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IDENTIFICACAO E SELECAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO EM
MODELOS DE NEGOCIO BASEADOS EM BEM-ESTAR E SAUDE: UMA
ABORDAGEM NGT-DELPHI

RESUMO

setor do bem-estar e saude tem vindo a assumir uma relevincia econdmica

crescente, caracterizando-se por uma grande diversidade de segmentos e modelos

de negodcio. Esta diversidade conduz a uma elevada fragmentacdo do setor,

tornando particularmente desafiante a avaliagdo do desempenho das organizagdes
que nele operam. Neste contexto, a utilizagdo exclusiva de métricas econdmico-financeiras
revela-se insuficiente para uma avaliacdo holistica, capaz de captar dimensdes como a
satisfacdo dos clientes, a qualidade do servico e o impacto na satide e bem-estar. Ainda assim,
a literatura permanece limitada quanto a identificagdo e selecdo de indicadores de desempenho
adequados a estes modelos de negdcio. Neste contexto, o presente estudo tem como principal
objetivo identificar e selecionar indicadores de desempenho relevantes para organizagdes do
setor do bem-estar e saude. Para o efeito, adotou-se uma abordagem participativa, combinando
a Nominal Group Technique (NGT) com o método Delphi para recolher o contributo de
especialistas. A aplicagdo da NGT permitiu identificar um conjunto preliminar de 49
indicadores, resultante dos contributos de especialistas das areas de fitness, nutri¢do, spas,
enfermagem e medicina complementar. Posteriormente, o método Delphi possibilitou a
avaliacdo e hierarquiza¢do desses indicadores em funcdo da importancia atribuida pelos
especialistas. Por fim, recorrendo a Lei de Pareto, foram selecionados 37 indicadores
considerados prioritarios. Os resultados evidenciam a importancia de uma avaliagdo
multidimensional do desempenho, integrando dimensdes econdmico-financeiras, operacionais,

relacionais, técnico-profissionais e de impacto na satide e bem-estar dos clientes.

Palavras-Chave: Bem-Estar; Delphi; Indicadores de Desempenho; Modelos de Negocio;

Nominal Group Technique (NGT); Saude.

Cadigos JEL: 115, M10.
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IDENTIFICATION AND SELECTION OF PERFORMANCE INDICATORS IN
BUSINESS MODELS BASED ON WELL-BEING AND HEALTH: AN NGT-DELPHI
APPROACH

ABSTRACT

he health and wellness sector has become increasingly important from an economic

perspective, being characterised by a wide diversity of market segments and

business models. This diversity contributes to a highly fragmented sector, making

organizational performance assessment particularly challenging. In this context, the
exclusive use of financial metrics is insufficient to provide a holistic performance evaluation
capable of capturing dimensions such as customer satisfaction, service quality and the actual
impact on clients’ health and well-being. Nevertheless, the literature remains limited regarding
the identification and selection of performance indicators suited to these business models.
Against this background, the main objective of this study is to identify and select relevant
performance indicators for organisations operating in the health and wellness sector. To this
end, a participatory approach was adopted, combining the Nominal Group Technique (NGT)
with the Delphi method to gather input from industry experts. The application of the NGT
resulted in a preliminary set of 49 performance indicators, based on contributions from
specialists in the fields of fitness, nutrition, spas, nursing and complementary medicine.
Subsequently, the Delphi method was used to evaluate and prioritise these indicators according
to the importance assigned by the experts. Finally, applying the Pareto Principle led to the
selection of 37 priority indicators. The findings highlight the importance of a multidimensional
approach to performance assessment, integrating financial, operational, relational, technical-
professional, and health and well-being impact dimensions. This study contributes to the
literature by proposing a structured and participatory process for selecting performance
indicators, providing managers with a practical basis for performance monitoring and decision-

making in organisations operating within the health and wellness sector.

Keywords: Business Models; Delphi; Health; Nominal Group Technique (NGT); Performance
Indicators; Well-Being.

JEL Codes: 115, M10.



SUMARIO EXECUTIVO

ste trabalho tem como principal objetivo identificar e selecionar um conjunto de

indicadores de desempenho relevantes para a avaliacdo de modelos de negdcio

baseados em saude e bem-estar. O crescimento deste setor, aliado a sua diversidade

e fragmentacgao, torna particularmente desafiante a avaliacdo do desempenho das
organizagdes. Embora os indicadores econdmico-financeiros continuem a ser fundamentais
para aferir a sustentabilidade, s3o insuficientes para captar a totalidade do valor criado, que
inclui dimensdes como a satisfagdo e retencdo dos clientes, a qualidade do servico, a
competéncia da equipa técnica e os resultados obtidos ao nivel da saude e bem-estar. Neste
contexto, torna-se necessaria uma avaliacdo multidimensional do desempenho. Apesar desta
necessidade, a literatura evidencia uma lacuna quanto a identificagdo e seleg¢do estruturada de
indicadores especificos para este setor. Para responder a este problema, foi adotada uma
abordagem metodoldgica participativa, combinando a Nominal Group Technique (NGT) com
o método Delphi. O estudo assumiu uma natureza exploratoria e aplicada, procurando
desenvolver um processo estruturado e replicavel para a identificacdo e selecdo de indicadores.
O processo empirico decorreu em duas fases. Na primeira, recorreu-se a NGT com a
participacdo de dez especialistas das areas de fitness, nutri¢ao, spas, enfermagem e medicina
complementar. A partir dos seus contributos foi obtido um conjunto preliminar de 49
indicadores de desempenho. A andlise qualitativa evidenciou que os especialistas encaram o
desempenho de forma multidimensional, integrando dimensdes econdmico-financeiras,
operacionais, relacionais, técnico-profissionais e de impacto na satde e bem-estar dos clientes.
Na segunda fase, os mesmos indicadores foram avaliados através do método Delphi,
desenvolvido em duas rondas. Os especialistas classificaram a importancia de cada indicador,
permitindo a sua hierarquizacdo e promovendo a constru¢do de consenso. Os resultados
demonstraram elevada valorizagdo da maioria dos indicadores, destacando-se aqueles
relacionados com a satisfacdo dos clientes, Net Promoter Score (NPS), retencdo e reativagao
de clientes, rendimento liquido, indice de eficiéncia e melhoria de sintomas, como dor,
qualidade do sono e stress. Apds a hierarquizagao, foi aplicada a Lei de Pareto, reduzindo o
conjunto inicial de 49 para 37 indicadores prioritarios, correspondentes a maior parte da
importancia acumulada atribuida pelos especialistas. Os resultados reforgam a necessidade de
sistemas de avaliacdo multidimensionais, capazes de integrar indicadores econdmico-

financeiros, operacionais, relacionais, técnico-profissionais e de impacto no cliente. Os
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indicadores selecionados constituem um instrumento de apoio a monitoriza¢ao do desempenho,
a identificagdo de areas prioritarias de intervengado e a tomada de decisdes mais informadas. Do
ponto de vista cientifico, o estudo contribui para a literatura ao propor um processo estruturado
e participativo de identificagdo e selecao de indicadores num setor marcado pela diversidade e
fragmentagdo. A combinagdo da NGT, do método Delphi e da Lei de Pareto demonstra a
utilidade de metodologias participativas em problemas de decisdo multidimensionais. Em
termos praticos, disponibiliza um conjunto de indicadores suscetivel de apoiar gestores na
construgdo de sistemas de avaliacao mais integrados. Como limitagdes, destaca-se a dimensao
do painel de especialistas e o facto de os indicadores ndo terem sido testados em contexto
organizacional real. Além disso, embora reduzido, o conjunto final continua relativamente
extenso, podendo a sua implementacdo ser efetuada de forma faseada. Em sintese, este estudo
demonstra que a avaliagdo do desempenho em modelos de negdcio baseados em saude e bem-
estar deve ultrapassar a dimensdo economico-financeira, integrando também a experiéncia do
cliente, o desempenho interno e os impactos reais dos servicos na saude e bem-estar. Os
indicadores identificados constituem uma base s6lida para o desenvolvimento de sistemas de

avaliacao mais alinhados com a natureza multidimensional deste setor.
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CAPITULO 1
INTROD UCA~ O GERAL

presente capitulo apresenta o enquadramento geral deste estudo, centrado na
identificacao e selecao de indicadores de desempenho para modelos de negocio na
area da satde e do bem-estar. Esta tematica assume uma crescente relevancia
econdmica e social, atendendo a importancia do setor e a sua natureza fragmentada
e multidimensional. Neste capitulo procede-se a contextualizagdo do tema, definindo os
principais conceitos e clarificando a abordagem metodoldgica adotada. Sao igualmente
apresentados a estrutura do trabalho e os contributos cientificos e praticos que se pretendem
alcangar. Deste modo, estabelece-se o ponto de partida para a revisdo da literatura e para o

desenvolvimento empirico apresentado nos capitulos seguintes.

1.1.  Contextualizacio e Relevancia do Tema

Nas ultimas décadas, o setor da saide ¢ do bem-estar tem assumido uma crescente relevancia
econdmica, social e estratégica. Em 2023, o mercado global do bem-estar foi avaliado em
aproximadamente 6.32 bilides de dolares, prevendo-se uma taxa de crescimento anual composta
de 7.3% até 2028, podendo atingir cerca de 8.99 bilides de ddlares nesse periodo (Statista,
2025). Esta evolugdo reflete a consolidagao de uma economia diversificada, constituida por
multiplos segmentos interligados e frequentemente complementares, como o bem-estar mental,
a atividade fisica, o turismo de bem-estar, os spas, a alimentagdo saudavel e a nutri¢do, a
medicina preventiva e personalizada, os cuidados pessoais e de beleza, o bem-estar no local de
trabalho e a medicina tradicional e complementar (Global Wellness Institute, 2014, 2018,
2025). Neste contexto, o bem-estar deixou de ser entendido apenas como uma dimensdo
complementar da saude, passando a constituir um ecossistema econdémico fragmentado e em
constante transformacao.

Esta fragmentacao coloca desafios significativos a gestdo dos modelos de negdcio que
operam neste setor. Um modelo de negdcio pode ser entendido como a estrutura através da qual
uma organizacdo cria, entrega e capta valor, articulando recursos, capacidades, proposta de

valor, segmentos de clientes, relagdes, processos internos, estrutura de custos e modelo
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financeiro. Neste contexto, os modelos de negdcio orientados para a saude e o bem-estar devem
ser capazes de integrar diferentes propostas de valor, responder as necessidades diversificadas
dos consumidores e adaptar-se continuamente as novas tendéncias, como a digitalizagdo, os
avangos tecnologicos, a personalizacdo dos servigos e a crescente valorizacdo da saude
preventiva (Helmold, 2022). Consequentemente, a sua sustentabilidade depende ndo apenas da
capacidade de gerar receitas, mas também da forma como conseguem criar e entregar valor aos
seus clientes.

Neste contexto, a avaliacdo do desempenho destes modelos de negdcio assume
particular importancia, sobretudo considerando que, tradicionalmente, a analise do desempenho
organizacional tem assentado essencialmente em métricas econdémico-financeiras, como
receitas, custos, margens e rentabilidade. Embora estas medidas sejam fundamentais para
avaliar e assegurar a viabilidade economica das organizagdes, a literatura tem vindo a
evidenciar as limitagdes de uma avaliagdo centrada exclusivamente em indicadores financeiros,
especialmente em contextos onde a criagdo de valor envolve igualmente dimensdes sociais,
ambientais e humanas (Eccles et al., 2014; Perrini & Tencati, 2006; Porter & Kramer, 2006 ¢
2011).

No caso especifico da saude e do bem-estar, esta necessidade torna-se ainda mais
evidente, uma vez que o valor gerado pelas organizagdes ndo se traduz apenas no volume de
servicos prestados ou na rentabilidade obtida, mas também na qualidade da experiéncia
proporcionada aos clientes, na sua satisfagdo, retencdo e adesdo aos servigos, bem como nos
efeitos produzidos na sua saiude e qualidade de vida. De acordo com Porter (2010), a avaliagao
do desempenho em satde deve centrar-se na criagdo de valor para o cliente. Assim, o0s
indicadores utilizados neste setor devem permitir compreender ndo apenas se a organizacao €
economicamente sustentdvel, mas também se os seus servigos produzem beneficios efetivos
para os clientes.

A complexidade desta problematica ¢ refor¢cada pelo facto de fendmenos como a satde,
o bem-estar e a sustentabilidade dificilmente poderem ser representados por um unico
indicador. Pelo contrario, exigem uma abordagem multidimensional, capaz de integrar
diferentes critérios ¢ dimensdes de analise. Neste sentido, a selecdo de indicadores-chave de
desempenho pode ser entendida como um problema de decisdo multicritério, uma vez que
implica ponderar, em simultdneo, objetivos financeiros, operacionais, relacionais, sociais e
humanos (Carlucci, 2010; Keeney, 2013; Keeney & Raiffa, 1993). A selecao adequada destes
indicadores ¢ determinante, pois define os aspetos da organizacao que serdo monitorizados e

utilizados para apoiar a tomada de decisdes estratégicas.
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Acresce que, na atual era orientada por dados, o problema ja ndo reside apenas na
escassez de informacdo, mas também no excesso de métricas disponiveis. A proliferacdo de
indicadores pode dificultar a interpretagdo do desempenho organizacional e comprometer a
capacidade de identificar a informagao verdadeiramente relevante para a gestao. Como refere
Franceschini (2007), uma estratégia sem indicadores ¢ inttil, mas indicadores que ndo estejam
alinhados com a estratégia organizacional sdo desprovidos de significado. Assim, a
identificacao dos indicadores mais relevantes torna-se essencial para transformar dados em
informacao util ao processo de tomada de decisao.

Face ao exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar e selecionar um
conjunto de indicadores de desempenho adequados a avaliacdo de modelos de negocio na area
da saude e do bem-estar. A sua relevancia decorre da expansao e diversidade do setor, das
limitagdes inerentes a utilizagao exclusiva de métricas econdémico-financeiras e da dificuldade
em avaliar fendmenos multidimensionais como a saude e o bem-estar. Para o efeito, propde-se
uma abordagem participativa, assente na Nominal Group Technique (NGT) e no método
Delphi, com vista a construcdo de um conjunto de indicadores que permita uma avaliagdo

integrada, consistente e operacional do desempenho das organizagdes deste setor.

1.2.  Objetivos

O presente estudo tem como objetivo identificar e selecionar um conjunto de indicadores de
desempenho relevantes para a avaliagdo de modelos de neg6cio baseados em satide e bem-estar,
baseados na experiéncia de um painel de especialistas, através de uma abordagem participativa
assente na NGT e no método Delphi. Especificamente pretende-se com este estudo:
. Compreender os principais desafios associados a avaliagdo de desempenho em
modelos de negocio orientados para a satide e bem-estar;
. Identificar, através da metodologia NGT, um conjunto preliminar de indicadores
de considerados relevantes por especialistas deste setor;
. Avaliar e selecionar um conjunto de indicadores prioritarios, através do método
Delphi e aplicagdo da Lei de Pareto
. Discutir as implicagdes dos indicadores selecionados na pratica de gestdo de

modelos de negocio em satde e bem-estar.



1.3.  Perspetiva Epistemoldgica e Metodologia

O setor da satde e do bem-estar caracteriza-se pela diversidade e complexidade dos seus
modelos de negdcio, bem como pela coexisténcia de multiplas dimensdes de valor. Estas
caracteristicas tornam insuficiente uma avaliagdo do desempenho exclusivamente teorica e
assente apenas em indicadores de natureza econdémico-financeira. Neste contexto, o presente
estudo assume uma natureza aplicada, procurando responder a um problema concreto de gestao,
nomeadamente a identificagcdo e selecdo de indicadores de desempenho adequados a modelos
de negocio na area da saude e do bem-estar.

Do ponto de vista epistemoldgico, o estudo reconhece o conhecimento dos especialistas
como uma fonte relevante para a compreensao e avaliacdo do desempenho organizacional neste
contexto complexo e multidimensional. Neste sentido, a investigagdo assenta numa abordagem
participativa, partindo do pressuposto de que os especialistas do setor detém um conhecimento
pratico e contextualizado capaz de contribuir para a identificagdo de indicadores de desempenho
mais ajustados a realidade das organizagdes. Assim, o estudo combina procedimentos
qualitativos e quantitativos. Numa primeira fase, adota uma logica exploratodria, recorrendo a
Nominal Group Technique (NGT) para identificar um conjunto inicial de indicadores com base
nos contributos de especialistas do setor. Numa segunda fase, recorre ao método Delphi com o
objetivo de avaliar, priorizar e selecionar um conjunto mais restrito de indicadores, validados
através do consenso entre os especialistas. Deste modo, a metodologia adotada procura
combinar a riqueza do conhecimento qualitativo dos especialistas com uma estrutura
quantitativa de avaliagdo e priorizagdo, recorrendo a técnicas participativas. Esta op¢ao
metodoldgica € coerente com a natureza multidimensional do problema em estudo e com a
necessidade de selecionar indicadores que sejam simultaneamente relevantes, robustos e uteis

para a gestao de modelos de negdcio na area da saude e do bem-estar.

1.4. Estrutura

O presente trabalho encontra-se organizado em cinco capitulos. O presente capitulo (i.e.,
Capitulo 1) apresenta a introdu¢do geral do estudo, incluindo o seu contexto e relevancia, os
objetivos da investigacdo, a abordagem metodoldgica adotada e os principais contributos
cientificos e praticos esperados. No Capitulo 2, ¢ desenvolvida a revisao da literatura.

