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Abstract

Purpose: This study aims to analyse the implementation of the Balanced Scorecard
(BSC) as a management control tool in a dental clinic. Therefore, a proposal of this model
is presented, including the development of a strategic map specifically tailored for a small
private healthcare organization.

Methodology: A qualitative methodology was adopted, following the principles outlined
by Yin (2018), through the implementation of an interventionist case study (Baard and
Dumay, 2020).

Results: The case highlighted the existence of a culture that tends to be neo-
bureaucratic (Dey et al., 2006), revealing flexibility, however top-down, with the final
decision-making power centralized in a single person responsible.

Research limitations: The BSC implementation process can be complex. The cycle of
planning, implementation, and performance monitoring is an ongoing process that was
not fully addressed due to time constraints. The research relied predominantly on data
acquired from interviews; however, the combination of qualitative methods and literature
review strengthens the understanding of the study at hand.

Originality: This study contributes to the literature on the BSC, providing pragmatic
insights tailored to the unique needs of small-scale organizations in the private
healthcare sector.
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Resumo

Objetivo: Este estudo visa analisar a aplicacdo do Balanced Scorecard (BSC) como
instrumento de controlo de gestdo numa clinica dentaria. Assim, é apresentada uma
proposta deste modelo, com a elaboracdo de um mapa estratégico direcionado
especialmente para uma pequena organizacao de saude do setor privado.

Metodologia: Foi adotada uma metodologia qualitativa (Yin, 2018), através da
realizacdo de um estudo de caso de natureza intervencionista (Baard & Dumay, 2020).

Resultados: Verificou-se a existéncia de uma cultura tendencialmente neo-burocratica
(Dey et al., 2006), revelando flexibilidade, no entanto top-down, com o poder de decisdo
final centralizado num Unico responsavel.

Limitagdes: O processo de implementagdo do BSC pode ser complexo. O ciclo de
planeamento, implementacao e monitoriza¢cdo do desempenho é um processo continuo
gue ndo foi totalmente abordado devido a limitagbes de tempo. A pesquisa dependeu
maioritariamente de dados adquiridos nas entrevistas, no entanto, a combinagéo de
métodos qualitativos e revisdo de literatura fortalece a compreensdo do estudo em
guestao.

Originalidade: Este estudo contribui para a literatura sobre o0 BSC, oferecendo insights
pragmaticos e adaptados as necessidades Unicas das organizacdes de pequena
dimensao no setor privado de cuidados de saude.

Palavras-Chave: Clinica Dentéaria; Balanced Scorecard; Gestao na saude; Indicadores
de Performance; Cuidados de saude de qualidade; Estratégias de Implementacao.

1. Introducéo

A gestéao eficaz de organiza¢fes de cuidados de saude € crucial para assegurar
servicos de qualidade aos pacientes e garantir o sucesso financeiro. A gestéo
eficiente no setor de saude torna-se ainda mais crucial diante de crises
financeiras, exigindo uma abordagem estratégica para controlar custos sem
comprometer a qualidade dos cuidados de saude prestados (Kaplan g Porter,
2011). E neste contexto que surge o Balanced Scorecard (BSC), proposto por
Kaplan e Norton (1992) na década de 90, como uma ferramenta de gestdo
estratégica com uma abordagem holistica para medir o desempenho, indo além
das métricas financeiras tradicionais e incorporando perspetivas como

aprendizagem, processos internos e satisfacdo do cliente. A implementacao
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bem-sucedida do BSC permite avaliar o desempenho em varias dimensoes,
identificar areas de melhoria, alinhar estratégias com objetivos especificos e
melhorar a satisfacdo dos pacientes, incluindo os cuidados de saude (Bassani et
al., 2022).

