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Resumo

A crescente digitalizagdo na area da saude tem impulsionado transformacdes significativas
nos processos administrativos, tornando imperativo o desenvolvimento de solugdes que
otimizem a jornada do cliente e aumentem a eficiéncia organizacional. Para além da dimensao
clinica, os utentes exigem hoje experiéncias mais ageis, integradas e de qualidade,
especialmente em hospitais privados, onde a competitividade do setor se intensifica.

Apesar dos avangos tecnoldgicos, persistem problemas associados a longos tempos de
espera e a sobrecarga administrativa, que prejudicam a experiéncia do cliente e limitam a
capacidade de resposta das unidades hospitalares. A complexidade dos processos de
admissao e faturacéo representa um desafio relevante para a eficiéncia operacional e a
satisfacdo dos utentes.

Este projeto teve como objetivo avaliar o impacto da implementacdo de um sistema de
Gestao de Atendimento (GA) na experiéncia dos clientes e na otimizagdo de processos
administrativos em contexto hospitalar privado.

A metodologia adotada consistiu numa analise quantitativa baseada em dados reais de
admissdes presenciais e digitais, comparando indicadores como tempos médios de
atendimento, taxas de adesé&o aos canais digitais e poupanc¢a econdmica associada a reducao
da carga administrativa.

Os principais resultados demonstraram uma reducao significativa nos tempos de espera
administrativos, uma poupanca relevante de recursos humanos e uma maior adesédo dos
clientes mais jovens as solugdes digitais. O estudo conclui que a GA constitui uma ferramenta
eficaz para aumentar a eficiéncia organizacional, melhorar a experiéncia dos utentes e apoiar

a transi¢cao para modelos de saude mais centrados no cliente.

Palavras-chave: Gestao de Atendimento; Self check-in; Jornada Digital; Full Automation

JEL Classification: M10



Abstract

The increasing digitalization in healthcare has boosted significant transformations in
administrative processes, making it imperative to develop solutions that optimize the patient
journey and improve organizational efficiency. Beyond the clinical dimension, patients now
demand faster, integrated, and higher-quality experiences, particularly in private hospitals, as
competitiveness within the sector intensifies.

Despite technological advances, challenges remain regarding long waiting times and
administrative overload, which negatively affect patient experience and limit the
responsiveness of healthcare institutions. The complexity of admission and billing processes
represents a critical barrier to both operational efficiency and patient satisfaction.

This project aimed to evaluate the impact of implementing a Patient Flow Management
system (Gestdo de Atendimento — GA) on customer experience and the optimization of
administrative processes in the context of a private hospital.

The methodology adopted consisted in a quantitative analysis based on real data from
both in-person and digital admissions, comparing key indicators such as average service time,
rates of adherence to digital channels and economic savings associated with the reduction of
administrative workload.

The main results revealed a significant decrease in administrative waiting times,
relevant savings in human resources and a higher adoption of digital solutions among younger
clients. The study concludes that GA is an effective tool to enhance organizational efficiency,
improve patient experience and support the transition towards more patient-centered
healthcare models.

Keywords: Attendance Management; Self Check-in; Digital Journey; Full Automation

JEL Classification: JEL Classification: M 10
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Glossario

Full Automation: Automacéao total da jornada do cliente, desde a admisséo até ao
pagamento, possibilitada por webservices que conectam a plataforma do hospital diretamente
as entidades financiadoras, eliminando a necessidade de intervengdo humana em todas as
etapas do processo.

Gestao de Atendimento (doravante designada GA): Sistema implementado no Hospital
Privado para otimizar a jornada do cliente, abrangendo processos como a confirmacgao
auténoma de dados, a marcagcdo de consultas ou exames através de canais digitais, o
pagamento de atos clinicos e o apoio administrativo na chamada de clientes ao balcdo ou
consultério, reduzindo a intervencdo humana e melhorando a eficiéncia.

Jornada Digital: Refere-se a capacidade do cliente completar toda a sua jornada no
hospital — desde a admissao até ao pagamento, sem contacto com balcdes administrativos,
sendo um indicador medido quando o cliente utiliza canais digitais e ndo retira senhas
administrativas no mesmo dia.

Self Check-in: Processo que permite aos clientes realizar a admissao de forma auténoma
para consultas, exames ou tratamentos, utilizando canais digitais como a aplicagdo MY LUZ
ou quiosques instalados na unidade, sem necessidade de deslocacéo a rececao, exceto em
casos especificos.

MY LUZ: Aplicagdo mével do Hospital Privado que permite gerir informacgao dos
clientes (dados administrativos e clinicos), assim como admitir de forma automatica os

mesmos.






