencial, nas instala¢des
de Lisboa (igualmente apresentada), onde foi possivel abordar os pontos fortes, pontos fracos,
ameacas e oportunidades do setor. Foram igualmente abordados e esclarecidos pontos como a missao
e a visdo da empresa, assim como os objetivos estratégicos para cada uma das quatro perspetivas do
BSC. Foi também abordada a questdo da empresa nao possuir um sistema de gestdo adequado as suas

necessidades.

Tabela 3.1. Entrevistas realizadas;

Fonte: Elaboracdo Prépria

Entrevista N. Data Entrevistado Duracao Local
1 10/02/2023 Diretor Clinico 1h40 Setubal — Sede
2 10/03/2023 Diretor Clinico 2h30 Lisboa

Todas as entrevistas foram conduzidas pessoalmente e gravadas para garantir a precisao das
informacdes, e posteriormente transcritas para analise detalhada.
O estudo segue os principios éticos, e todos os participantes das entrevistas foram informados

sobre os objetivos e forneceram consentimento informado.

3.2. Analise de Dados

Para a analise dos dados, foi utilizada uma abordagem de construgao de uma narrativa coerente com
base na informacao recolhida, como sugerido por Yin (2018).

Por forma a assumir uma informag¢dao como valida, deve ser feita uma comparagdo com outros
estudos que abordem o mesmo tema, segundo Scapens et al. (2002). Para poder considerar a
informacao para auxiliar a elaboragdo do BSC, foram cruzados os dados obtidos nas entrevistas, a
observagdo e a documentagado, por forma a evitar incongruéncias.

Durante a realiza¢do do estudo, foram feitas varias anotacGes, resultantes das entrevistas ou
observacdo do entrevistador. Como tal, também estes dados foram revistos ao longo de todo o estudo,
por forma a encontrar padrdes ou tendéncias que possam figurar alguns dos tdpicos discutidos (Miles
et al., 2019). Neste estudo, as conversas foram gravadas e os dados foram anotados num bloco de
notas, permitindo agrupar a informacdo consoante o decorrer das entrevistas, para posterior andlise.

As transcrigdes das entrevistas foram submetidas a uma analise rigorosa e continua, cujos dados
foram categorizados utilizando andlise de conteldo, identificando temas e padrdes relacionados com

a implementac¢do do BSC e aos seus impactos.
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3.3. Consideragoes Finais

A metodologia adotada neste estudo permitiu uma investigacdo aprofundada sobre a potencial
implementac¢do do BSC numa clinica dentdria do setor privado em Portugal. Ao dispor de uma visdo
abrangente da metodologia adotada, destaca-se a abordagem rigorosa usada para recolher e analisar
os dados, que forneceu conhecimentos valiosos e relevantes a conce¢do do BSC, e sobre como este
podera ser utilizado como uma ferramenta de gestdo estratégica neste contexto.

De acordo com Yin (2018), um estudo envolve varias fases — planeamento, preparacao, recolha
de dados, andlise de dados — onde no préximo capitulo sera considerada a fase da discussdo e debate
dos resultados da pesquisa (que antecede a fase da conclusdo), utilizando as informacdes das
entrevistas para aprofundar a compreensao sobre a implementacdo do BSC nesta organizacdo de

saude e os seus impactos na gestao e cultura organizacional.
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CAPITULO 4

Discussao e Resultados

Os resultados da pesquisa sobre a implementagdo do BSC numa clinica dentdria em Portugal sdo
baseados em entrevistas semiestruturadas, assim como na revisdo de literatura de artigos cientificos
relacionados com o tema. No desenvolvimento deste capitulo é abordado o planeamento da
implementac¢do do BSC na organizacao em andlise, considerando varias perspetivas e elementos-chave

no desenvolvimento do estudo empirico.

4.1. Descricao da Empresa

4.1.1. Estrutura e negdcio

A organizacdo em estudo é autdonoma, sem qualquer participacdo ou parceria de negécios, sendo
composta por dois espacos localizados em Lisboa e em Setubal. Esta tem como objeto Atividades de
Medicina Dentdria e Odontologia.

O corpo clinico é composto pelo Diretor Clinico (proprietario das clinicas), e trés médicos-dentistas
(cfr. figura 4.1.). A rececdo conta com um total de quatro assistentes, em que trés prestam fungdes em
Setubal, e uma assistente esta dedicada exclusivamente ao espaco de Lisboa, gerindo a agenda de
acordo com as marcagoes existentes, podendo deslocar-se uma segunda assistente, se necessario.
Todos os colaboradores sdo efetivos, entendendo-se no seu contrato que se devem deslocar a clinica
de Lisboa se as exigéncias assim o obrigarem. O estabelecimento principal € em Setubal, contando
com trés gabinetes. Em Lisboa existem dois gabinetes, estando um médico diferente por dia entre
segunda-feira e quinta-feira, sendo que as sextas-feiras funciona de acordo com a procura, podendo
os médicos deslocar-se para |a se necessario. De salientar a existéncia de um gabinete desocupado
praticamente a tempo inteiro.

Em Setubal ha mais de 20 anos, a clinica prima pelo reconhecimento dos seus pacientes de longa
data (antiguidade e fideliza¢do) e recomendagdo. Ao contar com um espago com porta diretamente
para a rua, facilita a divulgacao dos seus servigos e conhecimento pelo publico.

A clinica de Lisboa localiza-se num edificio de escritérios sem ligacdo direta com a rua, pelo que
nao é visivel do exterior. A procura dos servicos é realizada principalmente através de referenciacdo
(site e redes sociais), ou recomendac¢do. Deste modo, a nivel de ameaca podemos contar com a
existéncia de muitas outras clinicas do mesmo ramo, nas proximidades e com porta para a rua, por
consequéncia mais expostas ao publico. De momento ndo é necessario contar com um médico a tempo

inteiro, pois a agenda é esquematizada em fung¢do das consultas pontualmente marcadas para esta

18



clinica. Tem como concorréncia cerca de cinco a seis clinicas nas imedia¢des, sendo uma destas o

Diretor Clinico

Instituto de Implantologia.

Corpo Clinico
Assistentes Clinicas

Figura 4.1. Organograma da organizacdo em analise;

Fonte: Elaboracdo Prépria

De acordo com o Diretor Clinico da organizacdo em andlise, existe o objetivo de abdicar de
tratamentos base (e.g. caries, limpeza, proteses) e apostar em aumentar produtividade oferecendo
mais tratamentos premium, ou seja, direcionar o foco a reabilitacdo avancada, e abertura de outro
espaco. Esta metodologia visa trazer uma gestdo da agenda com uma dinamica mais seletiva,
resultando num aumento das receitas, e consequentemente menos despesas. Um tratamento de
reabilitacdo avancada cobre os custos de consulta de dez pacientes que realizem os tratamentos base
supramencionados. Todavia, em primeiro lugar pretende-se estabilizar o negdcio em Setubal e
aumentar o espagco em Lisboa. A organizagao pretende aumentar a faturagao, sabendo-se também
gue estes custos varidveis sdo proporcionais no que se refere aos laboratérios (e.g. aumentando o
numero de colocacdo de coroas, também o custo associado a sua requisicdo a laboratérios acresce).

Este estudo ird proporcionar um modelo de Balanced Scorecard destinado a drea de negdcio
medicina oral, focada nas instalagdes de Setubal, uma vez que a organizagdo pretende direcionar-se
para a estabilizacdo desta instalacdo como objetivo principal, e apenas posteriormente dedicar-se a

Lisboa e, num futuro, a abertura de um novo espaco.

4.1.2. Evolugdo da organiza¢dao em analise

O funcionamento da clinica de Lisboa é pontual, sendo Setubal a localizagao principal e grande
referéncia. A organizagdo conta com um conjunto de processos internos que tem vindo a ser revisto e
implementado desde o inicio de 2023, em Setubal: recec¢do; gestdo do paciente; planos de pagamento;

e marketing.
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As implementagdes de melhoria realizadas visam alteragdes em relagdo ao funcionamento da
clinica, estando assentes em vinte pontos fortes definidos previamente por todos os colaboradores
para a organizacdo, fixados na parede do escritério de Setubal, relacionando-se estes nos processos
internos que teoricamente abrangem as quatro perspetivas do BSC. Com a Aprendizagem dos

Processos Internos, induz-se uma gestdo dos Clientes com incidéncia direta nas financas.

Recegdio

No espagco em Setubal, estdo trés assistentes em atividade. No passado, existia uma pessoa fixa para
atendimento e gestdo da recegdo, e outras duas pessoas destacadas para prestar assisténcia aos dois
gabinetes médicos existentes. Esta situacdo aliada a falta de comunicacao, resultava em que a rececao
reclamava falta de conhecimento sobre o que se passava dentro dos gabinetes, e vice-versa, onde as
assistentes afirmavam nao ter conhecimento sobre a rece¢ao.

Por forma a evitar situacdes de confronto e melhoria do dia-a-dia, assim como servico prestado,
foi implementado um esquema semanal de rotatividade entre as trés assistentes, para que a
informacao circule entre todas as intervenientes, e forcosamente entre a rececdo e os gabinetes. No
presente modelo de trabalho existe sempre uma pessoa na rececao e duas na assisténcia a tempo
inteiro nos gabinetes, focadas exclusivamente na tarefa que lhes compete nessa semana. Com a
rotatividade e passagem de informacdo entre as trés, eliminou-se a falta de comunicacdo
anteriormente verificada. Ndo ha um polo fechado.

Existe um bloco de papel comum as trés assistentes, onde ao rodar no esquema, os recados sao
passados para a préxima pessoa a desempenhar a fungdo, obrigando a que haja um conhecimento
integral das situacbes em curso na clinica, por parte das trés intervenientes. Este bloco de notas
contém a informagdo que deve entdo ser passada ao corpo clinico, e para que a prépria pessoa a
prestar a atividade na semana seguinte saiba como agir, e em que situagdes. Exige-se assim que todas
as pessoas tenham o mesmo envolvimento e conhecimento na informag¢do que é passada. Ha
envolvimento e responsabiliza¢cdo de todas as equipas.

Neste sentido é fundamental, especialmente pelo Diretor Clinico, que haja conhecimento geral e
abrangente sobre os casos que ocorrem na clinica, pois existe um envolvimento humano muito grande
e este tipo de ligagdo com o publico verifica-se muito intensa. Contudo o mesmo reconhece a
possibilidade de falta de informacdo na integra, e existéncia de pequenas lacunas e falhas que podem
ser colmatadas. Este processo sé pode ser executado com trés pessoas, o que implica ter alguém a
tempo inteiro na recegdo. A data da entrevista, efetivamente, uma das trés pessoas esteve ausente e
verificou-se entropia e falta de fluidez na execucdo das tarefas. Neste caso, enquanto uma assistente
estava num gabinete, a outra estava na rececdo. No entanto e havendo necessidade, o préprio corpo

clinico prestava assisténcia. De salientar a capacidade de coordenacdo entre as duas equipas.
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Ameaca: pode haver perda de informacdo, nomeadamente feedbacks positivos ou negativos que os
pacientes ddao durante a consulta. Havendo falta de informacao, a pessoa que devia estar dentro do
gabinete ndo est3, e cria-se uma entropia derivada da falta de informacéo, seja ela boa ou ma. Seja
um paciente que esta satisfeito ou um paciente que reclama verbalmente e esta situacdo ndo é

reportada nem registada.

Gestdo do Paciente

A monitorizacdo do paciente desde a primeira consulta e processos de controlo operacionais eram
praticamente inexistentes, sendo ineficientes. Foi implementado um sistema de controlo para
monitorizar este ponto desde o inicio de 2023.