A possibilidade de desenvolver um modelo tedrico de gestdo de desempenho
com aplicabilidade prética, surge como uma resposta as necessidades do setor.
Contudo, apesar dos estudos académicos sobre a implementacdo do BSC em
clinicas de saude (e.g. Amer et al., 2022; Fajardo, 2022; Quesado et al., 2016),
a falta de consenso na comunidade cientifica sobre um modelo geral de
implementacdo persiste. A dindmica contraditéria nos estudos, onde alguns
realcam a importancia do paciente (perspetiva de mercado) (e.g. Costa et al.,
2022), enquanto outros defendem a relevancia da satisfagdo do investidor
(perspetiva financeira), evidencia uma lacuna na literatura que carece de ser
abordada (Catuogno et al., 2017). Ainda que haja uma falta de informacao, os
estudos existentes concentram-se no sector publico, ressaltando a importancia
do foco no cliente na area da saude (Costa et al., 2022). No entanto, a pesquisa
no setor privado em Portugal é limitada, especialmente considerando a
constante necessidade de Inovacédo e Desenvolvimento para atender e fidelizar

os clientes (Quesado et al., 2014).

O peso especifico do setor privado da saude tem vindo a crescer
consistentemente ao longo da udltima década, no contexto das empresas em
Portugal. Em 2021, verificou-se uma contribuicéo de cerca de 3% para o volume
de negocios do paist?. Embora o setor publico seja o principal fornecedor de
cuidados de saude!3, é relevante destacar que jA em 2014 o setor privado
contribuia com 40% da resposta a nivel nacional. Este sector €
predominantemente constituido por microempresas, que em 20214
representavam 99,32% do numero total de empresas do sector, empregando
guase metade de todos os colaboradores do sector. Torna-se, assim, evidente a

necessidade de implementacdo de sistemas de controlo de gestdo capazes de

12 PIB em 2021 foi de 214.471 M€, segundo https://pt.countryeconomy.com/governo/pib/portugal.
13 http://aphp-pt.org/ com recurso a dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE).

14 https://bpstat.bportugal.pt/conteudos/publicacoes/1350#EVOLUCAO-DOS-INDICADORES-
ECONOMICOS-E-FINANCEIROS
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medir o desempenho e promover a estabilidade destas pequenas unidades de

saude.

Esta investigagdo visa uma proposta de implementacédo do BSC numa clinica
dentaria em Portugal. O estudo foi elaborado com o propdésito de responder a
seguinte questdo de investigacdo: Como desenvolver um Balanced Scorecard

para uma microempresa do setor da saude, na area da medicina dentaria?

Foi adotada uma metodologia qualitativa, considerando as orientacdes de Yin
(2018), existindo a definicdo clara das questfes de pesquisa e a determinacao
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 (Baard g Dumay, 2020).

Este artigo esta estruturado em cinco capitulos. Apés o capitulo introdutério, o
segundo capitulo apresenta uma revisdo da literatura relacionada com a
teméatica em analise, seguindo-se o Capitulo que detalha a metodologia adotada.
No quarto Capitulo sdo analisados os resultados da pesquisa. Por fim, séo
apresentadas as conclusfes do estudo, sendo igualmente discutidas as suas
limitagcOes e sugeridas direcdes para futuros trabalhos de investigacdo nesta

area.

2. Revisao de Literatura

A gestao estratégica e a medicdo de desempenho sédo elementos cruciais para
as organizacfes. A constante necessidade de inovacdao nas organizacoes de
saude, como clinicas dentérias, destaca a importancia do BSC na definicdo e
implementacéo eficaz da estratégia (Moreira et al., 2017). Berry e Seltman (2008)
destacam a importancia da gestdo estratégica para o sucesso das organizacdes
de saude, dadas as dinamicas e complexidades do ambiente. A abordagem deve
ser orientada para o paciente, com foco na qualidade dos cuidados prestados
(Kaplan & Norton, 1996; Lee & Porter, 2013).

O BSC esta mais associado a ambientes volateis (Braam g Nijssen, 2011) e de
incerteza organizacional (Hendricks et al., 2012), sendo mais adotado por

grandes organizagdes com maior conhecimento individual por parte dos gestores

249



()CICET  inaglg

(Machado, 2013). A implementacdo do BSC é mais prevalente em grandes
empresas, enquanto nas Pequenas e Médias Empresas (PMES) e organizacdes
publicas, a falta de conhecimento da ferramenta constitui o principal obstaculo a
sua adocado (Quesado & Rodrigues, 2009). As pequenas empresas,
predominantemente presentes no setor de saude em Portugal, podem, assim,
enfrentar desafios acrescidos na sua implementacdo. Quesado et al. (2014)
abordam a importancia da pesquisa continua sobre o BSC em Portugal,
destacando a falta de estudos tedricos e empiricos sobre a adocao e os fatores

que influenciam o seu sucesso.