1. Introducao

Nos ultimos anos, verificou-se uma transformacéao profunda no setor da saude, impulsionada
por avangos tecnoldgicos que revolucionaram nao sé o cuidado clinico, mas também a forma
como as unidades de saude interagem com os seus clientes. Estes avancgos, que incluem
desde equipamentos de diagnéstico mais precisos a sistemas de informagao mais robustos,
permitiram melhorar a qualidade dos servicos médicos, oferecendo aos doentes tratamentos
mais eficazes e personalizados. Contudo, enquanto o progresso clinico avangava, emergiram
novos desafios no dominio da gestdo administrativa e da experiéncia do cliente,
especialmente em hospitais privados, onde a diferenciagdo competitiva desempenha um
papel crucial na atracao e retencao de utentes. Constatou-se que longas filas de espera nas
rececoes administrativas, processos manuais demorados e uma resposta frequentemente
insuficiente a crescente procura por cuidados de saude tém contribuido para niveis elevados
de insatisfagédo entre os clientes, comprometendo a percecéo global da qualidade do servigo
prestado.

Em Portugal, o setor da saude privada tem enfrentado uma pressao crescente para se
adaptar a estas mudancas. Verificou-se que os clientes, habituados a experiéncias rapidas e
intuitivas noutros setores, como o bancario ou o retalho, esperam agora o mesmo nivel de
conveniéncia e eficiéncia nos servicos de saude. Esta expectativa é particularmente relevante
em unidades como o Hospital Privado, que opera num mercado competitivo e onde a
satisfagdo do cliente € um fator determinante para o sucesso institucional. Neste contexto,
tornou-se evidente a necessidade de implementar solugdes inovadoras que vao além do
ambito clinico e melhorem a interagéo entre os clientes e as instituicdes de saude, garantindo
uma jornada mais fluida e satisfatéria desde o momento da chegada a Unidade até a
conclusao do atendimento.

A Gestao de Atendimento (GA) surgiu como uma resposta promissora a estas questoes,
ao introduzir tecnologias que automatizam etapas criticas da jornada do cliente. Observou-se
que sistemas como o self check-in, disponivel através de quiosques ou da aplicagao MY LUZ,
e a automacao total (full automation) do processo de admissao e pagamento permitem reduzir
significativamente os tempos de espera administrativos, eliminando bottlenecks que afetam a
eficiéncia operacional. Além disso, constatou-se que estas solugdes possibilitam uma gestao
mais eficaz dos recursos humanos, libertando os colaboradores das tarefas rotineiras para se
concentrarem em casos que requerem maior atengio ou personalizagdo. No Hospital Privado,
a implementacdo da GA foi encarada como uma oportunidade para responder as
necessidades dos clientes e, ao mesmo tempo, otimizar os processos internos, alinhando-se

com as melhores praticas do setor da saude privada a nivel nacional e internacional.



O presente estudo teve como objetivo principal analisar os efeitos desta implementagao
no Hospital Privado, uma unidade de saude privada em Portugal que tem procurado integrar
solugbes tecnolégicas para melhorar os seus servigos. Selecionou-se esta unidade como
objeto de analise devido a sua representatividade no contexto portugués, ao seu
posicionamento como uma instituicido de referéncia no setor privado e a recente adocao de
um sistema de Gestao de Atendimento que inclui ferramentas digitais inovadoras. Pretendeu-
se, com esta investigagéo, avaliar de forma detalhada os impactos da GA na jornada do
cliente, abrangendo todas as etapas do processo, desde a marcacao de consultas ou exames,
passando pela admissao na unidade, até ao pagamento e eventual follow-up. Esta analise foi
conduzida com base em dados reais recolhidos no primeiro més apds a implementacao do
sistema, em agosto de 2024, oferecendo uma perspetiva concreta e atualizada sobre os
resultados alcangados.

Os objetivos especificos deste trabalho foram delineados para cobrir diferentes dimensdes
da implementagdo da GA. Em primeiro lugar, procurou-se tragar o perfil dos clientes do
Hospital Privado com base em variaveis demograficas, como a idade e o género, e em
variaveis clinicas, como os servicos e prestagdes mais frequentemente utilizados. Esta
caracterizacado permitiu identificar quem sao os utilizadores tipicos da unidade, quais as suas
preferéncias em termos de canais de atendimento (digitais ou tradicionais) e como estas
preferéncias variam entre diferentes grupos. Em segundo lugar, identificaram-se
oportunidades de melhoria na experiéncia do cliente, como a redugao dos tempos de espera
ou 0 aumento da autonomia no processo de admissdo, bem como na gestdo interna dos
processos administrativos, incluindo a alocagao de recursos humanos e a coordenagao com
financiadores de saude, como seguradoras e subsistemas publicos. Por fim, avaliaram-se os
ganhos resultantes da implementagao, tanto em termos de eficiéncia operacional, como a
diminuicdo da presséo nas recegdes e a melhoria do fluxo de clientes, como em termos de
impacto econdmico, como a poupancga de tempo e custos associados a automacéao de tarefas
administrativas.