Considera-se na Gestdao do paciente — realizada desde a sua entrada até a saida — a criacdo da
ficha da primeira vez. Nesta ficha inclui-se a descricdo de todos os processos que acontecem na
primeira visita, tais como a leitura e consentimento de dados, ou a realizacdo de um raio-X de
Ortopantomografia, essencial para o diagndstico do paciente. Estes procedimentos sdo necessarios
para se criar planos de tratamento personalizados para cada paciente. Por fim, o plano de tratamento
é apresentado, partilhando também valores concretos para que o paciente tome a sua decisdo com
base no que pretende (e podera) fazer. O resultado da decisdo do paciente é comunicado a rececao,
que obtém a informacdo através da assistente do gabinete sobre qual o plano de tratamento do
paciente em causa. Se nas duas semanas seguintes o paciente ndo devolver o contacto a clinica
(confirmando o avancar com o plano, ou ndo), a rececionista devera ligar com o intuito de perceber
de se ha (ou ndo) duvidas, e se decidiu (ou ndo) avancar com algum tratamento. Esta chamada é
realizada seguindo um guido especifico em fun¢do desses pontos.

Existem a data processos com controlo — controlo de novos pacientes, origem dos novos
pacientes, controlo dos raios-X feitos, controlo financeiro diario (atribuido a cada médico e processo,
que por sua vez é controlado) e planos de pagamento.

Estes processos, implementados no inicio de 2023, foram previamente discutidos com todos os
colaboradores da organiza¢do. O processo de implementacdao de procedimentos é flexivel e, se
necessario, apds andlise por parte do Diretor Clinico, existe possibilidade de recuo nas decisdes
tomadas e nova analise por forma a estabelecer outras regras que permitam melhorias no servigo.

Relativamente a primeira consulta, a rececionista questiona o paciente como teve conhecimento
da clinica: se foi referenciado, se por ter visto o nome da clinica na porta, ou se tomou conhecimento
através do site ou das redes sociais. Este processo realiza-se desde o més de janeiro de 2023, com o

intuito de monitorizar a origem do paciente — anteriormente era no site, contudo verificou-se que esta
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informacgao rapidamente se ‘perdia’. Nos ultimos meses tem se verificado um crescente niumero de
pacientes cuja origem deriva das redes sociais, fator desconsiderado até aoc momento.

Durante algum tempo, o pagamento das consultas realizadas na clinica, podiam ser flexiveis,
significando isto que mediante pedido do paciente e andlise interna, o paciente podia saldar a conta
mais tarde ou em prestacdes. Por esse motivo verificou-se a necessidade de desenvolver um controlo
mais cuidado e pormenorizado, por forma a otimizar este ponto e ter conhecimento real das receitas
da clinica.

O histdrico de cada paciente é agora monitorizado de forma mais coerente, logo a partir do
momento da sua entrada na clinica. Quando é atribuido um plano de tratamento, é possivel perceber
desde o primeiro contacto, em termos de pagamento, qual a receita desse plano (determinado
inicialmente pelas rececionistas: isto significa que a gestdo financeira é feita pelas mesmas, e
consequentemente este processo apresenta ainda demasiadas lacunas).

E de notar que também é realizado um controlo de primeiras visitas, compilado atualmente num
ficheiro Excel com a finalidade de realizar um controlo financeiro diario (feito pelos médicos), fazer

diferenciacao do pagamento de comissdes, percentagens de lucro ou de raio-X, a titulo de exemplo.

O Gestor Financeiro
A funcdo de Gestor Financeiro foi criada pelo Diretor Clinico, com o objetivo de manter separadas a
vertente financeira e o campo da saude. De modo a ndo serem discutidos valores de tratamento entre
os pacientes e os colaboradores, responsabiliza-se esta personagem que, para o publico, se considera
como alguém externo a organizacdo, nunca existindo contacto direto entre o paciente e o gestor. As
assistentes prestam apoio aos pacientes e ao corpo clinico, e o corpo clinico desempenha o seu papel
ao realizar as consultas. Assim, quem apresenta os valores sdo as assistentes/rececionistas, sendo a
intervengdo do corpo clinico apenas em fung¢do da vertente técnica, sugerindo apenas ao paciente a
forma de pagamento. A implementac¢do deste procedimento evita de forma eficiente que os pacientes
pecam desconto ou queiram pagar quantias avultadas em incomportaveis prestacbes, pois caso
aconteca, a clinica justifica-se com o ‘aconselhamento’ dado pelo gestor financeiro, que
evidentemente nao estard presente nessas ocasides. Situa¢des destas sdo invidveis com a estrutura
financeira da clinica, que tem como objetivo aumentar a sua faturagdo e nao os créditos a pacientes,
visto que os planos de pagamento destes sdo suportados pela organizacdo, sem que tenham de
recorrer a nenhuma instituicdo financeira. Isto acontece por decisdo do Diretor Clinico.

E incontornavel neste tipo de servicos e existirdo sempre gastos associados ao material, custos de
operacgdo ou consumiveis. Neste sentido ndo é vidvel aceitar qualquer plano de pagamento requisitado
pelos pacientes, pois assim perder-se-ia o foco e o propdsito da clinica. O objetivo da clinica é fazer

tratamentos, e ndo, proporcionar solugdes financeiras (como uma instituicdo financeira).
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Por este motivo, a imagem do gestor existe para evitar que os médicos-dentistas despendam de
tempo reservado para desempenhar as suas funcdes, em debates com os pacientes sobre potenciais
descontos. Neste ponto, o médico simplesmente se justifica com alguém que faz a gestdo da clinica e
gue determina e avalia se é ou ndo aceite o plano de pagamento. Cria-se uma barreira entre a decisdo
do gestor e a argumentac¢do dos pacientes. De notar que a decisdo ndo tem de ser no momento,

permitindo aos médicos-dentistas descartarem-se da pressao imposta naquele momento.

Processo de recuperagdo de antigos pacientes

Procedimento posto em pratica no inicio de fevereiro de 2023, onde se pretende contactar pacientes
antigos e sem atividade hd mais de um ano, incluindo pacientes que optaram por deixar de comparecer
na altura da COVID-19. Neste processo as assistentes devem ligar aos pacientes com um discurso nao
comercial, passando por recordar o paciente que a prevencao é melhor que o tratamento. Deste
contato tenta-se tanto quanto possivel fazer uma marcacdo de consulta de observagdo (sem custos),
em que o objetivo é voltar a fidelizar o paciente que deixou de comparecer, por forma a recuperar o
mesmo. Esta consulta de observacdo tem o propdsito de fazer medicina dentaria (verificar a presenca
de caries, tartaro ou algo com necessidade de ser tratado), e com isso potenciar um movimento
constante na clinica, resultando em receitas para a mesma.

Considerando que a implementacdo do processo aconteceu cerca de duas semanas antes da
realizacdo da primeira entrevista (10 de fevereiro 2023), e onde na semana da entrevista, dos vinte e
guatro pacientes contactados, entre dez e doze efetivamente marcaram consulta em Setubal. Significa
assim que a adesdo esta a revelar-se um éxito (é possivel escolher na base de dados qual o periodo a
definir para se comecar a contactar).

E possivel identificar trés grandes justificagdes para o ndo retorno dos pacientes: vdo a outro lado
porque os valores praticados sdo inferiores ou existe parceria com seguros; o paciente encontra-se
ausente ou desempregado; ou o paciente nao tem atualmente recursos financeiros que permitam o

gasto.

Gestdo de dividas de terceiros

No passado, o paciente podia saldar a conta posteriormente a consulta, o que significa que ha dividas
por liquidar, por pagamentos que os pacientes ndao cumpriram. Esta situacdo motivava a que a
organizacdo ou mesmo o préprio Diretor Clinico tivesse de suportar os custos de consulta dos
pacientes (incluindo material) bem como pagamentos a fornecedores e de pessoal, revelando falta de
controlo dos fluxos de caixa, pois em caso de necessidade era realizada uma entrada em numerdrio
por parte do dono (Diretor Clinico). Derivado desta situagdo, existe um processo implementado no

inicio do ano de 2023, em que a rececdo identifica o pagamento em falta, e liga aos pacientes para
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fazer um ponto de situacao. Por vezes os pacientes ficam sensibilizados, julgando ser um motivo de
desconfianca. Este € um processo sensivel e um pouco desconfortavel. Esta tarefa leva também as
assistentes a ficar sensibilizadas, sendo necessario ser firme e mostrar que estdo a desempenhar a sua
funcdo, existindo margem para responsabilizar o gestor (considerado como o responsavel financeiro),
justificando-se que estdao a cumprir diretrizes deste. Uma vez mais, cria-se uma barreira para que a
conversa com o paciente mantenha o seu propdsito. Existindo quem ndo pague ou se esqueca, as
assistentes ndo devem criar uma ligacdo afetiva com o paciente. Em caso de reclamacgdo, devem
reencaminhar o paciente para o Diretor Clinico para resolver o assunto em causa.

N3do ha seguradoras nem é considerada uma parceria com as mesmas, por op¢do expressa do
Diretor Clinico (de salientar que os plano de pagamento dos pacientes sdo suportados pela clinica, para
gue qualquer paciente possa ter acesso aos cuidados de saude oral e fazer tratamentos, mesmo quem
nao tem disponibilidade financeira imediata). Quanto a financiamento para tratamento de clientes, a
organizacdo teve uma parceria com a instituicdo bancdria onde tem conta aberta, no entanto esta
parceria terminou quase no imediato, porque o paciente tinha de se deslocar a mesma e preencher
requisitos de empréstimos, o que acabava por ter mais custos e problemas em relacdo a isso, como
por exemplo, a necessidade do paciente apresentar a sua declaracdo de imposto sobre o rendimento,
para comprovativo da sua situacdo fiscal. Ao suportar os financiamentos, o dinheiro fica
imediatamente do lado da clinica em vez de aguardar; existindo uma instituicdo de crédito, os juros
sdo pagos pela clinica e pelo paciente. Aqui existe uma mais-valia e uma menos valia, porque por um
lado recebe um pagamento liquido de juros suportados, por outro, se o paciente ndo pagar, o
problema fica no lado da credora. H4 concorrentes que aumentam os precos nos planos para
contrabalancgar esse encargo financeiro. Como tal, ndo existem ou sdo ponderadas outras parcerias,
pois seria necessario trabalhar com outras instituicdes bancarias, o que ndo interessa ao Diretor
Clinico. Estdao envolvidos com a entidade com que sempre trabalharam e assim se mantém. Havia
outras hipdteses no passado, mas nunca equacionada.

Mesmo com planos de pagamento que se motivam pelos elevados custos dos tratamentos, estes
ndo impactam o numero de pacientes. Exemplo disso é o facto de existir adesdo da parte dos
pacientes, seja o valor do tratamento avultado ou ndo, cumprindo as suas obrigaces até ao fim.