A implementacdo do BSC em organizacdes de saude tem-se mostrado eficaz na
melhoria da qualidade dos servicos e na gestdo estratégica (lttner g Larcker,
2003; Hatefi g Haeri, 2019). Nas organizac¢des de saude o BSC tem sido usado
para melhorar a qualidade dos servigos, aumentar a eficiéncia operacional, medir
a satisfacdo do paciente e promover uma cultura de aprendizagem continua
(Bititci et al., 2000). Além dos indicadores financeiros, os indicadores clinicos e
de qualidade tornaram-se criticos, abrangendo taxas de fidelizac&do, seguranca
do paciente e satisfacdo do paciente (Shortell et al.,, 2007; Kaplan & Porter,
2011).

Apesar do BSC ser uma ferramenta de reconhecido valor, as perspetivas a
utilizar e a mais-valia da sua adocao nos sistemas de salude ndo estdo ainda
alinhadas entre a comunidade cientifica (Betto et al., 2022). A escassez de
investigacdo na andlise do processo de revisdo do BSC, realgca a baixa
maturidade do BSC em contextos de saude.

Ao adotar o BSC, pressupde-se que existe uma adaptacdo dos processos
burocréticos, associada a melhoria continuas, o que evidencia uma presenca
dos conceitos neo-burocraticos, para além da rigidez burocratica convencional
(Oliveira et al., 2019). Esta transicdo de organizacdes tradicionalmente
burocréaticas para uma abordagem mais flexivel, a neo-burocracia, evidencia
como as organizacdes de saude (como clinicas dentarias) podem equilibrar a
necessidade de estrutura interna com a exigéncia de inovagcao e adaptacao a
um ambiente em constante evolugcdo. A gestdo de organizacbes de saude
enfrenta regularmente desafios burocraticos decorrentes de regulamentacdes e

processos estruturados. No entanto, o BSC tem o potencial de poder introduzir
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elementos neo-burocraticos, permitindo superar algumas das limitacdes da

burocracia tradicional.

Esta abordagem estratégica implica o alinhamento dos profissionais de saude,
que sdo quem detém conhecimentos sobre como 0s custos podem ser
controlados e reduzidos sem comprometer a qualidade dos cuidados de saude
prestados. Este envolvimento assume acrescida relevancia quando o0s
profissionais de salude assumem fun¢fes de gestdo. Apesar da sua exceléncia
nas atividades de cariz técnico, a auséncia de conhecimentos em gestdo pode
constituir um obstaculo para a tomada de decisbes informadas (Carr g Beck,
2020). A necessidade de competéncias em gestdo é sublinhada por Llewellyn
(2001), que realga o papel fundamental dos profissionais de saude que podem
atuar como intermediarios entre a gestdo e a pratica clinica, facilitando a

comunicacdo e a tomada de decisodes.

3. Metodologia

A metodologia adotada para este estudo de caso, de natureza qualitativa, seguiu
as orientacdes de Yin (2018), com énfase na analise de dados de acordo com
as diretrizes de Miles et al. (2019). Esta metodologia permite uma analise
aprofundada e contextualizada da implementacdo do BSC numa clinica dentaria
especifica. A escolha do estudo de caso é apropriada, pois permite uma
investigacdo detalhada das préaticas e processos dentro da organizagdo. 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 que envolvem a implementacdo de

mudancas, como a introdugéo do BSC.

A selecdo de uma clinica dentéria do setor privado em Portugal como caso de
estudo representa um exemplo de interesse significativo 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 implementacgéo.
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A recolha de dados foi realizada principalmente através de entrevistas
semiestruturadas com o Diretor Clinico e um membro do corpo clinico, também
ele responsavel pela gestdo de redes sociais. As entrevistas exploraram uma
ampla gama de topicos relacionados com a situagéo atual e perspetivas futuras
da organizagdo, que auxiliaram na conce¢do do BSC, incluindo desafios
enfrentados, percecdes sobre o seu impacto na organizacdo e mudancgas na
cultura organizacional. Todas as entrevistas foram conduzidas pessoalmente e
gravadas para garantir a precisdo das informacdes, sendo posteriormente
transcritas para analise detalhada. O estudo seguiu 0s principios éticos, e todos
os participantes foram informados sobre os objetivos e forneceram

consentimento informado.