A relevancia deste estudo é multifacetada. Em termos académicos, contribui para o
debate sobre o papel da tecnologia na gestao de servigos de saude, oferecendo uma analise
empirica que complementa a literatura existente sobre a digitalizacdo e a experiéncia do
cliente. Em termos praticos, fornece insights valiosos para os profissionais do setor,
demonstrando como a Gestao de Atendimento pode ser aplicada com sucesso numa unidade
de saude privada, com beneficios mensuraveis para os clientes e para a organizagéao.
Verificou-se que a adocdo destas solugcdes nao sé responde as necessidades operacionais
das instituicbes, mas também se alinha com as expectativas dos clientes, que valorizam cada

vez mais a rapidez, a simplicidade e a personalizagdo nos servicos de saude. Além disso,



este trabalho oferece uma base para futuras investigacdes, explorando como os resultados
observados no Hospital Privado podem ser replicados ou adaptados a outros contextos, tanto
em Portugal como em mercados internacionais com caracteristicas semelhantes.

A estrutura desta tese foi concebida para refletir uma abordagem sistematica e ldgica,
guiando o leitor através de uma analise abrangente e bem fundamentada do tema em
questao. Apods esta introducao, que estabelece o contexto geral, os objetivos especificos e a
relevancia do estudo, apresenta-se uma revisao de literatura que fundamenta teoricamente
0s conceitos centrais abordados, como a jornada do cliente no setor da saude, a
transformagao digital, a aplicagdo de tecnologia na gestdo de unidades de saude, a
experiéncia do cliente (customer experience) e a simplificagao de processos administrativos.
Segue-se a metodologia, que detalha os procedimentos adotados para a recolha e analise
dos dados, proporcionando uma base solida e transparente para os resultados apresentados.
A secgdo de analise de resultados oferece uma exploragdo exaustiva dos dados recolhidos
no Hospital Privado, destacando os padrdes observados, as tendéncias identificadas e as
implicagdes praticas da implementagao da GA. Por fim, as conclusdes sintetizam os principais
resultados obtidos, refletem sobre as suas implicacbes para o setor da saude e propdem
recomendacdes para o futuro, finalizando o trabalho com uma visdo prospetiva sobre o

potencial da tecnologia na gestdo de unidades de saude.



2. Revisao de Literatura

A fundamentagao tedrica deste estudo assenta em cinco grandes temas que sustentam a
analise da implementacao da Gestao de Atendimento no Hospital Privado: a jornada do cliente
no contexto da saude, o impacto da transformacao digital na saude, a aplicacao da tecnologia
na gestao de unidades de saulde, a experiéncia do cliente (customer experience) no setor da
saude e a simplificacdo de processos administrativos. Estes temas foram explorados com
base numa revisado exaustiva da literatura académica recente, recorrendo a artigos cientificos
de acesso livre disponiveis em bases de dados como PubMed, Google Scholar, Scopus,
revistas especializadas em gestao de servigos e saude e livros da area da saude. Pretendeu-
se, com esta abordagem, garantir uma fundamentagao robusta, atualizada e acessivel, que
permitisse contextualizar o estudo e relacionar os seus resultados com o conhecimento
existente. Cada subsecc¢ao que se segue apresenta uma analise detalhada destes conceitos,

destacando as suas implicagdes tedricas e praticas para o objeto de estudo em questéo.

2.1. A Jornada do Cliente no Contexto da Saude

A jornada do cliente constitui um conceito central na gestao de servicos, sendo definida como
0 conjunto de interagdes entre o cliente e a organizagao ao longo do processo de obtencao
de um servico, desde o momento inicial de contacto até a conclusao da experiéncia. No setor
da saude, esta jornada é particularmente complexa, abrangendo etapas como a marcagao de
consultas ou exames, a admissdo na unidade de salde, o atendimento clinico, o
processamento administrativo incluindo o pagamento e em muitos casos, 0 acompanhamento
pos-atendimento, como a entrega de resultados ou a marcacéo de consultas de seguimento.
Segundo Rosenbaum et al. (2017; p.15), "mapear a jornada do cliente permite identificar
pontos de contacto criticos que influenciam diretamente a satisfacdo e a fidelizagdo dos
utentes, oferecendo uma visao holistica das suas experiéncias". Em hospitais, esses pontos
de contacto incluem nao s6 o tempo de espera na recegdo administrativa, mas também a
clareza das informacoes fornecidas pelos colaboradores, a facilidade de acesso aos servigos
e a eficiéncia no processamento das tarefas burocraticas, todos elementos que moldam a
percecao do cliente sobre a qualidade do servigco prestado.