Apesar da existéncia de consultérios de renome em Lisboa e do aumento da concorréncia em
Setubal, ha uma maior captacdo de pacientes que procuram tratamentos premium. Este aumento foi
motivado pela mudanca de imagem para uma que captasse a aten¢ao de pacientes que podem pagar
outro tipo de tratamento menos standard. Os pagamentos a pronto sao muito menores atualmente
(entre cinco e dez, mensalmente) pois consideram servigos mais baratos como limpezas — existiu uma

mudanca de protocolos internos.
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A taxa de incumprimento nos pagamentos a partir do inicio de 2023 é muito baixa, e é
monitorizada. Anteriormente ndo existia controlo deste ponto por falta de recursos humanos para o
fazer. Nao era possivel exigir esta tarefa as assistentes por falta de tempo ou disponibilidade das
mesmas, pelo mesmo motivo que esta responsabilidade n3o podia acrescer para o Diretor Clinico. E
necessario alguém que forneca a informacao a ser tratada, algo que ja estd em vigor. Outrora era feito
em funcdo das folhas existentes por dia, analisado pelo Diretor Clinico por forma a apurar a
percentagem da faturacdo a alocar aos médicos, total faturado, entradas e saidas de stock, e
mensalidade, para apuramento bruto didrio. No presente existe um ficheiro que compila a informacao
e permite filtrar em fungdo dos dados que se pretendem analisar.

Atualmente o tratamento esta tabelado, existindo uma atribuicdo do valor da entrada inicial e a
pagar no final. Os valores estdo bem esclarecidos e atribuidos, pelo que raramente o paciente tem
necessidade de prolongar os pagamentos, porque os préprios tratamentos ja por si sdo longos. O
paciente predispde-se a ter tratamentos mais complexos e abrangentes. Ja ndo se desloca apenas para
fazer uma limpeza, quando tem cdries ativas ou falta de dentes. Este tipo de situacdes reduziu, tendo
sido implementado um procedimento interno que passa pela utilizacdo da tecnologia com laser, scan
intraoral, raio-X ortopantomaografo, fotografias, permitindo fazer um plano de tratamento abrangente.
Este procedimento pode considerar varias valéncias, desde prdtese removivel a implantologia mais
complexa. Os médicos propdem tudo, e no fim o paciente decide. Todas as op¢bes tém vantagens e
desvantagens. Por exemplo, uma prétese de plastico para por e tirar é barata, mas de qualidade
inferior; por outro lado é possivel optar por um implante com ceramica, boqueira e branqueamento,
dando aos dentes um ar natural, com a desvantagem de ser mais dispendioso.

Os pacientes mais antigos enfrentaram a evolugdo dos precos praticados pela clinica, que justifica
esta questdo com a forte aposta na formagdo e constante investimento em material técnico. Nos
ultimos anos foram gastos acima de 100.000 euros em formagao, e 150.000 euros em equipamento
para dar condigdes e qualidade de servigo ao doente.

Todos os tratamentos consideram uma entrada de sinal de 30% a 40% do valor total, pago na
primeira consulta. H4 sempre um sinal, mesmo que seja para tratamentos mais pequenos (processo
implementado no inicio do ano de 2023), salvaguardando assim gastos com o material, como
consumiveis.

Foi sempre um dos objetivos da clinica suportar os custos inerentes aos planos de pagamento
estipulados para os tratamentos dos pacientes, conseguindo também ter um controlo maior sobre os
mesmos. Motivado pelas dividas antigas relacionadas com o incumprimento dos pagamentos dos
pacientes, atualmente, em caso de valores mais elevados é pedido um cheque de garantia de caucdo
como garantia de pagamento. Isto significa que s6 podera ser descontado se houver desrespeito do

compromisso assumido por quem o passou.
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Esta pratica ndo é recomendada, pois existe o risco do paciente passar um cheque sem cobertura,

o que implica a clinica ver o cheque devolvido.

Formagdo do corpo clinico

A clinica tem capacidade para responder a qualquer tipo de reabilitacdo, mas cada vez mais pretende
incidir na capacidade técnica que passa pela formagdo e aprendizagem continua do corpo clinico, e
por consequéncia aplicar o conhecimento com os ditos procedimentos mais complexos. O corpo clinico
estd em formacgdo constante, tal como o Diretor Clinico. Existe partilha de conhecimentos a nivel
interno, bem como a continuidade dos estudos por parte do corpo clinico.

Esta formacdo constante existe para que com os meios existentes se possa dar hipdteses de
tratamento e alternativas tecnicamente capacitadas, acima da média. O Diretor Clinico é formador e
faz parte do Grupo Internacional de Implantes. Ha que divulgar a capacidade técnica e a exclusividade
gue a organizacao proporciona aos pacientes, sendo que nem todos aceitam os precos praticados. Na
dtica do Diretor Clinico, a exclusividade relaciona-se com a sua percecao do que é a oferta de servicos
premium e da tecnologia utilizada para os desempenhar, e com isto cativar pacientes de classe média-
alta, minimizando a imagem de clinica dentdria que trata apenas de servicos standard como limpezas

ou tratamentos de caries.

Incentivos e Performance da Organizagdo

Esta implementado um sistema de incentivos, sendo considerado vantajoso para quem trabalha e para
a organizagdo, na 6tica do Diretor Clinico. O prémio funciona apenas em funcdo do Volume de
Negdcios, ndo havendo andlise de performance individual.

A avaliagdo da performance em fungao do resultado atingido tem uma componente psicolégica.
Quando uma assistente esta a inserir dados, tem conhecimento de todos os valores, porque o ficheiro
devolve os resultados automaticamente. E sabe, que ao atingir certo objetivo, todos (médicos
inclusive) tém retorno, com valor de prémio em funcdo do que se atinge. E vantajoso para quem
trabalha e para a organizagdo, e é vantajoso porque ha uma dinamizagdo do trabalho. Os prémios
consideram-se em fun¢do do Volume de Negécios atingido e ndo da performance individual. Quando
o Diretor Clinico identifica quebras na produgao, reline-se com o colaborador em causa por forma a
compreender a envolvéncia e motivar.

A base da andlise ndo é apenas composta por indicadores financeiros ou produtivos. Por vezes
ndo depende do médico, pode dar-se o caso de ter trés pacientes num dia e ser mais produtivo em
termos financeiros que outros médicos numa semana. Ndo existindo pacientes ou tratamentos fixos,
a producdo de cada médico ndo é considerada para avaliar a performance. Enquanto Diretor Clinico, a

analise considera aspetos como envolvimento, dedicacdo e competéncia técnica — apenas se avalia o
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trabalho executado numa forma superficial, de forma a motivar para melhorar. Através das relagdes
interpessoais entre o Diretor Clinico e os seus colaboradores, existe uma nocao do desempenho de
cada um, e em funcao disso é possivel identificar se determinadas acdes revelam se ha perda de
dinamismo ou interesse. A metodologia da analise dos colaboradores compreende o impacto negativo
que existe ao confrontar alguém e afirmar que ndo ha envolvimento, pelo que se criam dindmicas ao
nao confrontar, mas sim levando a fazer o que se quer. De forma educada, explicando e mostrando o

que se quer. Normalmente, as pessoas entendem.

“E facil mudar processos, ndo é facil mudar pessoas.” (Diretor Clinico)

Gestdo de Stocks da Organizagdo

Existe um programa de controlo de stock na organizacdo, mas ndo tem utilizacdo. E definida uma
guantidade standard com pedidos mensais ou bimensais, sendo considerado que a gestdo de stocks,
controlado pelas assistentes, é eficaz até ao momento. Desconhece-se o modo efetivo como os stocks
sdo controlados, visto ndo ter sido mencionado nas entrevistas, assumindo-se ndo existir um

procedimento interno estipulado.

Causas Sociais da Organizagéio
Apesar dos valores associados a medicina dentdria, e sabendo que o negdcio tem de ser sustentavel e
deve ter retorno financeiro positivo, existe também uma vertente social onde tém um protocolo com
uma instituicdo na area da toxicodependéncia, onde mensalmente se atribuem dias para fazer
tratamentos pro bono, relacionando-se com a missdo de praticar a medicina dentaria.

Quando ha vontade dos doentes reabilitados para ter cuidados de saude e tratar dos dentes e
para ter acesso a uma condi¢ao de vida melhor, ndo custa nada desde que seja financeiramente

sustentavel. Essa questdo social existe em Setubal.

4.2. Missao, Visao e Valores

Para o bom funcionamento e desempenho de uma organizagdo, é necessario reger-se por trés
principios fundamentais: Missdo, Visdo e Valores. Estes indicam como a organizagdo se quer posicionar
no mercado e perante os seus clientes (neste caso pacientes), colaboradores e parceiros comerciais.
Aliados as abordagens de Kaplan e Norton (2008), os principios de Missdo, Visdo e Valores
desempenham um papel essencial na estratégia de uma clinica dentaria. Comecando pela Missdo, ela
representa a forma pela qual a clinica define o seu propdsito. A Missdo deve servir como uma diretriz

para alinhar a clinica com esse mesmo propdsito, procurando proporcionar valor e, por consequéncia,
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uma vantagem competitiva no mercado em que atua. Assim, quando nos referimos a Missao de uma
clinica dentaria, estamos a definir a sua esséncia e a razdo subjacente a sua existéncia (Barney &
Hesterly, 2012).

No que respeita a Visdo, ela define até onde a clinica quer chegar, e os objetivos que pretende
alcancar a médio e longo prazo. A Visdo deve ser quantificdvel, comunicando um objetivo concreto e
alcancdvel, além de motivar a equipa a atingir o seu melhor desempenho (Kaplan et al., 2008). A Visdo
também deve transmitir o que a clinica pretende, em relagdo ao seu futuro.

Os Valores representam os principios pelas quais esta se rege, que moldardo as suas agdes e
comportamentos para atingir os objetivos. Estes definem as atitudes, comportamentos e carater que
é esperado pelas equipas, enquanto indicam comportamentos a serem evitados, como desonestidade
ou falta de ética (Kaplan & Norton, 2008). Podemos encontrar valores como Exceléncia, Empatia,
Integridade, Aprendizagem Continua, Colaboracao.

Assim, como mencionado anteriormente, a Missao, Visao e Valores podem evoluir ao longo do
tempo para garantir que existe alinhamento com as necessidades, por sua vez em constante mudanga,

e com a procura continua pela exceléncia no atendimento.

Tabela 4.1. Missdo, Visdo e Valores;

Fonte: Elaboracdo Prépria

Missao | e Disponibilizar um servico que procura ser de exceléncia em beneficio do paciente.
e Ter uma equipa de profissionais dedicados que procura cuidar do paciente de forma
profissional, recorrendo aos mais recentes recursos tecnolégicos.

o A clinica esta equipada para tratar qualquer paciente, por mais complexo que seja o caso.

Visao e Proporcionar solugdes inovadoras na area da medicina dentdria, capazes de melhorar
sorrisos, transformando os sonhos em realidade.

e Um projeto ambicioso de duas Clinicas Dentdrias que procuram proporcionar uma
crescente qualidade na prestacdo de servicos de medicina dentdria, com uma equipa

clinica de exceléncia nas suas diferentes areas de especialidade.

Valores | e Queremos que se sinta em casa, rodeado de profissionais prontos a ajuda-lo a esclarecer
as suas duvidas, a desfazer receios, a tornar a sua visita num momento agradavel e
positivo. Porque quando visita uma das nossas clinicas procura ultrapassar e resolver um
problema. Sentir-se bem. Aumentar a sua autoestima.

e Para nds, cada paciente é Unico, a quem procuramos proporcionar um servico de

qualidade, conforto e simpatia.
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e Apostamos num padrdo elevado de qualidade dos servicos que prestamos, tendo sempre
em consideracdo as necessidades dos nossos pacientes.
® 0 nosso corpo clinico estd em constante atualizagdo de forma a prestar o melhor servigo

e solugdo para cada caso.

Na tabela 4.1 podemos verificar qual a missdo, visao e valores da organizacao em estudo.