Para a andlise dos dados, foi utilizada uma abordagem de constru¢do de uma
narrativa coerente com base na informacgédo recolhida, como sugerido por Yin
(2018). Por garantir a validade da informacéo, procedeu-se a comparacdo com
outros estudos que abordam o mesmo tema (cfr. Scapens et al., 2002). Para
integrar a informagé&o na elaboragdo do BSC, os dados obtidos nas entrevistas,
na observacdo e na documentacdo foram triangulados, evitando assim

incongruéncias.

As transcricbes das entrevistas foram submetidas a uma analise rigorosa e
continua, categorizando os dados através da analise de conteudo por forma a
identificar temas e padrdes relacionados com a implementacao do BSC. Durante
a realizacdo do estudo, foram feitas véarias anotagbes, resultantes das
entrevistas e da observacdo do investigador, sendo que esses dados foram
igualmente revistos ao longo de todo o estudo, por forma a encontrar padrdes ou

tendéncias relacionadas com os tépicos discutidos (Miles et al., 2019).

4. Resultados

A organizacao em estudo é composta por dois espacos localizados em Lisboa e
em Setubal (estabelecimento principal), tendo como objeto Atividades de
Medicina Dentéaria e Odontologia. O corpo clinico compreende o Diretor Clinico
(proprietéario das clinicas), e trés médicos-dentistas. A rece¢édo conta com quatro

assistentes, trés em Setubal e uma exclusivamente em Lisboa. Todos os
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colaboradores sao efetivos, devendo deslocar-se a clinica de Lisboa se

necessario.

Em Setubal ha mais de duas décadas, a clinica destaca-se pela fidelizacdo de
pacientes de longa data. Ao contar com um espa¢co com acesso direto a via
publica, facilita a divulgacao dos seus servi¢cos. A clinica em Lisboa, localizada
num edificio de escritorios sem visibilidade externa, atrai pacientes
principalmente através de referéncias online e recomendagdes. No contexto das
ameagas, a concorréncia de outras clinicas nas proximidades, mais visiveis, é

considerada, sendo uma delas o Instituto de Implantologia.

O Diretor Clinico almeja renunciar a tratamentos base e focar em servigos
premium, para aumentar a produtividade, e tenciona abrir outro espaco. Este
estudo visa criar um modelo de BSC para a area de medicina oral, com foco nas
instalacdes de Setubal. A estabilizacdo dessa instalacao é o principal objetivo,
seguido pela expanséo para a clinica de Lisboa e a abertura de um novo espaco.

4.1 Missao, Visdo e Valores

Através da definicdo da Missdo, procura-se responder ao propésito e aos
objetivos que orientaram a fundacgéo da organizacdo. A missado da clinica centra-
se em disponibilizar um servico de exceléncia em beneficio do paciente. Para
atingir esse designio, conta com uma equipa de profissionais das diferentes
areas de especialidade, recorrendo aos mais recentes recursos tecnologicos. A
clinica, esta equipada para abordar casos de qualquer complexidade clinica. No
que concerne a Visdo, esta transmite o horizonte que a empresa ambiciona
alcancar, estabelecendo objetivos de longo prazo. Neste contexto, a organizacao
pretende proporcionar solu¢des inovadoras na area da medicina dentaria. Além
disso, a organizacdo tem um projeto de duas Clinicas Dentéarias, visando
proporcionar uma qualidade crescente na prestacdo de servicos de medicina
dentaria. Por ultimo, os Valores constituem a base que orienta a conduta da
organizagcdo para alcancar a missdo e a visdo previamente estipuladas,
compreendendo os seus principios norteadores. A clinica preconiza com Valor
principal o conforto do paciente. A énfase na singularidade de cada paciente

reflete-se no esforgo constante para proporcionar um servico de qualidade,
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conforto e simpatia. A organizagdo compromete-se ainda com um padréo

elevado de qualidade nos servigcos prestados.