Inicialmente, procede-se a caracterizagdo da economia da saude e do bem-estar e a discussao
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dos modelos de negocio associados a este setor. De seguida, analisa-se a avaliacdo do
desempenho em contextos sociais e sustentdveis, com especial enfoque na necessidade de
ultrapassar uma perspetiva assente exclusivamente em métricas econdmico-financeiras. Por
fim, sao abordados os critérios e indicadores subjacentes a uma avaliagdo multidimensional do
desempenho, identificando-se as principais lacunas da literatura que justificam a presente
investigacdo. O Capitulo 3 descreve a abordagem metodologica adotada, justificando a
utilizacao de métodos participativos na identificacdo, sele¢ao e priorizagao de indicadores de
desempenho. Sao apresentados a NGT e o método Delphi, bem como a sua aplicagdo na
estruturacdo dos contributos de especialistas e na promocdo de consenso em contextos
complexos. No Capitulo 4 sdo apresentados e analisados os resultados da componente empirica
do estudo. Em particular, descrevem-se os indicadores identificados através da NGT, os
resultados obtidos com a aplicagdo do método Delphi e as implicacdes dos indicadores
selecionados para a gestdo de modelos de negdcio na area da saude e do bem-estar. Por fim, o
Capitulo 5 apresenta as principais conclusdes do estudo, sintetizando os seus contributos
cientificos e praticos, as limitacdes metodoldgicas da investigacao e algumas recomendagdes

para trabalhos futuros.

1.5. Contributos Cientificos e Praticos Esperados

O presente estudo pretende contribuir, do ponto de vista cientifico e pratico, para a area da
gestdo, em particular para a avaliagdo do desempenho de modelos de negocio na area da satide
e do bem-estar. Do ponto de vista cientifico, € pretendido contribuir para a literatura através da
proposta de uma abordagem estruturada, assente numa metodologia participativa, que permita
identificar e selecionar indicadores de desempenho num setor caracterizado pela sua
diversidade e fragmentac¢do. Adicionalmente, procura-se demonstrar a pertinéncia da utilizagao
de métodos participativos na identificagdo de indicadores em contextos multidimensionais, nos
quais a evidéncia disponivel ¢ limitada e o conhecimento dos especialistas assume particular
relevancia. Do ponto de vista pratico, espera-se que o conjunto de indicadores selecionados
possa apoiar gestores e decisores na monitorizacdo e avaliagdo do desempenho das suas
organizagdes, integrando multiplas dimensdes de valor para além da dimensdo econémico-
financeira. Desta forma, visa-se disponibilizar um instrumento de apoio a tomada de decisao
que contribua para uma avaliagao mais abrangente e alinhada com a complexidade dos modelos

de negocio na area da saude e do bem-estar.






CAPITULO 2
REVISAO DA LITERATURA

ste segundo capitulo visa compreender os modelos de negocio orientados para o
bem-estar e satide, comegando pela caracterizacdo e enquadramento da evolugao
recente da economia global do bem-estar e a sua segmentacao em diferentes setores.
De seguida, ¢ aprofundado o conceito de modelo de negdcio como estrutura que
descreve de que forma as organizacdes criam, entregam e captam valor, destacando os seus
principais componentes (i.e., estratégia, recursos e capacidades, redes e parcerias, foco no
cliente, proposta de valor, modelo de servigo, procurement ¢ modelo financeiro). Por fim, ¢
discutida a natureza dinamica e inovadora dos modelos de negocio, realcando a necessidade de
adaptagdo continua a tendéncias globais que servirdo de base para compreender como as

organizacgoes de bem-estar e sauide podem reforgar a sua vantagem competitiva.

2.1. Modelos de Negocio Orientados para o Bem-Estar e Saude

Em 2023, o mercado global de bem-estar foi avaliado em aproximadamente 6.32 bilides de
dolares, com projecdes a indicar uma taxa de crescimento anual composta (CAGR) de 7.3%,
algo que poderd elevar o seu valor para cerca de 8.99 bilides de ddlares até 2028 (Statista, 2025).
Neste contexto, a América do Norte representou o maior mercado regional, gerando mais de
2.1 bilides de dolares, seguida pelas regides da Asia-Pacifico e da Europa. Dentro da América
do Norte, os Estados Unidos destacaram-se por apresentarem uma industria de bem-estar
significativamente mais robusta do que a do Canad4, superando-a em cerca de 1.8 mil milhdes
de dolares em 2022 (Statista, 2025).

Segundo o Global Wellness Institute (2025), a economia do bem-estar pode ser
entendida como o conjunto de industrias que permitem aos consumidores incorporar atividades
e estilos de vida associados ao bem-estar nas suas rotinas diarias. Esta economia ¢ vasta e
abrange onze setores distintos, interligados por uma logica de promocgdo do equilibrio fisico,
mental e emocional. Entre estes setores incluem-se: (1) o bem-estar mental; (2) a atividade
fisica; (3) o imobilidrio de bem-estar; (4) o bem-estar no local de trabalho; (5) o turismo de

bem-estar; (6) a economia do spa; (7) as fontes termais e minerais; (8) a alimentacao saudavel
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e nutri¢do; (9) os cuidados pessoais e beleza; (10) a medicina preventiva e personalizada; e (11)
a medicina tradicional e complementar.

O bem-estar mental envolve gastos relacionados com o desenvolvimento pessoal, o
equilibrio psicologico e a atencdo plena, refletindo uma procura crescente por produtos e
servicos que promovem a saude emocional. A atividade fisica, por seu lado, compreende as
despesas associadas a pratica desportiva e recreativa, incluindo tecnologias e equipamentos que
facilitam estilos de vida ativos. Ja o imobiliario de bem-estar traduz-se na integracdo de
elementos de satde e conforto no design e construcdo de imoveis residenciais e comerciais,
destacando a importancia do ambiente fisico na qualidade de vida (Global Wellness Institute,
2018). No contexto laboral, o bem-estar no local de trabalho assume relevancia crescente, a
medida que as empresas investem em programas € iniciativas que visam reduzir o stress e
promover habitos saudaveis entre os colaboradores (OCDE, 2022). De forma complementar, o
turismo de bem-estar reflete uma tendéncia global em que os individuos procuram experiéncias
turisticas centradas na saude e na regenerac¢ao fisica e mental, contribuindo para o crescimento
das receitas do setor hoteleiro e de servigos associados. De acordo com o Global Wellness
Institute (2014 e 2025), a economia do spa e as fontes termais e minerais, por sua vez,
consolidam-se como segmentos fundamentais no contexto do bem-estar, integrando terapias,
tratamentos e experiéncias sensoriais que respondem a procura por relaxamento e recuperagao,
contribuindo assim para o bem-estar fisico e psicoldgico (Pereira et al., 2023). Paralelamente,
a alimentacao saudavel e a nutri¢do funcional constituem um pilar essencial deste ecossistema,
na medida em que o consumidor contemporaneo associa a dieta equilibrada a prevengao de
doengas e ao desempenho fisico e cognitivo (Hazley & Kearney, 2024; Sgroi et al., 2024). Os
cuidados pessoais e de beleza completam esta 1dgica, representando um mercado que vai muito
além da estética, ao incorporar dimensodes de satide, envelhecimento saudavel e autoestima
(Erat, 2025; Global Wellness Institute, 2025). Finalmente, os setores da medicina preventiva e
personalizada, bem como da medicina tradicional e complementar, revelam a crescente
integragdo entre abordagens cientificas e holisticas no tratamento e na prevengdo de doengas,
reforgando a procura por solugdes médicas adaptadas as necessidades individuais e baseadas
em dados personalizados (Global Wellness Institute, 2025).

O dinamismo e a diversidade desta economia exigem modelos de negocio sélidos e
adaptaveis, capazes de captar o valor gerado pela convergéncia entre saude, tecnologia e
consumo consciente. Um modelo de negocio pode ser definido como uma representacao
conceptual de como uma empresa cria, entrega e capta valor, transformando as receitas em

lucros sustentaveis (Erat, 2025). De acordo com Hazley e Kearney (2024), o modelo de negdcio
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constitui a arquitetura organizacional e financeira da empresa, incluindo suposi¢des sobre
clientes, fontes de receita, estrutura de custos, necessidades em evolucdo e reagdes dos
concorrentes. Embora a literatura apresente multiplas definigdes do conceito — muitas vezes
confundido com termos como “ideia de negocio”, “conceito de negdcio” ou “modelo de receita”
—, ha consenso quanto ao facto de um modelo de negocio representar uma estrutura essencial
para compreender os mecanismos através dos quais uma organizag¢do integra e transforma
recursos em valor. Para Hazley e Kearney (2024), um modelo de negécio ¢ uma ferramenta
conceptual que fornece uma estrutura para compreender como uma empresa integra e
transforma recursos de forma a criar, captar e entregar valor aos seus clientes, garantindo
simultaneamente a rentabilidade e a sustentabilidade das operacdes. Assim, o modelo de
negdcio nao se limita a descrever processos internos, mas deve traduzir uma ldgica estratégica
coerente que articule missao, recursos, parcerias, clientes e proposta de valor.

Um modelo de negdcio bem estruturado deve, em primeiro lugar, assentar numa
estratégia central clara, que defina a missdo e os valores da empresa, permitindo identificar as
abordagens estratégicas mais adequadas para o cumprimento dessa missao (Grant, 2021). Em
segundo lugar, deve considerar de forma explicita os recursos e as capacidades disponiveis,
tanto internos como externos, pois sdo estes que sustentam a criagdo de vantagem competitiva.
A construcdo de redes e parcerias ¢ igualmente determinante, uma vez que as interagdes
externas podem reforgar o processo de criagdo de valor e ampliar o alcance da organizagao
(Hazley & Kearney, 2024).

O foco no cliente constitui outro elemento central (cf. Hazley & Kearney, 2024). E
fundamental que o modelo de negocio defina os segmentos de clientes a servir e as ofertas
associadas (i.e., os produtos e servicos que a empresa disponibiliza para responder as suas
necessidades especificas). Estas ofertas estdo intimamente relacionadas com a proposta de
valor, que representa o beneficio percebido pelo cliente ao escolher a empresa em detrimento
de um concorrente (Helmold, 2022). Trata-se, portanto, da esséncia da diferenciacdo
competitiva (Helmold, 2022). Além disso, a sustentabilidade financeira do negocio depende de
um modelo de receitas eficiente, que especifique as fontes e fluxos de receita de modo a
maximizar os lucros e assegurar a viabilidade economica (Hazley & Kearney, 2024; Remeniova
et al., 2020). A criagdo de valor interno ¢ captada pelo modelo de servigco, que descreve os
processos através dos quais os recursos sdo transformados em produtos ou servigos de maior
valor. O modelo de procurement, embora por vezes subvalorizado na literatura, tem um papel
estratégico, pois define como e onde os principais inputs sdo adquiridos, influenciando a

eficiéncia operacional e o custo final. Finalmente, o modelo financeiro constitui um instrumento
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essencial de planeamento e monitorizag¢do, permitindo a gestdo rigorosa dos fluxos de capital,
a previsao de receitas e despesas e a analise da estrutura de custos (Hazley & Kearney, 2024).

Importa sublinhar, contudo, que um modelo de negocio ndo deve ser encarado como
uma estrutura estatica, mas antes como um sistema dinamico e evolutivo. Tendéncias globais
como os avangos tecnoldgicos, a digitalizacdo, a globalizagdo e a desregulamentacao
funcionam como catalisadores de inovacdo, obrigando as empresas a adaptar-se continuamente
a novos contextos competitivos € a rever as suas estratégias de criacdo de valor (Hazley &
Kearney, 2024). Assim, a capacidade de ajustar o modelo de negdcio a diferentes condigdes de
mercado constitui um fator determinante para a sustentabilidade organizacional.

Face ao exposto, Hazley e Kearney (2024) sugerem que a inovagdo do modelo de
negdcio pode ocorrer em nove niveis distintos: (1) proposta de valor; (2) cliente-alvo; (3) canais
de distribuicao; (4) relagdes com clientes; (5) configuragdo de valor; (6) competéncias centrais;
(7) rede de parceiros; (8) estrutura de custos; e (9) modelo de receita. A transformagdo em
qualquer um destes niveis pode redefinir profundamente a forma como a empresa cria e capta
valor, permitindo-lhe adaptar-se a novas oportunidades e desafios num ambiente de mercado
em rapida mutacdo. Tendo caracterizado mercado de bem-estar e saide e conhecemos os
requisitos de um modelo de negdcio robusto e devidamente estruturado, importa entender o que
medir. Neste sentido, e tomando em conta o crescente interesse nas praticas de sustentabilidade
das organizagdes torna-se importante conhecer como medir e avaliar as empresas em contextos

sociais e sustentaveis.

2.2. Medicao de Desempenho em Contextos Sociais e Sustentaveis

A sustentabilidade corporativa pode ser entendida como a capacidade de uma empresa manter
Ou promover processos economicos, ambientais e sociais de forma integrada ao longo das suas
atividades, considerando os impactos gerados a nivel ambiental, social e humano (Boggia &
Cortina, 2010; Grant, 2021). Para atingir este equilibrio, ¢ essencial que as organizagdes
consigam gerir eficazmente as suas relagcdes com os diferentes stakeholders, reconhecendo e
conciliando as preocupacdes de cada parte interessada (Perrini & Tencati, 2006). Assim, as
empresas sustentaveis devem incorporar, consistentemente, as dimensdes econdmica, social e
ambiental na sua estratégia e operacdo quotidiana, procurando criar valor de longo prazo nao

apenas para os acionistas, mas também para a sociedade e o ambiente (Perrini & Tencati, 2006).
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Nas ultimas décadas, o escrutinio publico sobre as praticas de sustentabilidade e de
responsabilidade social das empresas aumentou de forma significativa. Os consumidores, cada
vez mais informados e conscientes, passaram a preocupar-se nao apenas com os produtos ou
servicos oferecidos, mas também com o comportamento ético, ambiental e social das
organizagdes. Essa mudang¢a de mentalidade faz com que a perce¢do publica sobre o
comportamento empresarial se torne um fator determinante na constru¢do — ou destrui¢do —
da reputagdo corporativa. Quando o comportamento de uma empresa ¢ considerado inadequado
ou moralmente inaceitdvel, as consequéncias podem incluir a perda de confianca dos
consumidores, o declinio das vendas e danos a imagem institucional.

Este crescente escrutinio gerou pressdes externas que refor¢am a necessidade de maior
responsabilidade corporativa em questdes ambientais e sociais, evidenciando os riscos de
avaliar o desempenho empresarial exclusivamente com base em indicadores financeiros
(Bhutani & Jain, 2025; Eccles et al., 2014; Porter & Kramer, 2006, 2011). Apesar de as
empresas reconhecerem esta realidade, muitas respostas ainda sdo superficiais, limitando-se a
acOes de marketing ou relatérios de responsabilidade social corporativa (RSC), em vez de
traduzirem mudangas estratégicas ou operacionais substanciais (Porter & Kramer, 2006). Além
disso, embora véarias abordagens e estruturas tenham sido propostas para medir praticas de
sustentabilidade, os critérios utilizados diferem significativamente entre si (Hazley & Kearney,
2024). Mesmo quando os mesmos critérios sao aplicados, as ponderacdes atribuidas na
avaliacdo final variam, algo que compromete a comparabilidade entre empresas (Hazley &
Kearney, 2024; Porter & Kramer, 2006). A fiabilidade destas medi¢des ¢ ainda mais
questionavel quando os indices se baseiam em autorrelatos ndo verificados externamente ou em
amostras estatisticamente insignificantes, levantando dividas quanto a sua robustez
metodologica (Porter & Kramer, 2006).

Neste contexto, a estrutura Environmental, Social and Governance (ESG) tem vindo a
ganhar destaque como um referencial fundamental para a avaliacdo do desempenho sustentavel
das organizacdes. O conceito de ESG refere-se a um conjunto de critérios que permite
compreender e avaliar como uma empresa gere os riscos € oportunidades associados as
dimensdes ambiental, social e de governagao (Kurbanova & & Caliyurt, 2024). A dimensao
ambiental centra-se no impacto das operagdes empresariais sobre o meio natural, incluindo
aspetos como emissdes de carbono, consumo de energia, gestdo de residuos e conservacao de
recursos (Mian et al., 2024). A dimensao social, por sua vez, foca-se na forma como a empresa
gere as relagdes com os seus colaboradores, fornecedores, clientes e comunidades locais,

avaliando praticas laborais, respeito pelos direitos humanos, envolvimento comunitario e
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promogao da diversidade e inclusdo (Quelhas & Meirifo, 2025). Finalmente, a dimensao de
governacdo diz respeito aos sistemas internos de controlo, transparéncia e tomada de decisao,
incluindo a composi¢do e diversidade do conselho de administragdo, a remuneracdo dos
executivos, a independéncia das auditorias e o respeito pelos direitos dos acionistas (Quelhas
& Meirifio, 2025; Sklavos, 2025). Embora o quadro ESG esteja a ganhar popularidade e
reconhecimento global, a sua implementacdo pratica enfrenta o desafio de quantificar fatores
qualitativos, como a €tica, a cultura organizacional e o impacto social, que sdo intrinsecamente
dificeis de medir com precisao.