Estas informagdes foram extraidas do site da clinica no inicio do estudo, contudo salienta-se o
facto desta informacdo ter sido retirada do mesmo entre a primeira e segunda entrevista. O facto de
nado ter esta informacgdo visivel revela também uma perda de informagdo da mensagem que a
organizacdo pretende passar ao publico, pelo que foi feita uma ressalva para considerar a sua
reintegracao, durante a segunda entrevista.

Através da Missdo, procuramos responder ao propdsito da organizacdo e com que objetivo a
mesma foi fundada. A missdo da clinica passa por disponibilizar um servico que procura ser de
exceléncia em beneficio do paciente; ter uma equipa de profissionais dedicados que procura cuidar do
paciente de forma profissional, recorrendo aos mais recentes recursos tecnoldgicos; a clinica estd
equipada para tratar qualquer paciente, por mais complexo que seja o caso.

No que concerne a Visdo, esta transmite até onde a empresa pretende chegar no futuro e que
objetivos quer a longo prazo. Neste caso, a organizacao pretende proporcionar solugdes inovadoras
na drea da medicina dentdria, capazes de melhorar sorrisos, transformando os sonhos em realidade;
a organizacdo tem um projeto ambicioso de duas Clinicas Dentarias que procuram proporcionar uma
crescente qualidade na prestacdo de servicos de medicina dentdria, com uma equipa clinica de
exceléncia nas suas diferentes areas de especialidade.

Por ultimo, os Valores revelam a base por onde a organizagao se ird reger, por forma a alcancar a
missao e a visdo previamente estipuladas, compreendendo seus os principios. Assim, e apesar de nao
existir registo da folha afixada no escritdério de Setubal com os vinte pontos assentes, a clinica tem
como Valores o facto de pretender que o paciente esteja na sua zona de conforto, rodeado de
profissionais prontos a ajudar e a esclarecer as duvidas com prontidao, a desfazer receios, a tornar a
visita num momento agraddvel e positivo, procurando o paciente ultrapassar e resolver o problema e
aumentar a sua autoestima; cada paciente é Unico, a quem se procura proporcionar um servigo de
qualidade, conforto e simpatia; aposta num padrdo elevado de qualidade dos servicos prestados,
tendo sempre em considera¢do as necessidades dos pacientes; corpo clinico estd em constante

atualiza¢do de forma a prestar o melhor servico e solu¢do para cada caso.
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4.3. Analise SWOT

A anélise das Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas, ou SWOT?, é uma ferramenta valiosa para
as clinicas dentdrias, permitindo identificar as suas forgas, fraquezas, oportunidades e ameacgas,
considerando fatores intrinsecos e extrinsecos a organizacao. Na analise interna, sdo considerados os
fatores-chave que diferenciam a clinica em relagdo a concorréncia, destacando os pontos fortes e
fracos. Por outro lado, a analise externa revela as oportunidades e ameacas que a clinica pode
enfrentar (Lindon et al., 2011).

Para realizar a analise SWOT da clinica dentaria, foi considerada a entrevista realizada a 10 de
fevereiro de 2023, onde foram extrapoladas informacdes essenciais e se destacaram pontos fortes e
fracos da organizacdo na andlise interna.

Foram identificados pontos fortes da clinica como a capacidade de oferecer servicos
odontolégicos com tecnologia recente, gracas ao investimento realizado por forma a equipar os
gabinetes com tecnologia avancada. Isso permite uma prestacado de servicos eficaz e eficiente. O facto
de ter duas localizagdes em duas areas distintas permite também abranger um numero maior de
pacientes, sendo que Setubal é uma cidade de cariz social elevado e apenas recentemente se comegou
a alterar o registo de clinica com precos reduzidos e servigos regulares, para se implementar uma
imagem de qualidade e servicos acrescida. Estas localizagGes sdo de facil acesso a transportes,
permitindo também que os pacientes se desloquem diretamente. As clinicas primam por oferecer
todas as especialidades, garantindo um corpo clinico em constante atualizacdo, e disponibilizando
modalidades de pagamento que se coadunem com as possibilidades dos pacientes, para que no fim,
seja garantido o principal objetivo: a manutencdo da higiene oral, aliada a satisfacdo dos pacientes.

No entanto, também sao reconhecidas algumas fraquezas, como os custos de investimento devido
a natureza minuciosa e dispendiosa dos instrumentos de trabalho necessdrios a pratica de cada
especialidade, ou o facto da organizagdo considerar como custo por servigo prestado o custo fixo por
cada paciente definido pela Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), impactando diretamente no
rendimento liquido por consulta. Este custo considera a imputacdo de cinco a seis euros para
consumiveis como copo, babete, aspirador e manga do kit; o restante valor (cerca de doze euros)
compreende equipamentos, renda do imdvel, agua, eletricidade, colaboradores, autoclave (material
de esterilizacdo), investimento de equipamento, e formacao associada.

Por exemplo, considerando dez doentes, onde o custo por servico prestado considerado pela

organizacdo corresponde ao estipulado pela OMD (dezoito euros por paciente) e sdo cobrados

3 SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (em inglés)
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guarenta euros por paciente tem um lucro de vinte e dois euros por paciente. Considerando um
paciente que tem quatro implantes, onde o gasto é de um equipamento, pegas e componentes por ser
um protocolo diferente, temos um ganho aproximado de 2.500 euros com um décimo do tempo
despendido.

N3o hd consideragdo dos gastos reais da organizagao, como por exemplo o peso do investimento
tecnoldgico realizado.

Salienta-se igualmente que ndo existe controlo eficiente do fluxo de caixa, o que motivou a
necessidade de criar um ficheiro com informacao relativa as consultas e tratamentos, mas também a
consideracdo dos gastos operacionais, como gastos com o pessoal, despesas com fornecedores, ou
custos de manutencdo. A gestdo da agenda de pacientes apresenta lacunas, considerando
maioritariamente a marcacdo de consultas e tipo de especialidade, ndo se revelando uma
parametrizacdo de tempos por tipo de intervencdo, podendo melhorar a eficiéncia e gestdo da
rotatividade dos gabinetes médicos. Consequentemente esta melhoria da eficiéncia pretende conciliar
com a produtividade da equipa, que apresenta margem de melhoria. E mencionado que apesar da
existéncia de um programa de controlo de stocks, o mesmo nao é utilizado, pelo que se destaca como
ponto fraco a falta de controlo sobre o material de consumo, levando a que o impacto dos custos
variaveis ndo seja considerado no orcamento ou apuramento de custo dos servicos prestados.

Apesar do Diretor Clinico ter formacdo académica em gestdo na saude, os diversos elementos que
compdem o corpo clinico ndo tém conhecimentos efetivos nesta area, evidenciando-se a necessidade
de melhorar os conhecimentos relacionados com a gestdo para evitar uma gestao ineficiente.

Ao ser considerado o ambiente externo e considerando o setor em que a clinica opera,
identificamos como oportunidade a expansao do reconhecimento da organizagdo em analise, através
da sua presenca a nivel virtual e presenga em féruns e palestras da comunidade. Isso pode levar a que
o desempenho a prestagao de servigos abranja um publico-alvo maior e potenciar parcerias.

Ndo existindo de momento, identificaram-se outras oportunidades como a obten¢do de apoios
estatais ou a criagcdo de parcerias, bem como uma aposta em métodos mais sustentdveis, pois a
preocupac¢do com o ambiente é ja uma realidade presente no nosso quotidiano.

No entanto, o mercado apresenta desafios, incluindo uma concorréncia intensa e os altos custos
de formagdo do corpo clinico, como constatado pelo entrevistado. Esta concorréncia ameaga o
portfdlio de pacientes, existindo o risco de se dar uma reducdo da faturagdo e de potenciais novas
consultas, derivado também da crise econdmica que se alastra na sociedade que consequentemente
reduz o poder de compra dos pacientes, levando a situacdes como o facto de nem todo o publico ter
possibilidade de recorrer aos tratamentos, salvaguardando-se com instituicdes de crédito ou

seguradoras.
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Assim, a andlise SWOT presente abaixo na Tabela 4.2., destaca os elementos criticos que

influenciam a estratégia da Clinica, oferecendo uma visao aprofundada dos seus recursos internos e

do ambiente competitivo em que atua. Com base na analise realizada, a clinica pode desenvolver

estratégias para capitalizar os pontos fortes, abordar e trabalhar nas fraquezas, aproveitar

oportunidades e mitigar ameacas, procurando um crescimento sustentavel e bem-sucedido no setor.

Tabela 4.2. Analise SWOT referente a organizacdo em analise;

Fonte: Elaboracdo Prépria

Analise SWOT

Pontos Forte

S1. Duas localizacbes em areas nobres
(facilidade de acesso) com 15 anos de diferenca
- ciclo de vida Maturidade (Primeira localizacdo

tem mais de 20 anos) e Crescimento

Pontos Fracos

W1. Pouco conhecimento na parte de

gestao

S2. Recursos tecnoldgicos

W2. Gestdo de agenda (tempo por

consulta)

S3. Atende todas as especialidades

W3. Produtividade da equipa

S4. Corpo clinico estd em constante atualizagao

W4. Problemas com cash flow

S5. Facilidades de pagamento

Oportunidades

O1. Presente nas redes sociais - Facebook,

Instagram, website

WS5. Custos fixos elevados

T1. Reducdo da taxa de retorno / novas

consultas

02. Reconhecimento na Comunidade cientifica

- varios artigos e entrevistas

T2. Concorréncia e suas vantagens de

recursos

03. Apoios do Governo no setor

T3. Crise econdmica internacional

0OA4. Constante evolucdo tecnoldgica

T4. Formacgdo com custo elevado

O5. Parcerias

06. Interesse ambiental — sustentabilidade

4.4. Balanced Scorecard da organizagao em analise

Este modelo tem como objetivo medir a performance da organizagdo com o auxilio de objetivos

estratégicos das quatro perspetivas, definidos pelos gestores, bem como os indicadores que sao

mensurdveis e que servem para controlar e monitorizar o desempenho da empresa.
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Figura 4.2. Modelo Balanced Scorecard,

Fonte: https://rcrcontabilidade.pt/dicas-de-gestao/balanced-scorecard-gestao-estrategica/

Através da figura 4.2., pode compreender-se como a abordagem BSC é considerada. Partindo da
Visdo e da Estratégia definida, os gestores estipulam os objetivos fundamentais que a clinica deve
obter, com base nas quatro perspetivas recomendadas por Kaplan e Norton. Uma vez que o
planeamento estratégico é essencial numa clinica dentaria, é importante definir as perspetivas de
desempenho organizacional. Conforme supramencionado na revisdo da literatura, as quatro
perspetivas proporcionam um equilibrio entre os objetivos de curto prazo e os objetivos de longo
prazo, enquanto comunicam a missdo e a visdo da clinica (Kaplan & Norton, 1996).

No desenvolvimento do modelo BSC da organizagdo em analise, foram adotadas as quatro
perspetivas de Kaplan e Norton: Financeira, Clientes, Processos Internos e Aprendizagem e
Crescimento, garantindo um equilibrio entre os objetivos financeiros e ndo financeiros para promover
o sucesso sustentavel da clinica dentaria no setor odontoldgico.

Esta abordagem estratégica permite que a clinica dentaria defina metas claras e mensuraveis em
todas as areas relevantes, permitindo uma gestdo eficaz, e capacidade de monitorizar o progresso

apontando a visdo e missdo previamente estipuladas.

Objetivos Estratégicos

Uma vez que a clinica perspetiva que os objetivos estratégicos contribuam para a criagdo de valor, é
fundamental transforma-los em ag¢des concretas e metas mensuraveis, de acordo com a abordagem
proposta por Kaplan e Norton (1993).