4.2 Analise SWOT

A andlise das Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas, ou SWOT?®, é uma
ferramenta essencial para a gestao estratégica das organizagfes, considerando
fatores intrinsecos e extrinsecos a organizacdo. Na vertente interna, séo
considerados os fatores que diferenciam a clinica em relacdo a concorréncia,
destacando-se como pontos fortes, a oferta de servigos odontolégicos com
tecnologia avancada e a presenca em duas localizacdes estratégicas, de facil
acesso. Contudo, fraguezas como o elevado nivel de investimento requerido
para manter a inovacao tecnoldgica resultando em elevados custos fixos por
paciente, a auséncia de consideragcéo dos gastos reais, e a gestdo ineficiente da
agenda de pacientes, controlo ineficiente dos fluxos de caixa, de gatos
operacionais e gestao de stocks, séo identificadas. A falta de conhecimentos em
gestdo entre os membros do corpo clinico também se destaca como uma

limitac&o.

A analise externa revela as oportunidades e ameacas que a clinica pode
enfrentar (Lindon et al., 2011). Nesta esfera, oportunidades como a expansao
virtual e participacdo em foruns e palestras comunitarios sdo vislumbradas,
assim como parcerias e a adocdo de métodos sustentaveis em alinhamento com
a crescente preocupacdo ambiental da sociedade. Entretanto, desafios, como a
concorréncia intensa e os altos custos de formacéo do corpo clinico, podem

impactar negativamente o negocio.

A analise SWOT, refletida na Tabela 4.1, detalha os elementos criticos que

influenciam a estratégia da Clinica.

15 SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (em inglés)
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Tabela 4.1. Analise SWOT referente a organizacdo em analise

Analise SWOT

Pontos Fortes

Pontos Fracos

S1. Duas instalagdes em locais privilegiados,
sendo que a primeira localizagdo tem mais de
20 anos, demonstrando a maturidade do
negocio e potencial de crescimento

WH1. Falta de conhecimentos na area de
gestédo

S2. Recursos tecnologicos avancados

W2. Gestao de agenda ineficiente (tempo
por consulta)

S3. Oferta abrangente de todas as
especialidades e complexidades clinicas

W3. Baixa produtividade da equipa

S4. Compromisso com a atualizagdo e
formacao continua do corpo clinico

W4. Dificuldades de cash flow

S5. Facilidades de pagamento concedidas aos
pacientes

WS5. Custos fixos elevados

Oportunidades

Ameacgas

O1. Presenca activa nas redes sociais
(Facebook, Instagram, website)

T1. Redugdo da taxa de retorno de novas
consultas

02. Reconhecimento na comunidade cientifica
(artigos e entrevistas)

T2. Forte concorréncia no sector

O3. Possibilidade de obter apoios do Governo
no setor

T3. Crise econdmica internacional

0OA4. Constante evolucio tecnoldgica

T4. Formagdo com custo elevado

O5. Potencialidade de exploracdo de novas
parcerias

06. Compromisso ambiental, com foco na
sustentabilidade

Fonte: Elaboracgéo prépria

O BSC tem como propoésito avaliar o desempenho da organizacao através dos
objetivos estratégicos definidos pelos gestores em quatro perspetivas que
proporcionam um equilibrio entre os objetivos de curto e longo prazo, enquanto
comunicam a misséo e a visao da organizacado (Kaplan e Norton, 1996). Estes
objetivos sdo acompanhados por indicadores mensuraveis, por forma a controlar

e monitorizar o desempenho empresarial.

4.3 Objetivos Estratégicos

Os objetivos estratégicos desempenham um papel crucial na criagdo de valor,
sendo fundamental converté-los em acgbBes concretas e metas mensuraveis
(Kaplan g Norton, 1993).

No contexto especifico em analise, adotou-se o meétodo top-down (Kaplan e
Norton, 1993), comecando por definir os objetivos relacionados com a perspetiva
financeira. Em seguida, estabeleceram-se 0s objetivos para as restantes trés
perspetivas, destacando a sua contribuicdo para alcancar a visdo da clinica na

prestacao de cuidados de saude de exceléncia.
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Perspetiva Financeira

Aumentar o resultado por paciente, incluindo a oferta de servicos adicionais,
programas de fidelizacdo, op¢des de pagamento flexiveis, otimizar a eficiéncia
operacional promovendo, assim, visitas mais regulares e tratamentos mais

especializados.