Paralelamente, uma outra abordagem amplamente reconhecida no ambito da
sustentabilidade empresarial ¢ a estrutura Triple Bottom Line (TBL), também conhecida como
o modelo das “trés dimensdes da sustentabilidade” (i.e., pessoas, planeta e lucro). Esta estrutura
propde uma visdo expandida da contabilidade empresarial, que vai além das métricas
financeiras tradicionais para integrar dimensdes sociais e ambientais (Konstantopoulos, 2024).
De acordo com Nogueira et al. (2025), a TBL enfatiza a necessidade de equilibrar trés
elementos interligados: (1) desempenho econdmico; (2) impacto social; e (3) responsabilidade
ambiental. A dimensdo econdmica mantém o foco na rentabilidade e na viabilidade financeira,
incentivando as empresas a assegurarem a sustentabilidade economica a longo prazo. A
dimensdo social aborda os impactos das atividades empresariais sobre as pessoas, incluindo
colaboradores, clientes e comunidades, destacando a importancia da responsabilidade social
corporativa, das praticas laborais justas e do envolvimento comunitério. Por tltimo, a dimensao
ambiental incentiva o uso sustentavel dos recursos naturais € a minimiza¢do dos impactos
ecoldgicos negativos, promovendo praticas como a redug¢dao da pegada de carbono, a gestao
eficiente de residuos e o aprovisionamento responsavel.

Apesar de a estrutura TBL ter sido amplamente adotada em diversas areas de gestao e
politicas publicas, a sua aplicagdo pratica no contexto do desenvolvimento econdmico ainda ¢
limitada. A literatura revela uma escassez de investigacdes que explorem a integracdo efetiva
da TBL nas estratégias empresariais de desenvolvimento sustentavel (cf. Nogueira et al., 2025).
Esta lacuna sugere que, embora as empresas reconhecam a importancia de equilibrar os trés
pilares — i.e., econdmico, social e ambiental —, a transicdo para modelos de negocio
verdadeiramente sustentaveis continua a enfrentar barreiras estruturais e culturais.

Complementarmente, em 2015, as Nagdes Unidas langaram os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), um conjunto de metas globais que visam enfrentar
desafios como a pobreza, a desigualdade, as alteragdes climdticas, a degradacao ambiental, a

paz e a justica social, com o objetivo de promover um futuro mais justo e sustentavel até 2030.

-12 -



Estes objetivos constituem um quadro de referéncia internacional que orienta governos,
empresas e sociedade civil na defini¢cdo de politicas e praticas responsaveis. O progresso em
direcdo aos ODS ¢ acompanhado por um sistema de indicadores globais que permite
monitorizar os avangos ¢ identificar as areas que exigem maior intervencao (Srivastava, 2022).
Neste cendrio, parece evidente que a sustentabilidade corporativa ultrapassa a mera
conformidade regulamentar. Trata-se de uma estratégia integrada e dinamica que exige das
organizagOes uma reflexao profunda sobre o seu propdsito, a sua relacdo com o meio ambiente
e o seu papel na sociedade.

A incorporagdo dos principios ESG, da logica TBL e dos ODS representa, portanto, ndo
apenas uma exigéncia ética e reputacional, mas também uma oportunidade de inovacdo e de
criacdo de valor sustentavel a longo prazo. Neste contexto, torna-se necessario identificar e
selecionar critérios e indicadores de avaliagdo multidimensional capazes de captar
simultaneamente dimensdes econdmicas, sociais € ambientais (Boggia & Cortina, 2010) e que
permitam medir, de forma objetiva e comparavel, o grau em que os modelos de negocio de

bem-estar e satide cumprem estes principios e criam valor sustentavel no longo prazo.

2.3.  Critérios e Indicadores de Avaliacao: Panorama Multidimensional

Tomar decisdes acertadas em contextos reais ¢ frequentemente uma tarefa complexa e exigente,
que requer ndo apenas uma compreensao aprofundada das multiplas dimensdes que influenciam
os resultados, mas também ferramentas fidveis capazes de traduzir os objetivos estratégicos em
resultados mensuraveis. Nesse sentido, a selecdo de indicadores-chave de desempenho (i.e.,
Key Performance Indicators (KPIs)) adequados e significativos constitui um passo fundamental
para assegurar o alinhamento estratégico entre os objetivos organizacionais e as atividades
operacionais num ambiente competitivo e dinamico.

Em saude, a sele¢do de KPIs deve alinhar-se com a nog¢ao de valor como resultados (i.e.,
outcomes) por unidade de custo, uma vez que o objetivo central nesta area ¢ maximizar a entrega
de valor para o cliente (Porter, 2010). Como tal, deve ser o valor criado para o cliente a definir
e orientar 0 modelo de melhoria de desempenho dos cuidados de satide (Porter, 2010). Neste
sentido, raramente fendémenos complexos — e.g., saude, bem-estar ou sustentabilidade —
podem ser representados de forma adequada através de um tnico indicador. De facto, a maioria
das tarefas humanas envolve multiplas dimensdes que exigem o uso de varios critérios para

serem corretamente descritas e compreendidas. Contudo, reconhecer esta complexidade coloca
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um desafio adicional (i.e., o de identificar quais os critérios e respetivos indicadores
verdadeiramente relevantes, sem perder informagao essencial).

Na atual era orientada por dados, em que praticamente tudo pode ser medido e
quantificado, o problema ja nao reside apenas na escassez de indicadores, mas frequentemente
no seu excesso. O volume de informagdo disponivel pode gerar uma sobrecarga que
compromete a capacidade dos gestores de obterem uma visdo clara, sistémica e integrada do
desempenho organizacional. Esta sobrecarga de dados pode dificultar a clareza analitica, atrasar
processos decisorios e reduzir a agilidade necessaria num contexto em que decisdes criticas
devem ser tomadas em tempo util para aproveitar oportunidades. Assim, a escolha criteriosa de
indicadores adequados ¢ essencial para converter a estratégia organizacional em acgdes
concretas e eficazes, uma vez que estratégia e indicadores se encontram intrinsecamente
ligados. Como refere Franceschini (2007, p. 9), “a strategy without indicators is useless;
indicators without a strategy are meaningless”. Com efeito, esta afirmacao parece sintetizar a
interdependéncia entre a defini¢do estratégica e o sistema de medi¢cao do desempenho.

Exemplos tipicos de KPIs em satde incluem taxa de readmissao (Jencks et al., 2009),
taxa de ndo comparéncia (Kheirkhah et al., 2016) e satisfagcao do cliente (Goldstein et al., 2005;
Jha et al., 2008; Roque et al., 2016) entre outros. J4 em linha com a orientacdo para valor para
o cliente referida por Porter (2010), recentemente t€m sido desenvolvidos e aplicados inquéritos
padronizados de experiéncia do cliente como o Hospital Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems (HCAHPS) e o questionario European Task Force on Patient
Evaluation of General Practice Care (EUROPEP) que operacionalizam o valor percebido pelo
cliente e permitem comparagdes objetivas entre hospitais e unidades de saude, atuando como
alavancas de melhoria continua nas instituicoes (Giordano et al., 2010; Goldstein et al., 2005;
Jha et al., 2008; Roque et al., 2016).

De acordo com Carlucci (2010), a selecao de KPIs pode ser entendida como um
processo de tomada de decisdo com multiplos critérios (i.e., Multi-Criteria Decision Making
(MCDM)), pois envolve diversos fatores e interdependéncias. De forma semelhante as
metodologias MCDM, os gestores enfrentam o desafio de equilibrar multiplas dimensoes
organizacionais — e.g., resultados financeiros, satisfacao dos clientes e eficiéncia de processos
internos, entre outras). Estas dimensdes, por vezes, entram em conflito, exigindo compromissos
e ponderagdes. Assim, a sele¢do de KPIs deve ser vista como um exercicio estruturado para
identificar, priorizar e integrar as dimensdes mais relevantes do desempenho organizacional.
Por conseguinte, torna-se critico clarificar os principais conceitos associados aos critérios e

indicadores multidimensionais, compreender a sua importancia e destacar as abordagens mais
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comuns que podem auxiliar na escolha de critérios e indicadores destinados a apoiar a avaliagao
do desempenho e o processo de tomada de decisao.

Problemas complexos envolvem, frequentemente, multiplos objetivos, sendo que a
informacao relevante para a sua resolucdo provém de diferentes campos do conhecimento
(Keeney, 2013). A coexisténcia de objetivos multiplos, interligados e, por vezes, divergentes,
torna desafiante a selecdo de critérios e indicadores que representem de forma equilibrada as
varias dimensdes do problema. Neste sentido, entende-se por dimensdo uma perspetiva de
analise que estrutura a forma como um fenémeno ¢ observado. Funciona como um dominio
conceptual agregador de critérios relacionados. Critérios, por sua vez, sdo atributos especificos
utilizados para comparar e avaliar alternativas no processo decisorio. J& um indicador, de
acordo com a Organizagdo para a Cooperacao ¢ Desenvolvimento Econémico (OCDE, 2022),
¢ uma medida quantitativa ou qualitativa derivada de factos observaveis, capaz de revelar
posicdes relativas (e.g., entre paises ou organizagdes) numa determinada area. Quando medido
regularmente ao longo do tempo, um indicador permite identificar tendéncias e avaliar a direcao
da mudanga. De forma resumida, enquanto as dimensdes definem o campo de anélise, os
critérios especificam as caracteristicas a comparar dentro de cada dimensdo, enquanto os
indicadores traduzem esses critérios em unidades mensuraveis, possibilitando a sua
quantifica¢do e monitorizagao.

Para ilustrar, imagine-se a compra de um novo telemovel. Se a tnica dimensao
considerada for o custo, a decisdo ¢ simples: a dimensdo ¢ o custo, o critério ¢ o prego € o
indicador ¢ o valor monetario (em euros ou dolares). Assim, basta ordenar as opgdes do prego
mais baixo para o mais alto. No entanto, esta decis@o ignora outras dimensdes relevantes, como
a qualidade da camara ou a autonomia da bateria. Ao integrar essas dimensdes adicionais, a
decisdo torna-se mais informada e ajustada as preferéncias do decisor. Este exemplo ilustra o
principio da multidimensionalidade e a necessidade de ponderar simultaneamente varios
critérios para alcangar solugdes equilibradas e consistentes.

No caso da saude podemos ter, a titulo de exemplo, dimensdes como estado de satde,
fatores de risco e acesso a cuidados de saude. Dentro de cada dimensdo definem-se critérios
como esperanca de vida, consumo de alcool, cobertura da populagdo. Estes critérios sdo entdo
traduzidos em indicadores mensurdveis como anos de esperanga de vida a nascenga, litros de
alcool consumidos per capita e percentagem de cobertura da populagdo com acesso a cuidados

de satude (OCDE, 2022).
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Identificar as dimensdes de um problema, os critérios associados e os indicadores
correspondentes €, portanto, um passo metodoldgico crucial, pois determina quais os aspetos
considerados relevantes e de que forma serdo medidos (Keeney & Raiffa, 1993). Uma selecdo
inadequada pode comprometer a validade dos resultados e a utilidade pratica das
recomendagdes. Segundo Keeney (2013), os passos fundamentais da analise de decisdes com
multiplos objetivos incluem identificar os objetivos, estruturar a hierarquia de objetivos, medir
o grau de alcance e estabelecer prioridades entre eles.

Ao longo das ultimas décadas, diversas metodologias foram propostas para apoiar a
estruturacao e analise de decisdes complexas, cada uma respondendo a contextos especificos e
apresentando vantagens e limitagcdes. Algumas abordagens baseiam-se em estruturas
amplamente aceites, como o Balanced Scorecard (Kaplan & Norton, 1992), que permite
monitorizar o desempenho através de multiplas dimensdes de valor. Outras metodologias
decorrem de imposi¢des legais ou institucionais, visando uniformizar praticas e garantir
alinhamento estratégico. Ha ainda métodos que recorrem ao conhecimento de especialistas,
obtido por meio de entrevistas, brainstorming ou outras técnicas qualitativas. Abordagens
participativas, como a Nominal Group Technique (NGT) e o método Delphi, tém ganho
destaque por integrarem multiplas perspetivas e promoverem consenso, aumentando a
legitimidade dos resultados. Em complemento, métodos quantitativos, como a Anélise Fatorial
ou a Analise de Componentes Principais (ACP), podem contribuir para a objetividade e reducao
de redundancias. Finalmente, abordagens hibridas — e.g., Multiple Criteria Decision Analysis
(MCDA) — integram componentes quantitativas e participativas, combinando robustez
matematica com legitimidade social. Esta diversidade metodologica evidencia que ndo existe
uma abordagem universal aplicavel a todos os problemas de decisdo. A escolha deve ser guiada
pelas caracteristicas do problema, como o seu objetivo, o grau de complexidade (i.e., nimero e
natureza dos objetivos multiplos) e o namero de stakeholders envolvidos no processo decisorio.

Em sintese, ¢ necessdria uma abordagem de decisdo que permita integrar multiplas
dimensdes de valor — e.g., financeira, social e ambiental —, de modo a alcangar solugdes
holisticas que maximizem o desempenho global. Embora esse processo possa parecer
complexo, ele ¢, na realidade, intuitivo. Ou seja, perante um problema, o decisor deve
identificar as dimensdes relevantes, definir os critérios correspondentes e, a partir destes,
derivar indicadores que traduzam o desempenho de forma objetiva e mensuravel. Clarificados
os fundamentos de medicao e selegao de KPIs, avancamos de seguida para uma sintese critica
da literatura onde se pretende identificar as principais lacunas e fundamentar a pertinéncia das

opc¢des metodologicas subsequentes.
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2.4. Sintese Critica da Literatura e Lacunas Identificadas

A revisdo da literatura sugere um forte crescimento dos modelos de negdcio baseados em bem-
estar e saude destacando a relevancia econdmica e social deste setor, inserido numa economia
do bem-estar em rapida expansao e distribuida por multiplos segmentos (Statista, 2025; Global
Wellness Institute, 2014, 2018 e 2025). Porém, a fragmentagao e diversidade deste mercado
exigem modelos de negocio solidos, capazes de captar o valor gerado pela convergéncia entre
saude, tecnologia e consumo consciente, mas simultanecamente adaptaveis aos diferentes
contextos em que operam (Hazley & Kearney, 2024). Desta forma, um modelo de negocio
eficaz ndo deve ser entendido como uma estrutura estatica, mas sim como um sistema dindmico
e em constante evolu¢ao, em que tendéncias globais como os avangos tecnologicos, a
digitalizagdo, a globalizacao e a desregulamentacao funcionam como catalisadores de inovagao,
obrigando as organizacdes a rever continuamente as suas estratégias de criacdo, entrega e
captagdo de valor (Helmold, 2022).

Em paralelo, o crescente escrutinio publico das ultimas décadas sobre as praticas de
sustentabilidade e responsabilidade social tornou insuficiente uma avaliacdo de desempenho
centrada apenas em indicadores financeiros (Perrini & Tencati, 2006; Porter & Kramer, 2006).
Neste contexto, a incorporacdo dos principios ESG, da légica TBL e dos ODS deixou de ser
apenas uma exigéncia €tica e reputacional para se tornar também numa oportunidade de
inovagao e de criagdo de valor sustentavel a longo prazo (Konstantopoulos, 2024; Kurbanova
& & Caliyurt, 2024; Nogueira et al., 2025; Quelhas & Meirifio, 2025; Sklavos, 2025;
Srivastava, 2022). Esta evolugdo implica a necessidade de dispor de indicadores de desempenho
que permitam avaliar, de forma objetiva e robusta, o grau de alinhamento das organiza¢des com
estes principios, reduzindo a subjetividade, aumentando a comparabilidade e tornando mais
transparente o desempenho em questdes econdmicas, sociais e ambientais (Porter & Kramer,
2006).

Por outro lado, a complexidade inerente a tomada de decisdes com objetivo multiplos,
caracteristica dos modelos de negdcio baseados em bem-estar e saude torna particularmente
critica a selecao de indicadores de desempenho que ofere¢am uma visdao clara, sistémica e
integrada do comportamento organizacional, uma vez que, fendmenos complexos como a
saude, bem-estar e sustentabilidade ndo podem ser adequadamente traduzidos através de um
unico indicador, exigindo por isso a integragao de multiplas dimensdes de valor (i.e., financeira,
social e ambiental) num quadro coerente de medicao (Carlucci, 2010; Franceschini, 2007,

Keeney, 2013; Keeney & Raiffa, 1993). Esta necessidade critica de selecdo de indicadores de
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desempenho torna-se imprescindivel no contexto atual em que a disponibilidade de dados ¢
elevada e em que o desafio reside, agora, ndo na existéncia ou criagdo de indicadores, mas na
sua sele¢do criteriosa, evitando a proliferacdo de métricas pouco relevantes que dificultam a
leitura do desempenho organizacional e obscurecem as prioridades estratégicas (Franceschini,
2007).