Lemon e Verhoef (2016) aprofundam esta perspetiva, argumentando que a jornada do
cliente ndo deve ser vista como uma sequéncia linear e estatica de eventos, mas como um
processo dindmico e interativo, influenciado por fatores externos como as expectativas prévias
dos clientes baseadas em experiéncias noutros setores, e internos, como a eficiéncia dos
processos organizacionais e a capacidade de resposta da unidade de saude. No contexto

hospitalar, verificou-se que os clientes frequentemente comparam os servigos de saude com



outras industrias, como o retalho ou os servigos bancarios, onde a digitalizagao ja simplificou
processos como compras online ou a gestdo de contas. Esta comparacdo eleva as
expectativas em relagdo a celeridade e a simplicidade no atendimento, pressionando as
unidades de saude a adotar solugdes tecnoldgicas que reduzam os pontos de fricgao.

A Jornada do Cliente é especialmente relevante em contextos de alta procura, como

hospitais privados em Portugal, onde a capacidade de resposta rapida e eficaz se torna um
diferencial competitivo face a concorréncia. Observou-se que a digitalizagdo da jornada do
cliente ndo s6 melhora os indicadores de eficiéncia, como a reducao dos tempos de espera,
mas também tem um impacto positivo na perce¢ao dos utentes, (Lemon e Verhoef 2016). Por
exemplo, ao eliminar a necessidade de filas administrativas para tarefas simples, como a
confirmagdo de uma marcagao ou a atualizacdo de dados pessoais, os clientes sentem-se
mais auténomos e valorizados, o que contribui para uma experiéncia mais positiva
(Rosenbaum et al. 2017). Além disso, a literatura destaca que a jornada do cliente néo se
limita aos aspetos operacionais, abrangendo também dimensdes emocionais e psicoldgicas.
Os utentes, frequentemente em situagdes de vulnerabilidade devido a problemas de saude
ou preocupacgdes pessoais, valorizam a empatia, a clareza na comunicagao e a rapidez no
atendimento, (McColl-Kennedy et al. 2017). Assim, sistemas como a Gestao de Atendimento,
ao simplificarem a interagdo com a unidade de saude, podem reforgar a confianca dos clientes
na instituicdo, promovendo a sua fidelizagdo a longo prazo e fortalecendo a reputagdo do
hospital no mercado.
A adocéo de solugbdes digitais também esta fortemente relacionada com fatores demograficos.
Zhang et al. (2025; p. 6) demonstraram que a idade avancada, a percecao de utilidade e o
suporte social influenciam diretamente a probabilidade de utilizagao de telemedicina e canais
digitais. O estudo concluiu que pacientes mais jovens e com maior literacia tecnoldgica
apresentam taxas significativamente mais elevadas de adeséo, enquanto grupos mais velhos
ou isolados socialmente revelam maior resisténcia. Estes resultados confirmam que a
segmentacao demografica € uma variavel critica para compreender a jornada digital dos
clientes em saude

Adicionalmente, verificou-se que a analise da jornada do cliente oferece uma
oportunidade Unica para identificar lacunas nos processos existentes e propor melhorias
especificas. Por exemplo, um estudo conduzido por Rosenbaum et al. (2017) no contexto do
retalho nos Estados Unidos demonstrou que os tempos de espera prolongados na recegao
administrativa eram o principal fator de insatisfacdo entre os utentes, seguido pela falta de
informacéo clara sobre os passos seguintes da sua jornada.

Estas variagbes demograficas nas jornadas dos clientes realgcam a necessidade de solugdes

digitais personalizadas na area da saude, o que leva naturalmente a uma analise do papel



mais amplo da transformacao digital na reformulacao dos processos administrativos e clinicos,

como explorado na secgao seguinte.

2.2, O Digital na Saude

Segundo o autor Topol (2019; p. 102), a transformacao digital tem vindo a redefinir os servigos
de saude em todo o mundo, oferecendo solugdes que transcendem o ambito clinico e que
tém implicagdes profundas na gestdo administrativa e na interacdo com os clientes. Este
fendmeno, que ganhou particular relevancia nas ultimas duas décadas, reflete a integracao
de tecnologias como a internet, os dispositivos méveis e os sistemas de informag¢ao em cloud
no funcionamento quotidiano das unidades de saude. Topol (2019) argumenta que a adogao
de tecnologias digitais melhora n&o so os resultados clinicos, através de ferramentas como a
inteligéncia artificial para diagnostico ou a telemedicina para consultas remotas, mas também
a eficiéncia administrativa, ao permitir a automacgao de processos rotineiros que anteriormente
dependiam de intervengdo humana. No contexto hospitalar, verificou-se que ferramentas
como plataformas de marcacao online, sistemas de self check-in disponiveis em quiosques
ou aplicagbes moveis e webservices que conectam hospitais a entidades financiadoras
exemplificam esta tendéncia, transformando radicalmente a forma como os servigos de saude
sdo prestados e experienciados pelos utentes (Wedel et al., 2022).