Rendibilizar o investimento do capital (realizado pelo Diretor Clinico) com uma
alocacéo criteriosa em melhorias operacionais, tecnoldgicas ou marketing,
otimizando o retorno sobre o investimento e fortalecendo a posicdo competitiva

da clinica no mercado.

Reduzir os custos variaveis com uma andlise criteriosa dos gastos por forma a
identificar areas de desperdicio ou ineficiéncia, fomentando uma cultura de

consciencializacado em relacdo aos custos e otimizando a gestao de stocks.

Adotar estratégias que estimulem o desempenho financeiro e a atratividade no
mercado, incluindo investimento em inovacéo, promocéao da formacéo e enfoque
na responsabilidade social na organizacao, sdo elementos-chave para aumentar

o valor da organizagéo.

Garantir a sustentabilidade financeira da organizacdo com uma gestéo
minuciosa das 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.

Perspetiva de Clientes/Mercado

Angariar novos clientes, por forma a aumentar a carteira de negoécios, em

consonancia com a estratégia de marketing implementada.

Reduzir as faltas e desisténcias dos clientes influencia a eficiéncia operacional e
a saude financeira da clinica, considerando acées como lembretes de consultas,

politicas de cancelamento claras e flexibilidade de agendamento.
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Promover a fidelizagdo dos pacientes incentivando-os a retornar regularmente
para check-ups e tratamentos adicionais, através de uma adequada politica de
comunicacdo. Pacientes que confiam na clinica tendem a voltar, e tém maior

probabilidade de aceitar tratamentos recomendados.

Reduzir o tempo de espera dos pacientes por meio da otimizacdo da gestdo da
agenda, evitando sobreposi¢cdes e tempos livres, considerando a¢gbes a tomar
como manter os pacientes informados sobre eventuais atrasos, ou reservando

tempos especificos para determinados procedimentos.

Garantir a satisfacdo dos pacientes oferecendo servicos de reconhecida
qualidade. Pacientes satisfeitos tendem a regressar, constituindo um canal de

referenciacao, refletindo-se na reputacéo da organizacao.

Perspetiva dos Processos Internos

Garantir uma gestdo de stocks eficaz promovendo a eficiéncia operacional e

contribuindo para o controlo dos custos.

Incrementar o controlo dos processos por especialidade, essencial para
assegurar a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados. Cada especialidade
tem protocolos especificos, pelo que este controlo permite reduzir o risco clinico
e potenciar a identificacdo de areas que podem ser otimizadas.

Aumentar a taxa de ocupacdo dos gabinetes € fundamental para melhorar a
eficiéncia operacional e a rendibilidade de uma clinica, sendo essencial uma

adequada gestao de agenda.

Controlar custos por consulta realizada € essencial para uma gestéo financeira
eficaz. Isso envolve a analise dos gastos, além da otimizacdo de recursos

humanos e um agendamento eficiente.

Perspetiva de Aprendizagem e Inovagao

Garantir a satisfacao dos colaboradores contribui para aumentar a produtividade

e eficiéncia, refletindo-se na qualidade dos servi¢os prestados.
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Continuar a investir na moderniza¢ao dos equipamentos por forma a aumentar

a eficiéncia operacional e fortalecer a reputacao da clinica.

Promover a formacédo dos colaboradores, pois a medicina dentaria € uma area
em constante evolucdo, contribuindo igualmente para o fortalecimento da

reputacdo e confianca dos pacientes.

Garantir a eficiéncia do corpo clinico promovendo a pontualidade das consultas,
diagnoésticos precisos, tratamentos eficazes e uma gestdo adequada dos

recursos existentes.

4.4 Mapa estratégico

Para conceber um BSC eficaz, é fundamental desenvolver um Mapa Estratégico,
0 qual deve ser partilhado com todos os colaboradores (Kaplan g Norton, 2008).
Este mapa descreve o processo de criacdo de valor para todas as partes
interessadas, evidenciando relacbes de causa e efeito entre o0s objetivos
estratégicos nas quatro perspetivas (Kaplan g Norton, 2008). Funciona como
guia para todas as atividades e iniciativas futuras, assegurando um alinhamento

consistente com a estratégia global da organizacéo.