Deste modo, a literatura converge para a necessidade de desenvolver sistemas de
indicadores de desempenho capazes de integrar multiplas dimensdes de valor e de articular os
interesses dos diferentes stakeholders — e.g., acionistas, clientes, colaboradores, comunidades
e entidades reguladoras —, promovendo uma abordagem holistica que maximize o desempenho
global das organizacdes da area da saide e do bem-estar (Kaplan & Norton, 1992; Perrini &
Tencati, 2006; Porter & Kramer, 2006). Contudo, permanecem em aberto questdes
fundamentais, nomeadamente quais os indicadores mais relevantes para estes modelos de
negocio, como devem ser identificados, selecionados e priorizados num contexto
multidimensional e de que forma os stakeholders podem ser envolvidos de modo sistematico
nesse processo. Estas lacunas reforgam a pertinéncia de desenvolver abordagens estruturadas
para a identificagdo e selecdo de indicadores de desempenho que permitam articular os
interesses dos diferentes stakeholders, avaliar o grau de alinhamento das organizagdes com 0s
principios da sustentabilidade ambiental, social e econdémica e proporcionar uma visdo
integrada e sistémica do desempenho organizacional. Assim, torna-se possivel apoiar processos
de tomada de decisao multicritério mais informados e consistentes em modelos de negocio na

area da saude e do bem-estar.
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SINOPSE DO CAPITULO 2

Este capitulo caracteriza o setor da saide e do bem-estar como uma economia em forte
expansao, avaliada em 6.32 bilides de dolares em 2023, com uma taxa de crescimento anual
composta (CAGR) prevista de 7.3% até 2028. O setor encontra-se estruturado em onze
segmentos, refletindo a sua diversidade e fragmentacgdo. Neste contexto, o modelo de negdcio
¢ entendido, no ponto 2.1, como a arquitetura através da qual as organizagdes criam, entregam
e captam valor, articulando a proposta de valor, os recursos, as operagdes € o modelo financeiro.
Destaca-se ainda o seu caracter dindmico, impulsionado pela evolugdo tecnoldgica, pela
digitalizagdo e pela globalizagdo, identificando-se nove alavancas de inovacdo que permitem
adaptar os modelos de negdcio a mercados em constante transformacdo. No ponto 2.2, a
avaliacdo do desempenho ¢ analisada a luz da sustentabilidade, evidenciando-se as limitagdes
das métricas exclusivamente financeiras e destacando-se trés referenciais fundamentais: os
critérios ESG, a TBL e os ODS. Salienta-se a necessidade de desenvolver indicadores
comparaveis, auditaveis e uteis para a tomada de decisao, reduzindo a subjetividade e mitigando
o risco de praticas de greenwashing. No ponto 2.3, a sele¢ao de indicadores ¢ enquadrada como
um problema de decisdo multicritério. Sao discutidos os riscos associados a proliferagdo de
métricas e defende-se uma abordagem estruturada para a identificacdo, priorizagdo e avaliagao
dos objetivos organizacionais, recorrendo a frameworks de gestdo, métodos participativos,
técnicas estatisticas e métodos hibridos de analise multicritério, selecionados em fun¢ao dos
objetivos da avaliagdo e da complexidade do problema. Por fim, o ponto 2.4 sintetiza quatro
ideias fundamentais: (1) o setor da saude e do bem-estar ¢ economicamente relevante,
diversificado e exige modelos de negocio adaptativos; (2) uma avaliagao baseada apenas em
indicadores financeiros ¢ insuficiente; (3) ¢ necessaria a identificagdo de indicadores que
integrem as dimensdes econdmica, social e ambiental; e (4) persistem lacunas na identificagao
e selecao de indicadores que proporcionem uma visao integrada do desempenho organizacional
e promovam o envolvimento sistematico dos stakeholders. Neste contexto, os capitulos
seguintes apresentam e aplicam uma abordagem metodologica para a identificagdo e selecao de

indicadores de desempenho aplicaveis a modelos de negdcio na area da saude e do bem-estar.
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CAPITULO 3
ABORDAGEM METODOLOGICA

O presente capitulo apresenta e fundamenta a utilizacdo de métodos participativos
na identificagdo, selecdo e priorizagao de indicadores de desempenho em contextos
complexos na area da saude e do bem-estar. Numa primeira fase, justifica-se a sua
utilizagdo como forma de melhorar a qualidade da tomada de decisdo, através da
agregacao de conhecimento distribuido, e de promover o envolvimento e a adesdo dos
participantes a implementagdo das solucdes acordadas. De seguida, os pontos 3.2 e 3.3
apresentam os dois métodos participativos adotados neste estudo (i.e., Nominal Group
Technique (NGT) e método Delphi). Por fim, sdo discutidos os contributos da utilizagdo destes
métodos participativos para a gestdo, destacando-se a sua capacidade para estruturar a
colaboracdo entre especialistas, promover a constru¢ao de consensos e apoiar a tomada de

decisdo em contextos complexos na area da saude e do bem-estar.

3.1. Fundamentagio da Escolha de Métodos Participativos

A utilizagdo de métodos participativos na geracao de ideias e na resolugdo de problemas tem
vindo a assumir um papel central nas organizagdes contemporaneas, ndo apenas como uma
moda, mas como resposta racional a limites cognitivos e informacionais que afetam a qualidade
das decisodes (Ackermann, 2024). Neste contexto, participagdo refere-se a um processo em que
o planeamento, a resolu¢do de problemas e a tomada de decisdo sdo partilhados e realizados em
conjunto por varios intervenientes — incluindo superiores hierarquicos e subordinados —
permitindo que diferentes vozes contribuam para a defini¢do do problema e para a avaliacao
das alternativas (Wagner, 2023).

Numa formulagao funcional, estes processos estruturam a interagdo entre quem decide
e quem detém conhecimento pratico, transformando fragmentos dispersos de informagdao em
representacdes mais completas e utilitarias do problema em causa. A razao instrumental para
recorrer a participagao reside, em primeiro lugar, na melhoria da qualidade das decisdes através
da agregacdo do conhecimento distribuido (Hargadon & Bechky, 2006; Mesmer-Magnus &

DeChurch, 2009). Quando vérios participantes com diferentes experiéncias e informagao se
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envolvem, torna-se possivel identificar dimensdes do problema que um decisor isolado pode
ignorar, descobrir interdependéncias ocultas entre variaveis e gerar alternativas que emergem
da combinagdo de perspetivas diversas (Hargadon & Bechky, 2006; Mesmer-Magnus &
DeChurch, 2009). Este efeito ndo ¢ apenas aditivo; € sinérgico (i.e., a interagdo entre saberes
distintos potencia inferéncias que ndo seriam evidentes numa andlise individual, algo que
facilita tanto a identificacdo de solugdes inovadoras como a antecipacdo de consequéncias
laterais e riscos. Por isso, processos participativos sdo particularmente valiosos em problemas
complexos e dinamicos, onde a incerteza e a ndo-linearidade tornam insuficiente a abordagem
baseada em um unico especialista (Renn, 2008; Wagner, 2023).

Em segundo lugar, a participagdo influencia comportamentos € compromissos. A
literatura classica sobre democracia deliberativa e participagdo civica ja evidenciava que
envolver pessoas nas decisdes aumenta o sentido de propriedade sobre as solugdes, algo que se
traduz em maior adesdo a implementacdo das medidas acordadas (Pateman, 1970; Wagner,
2023). Este vinculo entre envolvimento e compromisso tem consequéncias praticas (e.g.,
decisdes co-construidas tendem a enfrentar menos resisténcia interna, exigem menor
monitorizagdo ex post e apresentam maiores taxas de execucao eficaz). A logica psicologica
subjacente ¢ simples — i.e., quando um individuo contribui para a constru¢ao de uma solugao,
alinha-se emocionalmente e cognitivamente com essa solug¢do, passando a atuar como um
agente de implementagdo e ndo apenas como um alvo da decisao.

Adicionalmente, os métodos participativos mitigam problemas classicos de assimetria
informacional. Em contextos onde a informagao esta distribuida de forma desigual (i.e., quando
nem todos os elementos do grupo det€ém o mesmo grau de conhecimento sobre o tema), a
partilha estruturada de informacgdo permite reduzir disparidades e enriquecer a base factual
sobre a qual a decisdo ¢ tomada (Wagner, 2023). Ao tornar explicito o que cada participante
sabe, pressupde-se uma coordenacdo mais eficaz entre conhecimentos tacitos e explicitos,
reduzindo o risco de escolhas enviesadas por informagdo parcial ou por supostos nao
verificados (Wagner, 2023). Esse processo de partilha ¢ ainda mais critico em ambientes
volateis, em que a velocidade de atualizacdo da informagdo torna imprescindivel mecanismos
que acelerem a circulagdo e integragdo do conhecimento (Renn, 2008).

Os efeitos normativos e procedimentais da participacdo também contribuem para a
legitimidade e para a reducao de conflitos. Processos que incorporam multiplos interesses e que
sdo transparentes nas suas regras tendem a produzir resultados mais aceites pelas partes
interessadas, porque a legitimidade ¢ construida tanto pela substancia da decisdo como pela

percegdo de justica procedimental (cf- Coenen, 2009). Métodos com caracteristicas especificas
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(e.g., o anonimato do método Delphi) atenuam a influéncia de personalidades dominantes e
permitem que ideias sejam avaliadas pelo seu mérito, ndo pela autoridade do proponente.
Assim, a estrutura do processo participa diretamente na qualidade social do resultado (i.e.,
quanto mais claramente definido e imparcial for o procedimento, maior a probabilidade de
aceitacdo coletiva e menor a probabilidade de conflitos paralisantes). Contudo, a ado¢do de
métodos participativos nao ¢ isenta de desafios e exige escolhas metodoldgicas ponderadas. A
inclusdo de muitos intervenientes pode aumentar custos de coordenagdo e alongar prazos
decisorios. Além disso, sem uma facilitagdo adequada, os grupos podem cair em processos
ineficazes (i.e., groupthink ou discussdes superficiais que mascaram diferencas substantivas).
Nem todas as contribui¢des tém o mesmo valor informativo (i.e., € necessario distinguir entre
experiéncia pratica relevante e opinides menos informadas, ponderando-as de forma
transparente). Para mitigar estas limitagdes, recomenda-se combinar estrutura e flexibilidade.
Por exemplo, utilizar técnicas participativas com facilitagdo especializada, estabelecer regras
claras de tomada de palavra e decisdo, recorrer a anonimato quando adequado (e.g., Delphi) e
complementar a participacdo com métodos quantitativos que validem ou estruturem informagao
(Coenen, 2009; Delbecq et al., 1975; Wagner, 2023).

Finalmente, a utilidade dos métodos participativos reside na sua capacidade de articular
dois resultados desejaveis simultaneos. Ou seja, melhores decisdes (via agregacdo e integracao
de conhecimento) e maior eficidcia na implementacdo (via compromisso e legitimidade). Por
1sso, a sua utilizagdo deve ser orientada por objetivos explicitos (e.g., clarificar se se pretende
gerar inovacdo, diagnosticar problemas, priorizar a¢des ou construir consenso) € por um
desenho processual que maximize a qualidade informacional e a equidade participativa.
Quando bem concebidos e facilitados, os processos participativos deixam de ser apenas uma
pratica normativa de inclusao e convertem-se numa ferramenta estratégica que potencia tanto a
robustez técnica das decisdes como a sua viabilidade politica e operacional. Apesar de existirem
na literatura diversos métodos participativos capazes de promover o envolvimento de varios
intervenientes (e.g., focus groups, brainstorming/brainwriting, workshops facilitados e painéis
de especialistas), a escolha do método a utilizar deve ser orientada pelo objetivo do processo
(e.g., exploragdo de ideias, clarificacdo, priorizagdo ou construgao de consenso).

Um destes métodos € a Nominal Group Tecnhique (NGT), um método de estruturacio
de participagdo em grupo orientado para tomada de decisdo e cujas principais vantagens
consistem na geracdo de ideias de forma eficiente através da participagcdo equilibrada que
facilita a priorizagdo e reduz os efeitos da pressdo de grupo no enviesamento dos resultados

(Bailey, 2013; Delbecq et al., 1975; McMillan et al., 2016). Estas caracteristicas tornam-na um
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método versatil e amplamente utilizado em éreas onde a tomada de decisdo envolve
frequentemente a participagdo de vdarios profissionais ou especialistas tais como na saude,
educagao, ecologia, criminologia e tomada de decisao em contextos organizacionais (Bromley,
2014; Harvey & Holmes, 2012; Hugé & Mukherjee, 2018; McMillan et al., 2016; Vander
Laenen, 2015).

Outro método amplamente utilizado em contextos de elevada incerteza e que exigem a
participagdo de multiplos intervenientes ¢ o método Delphi (Linstone & Turoff, 1975;
McMillan et al., 2016). Desenvolvido pela RAND Corporation em 1950, este método distingue-
se pelo anonimato dos participantes, que reduz a influéncia de personalidades dominantes, bem
como pela sua natureza iterativa, que permite o refinamento sucessivo das respostas e facilita a
construgdao de um consenso entre especialistas (Drumm et al., 2022; Linstone & Turoff, 1975).
Estas caracteristicas tornam o método Delphi especialmente adequado para abordar problemas
complexos que requerem a integracdo de diferentes perspetivas e a obten¢do de consensos
fundamentados entre especialistas (Bailey, 2013; Drumm et al, 2022). Pelas suas
caracteristicas, estes métodos (i.e., NGT e Delphi) destacam-se como ferramentas robustas e
versateis para a geragdo de ideias e obtencdo de consenso de grupo em areas que requerem a
participagdo integrada de varios especialistas, tal como na 4rea da satide e bem-estar, tendo por
isso sido escolhidos para a intervengdo metodoldgica deste trabalho. Por conseguinte, os
proximo pontos aprofundam as caracteristicas, vantagens e limitagoes destes métodos de forma

a compreender as suas consideracdes e implicagdes metodoldgicas.

3.2.  Nominal Group Technique (NGT)

A NGT, proposta por Van de Ven e Delbecq (Delbecq et al., 1975; Van de Ven e Delbecq,
1972), constitui um método estruturado de trabalho em grupo concebido para recolher
informagdes de um grupo de participantes que partilham um conhecimento proéximo ou
especializado sobre uma determinada tematica. A esséncia da NGT reside na criagdo de um
processo sistematico e equilibrado que favorece tanto a expressao individual como a construcao
coletiva de consenso. Ao contrario das discussdes de grupo tradicionais, em que a dindmica
interpessoal pode gerar desequilibrios de poder e influenciar as contribui¢des, a NGT estabelece
uma sequéncia de fases cuidadosamente delineadas que asseguram a participagdo equitativa e

a independéncia cognitiva dos membros do grupo. Tal estrutura processual € precisamente o
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que confere a este método a sua reputagdo de eficiéncia, qualidade e inclusdo na obtencao de
consensos (Bailey, 2013).

O método destaca-se, portanto, nao apenas pela sua simplicidade operacional, mas
também pela sua racionalidade metodologica. Ele reconhece que a deliberagdo coletiva €
vulneravel a vieses sociais (e.g., conformismo, influéncia de figuras dominantes ou tendéncia
para a polarizagdo) e, por isso, introduz mecanismos para os mitigar. A geracdo silenciosa de
ideias, seguida de uma partilha ordenada e de uma avaliagdo retardada, permite dissociar a
criatividade inicial da pressdo social do grupo. Essa separagao temporal entre ideacdo e
julgamento cria um espago cognitivo mais livre, no qual os participantes podem contribuir com
ideias genuinamente proprias antes que qualquer forma de consenso social comece a moldar as
percecdes coletivas (Hall, 1983).

Segundo Claxton (1980), o processo inicia-se com a formulacao de uma declaragao
concisa do problema ou tédpico em andlise, apresentada pelo moderador. Esse passo ¢
fundamental, pois a clareza inicial garante um entendimento comum que servira de referéncia
a todas as etapas subsequentes. De seguida, os participantes refletem individualmente e em
siléncio durante um periodo pré-definido (i.e., geralmente, entre cinco e vinte minutos),
registando as suas ideias em formato escrito. Esta fase de trabalho solitario ¢ crucial para
preservar a independéncia do pensamento e reduzir o risco de groupthink. A auséncia de
comunica¢do verbal nesta etapa funciona como um mecanismo de prote¢ao da diversidade
cognitiva (i.e., impede que as primeiras ideias expressas determinem, consciente ou
inconscientemente, o rumo das restantes).

Concluida a fase de geracao individual, o grupo passa para a listagem sequencial. Cada
participante, por ordem aleatoria, partilha uma ideia de cada vez, que ¢ registada pelo
moderador sem comentarios ou avaliagdes. Este procedimento tem um duplo efeito positivo:
(1) por um lado, confere visibilidade igual a todas as contribuig¢des; e, (2) por outro lado, refor¢a
a perce¢do de justica e imparcialidade no processo. Apenas depois de todas as ideias estarem
listadas se procede a uma breve fase de clarificacdo, em que se discutem termos ou conceitos
pouco claros, mas ainda sem qualquer forma de julgamento de valor. Tal distingdo entre
clarificar e avaliar € essencial, pois permite refinar o entendimento coletivo sem comprometer
a neutralidade da discussao.

Segue-se a fase de consolidagdo, em que o grupo elimina duplicagdes, reformula ideias
para maior precisao e atribui identificadores tinicos a cada uma. Essa fase representa o momento
em que o pensamento individual comeca a transformar-se em produto coletivo. A partir dai,

cada participante realiza uma priorizagdo independente, atribuindo pontuac¢des de acordo com
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a importancia ou relevancia percebida de cada ideia (i.e., geralmente, segundo esquemas
simples de atribuicdo de pontos). A agregacdo destas classificagdes individuais gera uma
hierarquia global de prioridades, que reflete o consenso do grupo de forma quantitativamente
mensuravel. Tendo descrito a NGT e reconhecendo a sua utilidade na geragao e de ideias, torna-

se pertinente apresentar o método Delphi para a obtengdo de consensos em grupo.

3.3. Método Delphi

O método Delphi constitui uma abordagem estruturada para a obten¢do de consenso entre
especialistas, sendo amplamente reconhecido pela sua utilidade na resolugdo de problemas de
decisdo complexos, na definicao de prioridades e na geragao de ideias em contextos onde as
respostas objetivas sdo insuficientes (Dalkey & Helmer, 1963; Linstone & Turoff, 1975; Okoli
& Pawlowski, 2004). Tal como observam McMillan et al. (2016), o Delphi ndo se limita a ser
um instrumento técnico, mas antes um processo dindmico que combina rigor metodoldgico com
flexibilidade interpretativa, razao pela qual Linstone e Turoff (1975) o descrevem como ‘“mais
uma arte do que uma ciéncia”. A esséncia do método reside na sua capacidade de organizar
um processo de comunicagdo em grupo de forma sistematica e eficaz, permitindo integrar
julgamentos subjetivos de especialistas em contextos de elevada incerteza ou complexidade,
onde o conhecimento ¢ fragmentado e disperso (Okoli & Pawlowski, 2004).