Wedel et al. (2022) destaca que em primeiro lugar, ferramentas digitais bem desenhadas
gue abrangem a admissdo, documentagao clinica, pedidos médicos, alta hospitalar ou até a
gestao de refeicbes ajudam médicos e enfermeiros a executar os cuidados de forma mais
eficaz. O nivel de digitalizagdo reportado como util e facil de usar associou-se a melhorias
pontuais (p.ex., em urgéncia), mas a mera adogdo de HIT/EHR ndo mostrou efeitos
consistentes em resultados clinicos ou satisfagao. Wirtz et al. (2018) promove uma discussao
conceptual sobre como a tecnologia (robbds de servigo) pode assumir tarefas rotineiras e
libertar colaboradores para interacbes de maior valor. Esta mudanga alinha-se com as
expectativas de conveniéncia e rapidez da sociedade contemporanea, onde os clientes estao
habituados a resolver tarefas quotidianas, como compras ou transagbes bancarias, através
de plataformas digitais intuitivas (Wirtz et al.,2018).

No entanto, a transformacgao digital na saude nao esta isenta de desafios, que merecem
uma analise cuidadosa. Constatou-se que a implementacéo de tecnologias digitais exige
investimentos iniciais substanciais em infraestrutura, como a instalagdo de quiosques ou o
desenvolvimento de aplicacbes moveis, bem como em formacgao continua dos colaboradores

para garantir que dominam os novos sistemas. Além disso, verificou-se que a manutengao



destes sistemas, incluindo atualizagbes de software e a resolucdo de falhas técnicas,
representa um custo recorrente que as unidades de saude devem considerar. Outro desafio
identificado na literatura é a resisténcia cultural a ado¢ao de ferramentas digitais, tanto por
parte de alguns clientes, especialmente os mais idosos ou com menor literacia digital, como
por parte de profissionais de saude habituados a processos tradicionais. Apesar destas
dificuldades, os beneficios a longo prazo sao amplamente reconhecidos. Por exemplo, a
reducao de custos operacionais resultante da automacao e a melhoria da satisfacdo dos
clientes, que valorizam a rapidez e a simplicidade, justificam a aposta na digitalizagdo como
uma estratégia essencial para o futuro das unidades de saude privadas.

Um estudo recente de Ahmad et al. (2025; p. 4) reforca esta perspetiva, ao concluir que a
prontiddo digital em saude depende nao apenas da disponibilidade de tecnologia, mas
também da literacia digital dos profissionais e clientes. Os autores identificaram que
intervencgdes de formacao continua e apoio pratico sdo determinantes para superar barreiras
culturais e aumentar a confianga na utilizacdo de solugdes digitais. Este enquadramento
mostra que a transformacdo digital em salde deve ser acompanhada de estratégias de
capacitagio, sob pena de a tecnologia ndo alcangar todo o seu potencial.

Embora a transformacao digital apresente oportunidades e obstaculos na area da saude, a
sua aplicagao pratica vai para além da ampla adogao, abrangendo ferramentas especificas
que otimizam a gestao hospitalar. Com base nestes insights fundamentais, a sec¢ao seguinte
analisa como tecnologias como a analise e a automatizagdo melhoram diretamente as

operagdes das unidades, abordando as ineficiéncias anteriormente destacadas.

2.3. Tecnologia na Saude Aplicada a Gestao de Unidades

A aplicagédo de tecnologia na gestdo de unidades de saude vai além do cuidado clinico,
abrangendo a otimizagdo de processos operacionais que afetam diretamente o
funcionamento diario das instituicdes e a experiéncia dos seus utentes. Bates et al. (2014)
destaca que casos de uso de analytics (p.ex., gestdo de doentes de alto custo, readmissdes)
que melhoram capacidade de resposta e eficiéncia. Estes bottlenecks, como as filas
prolongadas nas rece¢des ou 0s atrasos no processamento de faturas, sdo frequentemente
apontados como fontes de insatisfacdo nos servigos de saude, especialmente em unidades
com elevada rotatividade de clientes, (Bates et al. 2021).