Para iniciar o desenvolvimento do BSC da organizacdo em analise, foi considerado o método top-
down, defendido por Kaplan e Norton (1993), onde se definiram os objetivos relacionados com a
Perspetiva Financeira como ponto de partida. Em seguida, estabelecemos os objetivos para as outras
trés Perspetivas, reconhecendo a importancia de todas elas. No caso especifico de uma organizac¢do

da drea da salde, como uma clinica dentéria, a perspetiva de Mercado (Pacientes) desempenha um
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papel crucial, pois o objetivo principal desta area é a garantia de uma prestacao de servicos exemplar,
procurando a satisfacdo dos pacientes, contribuindo para uma melhoria do desempenho financeiro.
Na Tabela 4.3. sdo apresentados os objetivos estratégicos definidos para cada uma das
perspetivas de desempenho na organizacdo em andlise, demonstrando como cada objetivo estd
alinhado com a estratégia global da clinica e como eles irdo contribuir para alcangar a visdo da clinica

na prestacdo de cuidados de saude de exceléncia.

Tabela 4.3. Objetivos Estratégicos da organizacdao em andlise;

Fonte: Elaboracdo Prépria

Perspetivas de Desempenho Cadigo Objetivos Estratégicos
Financeira F1 Aumentar o resultado por paciente
F2 Rendibilizar o investimento do capital
F3 Reduzir custos varidveis da organizacao
FA Aumentar o valor da organizagado
F5 Sustentabilidade financeira
Cliente C1 Angariar novos pacientes
C2 Reduzir faltas/desisténcias
C3 Aumentar fideliza¢do
c4 Reduzir tempo de espera dos pacientes
C5 Satisfagdo dos pacientes
Processos Internos P1 Gestdo de Stocks
P2 Processos por especialidade
P3 Aumentar tempo de ocupagdo de gabinetes
P4 Controlar custos por consulta realizada
Aprendizagem e Inovacao Al Garantir a satisfacdo dos colaboradores
A2 Moderniza¢do de equipamentos
A3 Promover a formacdo dos colaboradores
Ad Garantir a eficiéncia dos colaboradores

4.4.1. Perspetiva Financeira

F1 — Para atingir um aumento do resultado de faturagdo por paciente é fundamental considerar a
oferta de servigos adicionais aos pacientes, como limpezas (o que acontece na recuperacdo de antigos

pacientes), instituir programas de fidelizacdo, utilizar estratégias de comunicagdo eficazes para
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promover tratamentos adicionais, oferecer op¢des de pagamento flexiveis, educar os pacientes sobre
a importancia da prevencao e otimizar a eficiéncia operacional para atender mais pacientes ao longo
do dia, prevendo um aumento da faturacdao média por paciente com as suas visitas mais regulares e
tratamentos mais especializados.

F2 — Rendibilizar o investimento do capital do Diretor Clinico é uma preocupacdo essencial para
garantir a satde financeira da instituicdo. E o alicerce financeiro da clinica e determinante para a
estabilidade e crescimento do negdcio. A alocagao criteriosa em melhorias operacionais, tecnolégicas
ou marketing otimiza o retorno sobre o investimento e fortalece a posicdao competitiva da clinica no
mercado. Sendo o capital do Diretor Clinico utilizado de forma estratégica, a clinica pode aprimorar a
gualidade dos servicos, melhorar as instalacGes e promover a satisfacdo dos pacientes, resultando num
crescimento financeiro e éxito a longo prazo.

F3 — Reduzir custos varidveis da organizacdo é essencial para a clinica, e para que tal aconteca é
necessaria a implementacdo de uma abordagem estratégica que considere uma analise dos gastos por
forma a identificar dreas de desperdicio ou ineficiéncia, fomentando uma cultura de consciencializacdo
em relacdo aos custos e otimizando a gestdo de stocks para evitar excessos.

F4 — Aumentar o valor da empresa pode ser conseguido ao adotar estratégias que estimulem o
desempenho financeiro e a atratividade no mercado. Isso inclui o aprimoramento da gestdo financeira,
garantindo eficiéncia operacional. E fundamental considerar o investimento em inovac¢do e pesquisa
de mercado para oferecer servicos que atendam as necessidades dos pacientes, aumentando a
fidelizacdo. Promover a formac¢do dos colaboradores, a responsabilidade social na organizacdo e
manter uma reputacdo sélida sdo igualmente elementos-chave para aumentar o valor da organizacgao.

F5 — A sustentabilidade financeira da organizacdo é um dos objetivos mais importantes de
alcangar, e para tal deve gerir minuciosamente as receitas e despesas, garantir reservas de capital,
diversificar fontes de rendimento ou investir em eficiéncia operacional para reduzir custos, além de

considerar a responsabilidade social como parte integrante da estratégia de negdcios.

4.4.2, Perspetiva de Clientes/Mercado

C1 - Um dos objetivos mais importantes da clinica passa por angariar de clientes, por forma a
aumentar a sua carteira de negdcios. Este objetivo coaduna com a estratégia de marketing
implementada de referenciagdo através do site e das redes sociais, bem como do ja existente método
de recomendacdo, permitindo analisar se a performance estd a ter sucesso perante o seu publico.

C2 — Reduzir as faltas e desisténcias influencia a eficiéncia operacional e a salde financeira da
clinica. Quando os pacientes faltam as consultas ou desistem de tratamentos, ha um impacto direto

na receita e na capacidade de oferecer um atendimento continuo e de qualidade. A redug¢do do
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numero de faltas e desisténcias melhora o fluxo de trabalho, permitindo uma maior rentabilizacdo de
tempo. Ao considerar acdes como lembretes de consultas, politicas de cancelamento claras,
flexibilidade de agendamento e um atendimento de alta qualidade, motiva os pacientes a cumprir os
compromissos. Monitorizando este objetivo, a clinica pretende otimizar o seu desempenho financeiro
e proporcionar um atendimento mais consistente e eficaz aos pacientes, fortalecendo a reputacdo e
satisfacdo geral.

C3 — Aumentar a fidelizacao dos pacientes representa a construcdo de rela¢des de confianca a
longo prazo. Para promover a fidelizagdo dos pacientes, é fundamental incentivar os mesmos a
retornar regularmente para check-ups e tratamentos adicionais, através de uma comunicagao eficaz
com os pacientes, lembrando-os de agendamentos pendentes e oferecendo op¢des de agendamento
flexiveis. Pacientes que confiam na clinica tendem a voltar, e tém maior probabilidade de aceitar
tratamentos recomendados, otimizando a receita por paciente, por especialidade e total da clinica.

C4 — Reduzir o tempo de espera dos pacientes € um dos objetivos a alcancar e, para tal, a
Organizacdo aposta na otimizacdo da gestdo da agenda. Pretende-se com isto evitar sobreposicdes e
tempos livres na mesma, considerando a¢des a tomar como manter os pacientes informados sobre
atrasos, seja por meio de mensagens de texto, e-mail ou chamada, ou reservando tempos especificos
para determinados procedimentos.

C5 — A satisfacdo dos pacientes é fundamental para uma base sdélida de sucesso. Pacientes
satisfeitos tendem a regressar para realizar tratamentos regulares, aumentando o tempo de ocupagao
e a receita, mas também sdo mais propicios a recomendar a clinica a amigos e familiares, contribuindo
para o crescimento da mesma. Aumenta também o valor da empresa ao refletir diretamente na sua
reputacdo, impactando nas avaliacbes online e na nog¢do da qualidade dos servicos quando
recomendada. Manter e superar as expectativas dos pacientes ndo sé melhora a qualidade de

atendimento, mas também é crucial para o sucesso a longo prazo de uma clinica dentaria.

4.4.3. Perspetiva dos Processos Internos

P1 — A gestdo de stocks garante a existéncia dos materiais necessarios para oferecer tratamentos
eficazes e de alta qualidade aos pacientes. Além de assegurar que os procedimentos corram sem
interrupgdes causado pela falta de materiais, uma gestdo eficiente de stocks ajuda a controlar os
custos, evitando desperdicios e reduzindo gastos desnecessarios. Contribui para manter um ambiente
de trabalho organizado e seguro, promovendo a eficiéncia operacional e a satisfacdo dos pacientes,
gue esperam atendimento pontual e eficaz numa clinica bem gerida.

P2 — 0O controlo dos processos por especialidade é essencial para assegurar a qualidade e eficiéncia

dos servicos prestados. Cada especialidade requer protocolos especificos e materiais distintos, o que,
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com uma gestao eficaz desses processos, se consegue atribuir adequadamente os recursos humanos
e materiais, garantindo que os pacientes recebem os tratamentos com precisdo e seguranca. Este
controlo permite identificar areas que podem ser melhoradas, otimizando a alocacao de recursos e
promovendo uma clinica mais eficaz e competitiva no mercado.

P3 — Aumentar o tempo de ocupacdo dos gabinetes é fundamental para melhorar a eficiéncia
operacional e a rendibilidade de uma clinica. Um agendamento ponderado, que considera o tempo
necessario para cada procedimento, evita lacunas na agenda, maximizando a utiliza¢cdo dos gabinetes.
E importante manter um sistema de acompanhamento eficaz para evitar cancelamentos de ultima
hora ou auséncias de pacientes.

P4 — Controlar custos por consulta realizada é essencial para uma gestao financeira eficaz. Isso
envolve a andlise dos gastos, além da otimizacdo de recursos humanos e um agendamento eficiente.
Ao monitorizar estes custos e procurar oportunidades de reducdo, a clinica pode garantir a sua

sustentabilidade financeira, oferecendo precos competitivos e mantendo a qualidade de atendimento.

4.4.4. Perspetiva de Aprendizagem e Inovagao

Al — Garantir a satisfacdo dos colaboradores contribui para um ambiente de trabalho positivo,
refletindo-se no atendimento ao paciente, contribuindo para uma experiéncia mais agradavel ao
mesmo. Permite assim aumentar a produtividade e eficiéncia, o que leva a uma melhoria na
performance financeira.

A2 — A modernizacdo dos equipamentos privilegia a qualidade dos servicos prestados.
Equipamentos atualizados melhoram a precisdo dos tratamentos e diagndsticos, aumentando a
eficiéncia operacional, fortalecendo a reputacdo da clinica, potenciando também a angariacdo de
pacientes que procuram servi¢os de alta qualidade e atualizados com as mais recentes tecnologias.
Pretende-se manter a cadéncia de atualizagdo em fungdo das necessidades de cada especialidade.

A3 — Promover a formagdo dos colaboradores é um elemento-chave a analisar, pois estd
intrinsecamente ligado a qualidade dos servigos prestados e ao desenvolvimento continuo do corpo
clinico. Sendo a medicina dentdria uma drea em constante evolugdo, investir na formagdo e
desenvolvimento profissional dos colaboradores assegura que eles estejam atualizados com as ultimas
tendéncias e inovagdes na drea. Colaboradores bem formados tendem a ser mais eficientes, cometem
menos erros e contribuem para um atendimento de maior qualidade aos pacientes. A promocao da
formacdo também pode ser vista pelos pacientes como um sinal de compromisso com a exceléncia e
a melhoria continua da clinica, levando a um fortalecimento da reputacdo e confianca.