O método teve origem na década de 1950, no ambito de um estudo conduzido pela
RAND Corporation e patrocinado pela For¢a Aérea dos Estados Unidos, cujo proposito era
recolher e sintetizar opinides especializadas sobre questdes estratégicas através de questionarios
sucessivos intercalados com feedback controlado (Linstone & Turoff, 1975). A principal
inovagdo do Delphi foi precisamente a combinacdo de anonimato, iteracdo e feedback
estruturado, permitindo minimizar a influéncia de personalidades dominantes e evitar o
chamado groupthink. As suas caracteristicas fundamentais incluem: (1) anonimato dos
participantes, que reduz o viés e promove a liberdade de expressao; (2) natureza iterativa do
processo, que permite a revisao informada das respostas; (3) feedback controlado, que fornece
aos especialistas resumos estatisticos das opinides do grupo; e (4) agregagdo quantitativa das
respostas, que conduz a identificacdo de tendéncias e a formacdo de consenso (Okoli &
Pawlowski, 2004; Linstone & Turoff, 1975). Com o passar do tempo, o método Delphi
expandiu-se muito além do seu contexto militar original, passando a ser amplamente utilizado

em areas tdo diversas como a saude, a educagdo, a gestdo, a tecnologia e as ciéncias sociais.
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Essa diversificagdo conduziu ao surgimento de varias derivagdes metodologicas (e.g., Fuzzy
Delphi, Qualitative Delphi ou Real-Time Delphi), que mantém a logica de base do método, mas
adaptam o seu formato a diferentes objetivos € contextos.

De modo geral, o processo Delphi ¢ desenvolvido em quatro fases distintas e sequenciais
(Linstone & Turoff, 1975). A primeira consiste numa exploracdo ampla do tema, permitindo
que cada especialista apresente livremente as suas percegdes e¢ informagdes relevantes. Na
segunda, procuram-se clarificar as areas de convergéncia e divergéncia, estabelecendo
significados comuns para termos e conceitos centrais (Linstone & Turoff, 1975). A terceira fase
aprofunda as areas de desacordo, procurando compreender as razdes subjacentes as
divergéncias e avalid-las a luz de novas evidéncias. Por fim, a quarta fase corresponde a uma
etapa conclusiva, na qual as informagoes e avaliagdes previamente recolhidas sao devolvidas
ao grupo, possibilitando uma reflexao final e a consolidagao do consenso.

Embora grande parte dos estudos que utilizam o método Delphi seja publicada em
revistas cientificas das areas médicas, tecnoldgicas e sociais (c¢f- Khodyakov, 2023), a sua
versatilidade explica a sua aplicagdo em praticamente qualquer dominio onde o conhecimento
especializado se revele essencial para a tomada de decisao. O método € particularmente valioso
quando a resolugdo de um problema exige a integragdo de perspetivas de multiplos
intervenientes com diferentes formagdes, quando o numero de participantes inviabiliza a
discussdo presencial ou, ainda, quando ha conflitos de opinido que exigem um processo
mediado e anoénimo para favorecer o consenso (Okoli & Pawlowski, 2004). Além disso, o
anonimato contribui para preservar a heterogeneidade das opinides, evitando tanto o “efeito de
arrastamento” (i.e., em que opinides maioritarias influenciam o grupo) como a dominancia de
figuras mais influentes.

Nao obstante, para que os resultados obtidos pelo método Delphi sejam validos e
consistentes, ¢ essencial que certas consideracdes metodoldgicas sejam cuidadosamente
observadas. A primeira refere-se a formulacdo da questdo inicial. Uma pergunta mal formulada
compromete toda a investigacdo, uma vez que ¢ a partir dela que se definem os critérios de
selecdo dos especialistas e a estrutura das rondas subsequentes. O rigor conceptual na defini¢ao
do problema ¢, portanto, determinante para garantir que o consenso alcangado tenha relevancia
e aplicabilidade. A selecdo e o numero de especialistas constituem igualmente fatores criticos.
Embora nio exista um tamanho de painel universalmente ideal, a literatura indica que grupos
entre 15 e 30 especialistas tendem a produzir resultados robustos, desde que os membros
selecionados possuam qualificacdes adequadas a natureza do problema em analise (Ameyaw et

al., 2016; Okoli & Pawlowski, 2004). A representatividade, mais do que o niimero, € o que
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assegura a legitimidade do consenso obtido. Assim, critérios claros de qualificacdo e inclusao
devem ser definidos previamente, garantindo que o painel reflete uma diversidade equilibrada
de perspetivas relevantes.

Outro elemento essencial do processo ¢ a determinagdo do nimero de rondas. O método
Delphi baseia-se na repeti¢do controlada de feedback para permitir o refinamento progressivo
das respostas. Embora estudos mostrem que o consenso ¢ frequentemente alcancado em duas
ou trés rondas, a decisdao sobre o nimero ideal deve considerar o nivel de consenso pretendido
e os recursos disponiveis. O prolongamento excessivo das rondas pode gerar fadiga e desgaste
entre os participantes, comprometendo a qualidade das respostas, pelo que ¢ importante
equilibrar o rigor estatistico com a eficiéncia pratica (Ameyaw et al., 2016). O anonimato, por
sua vez, ¢ um dos pilares mais distintivos e eficazes do Delphi. Ele reduz a inibi¢ao social € o
receio de julgamento, promovendo o pensamento independente e a expressdo de perspetivas
minoritarias. Ao dissociar a opinido do seu autor, o processo permite que o mérito das ideias
prevaleca sobre o estatuto social ou profissional dos participantes, fortalecendo, assim, a
legitimidade do consenso (Linstone & Turoff, 1975). Além disso, o feedback anonimo entre as
rondas possibilita uma comunica¢ao indireta mas produtiva entre os especialistas, refor¢ando a
qualidade deliberativa do processo.

Nao obstante as suas vantagens, o método Delphi apresenta limitagdes que merecem
atencao. A dependéncia da selecdo de especialistas pode introduzir vieses de competéncia, o
caracter moroso do processo € a necessidade de coordenacdo em varias rondas podem gerar
custos logisticos significativos. Ainda assim, quando devidamente implementado, o método
Delphi constitui uma ferramenta valiosa para a sintese estruturada de conhecimento
especializado em contextos complexos e incertos, nos quais abordagens puramente
quantitativas ou analiticas se mostram insuficientes.

Recentemente, o desenvolvimento de diretrizes padronizadas, como a DELPHISTAR
(Niederberger ef al., 2024) e a integracdo do método com tecnologias digitais e novas técnicas
de previsdo tém fortalecido o rigor e a eficiéncia do processo (Hasson et al., 2025; Niederberger
& Renn, 2023). Estas inovagdes abrem caminho para um Delphi mais agil, transparente e
interativo, capaz de combinar o poder do julgamento coletivo com as potencialidades das
ferramentas tecnologicas, consolidando o seu papel como uma das metodologias mais robustas
e adaptaveis para a obtencao de consenso em investigacao e pratica organizacional. Conhecidas
as metodologias e reconhecendo as vantagens e limitagdes de cada uma delas, o ponto 3.4 ird

destacar os seus contributos para a gestdo orientada para o bem-estar e saude e entender como
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a sua combina¢do pode contribuir para a integragdo de multiplas perspetivas e promover

decisdes informadas e amplamente aceites.

3.4. Contributos para a Gestdo Orientada para o Bem-Estar e Saude

A utilizagdo de métodos participativos de consenso, como a NGT e o Delphi, tem vindo a
assumir um papel cada vez mais relevante nos cuidados de satide contemporaneos,
particularmente em contextos nos quais as evidéncias cientificas sdo limitadas ou inconclusivas
(Cantrill et al., 1996; Gattrell et al., 2024; Hasson et al., 2025; Lee et al., 2024). Estes métodos
destacam-se pela sua capacidade de estruturar a colaboragdo entre especialistas e profissionais,
facilitando a construgdo de consensos sobre praticas clinicas, desenvolvimento de diretrizes e
selecdo de indicadores para a pratica (Carter et al., 2021; Gattrell e al., 2024). A sua relevancia
surge do facto de os cuidados de satde envolverem multiplas disciplinas, incluindo
epidemiologia, sociologia, ciéncias comportamentais, economia € outras areas analiticas, cujo
objetivo ¢ estudar de forma abrangente todos os aspetos da prestagao de cuidados (Cantrill ef
al., 1996; Frontera et al., 2024).

A técnica NGT tem sido aplicada de forma consistente na area dos cuidados de satude
para estabelecer prioridades e desenvolver diretrizes, permitindo que grupos de profissionais
identifiquem de forma estruturada e colaborativa os problemas mais criticos e as solu¢des mais
apropriadas (Allen et al., 2004; Riley-Bennett ef al., 2024). Estudos exemplificativos incluem
Vella et al. (2000), que aplicaram a técnica para definir prioridades de investigagdo em cuidados
intensivos. No contexto de gestao hospitalar, Varela et al. (2025) utilizaram a NGT para
estruturar uma sessao de trabalho com um painel multidisciplinar, para identificar iniciativas
de promocao de digital health em contexto hospitalar. Por outro lado, Riley-Bennett et al.
(2024) demonstram a viabilidade da NGT em formato virtual, recorrendo a plataformas de
videoconferéncia como o Microsoft Teams. Esta adaptacdo permitiu ndo apenas reduzir custos
logisticos, mas também expandir o alcance geografico do recrutamento de participantes,
garantindo simultaneamente o acesso facilitado a documentacdo e ferramentas digitais de
suporte. Noutros exemplos recentes, a NGT em formato virtual foi utilizada em contexto
hospitalar para identificar determinantes de resiliéncia e capacidade de planeamento hospitalar,
bem como para licitar iniciativas de melhoria na gestdo de um laboratério de hemodinamica,
sendo utilizada como meio de estruturagao de sessdes para licitar ideias de um conjunto de

especialistas e permitindo chegar a um consenso (Bai et al., 2024; Cipi et al., 2025).
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Posteriormente, os resultados da NGT foram combinados com interpretive structural modeling
(ISM) para formular modelos hierdrquicos de apoio a gestdo, evidenciando desta forma, ndo s6
a conveniéncia da aplicagdo do formato virtual, mas também a robustez e versatilidade da NGT
quando articulada com métodos de modelacao (Bai et al., 2024; Cipi et al., 2025).

De forma complementar, o método Delphi tem sido amplamente utilizado em medicina
e enfermagem para atingir consenso sobre prioridades, criar escalas de classificagdo,
desenvolver conjuntos de dados para monitorizagdo de doengas e elaborar diretrizes clinicas
(Cantrill ef al., 1996; Davies et al. 2024; Gattrell et al., 2024). Exemplos praticos incluem a
definigdo de metas para cirurgias de ambulatério (Grainger & Griffiths, 1994), o
estabelecimento de prioridades de encaminhamento entre médicos de clinica geral (McColl et
al., 1994) e a monitorizagdo de diabetes em contextos europeus (Piwernetz et al., 1993). Mais
recentemente, o Delphi tem sido aplicado no desenvolvimento de recomendacdes de pratica
clinica (Arici et al., 2024; Bulley et al., 2024; Dahlmann-Noor et al., 2024) e na definicao de
conjuntos minimos de indicadores/dados para monitorizacao e comparacao de cuidados (Davies
et al., 2024; McKenzie et al., 2025).

Também em contexto de gestao de instituigdes de satde, o método foi utilizado para
validar um conjunto de indicadores de avaliacdo inicialmente gerados por associacdo livre e,
posteriormente, ponderados através de processos hierarquicos analiticos, recorrendo a um
inquérito baseado no Delphi. Este procedimento ilustra a sua utilidade para consolidar
indicadores em decisdoes de gestdo em satde, bem como a sua mais-valia e facilidade de
articulacdo com técnicas qualitativas de licitagdo e métodos quantitativos. Na pratica, o Delphi
distingue-se pela capacidade de integrar multiplas opinides de especialistas de forma anénima
e iterativa, promovendo uma avaliacdo critica e refinada, minimizando a influéncia de
individuos dominantes e promovendo consenso entre participantes heterogéneos.

Apesar das diferengas metodologicas entre NGT e Delphi, ambos os métodos partilham
caracteristicas essenciais. Combinam elementos qualitativos e quantitativos, baseiam-se no
trabalho independente dos participantes e consolidam opinides individuais em decisdes
coletivas (cf. Cantrill et al., 1996). Esta combinacdo favorece a expressdao de perspetivas
divergentes e reduz pressoes de conformidade, aumentando a legitimidade e a aceitacao dos
resultados por parte dos participantes, sobretudo daqueles diretamente envolvidos nas questdes
em discussdo. Além disso, os dois métodos podem ser combinados de forma estratégica. Ou
seja, a NGT pode ser utilizada para gerar itens que depois alimentam um questionario Delphi
mais abrangente, enquanto o Delphi pode ser aplicado inicialmente para identificar consensos

preliminares, seguidos de sessdes NGT com um painel menor para refinar os resultados.
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A implementacdo eficaz destes métodos exige aten¢do cuidadosa a diversos aspetos,
incluindo a defini¢do precisa do problema, a selecdo criteriosa dos participantes, a estruturacao
dos painéis, os métodos de feedback e a forma de medir os resultados (Cantrill et al., 1996).
Quando aplicados com rigor, a NGT e o Delphi revelam-se ferramentas poderosas para avangar
o conhecimento, estimular ideias criticas e melhorar a qualidade da tomada de decisdo em
grupo, especialmente em contextos nos quais a pesquisa convencional oferece evidéncias
limitadas ou ambiguas. Em suma, a combina¢do de metodologias participativas de consenso
permite abordar problemas complexos de forma estruturada, integrando multiplas perspetivas
e promovendo decisdes informadas e amplamente aceites. Com a metodologia e os seus
contributos apresentados, segue-se o Capitulo 4, onde sdo analisados os resultados obtidos,
detalhando as prioridades e os indicadores validados pelos processos NGT e Delphi e

apresentadas as suas implicagdes para a gestdo de modelos de negdcio em satide e bem-estar.
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SINOPSE DO CAPITULO 3

O Capitulo 3 justificou o recurso a métodos participativos como forma de melhorar a qualidade
da tomada de decisdo em contextos complexos de satide e bem-estar. Destacou-se o seu
contributo para a integracdo do conhecimento de multiplos especialistas, a mitigacdo de
assimetrias de informacao, o reforco do compromisso com a implementagdo das decisdes e o
aumento da sua legitimidade. Foram igualmente reconhecidas as limitagdes destes métodos,
bem como apresentadas estratégias para as mitigar, nomeadamente através de uma facilitagao
competente, da definicdo de normas de interagdo e da sua complementaridade com métodos
quantitativos. No ponto 3.2, foi apresentada a NGT, salientando-se a sua utilidade na geragao
estruturada de ideias e a forma como o seu processo promove a independéncia cognitiva € uma
participagdo equitativa. Para esse efeito, o0 método organiza-se em seis etapas: (1) defini¢ao do
problema; (2) geragdo silenciosa e individual de ideias; (3) apresentagdo sequencial sem
avaliagdo; (4) clarificacdo; (5) consolidacdo; e (6) priorizacdo com agregacdo final dos
resultados. O método Delphi foi descrito no ponto 3.3 como um processo assente em rondas
iterativas, anonimas e acompanhadas de feedback controlado, orientado para a hierarquizagdo
de ideias e para a construgio de consenso entre especialistas. E particularmente adequado em
dominios onde a evidéncia cientifica ¢ limitada ou o conhecimento se encontra fragmentado,
uma vez que a sua estrutura permite clarificar convergéncias e divergéncias, aprofundar
desacordos e consolidar consensos. Foram ainda discutidos os principais aspetos metodologicos
que condicionam a qualidade da sua aplicagdo, incluindo a formulagao rigorosa da questdo de
investigacdo, a sele¢do criteriosa do painel de especialistas, a defini¢do do numero adequado
de rondas para alcancar consenso sem provocar fadiga nos participantes € o cumprimento de
diretrizes metodoldgicas que reforgam a validade e a eficiéncia do processo. Por fim, o ponto
3.4 evidencia o contributo destes métodos para uma gestao orientada para modelos de negdcio
em saude e bem-estar, destacando a sua utilidade na defini¢ao de prioridades, desenvolvimento
de diretrizes, construcdo de escalas ¢ identificagdo ¢ sele¢do de indicadores em contextos
caracterizados por dados escassos, incertos ou heterogéneos. Neste ambito, € proposta uma
abordagem integrada e complementar entre a NGT e o método Delphi, na qual a NGT ¢ utilizada
para gerar ideias e realizar um levantamento preliminar de indicadores, enquanto o Delphi
permite refinar e validar essas propostas, proceder a sua hierarquizacdo num painel alargado de

especialistas e alcangar um consenso robusto.
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CAPITULO 4
APRESENTA C/f O E ANALISE DOS RESULTADOS

presente capitulo pretende apresentar o desenvolvimento empirico da investigacao,
bem como os resultados obtidos através da aplicagdo das metodologias NGT e
Delphi, descritas no capitulo anterior. Tendo como objetivo a identificacao, sele¢ao
e respetiva validacao de um conjunto de indicadores de desempenho relevantes para
modelos de negodcio baseados em satde e bem-estar, recorreu-se a um processo estruturado em
duas fases complementares. Numa primeira fase, foi utilizada a NGT de modo a realizar um
levantamento preliminar de indicadores propostos por um painel de especialistas. Numa
segunda fase, foi utilizada a técnica Delphi com o proposito de alcangar consenso relativamente
a relevancia e respetiva hierarquizag¢do dos indicadores identificados. Por fim, sdo analisadas
as implicagdes destes resultados para a gestdo e avaliacdo do desempenho de modelos de

negdcio no setor de satide e bem-estar.