Figura 4.1. Mapa Estratégico da organizagdo em anélise @

Dizponibilizar um servigo que procur ser
de exceléncia em beneficia do packerite.
transformanda as sonhas em realicade.
Aumentar o valor Rendibilizar o Reduzir custos Aumenzar resultado Sustentabilidade
da orgenizagic investimento do capital varidveis organizagio por pacisnts financeira

Mercado

Qualidade dos servgas prestadas elevada,
tendo sempre em cansiceracdo as
niecessidaces dos pacientes.

Prapercionar solugbes inovadaras na
drea da medicing dentdria,

lI

ARgariar novos Reduzir satisfagdo Aumentar Reduzir ternpo de
pacientes bltas/desisténcias dios pacientes fidelizagie espera oS paceniss |
1

Processos cest3o de Stocks i)I'EIEEM por Aumentar a taxa de Controlar custos por
- aspecislideds goupacio dos gehinstes consulta realizads

|
Desenyaly. @arantir a Satisfagio Modemizagia de Fromaver a formagia Garantir 2 eficiéncia
Organizas. dos colaboradores equipamentos dos colaboradores do corpo clinico
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Fonte: Elaboragé&o propria

Para cada objetivo estratégico definido, deve ser considerado pelo menos um
indicador que permita 0 gestor monitorizar o progresso na sua concretizacao.
Cada indicador deve ter meta estabelecida pelo gestor, sendo que a quantidade
de indicadores deve ser adequada ao tamanho e a estrutura da organizacédo. No
caso de Microentidades e PMEs (como é o caso desta clinica) € aconselh&vel
limitar a quantidade de indicadores de modo a permitir que o gestor se concentre

na visdo estratégica da clinica (Kaplan g Norton, 1993).

A Tabela 4.2. apresenta os indicadores definidos para a organizacao em analise,

sendo o Diretor Clinico o responsavel pelo controlo desses indicadores.

Tabela 4.2. Indicadores e métricas definidos

PERSPETIVAS | OBJETIVO META | INDICADORES | UM PESO | FORMULA DE PERIODICIDADE
DE ESTRATEGICO GERAIS CALCULO
DESEMPENHO
Financeira Aumentar +10% | Resultado % 20% Faturac&o — Gastos Trimestral
(30%) resultado por médio por Totais por periodo/N°®
paciente paciente consultas
Rendibilizar o +8% | Rendibilidade % 25% | RL/CP *100 Anual
investimento Capital Préprio
capital
Reduzir custos -5% % Custos % 10% | Custos Variaveis/VN Anual
varidveis da Variaveis
organizacao
Aumentar o valor >15% | EVA EUR 20% | MCR-IRC Anual
da empresa
Sustentabilidade >15% | Resultados EUR 25% | Ganhos — Gastos Semestral
financeira Liquidos
Mercado (30%) | Angariar novos [15% - | Novos registos % 30% ((N° pacientes final ano Anual
pacientes 20%] - N° pacientes inicio
ano) / N° pacientes final
ano) *100
Reduzir 0% Taxa de faltas % 15% | N° faltas de Mensal
faltas/desisténcias comparéncia / N®

marcacoes de
consultas *100

Aumentar 100% | Taxade % 30% | % 2as consultas e Semestral
fidelizagéo fidelizacdo consultas seguintes

Reduzir tempo de <10% | Tempo de % 10% | Tempo de consulta / Mensal
espera dos espera desde 0 tempo total de

pacientes check-in permanéncia no

espaco da clinica 100

Satisfagao dos 100% | Taxade % 15% | Inquérito de satisfacdao No fim de cada
pacientes Satisfagéo de ao paciente consulta
pacientes
Processos Gestéo de Stocks <10% | Redug&o do N/A 15% Controlo de stocks e Mensal
(20%) nivel de stock implementacao de

inventarios mensais
para controlar validade
e existéncias,
reduzindo excessos

Processos por >20% | Aumentar % 40% Consulta especialidade Mensal
especialidade consultas por premium | N° total de
especialidade — consultas *100
Servigo
Premium
Aumentar a taxa >80% | Horas de Hh 20% Horas ocupacgo real / Mensal
de ocupacéo dos ocupagio Horas ocupacéo
gabinetes previstas *100
Controlar custos <10% | Controlo custos % 25% | Gastos reais / Gastos Trimestral
por consulta consultas previstos * 100
realizada
Desenvolv. Garantir a 100% | indice de % 35% Resultado de inquérito Trimestral
Organizac. satisfacéo dos satisfacéo dos de satisfacéo
(20%) colaboradores colaboradores
Modemizac&o de 1 Equipamentos N° 10% Equipamento ou Anual
equipamentos renovados software atualizado
Promover a 40 Formacéo de Hh 40% N° horas em formac&o Anual
formagéo dos colaboradores
colaboradores
Garantir a 0% Taxa de rework % 15% Consulta extra para Trimestral
eficiéncia dos corrigir intervencéo
colaboradores anterior / Total de
consultas