Wirtz et al. (2018): antecipa que robds de servico podem assumir tarefas rotineiras,
permitindo que humanos se foquem em interagdes de maior valor assim complementa-se esta
perspetiva, destacando que a automacao de tarefas rotineiras como a verificagao de dados

pessoais, a validagdo de seguros de saude ou o registo de pagamentos liberta recursos



humanos para fungbes de maior valor, como o atendimento personalizado em casos
complexos ou o apoio a clientes com necessidades especificas, como idosos ou pessoas com
mobilidade reduzida. Verificou-se que, ao reduzir a carga administrativa dos colaboradores, a
GA permite uma alocag¢do mais estratégica do corpo administrativo, o que melhora ndo sé a
qualidade do servico prestado, mas também a satisfagdo dos proprios profissionais, que
podem dedicar-se a tarefas mais gratificantes e menos repetitivas, (Wirtz et al. 2018).

A literatura também sugere que a aplicacdo de tecnologia na gestdo de unidades de
saude tem implicagbes econdmicas significativas. Bates et al. (2021) estimam que a
automacao de processos administrativos pode reduzir os custos operacionais em hospitais de
média e grande dimensao, dependendo do nivel de integragéo tecnoldgica alcangado.

Um estudo recente de La Rocca et al. (2024; p. 5) analisou a transformacao digital em saude
recorrendo a cadeia de valor de Porter e ao framework TOE (estrutura de analise que explica
a adogéao de inovagdes considerando trés dimensdes: Tecnologia, organizacdo e ambiente),
identificando os fatores tecnoldgicos, organizacionais e ambientais que condicionam o
sucesso desta transicdo. Através de um painel Delphi com 11 especialistas, os autores
concluiram que tecnologias como a Internet of Things (IoT) e a Inteligéncia Atrtificial (IA) sdo
as mais determinantes para gerar impacto nos processos hospitalares, quer ao nivel da
eficiéncia, quer da qualidade dos servigos. Estes resultados evidenciam que a digitalizagéo
em saude ndo depende apenas da adocdo de ferramentas isoladas, mas da integracdo
sistémica de tecnologia e estratégia organizacional.

A integracdo destas tecnologias ndo sO otimiza as operagbes, como também molda
profundamente a percecéo do cliente sobre a qualidade do servigo, abrindo caminho para
uma analise mais aprofundada da experiéncia do cliente em contextos de saude na seccao

subsequente.

2.4. Customer Experience em Satde

A experiéncia do cliente (customer experience) constitui um elemento central na percecao da
qualidade do servico em saude, influenciando nao s6 a satisfagdo imediata dos utentes, mas
também a sua fidelizacdo a longo prazo e, consequentemente, a reputacdo das unidades de
saude no mercado, (Parasuraman,1988/2019). Bitner et al. (2000; p. 138-149) defendem que
a infusdo de tecnologia pode personalizar o servico e tornar encontros mais eficientes quando
bem implementada. No contexto hospitalar, verificou-se que solugées como o self check-in e
a jornada digital respondem diretamente a esta necessidade, oferecendo maior autonomia

aos utentes e reduzindo pontos de fricgdo que afetam negativamente a sua experiéncia, como



a espera prolongada em filas ou a repeticdo desnecessaria de informacgdes ja fornecidas em
contactos anteriores, (Bitner et al. 2000).

O modelo SERVQUAL, desenvolvido por Parasuraman et al. (reescrito em 2019,
1988(original)), fornece um enquadramento util para avaliar a qualidade do servigo em cinco
dimensodes: tangibilidade, fiabilidade, responsividade, seguranca e empatia. Este modelo
pode ser adaptado para contextos de saude digital, permitindo analisar a perce¢ao dos
utentes sobre ferramentas como o Self Check-in, pagamentos automaticos ou até aplicagdes
moveis.

Além disso, constatou-se que a customer experience em saude vai muito além da
eficiéncia operacional, abrangendo também fatores emocionais que desempenham um papel
crucial na forma como os utentes avaliam o servigo Bitner, Broen & Meuter (2000) destacam
que, num setor onde os clientes podem estar ansiosos, fragilizados ou preocupados devido a
questdes de saude, a sensacdo de controlo e seguranga proporcionada por ferramentas
digitais, como a possibilidade de confirmar uma consulta ou verificar o estado de um
pagamento através de uma aplicagdo pode reduzir significativamente o stress associado a
visita a um hospital.