4.1 Resultados da NGT: Levantamento Preliminar de Indicadores

A primeira fase empirica do processo consistiu na aplicagdo da NGT, com o objetivo de realizar
um levantamento preliminar de indicadores de desempenho considerados relevantes para a
avaliacdo de modelos de negocio baseados em saude e bem-estar. Esta etapa assumiu uma
funcdo estruturante de licitagcdo e exploracdo de indicadores, permitindo recolher o
conhecimento especializado do painel, organizar e clarificar diferentes perspetivas e construir
um conjunto inicial de indicadores que seria posteriormente submetido ao processo Delphi para
selecdo e priorizagao.

Em conformidade com a literatura (cf. Varela et al., 2025), a sessao NGT contou com a
participa¢do de dez especialistas, selecionados com base na sua experiéncia profissional e
conhecimento nas areas da saide e do bem-estar, nomeadamente enfermagem, fitness, spas,
nutricdo e medicina complementar. A diversidade do painel foi considerada um elemento
fundamental, por proporcionar uma visao holistica e integrada sobre os fatores relevantes para
a avaliacdo do desempenho de organizagdes que operam num setor caracterizado pela sua

elevada fragmentacdo e heterogeneidade.
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O processo iniciou-se com a apresentacdo dos objetivos da investigacdo e da questio
orientadora colocada aos participantes: “Com base nos seus valores e experiéncia profissional,
identifique indicadores de desempenho que considera importantes em modelos de negocio
baseados em saude e bem-estar”. Apds uma breve contextualizacdo, cada participante foi
convidado a refletir individualmente e a propor um conjunto de indicadores que considerasse
pertinentes para a avaliagdo do desempenho deste tipo de organizagdes. O caracter individual
desta fase permitiu minimizar a influéncia do grupo nas respostas iniciais, favorecendo a
licitagdo de contributos independentes.

Numa fase posterior, os indicadores propostos foram apresentados, discutidos e
clarificados em sess@o plendria. Este processo permitiu eliminar ambiguidades, uniformizar a
redacao dos indicadores e assegurar que cada um representava um conceito distinto e facilmente
compreensivel. Esta etapa revelou-se particularmente importante para a consolidagdo
conceptual da lista de indicadores, uma vez que alguns contributos apresentavam formulagdes
muito semelhantes, eram pouco claros ou incidiam sobre a mesma dimensdo de desempenho,
embora recorrendo a designagdes diferentes. Apesar deste processo de harmonizagao,
procurou-se preservar, sempre que possivel, a terminologia utilizada pelos especialistas, de
forma a respeitar o significado atribuido pelos préprios e valorizar a sua experiéncia pratica.

Concluido o processo de clarificagdo, obteve-se um conjunto de 49 indicadores. Optou-
se por nao proceder ao seu agrupamento em dimensdes ou categorias de analise, preservando
assim a autonomia conceptual de cada indicador. Esta decisdo justificou-se pelo facto de os
indicadores serem posteriormente submetidos a técnica Delphi, na qual se pretendia que cada
elemento fosse avaliado de forma independente. Nesse sentido, um agrupamento prévio poderia
introduzir uma interpretacdo do investigador antes da avaliacdo pelos especialistas,
condicionando o processo de selegdo e priorizagdo. O Quadro 4.1 apresenta os 49 indicadores

resultantes da sessao NGT.
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Quadro 4.1. Indicadores Resultantes da Sessao NGT.

Codigo Indicadores Resultantes da Sessio NGT
RO1 Receita total = Tratamentos/servigos+servigos de gym+produtos.
RO2 Receita diaria média = Receita mensal+dias abertos
RO3 % Refeita tratamentos = Receita tratamentos+receita total
R04 % Receita ginasio = Receita ginasio+receita total
RO5 Indice eficiéncia = Receita total+custos totais
RO6 Horas disponiveis = N° salasxhorasxdias
RO7 Taxa de ocupacdo = Horas vendidas+horas disponiveis
RO8 Receita por sala = Receita tratamentos+n° salas
RO9 Receita maxima = Horas disponiveisxpreco médio hora
R10 Receita mensal ginasio = N° membrosxmensalidade média
R11 Taxa retengdo = Membros que renovam-total membros
R12 Receita por membro = Receita ginasio+n°® membros
R13 Custo fixos por cliente = Custos fixos+n° clientes
R14 Numero/taxa de recomendag¢des de servigo
R15 Colaboradores satisfeitos com o servigo que o negocio presta
R16 Rendimento liquido
R17 Reativacao de utentes
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R18 Comentarios positivos na web
R19 Taxa de reteng@o de clientes (quanto mais tempo um cliente estiver na instalagdo, mais
habitos saudaveis vai ter)
R20 N° de clientes com programas de treino atribuidos e renovados (demonstra que estio a
participar e a serem avaliados no decorrer da sua presenga no centro)
RO1 Dados de avaliagdo dos clientes — fisica, funcional, etc. (ter todos estes dados permite-nos
avaliar a evolugdo dos clientes)
R22 NPS (ter acesso aos dados de satisfacdo dos clientes permite-nos evoluir e modificar
processos)
Percentagem de ocupagdo das aulas de grupo (da-nos a possibilidade de perceber quais sdo
R23 as aulas preferidas dos clientes e criar um maior foco nas aulas que garantem mais presenga
dos s6cios no centro)
R4 N° de sessdes de treino personalizado (desta forma percebemos quantos clientes tém um
servigo mais acompanhado e arranjamos estratégias para chegar aos que ndo tém)
RD5 Valor médio por cliente (garantir que o nosso servi¢o estd a gerar retorno, € orientar
estratégias para aumentar esse valor)
R26 Atividades para bem estar (o n° de atividades que o centro gera para trazer os clientes para
um espago diferente do treino e aulas de grupo)
R27 KPIs do servigo de nutricdo (um pilar extra na jornada do cliente)
Formacao da equipa técnica (momentos de formagao e revalidagdo de conhecimento para a
R28 equipa técnica, de modo a manter todo o staff dentro das novas tendéncias e com o seu
conhecimento atualizado)
Estatisticas relacionadas com as avaliagdes iniciais e seguintes (perceber qual ¢ a taxa de
R29 reten¢do, quem se mantém dentro do processo, e quem néo segue o padrao definido para as
avaliagdes)
R30 Taxa de abandono (contactar os clientes e perceber as razdes para o cancelamento)
R31 N° de clientes que estdo presentes no centro ha mais de 6 meses, 1 ano e 2 anos
(compreender o porqué da sua longevidade no centro e aplicar aos outros)
R32 Feedback do staff (perceber quais sdo as maiores necessidades do sfaff enquanto
trabalhadores e seres humanos)
R33 Realizar atividades fora do centro que juntem clientes e staff (momentos de descontragdo e
convivio)
R34 Momentos de equipa (jantares, lanches, cafés, convivios)
R35 Renovacgdo de material (manter o material atualizado e em boas condigdes)
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R36 Investigar o mercado (perceber quais séo as tendéncias e adaptar certas vertentes do
negocio)
Taxa conversdo para a 1? avalia¢@o nutricdo = (N° clientes que marcam a avaliagao / N°
R37 ) . . S
total de chamadas feitas para clientes que se inscreveram no ginasio) x 100
Taxa conversao da 1? consulta de nutricdo paga = (N° clientes que marcam a 1* consulta /
R38 o 1 L o
N° clientes que fazem a avalia¢do de nutri¢do) x 100
R39 Taxa de adesdo ao plano alimentar = (N° refei¢oes cumpridas/ Total refei¢des planeadas) x
100
Melhoria do nivel de energia = (Horas de produtividade didria/ Horas de trabalho
R40
planeadas) x 100
R41 Taxa de reteng@o = (Clientes que marcaram consulta de acompanhamento/ clientes que
fizeram a 1? consulta) x 100
Taxa de sucesso do objetivo = (N° clientes que atingiram o objetivo no prazo previsto/
R42 . .
Total de clientes ativos) x 100
R43 Melhoria nos sintomas digestivos e inchago abdominal = (Score no més 0 - Score no més
1) / Score inicial (Numa escala de 0 a 10) x 100
R44 Clientes com Melhoria da Dor (CMD) = (N° de clientes com melhoria do score da escala
da dor/N° de clientes que responderam ao inquérito) x100
R4S Clientes com Melhoria da Qualidade de Sono (CMQS) = (N° de clientes com melhoria da
pontuagdo no PSQI/N° de clientes que responderam ao inquérito) x100
R46 Clientes com Diminui¢do do Stress Percecionado (CDSP) = (N° de clientes com
diminuicao da pontuacdo na PSS/N° de clientes que responderam ao inquérito) x100
Taxa de Remarcagdo (TRem) = (N° de clientes que efetivam pelo menos uma segunda
R47 ~ o .
marcacao/n° total de clientes) x100
Taxa de Recomendacdo a Amigos e Familiares (Trec) = (N° de clientes que recomendariam
R48 o . .= o . A
0 negocio a amigos e familiares/N° de clientes que responderam ao inquérito) x100
R49 Satisfacdo Face ao Servico Prestado (S) = (N° de clientes que consideram que o servigo foi
eficaz/N° de clientes que responderam ao inquérito)

A andlise qualitativa dos resultados permite verificar que os especialistas propuseram
um conjunto multidimensional de indicadores, refletindo a complexidade inerente aos modelos
de negdcio baseados em saude e bem-estar. Embora os indicadores ndo tenham sido agrupados
em categorias para efeitos da fase Delphi, € possivel identificar, numa perspetiva interpretativa,
cinco grandes dimensodes de avaliacdo do desempenho emergentes das respostas do painel. A
primeira corresponde a dimensdo economico-financeira, materializada em indicadores
relacionados com receitas, custos, eficiéncia e rendimento liquido, evidenciando a importancia

atribuida a sustentabilidade econémica do modelo de negdcio. A segunda refere-se a dimensao
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operacional, integrando indicadores associados a utilizagdo eficiente dos recursos, como as
horas disponiveis, a taxa de ocupacdo e a renovacgdo de equipamentos e materiais. Uma terceira
dimensao corresponde a relacdo com os clientes, incluindo indicadores relacionados com
reten¢do, abandono, recomendacdo, reativacdo de utentes ¢ satisfagdo com os servigos
prestados. Estes indicadores evidenciam a relevancia atribuida pelos especialistas a criacao de
valor para o cliente e & qualidade da relagdo estabelecida com a organizagio. E ainda possivel
identificar uma dimensao técnico-profissional, que integra indicadores relativos a formacao da
equipa, ao feedback do staff e a satisfacao dos colaboradores, sugerindo que a qualidade dos
recursos humanos e o desenvolvimento profissional sdo entendidos como fatores determinantes
para o desempenho organizacional. Por ultimo, emerge uma dimensao de impacto em saude e
bem-estar, representada por indicadores relacionados com a melhoria dos sintomas, a obtengao
de resultados em satude e o sucesso dos servigos prestados. Esta dimensao evidencia que a
avaliagdo do desempenho destes modelos de negdcio ndo se restringe a eficiéncia econdmica
ou operacional, incorporando igualmente a capacidade da organizagdo para gerar ganhos
efetivos em satde e bem-estar para os seus clientes.

Globalmente, estes resultados demonstram que o conjunto inicial de indicadores
proposto pelos especialistas transcende as métricas tradicionalmente utilizadas na avaliacdo do
desempenho organizacional, integrando dimensdes econdmicas, operacionais, relacionais,
organizacionais e de impacto em saude. Esta diversidade refor¢a a necessidade de adotar uma
abordagem multidimensional na avaliagao do desempenho de modelos de negocio baseados em
saude e bem-estar. Em sintese, a aplicagdo da NGT permitiu identificar um conjunto preliminar
de 49 indicadores de desempenho, resultantes da experiéncia e do conhecimento especializado
do painel de participantes. Esta etapa contribuiu para estruturar um conjunto inicial de
indicadores e para evidenciar as principais areas de avaliacdo do desempenho neste contexto.
Contudo, a identificacdo dos indicadores constitui apenas a primeira fase do processo. Para
determinar quais os indicadores considerados mais relevantes e estabelecer a sua priorizagao,

tornou-se necessario recorrer a uma segunda fase metodoldgica, recorrendo ao método Delphi.

4.2  Resultados do Delphi: Consenso e Hierarquizagao

Apos o levantamento preliminar de indicadores através da NGT, foi aplicado o método Delphi
com o objetivo de avaliar a importancia atribuida pelos especialistas a cada um dos 49

indicadores identificados. Nesta fase, cada elemento do painel classificou individualmente os
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indicadores utilizando uma escala de Likert de cinco pontos, em que 1 correspondia a “nada
relevante”, 2 a “pouco relevante”, 3 a “moderadamente relevante”, 4 a “muito relevante” e 5 a
“extremamente relevante”.

O processo Delphi decorreu em duas rondas. Na primeira ronda, os especialistas
procederam a avaliacdo individual dos indicadores, permitindo obter uma primeira medida da
tendéncia central e da dispersdo das respostas, através do calculo da média e do desvio-padrao
para cada indicador. A média permitiu identificar o nivel médio de importancia atribuido pelo
painel, enquanto o desvio-padrao possibilitou avaliar o grau de concordancia entre os
especialistas. Deste modo, indicadores com médias mais elevadas foram considerados mais
relevantes, ao passo que desvios-padrao mais reduzidos evidenciaram maior consenso entre 0s
participantes. Na segunda ronda, cada especialista voltou a avaliar os 49 indicadores, tendo
como referéncia os resultados agregados da ronda anterior. Esta etapa teve como finalidade
promover uma reflexdo mais informada sobre as classificagdes inicialmente atribuidas,
permitindo aos participantes manter ou rever as suas respostas a luz da posi¢ao global do painel.
Este procedimento constitui uma das principais caracteristicas do método Delphi, uma vez que
favorece a construgdo progressiva de consenso através de sucessivas rondas de avaliagdo,
preservando simultaneamente o anonimato dos participantes e evitando a influéncia decorrente
da discussdo direta entre especialistas.

Concluida a segunda ronda, procedeu-se a hierarquiza¢ao dos indicadores com base na
média final obtida. Sempre que se verificou proximidade entre os valores médios, o desvio-
padrao foi utilizado como critério complementar de ordenagdo, privilegiando-se os indicadores
que apresentavam maior convergéncia entre os especialistas. Assim, a hierarquizac¢ao final
refletiu simultaneamente o nivel de importancia atribuido a cada indicador e o grau de consenso
alcancado pelo painel. Os resultados da segunda ronda do método Delphi encontram-se

apresentados no Quadro 4.2.
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Quadro 4.2. Classificacdo e Ordenacdo Final dos Indicadores Apds a Segunda Ronda Delphi.

2 . g Desvio-
Ordem | Codigo Indicador Média R2 Padrio R2
1 R49 Satisfagdo Face ao Servigo Prestado (S) = (N° de clientes que consideram que o servico foi eficaz/N° de clientes que 5.00 030
responderam ao inquérito) ' ’

2 R16 Rendimento liquido 5.00 0.40
3 RO5 Indice eficiéncia = Receita total+custos totais 5.00 0.49
4 R11 Taxa retencdo = Membros que renovam-total membros 5.00 0.64
5 R22 NPS (ter acesso aos dados de satisfacdo dos clientes permite-nos evoluir e modificar processos) 5.00 0.66

Estatisticas relacionadas com as avaliagdes iniciais e seguintes (perceber qual é a taxa de retencdo, quem se mantém
6 R29 - ~ . S 5.00 0.66

dentro do processo, ¢ quem ndo segue o padrio definido para as avalia¢des)
7 R17 Reativagdo de utentes 5.00 0.67
8 R36 Investigar o mercado (perceber quais sdo as tendéncias e adaptar certas vertentes do negocio) 5.00 0.67
9 R19 Taxa de retencdo de clientes (quanto mais tempo um cliente estiver na instalacdo, mais habitos saudaveis vai ter) 5.00 0.92
N° de clientes com programas de treino atribuidos e renovados (demonstra que estdo a participar e a serem avaliados no
10 R20 5.00 0.92
decorrer da sua presenca no centro)

Clientes com Melhoria da Dor (CMD) = (N° de clientes com melhoria do score da escala da dor/N° de clientes que

11 R44 L 5.00 0.92
responderam ao inquérito) x100

Clientes com Melhoria da Qualidade de Sono (CMQS) = (N° de clientes com melhoria da pontuacdo no PSQI/N° de

12 R45 . A 5.00 0.92
clientes que responderam ao inquérito) x100
Clientes com Diminui¢do do Stress Percecionado (CDSP) = (N° de clientes com diminui¢do da pontuacdo na PSS/N° de
13 R46 . SR 5.00 0.92
clientes que responderam ao inquérito) x100
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28 . - Desvio-
Ordem | Coédigo Indicador Média R2 Padrio R2
14 R33 Realizar atividades fora do centro que juntem clientes e staff (momentos de descontragdo e convivio) 4.75 1.14
15 R10 Receita mensal gindsio = N° membrosxmensalidade média 4.50 0.50
16 R30 Taxa de abandono (contactar os clientes e perceber as razdes para o cancelamento) 4.50 0.50
17 RO1 Receita Total = Tratamentos/servigos+servigos de gym-+produtos 4.50 0.66
18 R42 Taxa de sucesso do objetivo = (N° clientes que atingiram o objetivo no prazo previsto/ Total de clientes ativos) x 100 4.50 0.66
Taxa de Recomendacdo a Amigos e Familiares (Trec) = (N° de clientes que recomendariam o negdcio a amigos e
19 R48 2 o ) . 4.50 0.66
familiares/N° de clientes que responderam ao inquérito)x100
20 R15 Colaboradores satisfeitos com o servigo que o negdcio presta 4.50 0.98
Melhoria nos sintomas digestivos e inchago abdominal = (Score no més 0 - Score no més 1) / Score inicial (Numa escala
21 R43 4.50 1.04
de 0al10)x 100
N° de clientes que estdo presentes no centro ha mais de 6 meses, 1 ano e 2 anos (compreender o porqué da sua
22 R31 . . 4.25 0.63
longevidade no centro e aplicar aos outros)
23 RO7 Taxa de ocupagdo = Horas vendidas+horas disponiveis 4.25 0.95
Percentagem de ocupagdo das aulas de grupo (dé-nos a possibilidade de perceber quais sdo as aulas preferidas dos
24 R23 ) . . ) L. 4.00 0.40
clientes e criar um maior foco nas aulas que garantem mais presenca dos socios no centro)
25 R41 Taxa de retencao = (Clientes que marcaram consulta de acompanhamento/ clientes que fizeram a 1? consulta) x 100 4.00 0.40
26 R18 Comentarios positivos na web 4.00 0.45
N° de sessdes de treino personalizado (desta forma percebemos quantos clientes tém um servigo mais acompanhado e
27 R24 . L . A 4.00 0.45
arranjamos estratégias para chegar aos que nao tém)
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Desvio-