A4 — Garantir a eficiéncia do corpo clinico impacta diretamente na qualidade dos servigos

prestados, afetando a satisfacdo dos pacientes e a sustentabilidade financeira da clinica. Um corpo
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clinico eficiente significa consultas pontuais, diagndsticos precisos, tratamentos eficazes e uma gestado
adequada dos recursos existentes. A eficiéncia permite que a clinica aumente o fluxo de atendimento,
gerando mais receitas. a eficiéncia do corpo clinico é um fator determinante para o sucesso a longo

prazo de uma clinica dentdria, garantindo a sua reputacgao, crescimento e sustentabilidade.

4.5. Mapa Estratégico

O inicio da implementacdo do BSC envolve a criagdo de um Mapa Estratégico. Este processo visa
identificar e alinhar os objetivos estratégicos da clinica através da visdo, missdo e valores. Para criar
um BSC eficaz, é fundamental desenvolver um Mapa Estratégico que reldna as quatro perspetivas, em
conjunto com os objetivos. Normalmente, o mapa deve ser apresentado a todos os colaboradores e
ser de facil compreensao, ocupando apenas uma Unica pdagina, seguindo as diretrizes de Kaplan e
Norton (2008). O Mapa Estratégico descreve o processo de criagdo de valor para todas as partes
interessadas, destacando uma série de relagbes de causa e efeito entre os objetivos estratégicos das
quatro perspetivas (Kaplan & Norton, 2008), servindo como um guia para todas as atividades e

iniciativas futuras, assegurando um alinhamento consistente com a estratégia global.

Qualidade dos servigos prestados elevada, tendo
sempre em consideracdo as necessidades dos|
pacientes.|

Proporcionar solugdes inovadoras nal Disponibilizar um servigo que procura ser;
area da medicina dentdria, de exceléncia em beneficio do paciente.

ransformando os sonhos em realidade.|

Aumentar o valor Rendibilizar o Reduzir custos Aumentar resultado Sustentabilidade
da organizagdo investimento do capital variadveis organizagdo por paciente financeira

/I A N W W ¥ D S B P S

De
— —~— \ S
Mercado Angariar novos Reduzir Satisfag3o Aumentar Reduzir tempo de
pacientes faltas/desisténcia dos pacientes fidelizacdo espera dos pacientes

I . W A A . A W <Y A E—

De

L —
Processos Gestdo de Stocks Processos por Aumentar tempo de Controlar custos por
especialidade ocupagdo dos gabinetes consulta realizada

. e A W

Desenvolv.
Organizac. Garantir a Satisfagdo Modernizagso de Promover a formagio Garantir a eficiéncia
dos colaboradores equipamentos dos colaboradores do corpo clinico

Figura 4.3. Mapa Estratégico da organizagdo em analise;

Fonte: Elaboragao Prépria
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4.6. Indicadores de Performance

A definicdo dos indicadores de performance numa clinica dentaria deve ser precisa, clara e
compreensivel para os gestores e profissionais de saude envolvidos, neste caso o corpo clinico e
assistentes. E essencial que as medidas sejam transparentes, exatas e facilmente compreensiveis,
desempenhando os indicadores de desempenho um papel fundamental na tomada de decisao.

Em relacdo aos objetivos estratégicos estabelecidos pela clinica, deve ser considerado pelo menos
um indicador para cada um deles, por forma a que possa ser medido. Esses indicadores servirdo como
ferramentas para o gestor avaliar se os objetivos estratégicos definidos estdo a ser alcangados. Cada
indicador deve considerar uma meta especifica definida pelo gestor, sendo que a quantidade de
indicadores estabelecidos deve ter em consideracdo o tamanho e a estrutura da clinica. A titulo de
exemplo, as PME (caso desta clinica) devem limitar a quantidade de indicadores, de modo a permitir
gue o gestor se concentre na visdo estratégica da clinica, conforme Kaplan e Norton (1993).

No contexto da organizacdo em andlise, uma PME do setor da salude, foram estabelecidos dezoito
indicadores, cada um atribuido a um objetivo estratégico especifico. Na Tabela 4.4. estdo expostos os
indicadores com o propésito de avaliar o desempenho da organizagdo em analise. E importante referir
que, para cada indicador, existe uma formula de calculo associada, uma meta quantitativa a ser
alcancada e um peso na sua ponderacdo, por cada perspetiva. O Diretor Clinico é o responsavel pelo
controlo dos indicadores. Esta abordagem permite que a clinica avalie o seu progresso em relagdo aos
objetivos estratégicos estabelecidos, garantindo um alinhamento continuo com a sua visdo e missao,

sem desnutrir o servigo de exceléncia.

Tabela 4.4. Indicadores de Performance da Organiza¢do em Andlise por Objetivo;

Fonte: Elaboragao Prépria

PERSPETIVAS DE OBIJETIVO META INDICADORES Uum PESO FORMULA DE CALCULO PERIODICI
DESEMPENHO ESTRATEGICO GERAIS DADE
Financeiro (30%) Aumentar resultado | +10% Resultado médio por | % 20% Faturagdo — Gastos Totais por periodo | Trimestral
por paciente paciente (11) / N2 consultas
Rendibilizar o | +8% Rendibilidade Capital | % 25% RL/CP *100 Anual
investimento capital Proprio (12)
Reduzir custos varidveis | -5% % Custos Varidveis | % 10% Custos Varidveis / VN Anual
da organizagdo (13)
Aumentar o valor da | >15% EVA (14) EUR 20% MCR - IRC Anual
empresa
Sustentabilidade >15% Resultados Liquidos | EUR 25% Ganhos — Gastos Semestral
financeira (15)
De Mercado | Angariar novos | [15% Novos registos (16) % 30% ((N2 pacientes final ano - N2 pacientes Anual
(30%) pacientes - inicio ano) / N2 pacientes final ano)
20%] *100
Reduzir 0% Taxa de faltas (17) % 15% Ne faltas de comparéncia / N@ Mensal
faltas/desisténcias marcagdes de consultas ¥*100
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Aumentar fidelizagdo 100% Taxa de fidelizagdo | % 30% % 2as consultas e consultas seguintes Semestral
(18)
Reduzir tempo de | <10% Tempo de espera | % 10% Tempo de consulta / tempo total de Mensal
espera dos pacientes desde o check-in (19) permanéncia no espago da clinica *100
Satisfagdo dos | 100% Taxa de Satisfagdode | % 15% Inquérito de satisfagdo ao paciente No fim de
pacientes pacientes (110) cada
consulta
De Processos | Gestdo de Stocks <10% Redugdo do nivel de | N/A 15% Controlo de stocks e implementagdo Mensal
(20%) stock (111) de inventdrios mensais para controlar
validade e existéncias, reduzindo
excessos
Processos por | >20% Aumentar consultas | % 40% Consulta especialidade premium / N Mensal
especialidade por especialidade — total de consultas *100
Servigo Premium
(112)
Aumentar tempo em | >80% Horas de ocupagdo | Hh 20% Horas ocupagdo real / Horas ocupagdo Mensal
que os gabinetes estdo (113) previstas *100
ocupados com
atendimentos
Controlar custos por | <10% Controlo custos | % 25% Gastos reais / Gastos previstos * 100 Trimestral
consulta realizada consultas (114)
Desenvolvimento Garantir a satisfacdo | 100% indice de satisfacdo | % 35% Resultado de inquérito de satisfagdo Trimestral
Organizacional dos colaboradores dos colaboradores
(20%) (115)
Modernizagdo de | 1 Equipamentos N2 10% Equipamento ou software atualizado Anual
equipamentos renovados (116)
Promover a formagdo | 40 Formacgdo de | Hh 40% N2 horas em formagdo Anual
dos colaboradores colaboradores (117)
Garantir a eficiéncia | 0% Taxa de rework (118) % 15% Consulta extra para corrigir | Trimestral
dos colaboradores intervengdo anterior / Total de
consultas

I1 — Para calcular o resultado médio por paciente, é necessario dividir a diferenca entre o valor da
faturagdo total e os gastos totais de um determinado periodo, pelo nimero de pacientes atendidos,
prevendo-se uma base trimestral, cuja meta é de aumentar este valor em 10% do valor atual.

12 — Rendibilidade do Capital Préprio calcula-se pela divisdo dos resultados liquidos pelo total dos
capitais préprios da empresa. Quanto maior o valor, melhor serda a performance da empresa na
utilizacdo dos investimentos do Diretor Clinico. Este indicador tem uma periodicidade anual e
pretende-se alcangar uma meta de +8%.

I3 — Percentagem de Custos Fixos e Percentagem de Custos Varidveis obtém-se pelo total de cada
um, dividido pelo total do Volume de Negdcios, por forma a saber o impacto que ambos tém, e a partir
dai perceber como os reduzir. Inicialmente a expetativa é uma reducdo de 5% por ano.

14 — O EVA (Economic Value Added) permite medir a performance da organizagdo, ou seja, a
capacidade do negdcio em gerar valor para remunerar os capitais proprios dos acionistas. Para calcular

o EVA, é necessario apurar a Margem de Contribuicdo Residual (MCR), e por consequéncia considerar
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a diferenga entre MCR e Imposto, deduzindo também o custo de capital. Desta forma é medida a
diferenca entre o retorno e o custo do capital. Ao obter a MCR, ou Resultado Operacional antes de
Impostos deduzidos do custo do capital, é possivel avaliar o negécio, excluindo os imposto da equacao,
enquanto o EVA pretende avaliar o valor para o acionista, considerando o custo total do capital, e ndo
apenas a consideragdo dos juros (Jordan et al., 2015). Como tal, é necessdrio achar a Margem de
Contribuicdo (Rendimento Total — Total de Custos Varidveis) e a esta subtrair o custo financeiro do
Ativo Econdmico, dado pelo resultado do Custo Médio do Capital. O custo médio do capital identifica-
se pelo custo do capital préprio do Diretor Clinico (retorno esperado pelo acionista, pois ndo existe
financiamento externo), multiplicado pelo total do Ativo Econdmico (ativos fixos liquidos do negdcio
+ necessidades de fundo de maneio). Através deste indicador, é possivel perceber se a organizagdo
estd a gerar valor para o acionista, correspondendo a diferenca entre o retorno obtido sobre o capital
investido e o custo de financiamento por parte do Diretor Clinico. Esta medicdo é ponderada numa
base anual, expectando-se um aumento superior a 15%, em funcdo de toda a implementacao e correta
execucdo dos objetivos tracados.

I5 — Os Resultados Liquidos sdo medidos pela diferenca entre os Rendimentos, menos os Gastos
de um periodo em analise. Neste caso uma andlise semestral é considerada, pretendendo-se analisar
o desempenho da clinica ao longo dos semestres, e potencialmente reinvestir no futuro.

16 — A medicdo de novos registos é atribuida através do quociente da diferenca entre nimero de
pacientes no final do ano e o nimero de pacientes no inicio do ano, pelo nimero de pacientes de final
de ano. Este nimero multiplica-se por 100, por forma a dar o valor percentual. Esta medicdo deve ser
realizada anualmente, esperando-se um aumento entre os 15% e os 20% do nimero de pacientes.

I7 — Este indicador permite controlar a taxa de faltas e desisténcias, através do quociente mensal
entre o nimero de faltas de comparéncia sobre o nimero de marcacdes total. E pretendido que este
numero tenda para zero, implicando o sucesso na gestdo eficiente da agenda e dos pacientes.

I8 — Taxa de fidelizag¢do indica a percentagem de pacientes satisfeitos, ao ser considerada a taxa
de segundas consultas e consultas seguintes dos pacientes, com uma cadéncia semestral. Pretende-se
atingir os 100%, ou seja, que todos os pacientes retornem a clinica.