A literatura também sugere que a customer experience pode ser um fator diferenciador
num mercado competitivo como o da saude privada em Portugal. Estudos recentes indicam
que a integracdo de tecnologias digitais nas unidades de saude estad associada a melhorias
significativas na percecao dos cuidados por parte dos utentes, (Alghamdi et al. 2024). Além
disso, um estudo recente conduzido por (Alghamdi et al. 2024) demonstra como a adogao de
tecnologias digitais centradas no utilizador, como aplicagbes moveis e plataformas de
comunicagao interativa, melhora significativamente a percecao dos utentes relativamente a
qualidade do servigo hospitalar. Os autores verificaram que a integragdo de ferramentas
digitais no percurso do cliente aumenta a conveniéncia, reduz a ansiedade associada ao
processo de admissao e fortalece a confianga nos profissionais de saude, validando a
importancia de alinhar a experiéncia digital com as expectativas dos utentes ao longo da sua
jornada hospitalar.

O estudo sistematico recente por Canfell et al. (2024) analisou 61 artigos sobre hospitais
digitais e concluiu que existe uma associacdo positiva entre digitalizagdo hospitalar e
satisfacao dos utentes (em 10 dos 61 estudos, 16%). Os dados mostram, por exemplo, que
0s pacientes valorizam a facilidade de acesso aos dados clinicos, a conveniéncia do check-
in digital e a melhoria na comunicacao com a equipa de saude, fatores que contribuem para
uma perspetiva de servico mais satisfatoria. Embora os resultados dos clinicos fossem mais
intensamente analisados, os dados disponiveis confirmam que as tecnologias digitais podem
reduzir a ansiedade do utente durante o processo de admissédo e promover maior confianca

na experiéncia hospitalar. A melhoria da experiéncia do doente através de meios digitais
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depende, em ultima analise, da otimizagdo dos processos subjacentes para reduzir encargos

e custos, um tépico que constitui o foco da subseccéo final desta revisao.

2.5. Simplificagao de Processos

A simplificacdo de processos nas instituicdes de saude é essencial para melhorar a eficiéncia
organizacional, reduzir custos operacionais e otimizar a experiéncia dos utentes. Estudos
demonstram que os sistemas de saude podem incorrer em custos administrativos

substanciais que nao acrescentam valor clinico.

Himmelstein et al. (2021) destacam que, em 2017, os Estados Unidos gastaram 812 mil
milhdes de dolares em administragao, representando 2.497 dolares per capita, ou 34,2% das
despesas nacionais de saude. Em contraste, o Canada gastou apenas 551 ddlares per capita
(17%), evidenciando o impacto de sistemas mais simplificados. Os autores concluem: “a
diferenca nos gastos administrativos em saude entre os Estados Unidos e o Canada é grande
e crescente, refletindo as ineficiéncias do sistema multipagador baseado em seguros privados
dos EUA.”

Morra et al. (2011) evidenciam que as praticas médicas nos Estados Unidos gastam
anualmente 82.975 dolares por médico em custos administrativos relacionados com
interagbes com pagadores, quase quatro vezes mais do que os 22.205 ddlares gastos por
médico no Canada. O estudo estima que, se os custos administrativos dos médicos nos EUA
fossem semelhantes aos dos seus homoélogos canadianos, as poupancgas poderiam atingir
aproximadamente 27,6 mil milhdes de ddlares por ano.

Chen et al. (2022), numa revisao sistematica publicada no JMIR Medical Informatics,
confirmam que a adogao de solugdes digitais interoperaveis pode reduzir significativamente a
carga administrativa sobre os profissionais de saude e melhorar o acesso dos pacientes a
informacao clinica.

Modelos de melhoria continua da qualidade como o Plan-Do-Study-Act (PDSA), Lean
Healthcare e Six Sigma sado frequentemente aplicados para identificar ineficiéncias,
redesenhar processos e promover ganhos sustentaveis de desempenho organizacional.

No contexto hospitalar portugués, a simplificagéo de processos deve ser encarada como
uma prioridade estratégica, ndo apenas pela poupanga operacional, mas também pelo
impacto direto que pode gerar na reducao dos tempos de espera, na satisfacdo dos utentes
e na libertagdo dos profissionais de tarefas burocraticas, permitindo-lhes focar-se no cuidado

clinico.



3. Metodologia

A metodologia deste estudo foi delineada com o objetivo de analisar os impactos da
implementacao da Gestao de Atendimento (GA) no Hospital Privado, uma unidade de saude
privada em Portugal, na jornada do cliente e na eficiéncia organizacional. Permitindo tracar o
perfil dos seus clientes e avaliar os impactos desta solugdo na experiéncia dos utentes e na
eficiéncia organizacional da instituicdo. Pretendeu-se adotar uma abordagem, baseada em
dados reais recolhidos no primeiro més apds a introdugéo do sistema, em agosto de 2024.
Esta seccdo descreve os procedimentos adotados, dividindo-se em trés grandes
componentes: os objetivos e a abordagem metodoldgica, a recolha de dados e a analise de

dados, cada uma detalhada nas subseccdes seguintes.