Ordem | Coédigo Indicador Média R2 Padrio R2
78 RO8 Formagao da equipa técnica (momentos de formagao e re}lali.dagﬁo de conhecimentg para a equipa técnica, de modo a 4.00 049
manter todo o staff dentro das novas tendéncias e com o seu conhecimento atualizado)
29 R47 Taxa de Remarcagdo (TRem) = (N° de clientes que efeti)zfla(l;(l) pelo menos uma segunda marcagdo/n® total de clientes) 4.00 049
30 R0O9 Receita maxima = Horas disponiveisxpre¢co médio hora 4.00 0.54
31 R27 KPIs do servigo de nutricdo (um pilar extra na jornada do cliente) 4.00 0.54
32 RO2 Receita didria média = Receita mensal+dias abertos 4.00 0.60
33 R32 Feedback do staff (perceber quais sdo as maiores necessidades do sfaff enquanto trabalhadores e seres humanos) 4.00 0.60
34 R35 Renovagdo de material (manter o material atualizado e em boas condigdes) 4.00 0.60
35 R13 Custo fixos por cliente = Custos fixos+n° clientes 4.00 0.63
36 R25 Valor médio por cliente (garantir que 0 nosso servigo ?;?Oerl)gerar retorno, e orientar estratégias para aumentar esse 4.00 0.63
37 R12 Receita por membro = Receita ginasio+n® membros 4.00 0.70
38 R40 Melhoria do nivel de energia = (Horas de produtividade diaria/ Horas de trabalho planeadas) x 100 4.00 0.70
39 RO3 % Refeita tratamentos = Receita tratamentos+receita total 4.00 0.75
40 RO4 % Receita ginasio = Receita ginasio+receita total 4.00 0.75
41 R14 Numero/Taxa de recomendagdes de servigo 4.00 0.83
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28 . - Desvio-
Ordem | Coédigo Indicador Média R2 Padrio R2
4 R26 Atividades para bem estar (o n° de atividades que o centro gera para trazer os clientes para um espaco diferente do treino 4.00 083
e aulas de grupo)
Taxa conversao para a 1* avaliacdo nutricdo = (N° clientes que marcam a avaliagao / N° total de chamadas feitas para
43 R37 . . S 4.00 0.85
clientes que se inscreveram no ginasio) x 100
44 RO1 Dados de avaliagdo dos clientes — fisica, funcional, etg. (ter todos estes dados permite-nos avaliar a evolug@o dos 400 087
clientes)
45 R39 Taxa de adesdo ao plano alimentar = (N° refei¢des cumpridas/ Total refeigdes planeadas) x 100 4.00 0.89
46 R34 Momentos de equipa (jantares, lanches, cafés, convivios) 4.00 0.92
47 ROS8 Receita por sala = Receita tratamentos+n° salas 3.75 0.79
Taxa conversdo da 1?* consulta de nutricdo paga = (N° clientes que marcam a 1* consulta / N° clientes que fazem a
48 R38 L - 3.50 0.66
avaliacdo de nutri¢do) x 100
49 RO6 Horas disponiveis = N° salasxhorasxdias 3.00 0.55

-43 -



A andlise dos resultados obtidos através do método Delphi evidencia que os
especialistas atribuiram, de forma global, elevada importancia ao conjunto de indicadores
identificado na fase NGT. Com efeito, a maioria dos indicadores apresentou médias iguais ou
superiores a 4, correspondendo aos niveis de “muito relevante” e “extremamente relevante” da
escala de Likert utilizada. Este resultado revela uma elevada concordancia quanto a relevancia
dos indicadores propostos para a avaliagdo do desempenho de modelos de negocio baseados
em saude e bem-estar.

Especificamente, os indicadores que obtiveram as classificagdes mais elevadas
concentram-se, sobretudo, nas dimensdes relacional, econémico-financeira e de impacto na
satde e bem-estar dos clientes. Destacam-se, em particular, a satisfagdo com o servigo prestado,
o Net Promoter Score (NPS), a reten¢ao e reativacao de clientes, o rendimento liquido, o indice
de eficiéncia e diversos indicadores associados a melhoria dos resultados em saude,
nomeadamente a reducdo da dor, a melhoria da qualidade do sono e a diminuigdo do stress
percecionado. Estes resultados sugerem que, na perspetiva dos especialistas, a avaliacdo do
desempenho destas organizagdes deve conciliar indicadores de sustentabilidade econdmica com
medidas que reflitam a experiéncia do cliente e os resultados efetivamente produzidos ao nivel
da satde e do bem-estar.

Em contrapartida, indicadores como as horas disponiveis, a taxa de conversdo da
primeira consulta e a receita por sala obtiveram médias relativamente inferiores. Contudo, estes
resultados nao significam que tais indicadores sejam considerados irrelevantes, mas antes que
assumem uma prioridade relativa inferior quando comparados com indicadores diretamente
relacionados com a criag@o de valor para o cliente, a fidelizacdo e os resultados em satde.

Com o objetivo de selecionar um subconjunto de indicadores com maior relevancia
relativa, procedeu-se posteriormente a aplicacao da Lei de Pareto (80/20). Para tal, manteve-se
a ordenacao dos 49 indicadores de acordo com a média obtida na segunda ronda do Delphi,
utilizando o desvio-padrdo como critério complementar de ordenagdo sempre que existiam
médias idénticas ou muito proximas. De seguida, calculou-se o peso percentual de cada
indicador relativamente a soma das médias de todos os indicadores e o respetivo valor
acumulado. Foram entdo selecionados os indicadores até ser atingido aproximadamente 80%
da importancia acumulada, permitindo reduzir o conjunto inicial de 49 para um subconjunto
final de 37 indicadores considerados prioritarios para as fases seguintes da investigacdo. Os
resultados da aplicagdo da Lei de Pareto e a selecdo final dos indicadores encontram-se

apresentados no Quadro 4.3.

_44 -



Quadro 4.3. Indicadores Selecionados com Lei de Pareto.

T . L 1 Desvio- Valor % Selecionado
izt | et Indicador bAGTTALY, padriao R2 | acumulado | acumulada | apés Pareto
1 R49 Satisfacdo Face ao Servico I:restad.o (S) = (N° de clientes que .consrlqeram que o servigo foi 500 0.3000 500 2.36% Sim
eficaz/N° de clientes que responderam ao inquérito)
2 R16 Rendimento liquido 5.00 0.4000 10.00 4,72% Sim
3 ROS5 Indice eficiéncia = Receita total-custos totais 5.00 0.4899 15.00 7,08% Sim
4 R11 Taxa retengdo = Membros que renovam-total membros 5.00 0.6403 20.00 9,43% Sim
5 R22 NPS (ter acesso aos dados de satisfacdo dos clientes permite-nos evoluir e modificar processos) 5.00 0.6633 25.00 11,79% Sim
6 R29 Estatisticas relacgonadas com as avaliacdes iniciais e seguintes (p?rceber qual ¢ a taxa de 'retfzng:ao, 500 0.6633 30.00 14,15% Sim
quem se mantém dentro do processo, e quem ndo segue o padrdo definido para as avaliagdes)
7 R17 Reativagdo de utentes 5.00 0.6708 35.00 16,51% Sim
8 R36 Investigar o mercado (perceber quais s2o as tendéncias e adaptar certas vertentes do negocio) 5.00 0.6708 40.00 18,87% Sim
9 R19 Taxa de reteng@o de clientes (quanto mais tFmpo um cliente estiver na instalacdo, mais héabitos 5.00 09165 45.00 21.23% Sim
saudaveis vai ter).
10 R20 N° de clientes com programas de treino atribuidos e renovados (demonstra que estdo a participar e 5.00 0.9165 50.00 23.58% Sim
a serem avaliados no decorrer da sua presenga no centro)
1 R44 Clientes com Melhoria da Dor.(CMD) = (N° de clientes com rr%e'lhorla do score da escala da dor/N 500 09165 5500 25.94% Sim
de clientes que responderam ao inquérito) x100
Clientes com Melhoria da Qualidade de Sono (CMQS) = (N° de clientes com melhoria da o .
12 R45 pontuacao no PSQI/N° de clientes que responderam ao inquérito) x100 300 0.9165 60.00 28,30% Sim
13 R46 Clientes com D1m1nu~1gao do Stregs Pergecmnado (CDSP) = (N de.cherrltf:s com diminuicao da 500 09165 65.00 30.66% Sim
pontuagdo na PSS/N° de clientes que responderam ao inquérito) x100
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2 . g Desvio- Valor % Selecionado
Ordem | Cédigo Indicador Média R2 padrio R2 | acumulado | acumulada | apés Pareto
14 R33 Realizar atividades fora do centro que ]untem’cl'lentes e staff (momentos de descontragdo e 475 11413 69.75 32.90% Sim
convivio)
15 R10 Receita mensal gindsio = N° membrosxmensalidade média 4.50 0.5000 74.25 35.02% Sim
16 R30 Taxa de abandono (contactar os clientes e perceber as razdes para o cancelamento) 4.50 0.5000 78.75 37.15% Sim
17 RO1 Receita Total = Tratamentos/servigos+servigcos de gym+produtos 4.50 0.6633 83.25 39.27% Sim
18 R42 Taxa de sucesso do objetivo = (N cllel}tes que atingiram o objetivo no prazo previsto/ Total de 450 0.6633 8775 41.39% Sim
clientes ativos) x 100
19 R4S Taxa de R;cc.omendq(;ao a Aml.g.os e Fa:nlhar.es (Trec) = (N° de clientes que r’ec.omendanam 0 450 0.6633 9225 43.51% Sim
negocio a amigos e familiares/N° de clientes que responderam ao inquérito)x100
20 R15 Colaboradores satisfeitos com o servigo que o negocio presta 4.50 0.9798 96.75 45.64% Sim
71 R43 Melhoria nos sintomas dlgestlvpg e inchago abdominal = (Score no més 0 - Score no més 1) / 450 1.0440 101.25 47.76% Sim
Score inicial (Numa escala de 0 a 10) x 100
2 R31 N¢ de clientes que estdo pAresentes no ceqtro ha mais de 6 meses, 1 ano e 2 anos (compreender o 495 0.6344 105.50 49 76% Sim
porqué da sua longevidade no centro e aplicar aos outros)
23 RO7 Taxa de ocupacao = Horas vendidas+horas disponiveis 4.25 0.9500 109.75 51.77% Sim
Percentagem de ocupagdo das aulas de grupo (da-nos a possibilidade de perceber quais sdo as
24 R23 aulas preferidas dos clientes e criar um maior foco nas aulas que garantem mais presenca dos 4.00 0.4000 113.75 53.66% Sim
sOcios no centro)
25 R41 Taxa de retencao = (Clientes que marcarim consulta de acompanhamento/ clientes que fizeram a 4.00 0.4000 117.75 55549 Sim
1% consulta) x 100
26 R18 Comentarios positivos na web 4.00 0.4500 121.75 57.43% Sim
27 R4 N° de sessoes fie treino personalizado .(desta forma’ p.ercebemos quantos chentNes t?m um servigo 400 0.4500 125.75 50.32% Sim
mais acompanhado e arranjamos estratégias para chegar aos que ndo tém)

- 46 -




2 . - Desvio- Valor % Selecionado
Ordem | Cédigo Indicador Média R2 padrio R2 | acumulado | acumulada | apés Pareto
Formagao da equipa técnica (momentos de formagdo e revalidacdo de conhecimento para a equipa
28 R28 técnica, de modo a manter todo o staff dentro das novas tendéncias e com o seu conhecimento 4.00 0.4899 129.75 61.20% Sim
atualizado)
29 R47 Taxa de Remarcag@o (TRem) = (N° de clientes que efetivam pelo menos uma segunda marcagdo/n 4.00 0.4899 133.75 63.09% Sim
total de clientes) x100
30 RO9 Receita maxima = Horas disponiveisxpre¢o médio hora 4.00 0.5385 137.75 64.98% Sim
31 R27 KPIs do servigo de nutricdo (um pilar extra na jornada do cliente) 4.00 0.5385 141.75 66.86% Sim
32 RO2 Receita didria média = Receita mensal+dias abertos 4.00 0.6000 145.75 68.75% Sim
33 R32 Feedback do staff (perceber quais sdo as maiores necessidades do sfaff enquanto trabalhadores e 4.00 0.6021 149 75 70.64% Sim
seres humanos)
34 R35 Renovagao de material (manter o material atualizado e em boas condigdes) 4.00 0.6021 153.75 72.52% Sim
35 R13 Custo fixos por cliente = Custos fixos+n® clientes 4.00 0.6325 157.75 74.41% Sim
Valor médio por cliente (garantir que o nosso servigo esta a gerar retorno, ¢ orientar estratégias .
36 R25 4.00 0.6325 161.75 76.30% Sim
para aumentar esse valor)
37 R12 Receita por membro = Receita ginasio+n° membros 4.00 0.7000 165.75 78.18% Sim
38 R40 |Melhoria do nivel de energia = (Horas de produtividade didria/ Horas de trabalho planeadas) x 100 4.00 0.7000 169.75 80.07% Nao
39 RO3 % Refeita tratamentos = Receita tratamentos+receita total 4.00 0.7483 173.75 81.96% Nao
40 R0O4 % Receita ginasio = Receita ginasio+receita total 4.00 0.7483 177.75 83.84% Nao
41 R14 Numero/Taxa de recomendagdes de servigo 4.00 0.8307 181.75 85.73% Nao
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2 . - Desvio- Valor % Selecionado

Ordem | Cédigo Indicador Média R2 padrio R2 | acumulado | acumulada | apés Pareto
42 R26 Atividades para bem estar (o n de' atividades que o centro gera para trazer os clientes para um 4.00 0.8307 185.75 87 62% Nio

espaco diferente do treino e aulas de grupo)
43 R37 Taxa conversdo para a 1 ayahagao nqtrlgao =(N c':hentes que marcam a avaliacdo / N° total de 4.00 0.8500 189.75 89.50% Nio
chamadas feitas para clientes que se inscreveram no ginasio) x 100
44 R21 Dados de avaliagao dos clientes — fisica, funcional, etg. (ter todos estes dados permite-nos avaliar a 4.00 08718 193.75 91.39% Nio
evolucdo dos clientes)
45 R39 Taxa de adesdo ao plano alimentar = (N° refeicdes cumpridas/ Total refei¢des planeadas) x 100 4.00 0.8944 197.75 93.28% Nao
46 R34 Momentos de equipa (jantares, lanches, cafés, convivios) 4.00 0.9220 201.75 95.17% Nao
47 RO8 Receita por sala = Receita tratamentos+n° salas 3.75 0.7890 205.50 96.93% Nao
48 R38 Taxa conversdo da 1 cgnsulta de nutricao paga = ~(N cllent§s~que marcam a 1% consulta / N 350 0.6633 209.00 98.58% Nio
clientes que fazem a avaliagdo de nutri¢ao) x 100

49 RO6 Horas disponiveis = N° salasxhorasxdias 3.00 0.5500 212.00 100.00% Nao
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Apos a identificacdo do subconjunto de indicadores selecionados com base na Lei de
Pareto, os resultados foram apresentados ao painel de especialistas numa reunido realizada
através do Microsoft Teams, com o objetivo de discutir os resultados e formalizar o consenso
entre os participantes. O agendamento da sessao foi efetuado com recurso a plataforma Doodle,
de forma a identificar o horario compativel com o maior numero possivel de especialistas.
Procurou-se assegurar a presenga de, pelo menos, seis especialistas, de modo a preservar a
viabilidade metodoldgica da sessdo e garantir uma discussao suficientemente representativa do

painel. A Figura 4.1 ilustra a sessao de consolidacao.

Fase 3: Pareto — critério de selegao final

Ap6s a ordenagao Delphi, foi calculada a percentagem acumulada. Foram retidos os indicadores cuja percentagem acumulada nao ultrapassou o limiar de 80%.

Ponto de corte da Lei de Pareto

2 tabela Excel: passa
Ordem Racio  Expressdo original do indicador MédiaR2 DP %acum.  Retido

64,98
66,86°
68,75
Feedback do staff (perceber qu s malores necessidades do staff enquanto trabalhadores e seres humanos) 7064%
Renovagao de material (manter o material atualizado e em boas condides) 4 0 7252
Custo Fixos por Cliente= Custos Fixos+n*Clientes 74,41
Valor r cliente (garant servigo esta a gerar retorno, e orientar estratégias para aumentar esse valor) 76.30%
Receita por mbro=Receita ‘membros 4, 78,18%
Melhor el de energia = (Horas de produtividade diéria/ Horas de trabalho planeadas) x 100 s 70 80,07
% Refeita Tratamentos=Receita Tratamentos +Receita Total 81,96
% Receita Ginasio=Receita Ginasio+Receita Total 4 7 83,84
NimerofTaxa de recomendagdes de servico 8573

Atividades para bem estar (o n? de atividades que o centro gera para trazer os clientes para um espago dferente do treino e aulas de
grupo)

87,62

Figura 4.1. Sessao de Consolidagdo com os Membros do Painel.