19 — O tempo de espera desde o check-in deve ser considerado para que exista completa
monitoriza¢do e gestdo de tempos mortos, seja por parte do paciente, seja por vaga dos gabinetes. A
gestdo da agenda é extremamente importante, portanto a sua melhoria é tida em consideracdo. Para
medir o tempo de espera, deve existir um registo na rece¢dao quando o paciente chega a clinica, quando
entra na consulta, e quando o paciente abandona as instalagdes. O quociente entre o tempo de
consulta sobre o tempo total de permanéncia no espaco da clinica, multiplicado por 100, retribui esse

valor. O objetivo é reduzir o tempo de espera em 10%, analisando este indicador uma base mensal.
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110 — A taxa de satisfacdo de pacientes revela a percentagem de pacientes satisfeitos, alcancada
através de inquéritos de satisfacdo realizados no fim das consultas, pretendendo-se atingir os 100%.
Este podera ser presencial ou em formato digital.

111 — A gestdo de stock é dada pelo controlo de stocks e pela implementacdo de inventarios
mensais para controlar datas de validade e volume de existéncias. Através de uma gestao eficiente,
espera-se uma reducgdo de custos, evitando gastos desnecessarios, em cerca de 10%.

112 — Para monitorizar se hd um aumento das consultas por especialidade — Servico Premium,
considera-se o quociente entre a consulta de especialidade Premium, sobre o Numero total de
consultas. Assim é possivel acompanhar o crescimento do tipo de especialidades, e focar esforgos para
ter cada vez mais esta imagem implementada. A meta é atingir um aumento de 20% nas especialidades
Premium, feita através de um controlo mensal.

113 — As horas de ocupacdo devem ser consideradas em funcdo do tempo standard, versus o
tempo real, mensalmente. E ambicionado que o tempo de ocupacdo dos gabinetes seja superior a
80%. Contudo, este esta mais direcionado para Setubal, dado que Lisboa é considerado para consultas
pontuais.

114 — Controlar os custos das consultas realizadas é devolvido através do quociente entre gastos
reais sobre gastos previstos. Desta forma, consegue existir controlo sobre o custo previamente
orcamentado, e em fungdo disso, adaptar a andlise para ter uma gestdo cada vez mais eficiente. Este
indicador prevé um controlo trimestral, objetivando uma redugdo de 10% nos custos por consulta.

115 — O indice de satisfacdo dos colaboradores mostra como estes se sentem em relacdo ao seu
posto e local de trabalho. Compreende-se a realizacdo de inquéritos trimestrais realizados de forma
andnima a todos os colaboradores da empresa onde irdo responder se estdo satisfeitos por trabalhar
na empresa, sendo que a meta deste indicador é atingir os 100%.

116 — Equipamentos renovados permitem a clinica estar na vanguarda da tecnologia e oferecer
sempre os cuidados mais atuais e sofisticados. Como tal é expectdvel que, anualmente, exista pelo
menos a renovacao de um equipamento ou software. O nimero aparenta ser reduzido, contudo,
sendo esta a area da saude, este tipo de ativos tem um peso financeiro exigente, pelo que é um
objetivo prudente

117 — A formacdo de colaboradores é particularmente importante nesta area para que o
conhecimento e qualidade de servico seja sempre de exceléncia, realizando as tarefas com efetividade.
Espera-se no minimo 40 horas anuais para as assistentes, e uma formagdo por ano para o corpo clinico,
seja académica, seja a nivel interno.

118 — A taxa de rework permite compreender em termos percentuais, o peso dos pacientes que
necessitaram regressar para corrigir um procedimento anterior, ou qualquer tipo de correcado

relacionado com o tratamento em vigor, cujo resultado ndo tenha sido conseguido no momento da
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consulta. Assim, é medida através do quociente entre as Consultas adicionais para corrigir sobre o total

de consultas.

4.7. Iniciativas Estratégicas

As iniciativas estratégicas visam as agdes necessdrias para atingir os objetivos anteriormente definidos.
Como tal, a organiza¢cdo em analise considera a implementacgao das seguintes iniciativas:

IE1 — Fortalecer o estatuto nas redes socias e aumentar a reputac¢do, impondo-se como clinica de
renome a nivel distrital — Estratégias de marketing agressivas que levardo a uma melhoria nos
resultados financeiros da clinica.

IE2 — Enraizar a cultura de servicos Premium, reduzindo os procedimentos mais comuns — o custo
de oportunidade tem um impacto menor, afetado por elementos como o custo implementado pela
OMD, mesmo que os custos varidveis, proporcionais ao tipo de especialidade possam ser superiores.
Esta iniciativa prevé um aumento da faturacdo por paciente e total.

IE3 — Aperfeicoamento do esquema de rotacdo semanal implementado, onde as anotacdes sdo
feitas em papel de momento. E proposto o investimento num aparelho digital, como um tablet, para
escrever e passar a informacdo diretamente ao corpo clinico. Especula-se que haja uma comunicagao
mais clara, e uma maior eficiéncia no tratamento da informacao, o que leva a uma maior rentabilizacdo
de tempo.

IE4 — Aumentar o rigor na gestdo da agenda, analisando a implementacdo feita no inicio do
corrente ano de 2023. Implementacdo de procedimentos necessarios para se criar planos de
tratamento com valores atribuidos onde o paciente decide, e a informacdo passa para a recec¢do, que
deve estar avisada do plano de tratamento escolhido pelo paciente. Caso ndo haja contato deste nas
duas semanas seguintes a confirmar o plano, a rececionista deve ligar de volta.

IE5 —Garantir um controlo financeiro didrio, atribuido a cada médico e processo, bem como planos
de pagamento, por forma a ter a informacgao sobre as percentagens por consulta devida a cada médico
por exemplo, num programa ou ficheiro especifico, protegido, para o controlo destes valores. Esta
iniciativa permite um melhor controlo da performance individual e total, permitindo também uma
monitoriza¢do do valor por especialidade e paciente, a quem é atribuido um plano de tratamento, e é
possivel perceber qual a receita deste.

IE6 — Perceber quais as necessidades dos pacientes, melhorando a sua experiéncia e relagdo com
a clinica. Através do processo de recuperagdo de antigos pacientes, é pretendido demonstrar um
compromisso perante os seus pacientes. Pretende-se reduzir o nimero de faltas e desisténcias, bem

como aumentar a fidelizacdo, e consequentemente aumentar o valor da empresa e sua reputacao.
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IE7 — Acompanhamento da estratégia implementada em casos de incumprimento dos planos de
pagamento onde as assistentes tentam entrar diretamente em contato com o paciente. Os dados até
ao momento sdo escassos, contudo a sua implementacdo é recente e ainda ndo é possivel concluir a
eficacia do processo.

IE8 — Aumentar o numero de formagdes internas, com partilha de conhecimentos e praticas de
especialidade entre o corpo clinico, bem como brainstorming para analisar pontos de melhoria com
todos os elementos da clinica.

IE9 — Melhoria da Gestdo de Stocks, através da utilizacdo do pograma de controlo de stock, que
se deve manter controlado pelas assistentes, como o controlo de raios-X feitos. Esta acdo assume um
maior rigor na gestao de stocks através dos meios digitais, o que leva a uma prevencdo maior para
garantir que os mesmos ndo expiram a validade ou escasseiam. Definindo um limite minimo e maximo

de artigos por tipo de uso, é possivel aumentar o controlo sobre estes gastos.

4.8. Estrutura Hierarquica e Comunicagao

Embora a estrutura hierarquica da clinica ja esteja bem definida, a implementacdo do BSC exige um
foco adicional na comunicagao, por forma a garantir o alinhamento. Devem ser realizadas reunies
regulares entre o Diretor Clinico — que analisara a evolugdo dos indicadores de performance — e todos
os colaboradores, a fim de garantir que todos compreendem os objetivos estratégicos e como eles se
relacionam e impactam as suas fungoes.

Cada colaborador deve estar responsabilizado por contribuir para que se possam alcancar os
objetivos estratégicos definidos no BSC. A transparéncia é fundamental para garantir que todos
estejam cientes do estado da implementacgado. A disciplina serd fundamental para seguir o processo de
implementacdo do BSC. No entanto, a clinica também deve continuar a valorizar a flexibilidade,
permitindo que a equipa sugira alternativas e adaptagdes quando necessario. Esta abordagem

promove uma cultura de melhoria continua e permite que a clinica se adapte a mudancgas imprevistas.

4.9. Consideragoes Finais

Este capitulo descreveu os passos para a implementacdo do BSC na Organiza¢do em analise. Embora
a implementacdo real ainda ndo tenha ocorrido, estes fatores-chave, como a Analise SWOT, defini¢do
de Objetivos Estratégicos, Mapa Estratégico e Alinhamento, Iniciativas Estratégicas, Estrutura
Hierdrquica e Comunicagdo, foram considerados para uma implementag¢do bem-sucedida.

Adiante serdo debatidos os desafios potenciais que podem surgir durante a implementacdo do
BSC e as estratégias para mitigad-los, bem como as expetativas para o futuro da clinica com o BSC

implementado.
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CAPITULO 5

Conclusoes e Recomendagoes

Este capitulo conclui a dissertagdo sobre a conce¢do do BSC na organizagao em analise. Ao longo deste
estudo, foram explorados vérios aspetos relacionados com a adog¢do do BSC como ferramenta de
gestdo estratégica numa clinica dentaria do setor privado em Portugal, tendo o potencial de melhorar
a qualidade dos servigos de saude oral, impulsionar a eficiéncia operacional e contribuir para um
aumento da faturacdo e crescimento sustentavel da clinica.

A lideranga envolvente desempenha um papel crucial para o sucesso do BSC, demonstrando
compromisso e lideranga pelo exemplo. A expetativa é que a implementagdo bem-sucedida do BSC
resulte em melhorias significativas na qualidade dos servicos prestados, eficiéncia operacional,
crescimento e reconhecimento no setor, devendo ser vista como um processo continuo que requer
disciplina e flexibilidade para se adaptar as mudancas necessdrias. A procura por melhorias na
gualidade de prestacdo de servicos de cuidados de higiene oral, eficiéncia operacional e crescimento
sustentdvel, continua a ser um objetivo fundamental para a organizacao em analise e outras similares.

Espera-se que desta dissertacdo se retirem conclusGes que construam valor e viabilizem
metodologias a outras organizacSes de cuidados de saude que pretendem melhorar a sua gestdo
estratégica e qualidade dos servigos.

Através da revisdo da literatura elaborada, foi possivel articular o sistema de controlo de gestdo
em causa (BSC). Procurando contrabalancgar a parte financeira com a ndo financeira da organizacao,
através das quatro perspetivas: Financeira, Clientes, Processos Internos e Aprendizagem e
Crescimento, a elaboracdo desta ferramenta evidencia-se pela necessidade de controlo e adaptacdo
das medidas operacionais, para que as acoes de cada colaborador estejam alinhadas com os objetivos
estratégicos definidos.