Fonte: Elaboracéo proépria
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5. Discussao e Conclusao

Este estudo explorou a aplicagcdo do BSC como instrumento de controlo de
gestdo numa clinica dentaria, apresentando uma proposta deste modelo
ajustada as particularidades de uma pequena organizacdo de saude do sector
privado. Apesar dos estudos académicos existentes sobre a implementacéo do
BSC em clinicas de saude (e.g. Amer et al., 2022; Fajardo, 2022; Quesado et al,;
; 2016), observa-se uma falta de consenso na comunidade cientifica quanto a

um modelo geral de implementacao.

Nesse sentido, este estudo visou responder a questdo de investigacdo de Como
criar um Balanced Scorecard para uma microentidade do setor da saude, na area
da medicina dentaria? A abordagem adotada, com a realizacdo de um estudo de
caso de natureza intervencionista (Baard g Dumay, 2020), permitiu construir o
mapa estratégico e elaborar o BSC conforme preconizado por Kaplan e Norton
(1992).

A implementacdo do BSC em organizacdes de cuidados de salde promove o
alinhamento estratégico e a compreensao clara de como o desempenho de cada
departamento influencia a organizacdo como um todo. Assim, esta ferramenta
capacitara o Diretor Clinico no processo de decisdo e na gestao estratégica da
organizacédo. Contudo, verificou-se a existéncia de uma cultura tendencialmente
neo-burocrética (Dey et al.—, 2006), revelando flexibilidade na gestdo dos
recursos humanos, no entanto top-down, com o poder de decisédo centralizado
num uanico responsavel (Diretor Clinico), dificultando a descentralizacdo
hierarquica. Nesse contexto, € sugerida a delegacdo de responsabilidades nos
colaboradores da organizacdo, com metas especificas para cada perspetiva
orientadas e motivadas pelo Diretor Clinico. A lideranca desempenha um papel
crucial no sucesso do BSC, requerendo compromisso e lideranca pelo exemplo.
Conclui-se assim, que é imperativo que os gestores clinicos expandam os seus
conhecimentos na area do controlo de gestdo. Espera-se que a implementacéo
bem-sucedida resulte em melhorias significativas na qualidade dos servicos
prestados, eficiéncia operacional, crescimento e reconhecimento da organizacéo

no setor.
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O processo de implementacdo do BSC pode ser complexo. O ciclo de
planeamento, implementacdo e monitorizacdo do desempenho é um processo
continuo que nao foi totalmente abordado devido a limitagcbes de tempo. A
pesquisa dependeu maioritariamente de dados adquiridos nas entrevistas, no
entanto, a combinacdo de métodos qualitativos e reviséo de literatura fortalece
a compreensao do estudo em questdo. Futuros estudos podem explorar mais a
fundo as nuances do ciclo de planeamento, implementacdo e monitorizacao do
desempenho do BSC, considerando uma andlise mais abrangente e
aprofundada. Além disso, podem investigar o impacto de fatores externos, como
mudancas no ambiente regulatério ou econdmico, na eficacia do BSC. Esta
abordagem proporcionaria uma visdo mais holistica e abrangente, contribuindo
para uma compreensao mais completa do papel do BSC na gestao estratégica
de organizacbes de saude.

A procura por melhorias na qualidade de prestacdo de servicos de cuidados de
higiene oral, eficiéncia operacional e crescimento sustentavel, continua a ser um
objetivo fundamental para a organizacao em andlise e outras similares. Espera-
se que deste estudo se retirem conclusfes que construam valor e viabilizem
metodologias a outras organizacfes de cuidados de saude que pretendem

melhorar a sua gestéo estratégica e qualidade dos servi¢os prestados.
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