Nesta reunido, foram apresentados os resultados finais da fase Delphi e da analise de
Pareto. Os especialistas concordaram com o conjunto de indicadores selecionados, confirmando
a obtencdo de consenso no grupo. Estes resultados reforcam a reprodutibilidade dos
procedimentos metodologicos adotados para a obtengdo de consenso em grupos de
especialistas, mesmo num setor multifacetado, como o da satide e do bem-estar, que integra
profissionais provenientes de diferentes areas e servicos. Com efeito, a discussdo permitiu ainda
reforcar a importancia de ndo limitar a avaliagdo do desempenho a métricas econdmico-
financeiras, valorizando igualmente indicadores relacionados com a satisfagao dos clientes e
com o impacto real dos servicos prestados na saude e no bem-estar dos utentes. Verificou-se

ainda que alguns especialistas relataram dificuldades em manter niveis elevados de satisfagdo
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dos clientes e de qualidade do servigo quando este ¢ prestado a um volume elevado de utentes,
situagdo particularmente relevante em organizacdes de maior dimensdo. Esta observacao
refor¢a a necessidade de utilizar indicadores que permitam acompanhar, em simultaneo, a

eficiéncia do modelo de negdcio e a qualidade da experiéncia proporcionada aos clientes.

4.3 Implicagdes para a Gestao de Modelos de Negocio em Saude e Bem-Estar

Os resultados obtidos permitem retirar conclusdes importantes para a gestdo de modelos de
negocio do setor de saude e bem-estar. Em primeiro lugar, o conjunto de indicadores confirma
que a avaliacdo do desempenho neste setor ndo deve ser reduzida a métricas exclusivamente
financeiras, tal como observado nas dimensdes de avaliagdo referentes aos respetivos
indicadores. Isto significa que embora indicadores de dimensdo econdmico-financeira como
rendimento liquido, indice de eficiéncia, receita total ou receita por membro sejam importantes
para avaliar a sustentabilidade econdmica do negocio, os resultados confirmam que os
especialistas atribuiram da mesma forma uma elevada importancia a indicadores relacionados
com satisfacdo, retengdo, recomendacao e reativacdo de clientes, bem como indicadores que
reflitam o impacto direto do servigo prestado na saude e bem-estar dos utentes. Estes dados
refor¢am a ideia, discutida na literatura, de que os modelos de negocio orientados para o bem-
estar e sade devem ser avaliados de forma multidimensional, integrando simultaneamente a
criagdo de valor econdmico, bem como a qualidade da experiéncia do cliente e os resultados
percebidos ou mensuraveis do bem-estar dos utentes.

No contexto de gestdo, isto significa que as organizagoes deste setor devem desenvolver
sistemas de medi¢ao de desempenho capazes de acompanhar nao apenas o volume de receitas
e resultados econdmicos, mas também a relagdo com o cliente e os efeitos concretos do servigo
prestado. Indicadores como satisfacdo face ao servigo, NPS, taxa de retengdo, reativacdo de
utentes e taxa de recomendagdo permitem avaliar a percecdo de valor para o cliente e a
qualidade relacional do modelo de negocio. Estes elementos sdo particularmente relevantes
num setor em que a confianca, a adesdo prolongada e a experiéncia individual do cliente
condicionam diretamente a viabilidade do servigo. Por outro lado, a presenga de indicadores
relacionados com melhoria de sintomas como dor, qualidade do sono, stress percecionado,
sintomas digestivos e sucesso dos objetivos definidos evidencia também a necessidade de
aproximar a gestdo de desempenho aos resultados e impacto real na saude e bem-estar dos

utentes. Ou seja, a avaliacdo do negocio ndo deve limitar-se a medir se o servigo foi vendido
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ou utilizado, mas deve procurar compreender se esse servico gerou beneficios reais para o
cliente. Esta orientagdo aproxima-se da ldgica de criacdo de valor em saude, segundo a qual o
desempenho deve ser analisado em funcao dos resultados alcancados em relagdo aos recursos
utilizados.

Os resultados reforcam ainda a importincia da dimensdo interna da organizagao.
Indicadores como formacao da equipa técnica, feedback do staff, satisfagdo dos colaboradores
e momentos de equipa sugerem que a qualidade do servigo prestado depende também da
capacitacdo e envolvimento dos profissionais. Para os gestores, isto implica reconhecer que o
desempenho externo, visivel na satisfacdo e retencdo dos clientes, estd ligado a qualidade dos
processos internos, ao desenvolvimento da equipa e a capacidade de adaptacdo do modelo de
negdcio as necessidades do mercado. Assim, os resultados obtidos sugerem que os gestores de
organizagodes pertencentes ao setor de saude e bem-estar devem adotar sistemas de avaliagdo
multidimensional, capazes de articular indicadores financeiros, operacionais, relacionais,
internos e de impacto no cliente. Esta abordagem permite uma leitura integrada e mais completa
do desempenho organizacional e reduz o risco de decisdes baseadas apenas em métricas
economicas de curto prazo. Ao integrar indicadores de sustentabilidade econémica, experiéncia
do cliente, qualidade do servigo e resultados no bem-estar e saude dos utentes, torna-se possivel
alinhar a medi¢ao do desempenho com a propria natureza destes modelos de negécio (i.e., criar,

entregar e captar valor através da melhoria da satde e qualidade de vida dos clientes).
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SINOPSE DO CAPITULO 4

No Capitulo 4 apresentaram-se os resultados obtidos no processo empirico, estruturado em dois
momentos principais: o levantamento preliminar de indicadores com recurso a NGT e a sua
hierarquizagdo e sele¢ao através do método Delphi, complementado pela aplicacdo da Lei de
Pareto. Este capitulo demonstra como a utilizagdo de métodos participativos, como a NGT e o
Delphi, permite transformar os contributos individuais de especialistas num conjunto
estruturado, hierarquizado e validado de indicadores de desempenho orientados para modelos
de negdcio baseados na saude e no bem-estar. No ponto 4.1, foram apresentados os resultados
da NGT, que permitiu identificar um conjunto preliminar de 49 indicadores de desempenho.
Esta fase assumiu uma fun¢do exploratéria, ao recolher contributos de especialistas
provenientes de diferentes areas do setor, nomeadamente fitness, nutricao, spas, enfermagem e
medicina complementar. A andlise qualitativa destes indicadores evidenciou a natureza
multidimensional da avaliagdo do desempenho neste setor, abrangendo dimensdes econdmico-
financeiras, operacionais, relacionais, técnico-profissionais € de impacto na satde e no bem-
estar dos clientes. No ponto 4.2, foram apresentados os resultados do método Delphi, aplicado
em duas rondas sucessivas. A ordenagao final dos indicadores foi realizada com base na média,
utilizando o desvio-padrao como critério complementar para analisar o grau de consenso entre
os especialistas. De um modo geral, os resultados demonstraram uma maior valoriza¢ao dos
indicadores associados a satisfagdo do cliente, retencdo, eficiéncia econdmica, rendimento
liquido e impacto direto dos servigos na satide e no bem-estar dos utentes. Por fim, no ponto
4.3, discutiram-se as implica¢des destes resultados para a gestdo de modelos de negocio na area
da saude e do bem-estar. Os resultados realcam a importancia da criagdo e implementagao de
sistemas de avaliagdo capazes de articular multiplas dimensdes, como a sustentabilidade
econdmica, a eficiéncia operacional, a satisfacdo do cliente, o desenvolvimento interno da
equipa e os resultados efetivos na satide e no bem-estar dos utentes. Em sintese, o presente
capitulo evidencia que a avaliacdo do desempenho neste setor deve ser entendida como um
processo integrado, orientado ndo apenas para a criagcdo de valor econdmico, mas também para
a geracao de valor para os clientes e para a sociedade. A combinagdo entre a NGT, o método
Delphi e a Lei de Pareto permitiu identificar um conjunto de indicadores consensual,
suficientemente robusto para apoiar a tomada de decisdo e a monitorizagdo do desempenho em
organizagdes de satide e bem-estar. Os resultados obtidos constituem, assim, a base para a
discussao apresentada no capitulo seguinte, onde sdo analisados a luz da literatura cientifica e

confrontados com os principais modelos de avaliagdo de desempenho existentes.
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CAPITULO 5
CONCLUSAO GERAL

Capitulo 5 apresenta as principais conclusdoes da investigacdo, sintetizando os
contributos do estudo, as suas limitagdes e as recomendagdes para investigagcoes
futuras. Evidencia-se que a identificacdo de indicadores de desempenho para
modelos de negodcio baseados na salide e no bem-estar exige uma abordagem
multidimensional e participativa, orientada para a criacdo de valor. No ponto 5.1, sdo
sintetizados os principais contributos cientificos e praticos da investigacdo, destacando-se a
utilizacao integrada da NGT e do método Delphi na identificacao e validagao de indicadores de
desempenho. No ponto 5.2, discutem-se as principais limitagdes metodoldgicas, nomeadamente
a composi¢do do painel de especialistas e a auséncia de validagdo dos indicadores em contexto
organizacional. Por fim, no ponto 5.3, apresentam-se recomendacdes para investigacdes
futuras, incluindo a aplicagao dos indicadores em organizagdes reais e a realizagao de estudos

longitudinais que permitam avaliar a sua utilidade ao longo do tempo.

5.1 Sintese dos Contributos para Investigacao e Pratica

O presente estudo procurou responder a necessidade de identificar e selecionar um conjunto de
indicadores de desempenho relevantes para modelos de negocio baseados na saude e no bem-
estar. Esta necessidade resulta da natureza altamente fragmentada e diversificada do setor
(Global Wellness Institute, 2025), bem como da natureza dos servicos prestados, que implicam
a articulagdo entre sustentabilidade econdmica, satisfacdo do cliente e impacto real na satde e
no bem-estar dos utentes. Neste sentido, o estudo contribui para a investigacdo ao propor um
processo estruturado de identificacdo e selegdo de indicadores, baseado na combinagdo de
métodos participativos, nomeadamente a NGT e o método Delphi, complementada pela
aplicacdo da Lei de Pareto.

Tal como discutido na revisdo da literatura, fendmenos como a saude, o bem-estar ¢ a
sustentabilidade dificilmente podem ser avaliados através de um unico indicador, exigindo uma
abordagem multidimensional capaz de integrar diferentes dimensdes de valor (Carlucci, 2010;

Keeney, 2013; Keeney & Raiffa, 1993). Desta forma, este estudo contribui para esta discussao
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ao demonstrar como o envolvimento estruturado de especialistas pode apoiar a identificacao,
selecdo e priorizagdo de indicadores em modelos de negocio de saude e bem-estar.

O estudo refor¢a ainda a pertinéncia da utilizagdo de métodos participativos em
contextos de decisdo nos quais o conhecimento se encontra distribuido por diferentes areas
profissionais. A utilizagdo da NGT permitiu recolher contributos de especialistas provenientes
de areas diversas, como fitness, nutricdo, spas, enfermagem e medicina complementar, para
desenvolver um conjunto inicial de indicadores derivados da experiéncia pratica no setor.
Posteriormente, o método Delphi permitiu transformar esse conjunto preliminar numa
hierarquia através de rondas sucessivas de avaliagdo, favorecendo o desenvolvimento
progressivo de um consenso de grupo, conforme defendido por Linstone e Turoff (1975) e
Okoli e Pawlowski (2004).

Outro contributo cientifico relevante prende-se com a articulagdo entre a medi¢ao do
desempenho organizacional e a l6gica dos modelos de negdcio neste setor. A literatura define
o modelo de neg6cio como uma estrutura que descreve a forma como a organizacdo cria,
entrega ¢ capta valor (Hazley & Kearney, 2024). Os resultados obtidos mostram que os
indicadores considerados mais relevantes pelos especialistas ndo se limitam a captagao de valor
econémico, incluindo também métricas relacionadas com a satisfagdo, a retengdo, a
recomendacdo, a qualidade do servico e o impacto na satide e no bem-estar dos clientes. Estes
resultados reforcam a necessidade de avaliar os modelos de negdcio deste setor de forma
multidimensional e integrada, alinhando a sustentabilidade econdmica com a criagdo de valor

para o cliente.

5.2 Limitacées do Estudo e Consideracoes Metodologicas

Apesar dos contributos apresentados, este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser
reconhecidas. Em primeiro lugar, a composi¢do do painel condicionam a extrapolacdo dos
resultados. Embora tenham participado profissionais de diferentes areas associadas a saude e
ao bem-estar, o numero de participantes foi limitado, pelo que os resultados refletem o
conhecimento e a experiéncia deste conjunto especifico de especialistas, ndo podendo, por essa
razdo, ser generalizados de forma absoluta a todas as organizagdes e servigos do setor. Esta
limitagdo € particularmente relevante, considerando a diversidade e fragmentagao da economia
do bem-estar, ja discutidas na revisao da literatura. Segundo o Global Wellness Institute (2025),

este setor integra multiplos segmentos, desde a atividade fisica, a nutri¢do e os spas até a saude
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mental, ao turismo de bem-estar, a medicina preventiva e a medicina complementar. Por este
motivo, especialistas provenientes de segmentos ndo representados no painel poderiam
valorizar indicadores distintos. Desta forma, os presentes resultados devem ser entendidos
como uma proposta fundamentada, mas aberta a valida¢ao futura em contextos mais amplos e
diversificados.

Outra limitacdo prende-se com o numero de indicadores selecionados. Apesar da
aplicacdo da Lei de Pareto ter permitido reduzir o conjunto inicial de 49 para 37 indicadores,
este subconjunto final continua a representar um nimero relativamente elevado, algo que pode
constituir um desafio para organizacdes com recursos limitados ou sistemas de informagao
pouco desenvolvidos. Esta limitagdo relaciona-se com a necessidade de transformar indicadores
em instrumentos Uteis para a tomada de decisdo; e ndo apenas em métricas acumuladas sem
ligacdo clara a estratégia da organizacao (Franceschini, 2007). Contudo, os indicadores
selecionados ndo tém necessariamente de ser implementados em simultaneo, podendo a sua
aplicag¢do ocorrer de forma faseada, de acordo com as prioridades estratégicas da organizagao
e com as areas mais deficitarias. Por exemplo, uma empresa podera comegar por monitorizar
indicadores relacionados com a retengao, a satisfacao, a eficiéncia econdémica ou o impacto na
satde e no bem-estar dos clientes, expandindo posteriormente o sistema de medi¢ao a medida
que aumenta a sua capacidade de recolha e analise de dados.

Importa ainda referir que os indicadores selecionados nao foram testados em contexto
organizacional real. O estudo permitiu identificar e selecionar indicadores considerados
relevantes pelos especialistas, mas ndo avaliou o impacto da sua aplicagdo pratica em
organizagdes especificas. Permanecem, por isso, por analisar aspetos como a disponibilidade
dos dados, a facilidade de recolha, a periodicidade da medigao, os custos administrativos e a
utilidade dos indicadores em processos reais de tomada de decis@o. Por fim, este estudo permitiu
identificar os indicadores considerados mais relevantes pelo painel, mas nao possibilitou a
definicdo de metas ou valores de referéncia que possam orientar as organizagdes do setor. Esta
limitacdo abre espago para futuras investigagdes que permitam confirmar e aprofundar os
resultados obtidos.

Em sintese, as limitacdes identificadas nao reduzem a relevancia dos resultados, mas
delimitam o seu alcance. Este estudo apresenta uma proposta participativa, estruturada e
replicavel para a selecdo de indicadores de desempenho em modelos de negdcio de saude e
bem-estar, devendo os resultados ser entendidos como uma base inicial para posterior

aplicacdo, validagdo e refinamento em contextos reais de gestao.
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5.3  Recomendacgoes e Propostas para Investigacoes Futuras

Para investigag¢des futuras, sugere-se que o conjunto de indicadores identificado neste estudo
seja aplicado e testado em organizagdes reais do setor da saude e do bem-estar, de modo a
avaliar a sua utilidade pratica no apoio aos processos de tomada de decisdo, bem como a sua
exequibilidade em contexto organizacional. Esta aplicagdo permitiria verificar se os indicadores
selecionados contribuem efetivamente para a melhoria do desempenho organizacional e avaliar
as implicacdes da sua implementagdo ao nivel do consumo de recursos. Considerando a
diversidade do setor, seria igualmente pertinente testar o modelo em diferentes tipos de
organizagdes, como gindsios, clinicas de nutri¢do, spas, unidades de medicina complementar,
centros de bem-estar e estruturas integradas de satde preventiva. Tal permitiria verificar se os
indicadores apresentam uma aplicabilidade transversal ou se necessitam de adaptagdes em
funcdo do modelo de negocio, da dimensdo da organizagdo ou do publico-alvo.

Seria ainda pertinente desenvolver estudos longitudinais que permitissem analisar, ao
longo do tempo, a relagdo entre as diferentes dimensdes de desempenho identificadas e o
desempenho global das organizacdes do setor. Por fim, recomenda-se a replicagdo deste estudo
com painéis de especialistas mais alargados e diversificados, incluindo profissionais de outros
segmentos da economia da satide e do bem-estar, de forma a reforgar a robustez dos resultados

e avaliar a sua validade em diferentes contextos organizacionais e geograficos.
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