De acordo com Oliveira et al. (2020), a implementag¢do do BSC numa organizagdo de cuidados de
saude, envolve diversos elementos-chave, onde a organiza¢do desenvolve mapas estratégicos para
alinhar os varios departamentos e componentes com um objetivo comum, com vista a uma abordagem
propositada e racional para atingir os seus objetivos. Através do desenvolvimento do alinhamento
estratégico, o mapa estratégico do BSC demonstra um plano coordenado e uma compreensdo clara
de como o desempenho de cada departamento influencia a organizagdo como um todo. Assim, o
Diretor Clinico pode tomar decisGes consciente e atempadamente, ao obter uma visdo ampla do
desempenho concreto da organizacdo, podendo agir em conformidade para alcancar a
sustentabilidade financeira pretendida, bem como exponenciar a reputacdo da mesma. Salienta-se a

existéncia de uma cultura tendencialmente neo-burocratica (Clegg et al., 2007), revelando flexibilidade
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(onde a gestdo de pessoas é aberta, visando a participacdo de todos os colaboradores para decisGes
de melhoria continua), no entanto top-down, com o poder de decisdo final centralizado num unico
responsavel (Diretor Clinico). Esta situagdo dificulta a descentralizagcdo na hierarquia organizacional
para a tomada de decisdo. Desempenhando varias fung¢es, ao atuar como administrador, diretor
clinico e prestador de servicos, podem existir conflitos internos e dificuldade de separar as fun¢des de
gestdo, das atividades clinicas. Nesse contexto, é sugerida a delegacdo de responsabilidades
adequadas aos colaboradores da organizagao, com metas especificas para cada perspetiva em analise.
Definir critérios justos, e do conhecimento de todos requer orientagao e motivacdo do Diretor Clinico
para alcancar os objetivos da organizacgao.

Este estudo, pretende propor uma ferramenta de controlo de gestdo a uma organizacdo que visa
melhorar a sua performance nas varias perspetivas do Balanced Scorecard, ao melhorar a qualidade
dos servicos prestados, desempenho dos colaboradores e gestao estratégica. Assim, foi elaborada uma
proposta de implementacdo que responda a seguinte questdo de investigacdo: Como criar um
Balanced Scorecard para uma PME do setor da saude, na drea da medicina dentdria? Para poder
responder, foi realizada uma abordagem de natureza intervencionista de acordo com Baard e Dumay
(2020), onde as entrevistas realizadas permitiram apurar os objetivos estratégicos, que levaram a
construcdo do mapa estratégico e consequente que permitiu a elaboracdo da ferramenta desenvolvida
por Kaplan e Norton (1992). Sendo uma ferramenta que ajuda as organizacGes a traduzir a estratégia
em medidas de desempenho, procura igualmente alinhar todos os intervenientes com os objetivos

estratégicos identificados.

5.1. Limitag¢oes do estudo

Entre as limitagdes e desafios existentes que podem surgir ao realizar uma pesquisa sobre o uso do
Balanced Scorecard em clinicas dentarias em Portugal, inclui-se a dificuldade ou mesmo falta de acesso
a dados. Destaca-se a resisténcia a mudanga e a falta de acesso a informagdes financeiras e
operacionais da clinica, dificultando o acesso aos dados necessarios para uma andlise completa, tendo
como consideragdo neste estudo, as melhorias institucionalizadas no inicio de 2023.

A forma como a clinica pondera utilizar o Balanced Scorecard é uma outra limitagdo, pois
pressupde-se ter de considerar uma contabilidade analitica que até aqui ndo aparenta ser praticada.
Como exemplo, é possivel assinalar a questdo do controlo de stocks, cujo programa existe, mas nao
tem utilizacdo. O modo como apura os custos também representa uma limitacdo, o que pressupde
gue a sua analise comece a ser praticada para a consequente concretizacdo dos objetivos estratégicos
definidos. Assim, ndo é possivel concluir se efetivamente a clinica dentaria ira utilizar a ferramenta da

maneira idealizada ou com o nivel de exigéncia pretendido.
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A medicdo de indicadores e métricas especificas relacionadas ao desempenho de clinicas
dentarias revela-se desafiador, complexo e subjetivo. Encontrar métricas precisas e relevantes para
avaliar o sucesso é um desafio na implementacao desta ferramenta, de acordo com Kaplan & Norton
(1996). A resisténcia a mudanga na implementacdo do Balanced Scorecard, ou a participacdo de
clinicas na pesquisa, resultam da preocupacdo com a mudancga e incerteza sobre como as métricas
afetardo as operagdes, segundo autores como Ittner & Larcker (2003). Fatores como a atengdo
disponibilizada ou a qualidade dos servicos prestados, influenciam a reputagdo da clinica e ajudam a
relevar uma relagdo de confianga e consequente satisfacdo do cliente, levando a recomendacgdo do
espaco. A localizagdo e acessibilidade sdo igualmente importantes, pois nem todos os cidaddos tém
transporte proprio levando a necessidade de estar num local estratégico — no caso da organizacdo em
analise, esta encontra-se préxima de transportes publicos. Consideram-se também fatores financeiros,
pois os precos a praticar devem estar adequados a zona geografica e concorréncia envolta, e acima de
tudo aos pacientes esperados. Este tipo de aspetos condicionam a forma como é abordada a gestao
de desempenho das clinicas dentdrias em Portugal.

Em relacdo a obtencdo de informacdes e colaboracdo entre os intervenientes na empresa, existiu
abertura para a disponibilizacdo de dados gerais por parte do Diretor Clinico. No entanto, no contexto
da elaboragdo deste trabalho, destacam-se como limita¢Ges o facto da elaboragdo do mapa estratégico
com base no BSC pode ser insuficiente para a implementacado do sistema. E necessério definir métricas
e objetivos especificos para cada segmento, e consequente instrugdo do corpo clinico, o que pode ser
uma limitacdo devido a sua complexidade e extensdo; derivado da reduzida quantidade de artigos
cientificos sobre o papel do BSC em pequenas unidades de saude, motivou uma investigacdo sem
limite temporal ou geografico procurando assim criar uma base de informacdo sdélida e concreta.
Acentuando-se a escassez de artigos, salienta-se a falta de estudo em territério portugués, o que acaba
por abrir também a oportunidade a que mais estudos sejam feitos para homogeneizar a opinido da
comunidade clinica por forma a encontrar um modelo comum, eficaz a uma boa gestdo dos negdcios.
Tendo cada clinica uma realidade distinta, os resultados que possam suportar outras clinicas dentarias
em Portugal sdo insuficientes, pois apenas se considera neste estudo a clinica dentaria situada na
regido de Setubal. Considerado a titulo de exemplo a clinica em Lisboa, que pertence também ao
Diretor Clinico, seria necessdrio conduzir um estudo especifico, pois a envolvéncia e realidade da
mesma ndo se compara com a de Setubal, seja por fatores como a localizagdo e acessibilidade, ou
publico-alvo. Ndo obstante da falta de informacgdo, a até entdo considerada, tem maioritariamente
como base, o estudo do sistema de saude publico e andlise das perspetivas da performance aplicadas
a este, o que revela que as investigacdes no setor privado sdao escassas.

Embora tenha sido encontrada alguma resisténcia na obtencdo de informacdes financeiras e

operacionais, existiu colaboracdo por parte do Diretor Clinico. Sendo que o processo de

47



implementacdo do BSC pode ser complexo, requerendo métricas detalhadas, o ciclo de planeamento,
implementacdo e monitorizacdo do desempenho é um processo continuo que nao foi totalmente
abordado devido a limitagdes de tempo.

A pesquisa dependeu maioritariamente de dados adquiridos nas entrevistas, o que pode motivar
informacdo deturpada, de relato e limitagdes de disponibilidade de informacdes.

No entanto, a combinacdo de métodos qualitativos e revisdo de literatura fortalece a

compreensdo do estudo em questao.

5.2. Recomendacgdes do estudo

Para que exista controlo e monitorizacdo dos processos na organizacao, os sistemas de informacao
devem ser atualizados para fornecer informacdes em tempo real. Uma outra sugestdo é também a
analise concorrencial, por forma a avaliar o desempenho dos concorrentes e comparar com a sua
posicdao no mercado, percebendo se é necessaria a alteracdao de processos em vigor.

Contudo, incrementar estratégias como formacgao e comunicacgado clara sdo fundamentais para ter
éxito. A primeira é essencial para garantir que todos os colaboradores compreendam o BSC e seu valor
para a organizagdo, enquanto a comunicacdo clara e a lideranga sdo fundamentais para alinhar todos
os colaboradores com os objetivos estratégicos do BSC.

O BSC tem sido o modelo mais adotado ao longo dos anos, no entanto, pesquisas futuras podem
considerar a verificacdo de outras ferramentas/modelos através de uma revisio bibliografica, que os
ambientes de saude utilizam para medir o desempenho, ou se ndo estdo a adotar ferramentas e por
que motivo.

Deve existir uma maior proatividade na gestao da informacgdo prestada e como a comunicagao é
feita entre as dreas da clinica: assistentes e corpo clinico. Sugere-se também o investimento em
materiais que suportem o formato digital para que haja uma melhoria no tempo de resposta.

Com a realizagdo deste estudo criam-se oportunidades de investigagado futura, como acompanhar
e estudar esta implementagao, sendo que o estudo defende uma proposta de implementagdo da
ferramenta de controlo de gestao, para que se possam desenvolver e analisar de forma mais concreta
os impactos reais na organizagao.

Estudos incisivos aumentam a perce¢do existente desta ferramenta, bem como dos vdrios
elementos positivos a retirar da sua implementacao.

Como tal sugere-se que haja uma pandplia de investigacbes que permitam servir de base que
suporte uma andlise mais efetiva do tema, a fim de consolidar a informacdo e obter a hegemonia
dentro da comunidade cientifica, levando igualmente a que se siga num s sentido, aumentando o

valor das organizacOes, do sistema de salde, e acima de tudo, do nosso pais.

48



No decorrer deste estudo foi também identificada uma lacuna no conhecimento empirico da area
de gestdo, por parte dos envolvidos, pelo que surgem questdes para estudos futuros sobre Como o
controlo de gestdo afeta a performance profissionais de satde? Pode dar lugar a estudos que ajudem
a colmatar a lacuna nesta area e perceber como a gestdo de uma clinica pode ser simplificada para
que estes profissionais, eximios na sua drea, possam desenvolver o conhecimento noutra vertente que

objetive uma sustentabilidade financeira e sucesso no negdcio.
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ANEXOS

Anexo A — Guiao para as Entrevista Semiestruturadas

¢ Como foi adotada a estratégia da organizacdo nos ultimos trés anos, para se alinhar a visao?
¢ A organizacdo dispde de sistema de faturacdo/informacdo? (Qual o sistema de controlo de gestdo
utilizado?)

¢ Com as ferramentas presentes, de que forma estas resultam em informacao atempada, relevante e
fidedigna para a tomada de decisdo?

(Em caso negativo, a disponibilizacdo destes dados dificulta a obtencdo de resultados em tempo util
porqué?)

e Como e quando se faz o registo do tratamento ou procedimento/intervencio?

¢ Que limitagdes o sistema de gestdo é inadequado? Qual é o impacto sentido?

o Fazer perguntas sobre como o controlo interno é feito;

e Como é controlada a taxa de remarcac¢do de consultas?

e Existe monitoriza¢do de tempo de consulta ou tempo de espera para consulta?
e Como é controlada a gestao de stock?

e Como sdo registados os gastos fixos? Com o pessoal?

¢ Como é feita a atualizacdo do corpo clinico?

¢ Quais os gastos varidveis com maior influéncia?

* Tem acordos de seguros foram feitos com a Organizacdo?

e Como é estipulado o preco de cada servigo? Existe controlo sobre qual o mais ou menos rentavel?
* Tem conhecimento dos servicos determinantes para o volume de negécios?

e Existe investimento em 1&D?

e Quem estd envolvido na gestdo e nos registos da consulta? Os dashboards estdao automatizados ou

estdo dependentes de alimentagdo manual? Se estiverem dependentes, quem coloca esses dados em
sistema? (Como ocorre a consulta e sobre como se faz o registo das mesmas).
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