3.1. Objetivos e Abordagem

O estudo teve como objetivo principal compreender os efeitos da implementagédo da Gestéo
de Atendimento no Hospital Privado, focando-se na forma como esta solugao transformou a
jornada do cliente e os processos internos da unidade. Os objetivos especificos deste estudo
sdo: Tracar o perfil dos clientes com base em variaveis demograficas (idade e género) e
clinicas/operacionais (servigos, prestagbes e financiadores); analisar padrées de procura e
atividade da Unidade, avaliando as marcacoes diarias e as prestacbes com maior nimero de
ocorréncias; avaliar o impacto dos atrasos dos clientes na utilizacdo dos canais digitais (self
check-in e jornada digital) e na eficiéncia da admissao; analisar a influéncia dos financiadores
na adesao a admissao digital e na capacidade de automatizacao do processo; quantificar os
ganhos operacionais e econdmicos decorrentes da implementagao da GA, nomeadamente
poupanca do tempo médio de atendimento e custos associados; Avaliar a evolugdo da
satisfagdo dos clientes com o processo de admissao, através de indicadores como o Net
Promoter Score (NPS)

Mais concretamente, procurou-se responder a questdes como: Qual é o perfil tipico dos
clientes que utilizam os servigos do hospital? Que servigos e prestacdes apresentam maior
procura e adesdo aos canais digitais? De que forma a GA influenciou concretamente os
tempos de espera e eficiéncia? E quais foram os ganhos econdmicos resultantes desta
automacgao? Para alcangar estes objetivos, optou-se por uma abordagem quantitativa, que se
revelou adequada para analisar grandes volumes de dados operacionais e identificar padrdes
claros com base em indicadores numéricos.

Verificou-se que a escolha de uma abordagem quantitativa foi justificada pela natureza
dos dados disponiveis — bases de dados internos detalhados do Hospital Privado— e pela

necessidade de produzir resultados que pudessem ser comparados com métricas de
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eficiéncia e satisfacao referidas na literatura, como as redugbes de tempo de espera ou os
aumentos na autonomia dos clientes. Os objetivos especificos incluiram:

Tracar o perfil dos clientes: Analisar variaveis demograficas (idade e género) e
clinicas/operacionais (servigos, prestagdes, financiadores) para tragar um perfil representativo
dos utentes do Hospital Privado em agosto de 2024 e compreender as diferencas de adesao
identificando padrdes de utilizagdo das solugdes digitais.

Analisar os padrdes de procura e atividade da unidade. Avalia a distribuicdo das
marcagdes diarias e as prestacbes com maior nimero de ocorréncias, de forma a
compreender a dindmica de afluéncia e a capacidade de resposta da GA. Identificar padroes
de utilizagao: Determinar quais os servigos e prestagdes com maior frequéncia e a sua adesao
a solugbes digitais, como o self check-in e a jornada digital, permitindo compreender as
preferéncias dos clientes em relagdo aos canais de atendimento.

Avaliar o impacto dos atrasos dos clientes, na utilizacdo dos canais digitais (self check-in
e jornada digital) e na eficiéncia global do processo de admissdo, identificando
constrangimentos e oportunidades de melhoria.

Quantificar os ganhos operacionais e econdmicos decorrentes da implementacdo da
Gestao de Atendimento: Calcular a poupancga de tempo e custos resultante da automacao,
oferecendo uma perspetiva financeira sobre os beneficios da GA.

Avaliar evolugao da satisfacdo do cliente com o processo de admissao, através de
indicadores de fidelizacdo como o Net Promoter Score (NPS), de forma a aferir o contributo
da GA para a experiéncia global do cliente.

Esta abordagem permitiu uma analise abrangente que combinou a perspetiva do cliente
focada na experiéncia e na satisfagdo com a perspetiva organizacional, centrada na eficiéncia
e nos resultados econdémicos. Constatou-se que a escolha do més de agosto de 2024 como
periodo de analise foi estratégica, uma vez que coincidiu com a introdugéo plena da GA no
Hospital Privado, proporcionando um cenario ideal para avaliar os seus efeitos iniciais

A abordagem quantitativa foi complementada por uma analise descritiva €, em menor
grau, inferencial, para explorar relagbes entre variaveis — como a idade dos clientes e a
adesao ao self check-in — e testar hipoteses especificas, como a influéncia dos atrasos dos
clientes na utilizagdo de canais digitais. Observou-se que esta combinacdo de métodos foi
essencial para garantir que os resultados fossem néo sé representativos da realidade do
Hospital Privado, mas também generalizaveis, na medida do possivel, a outros contextos de

saude privada com caracteristicas semelhantes



3.2. Recolha de Dados

A recolha de dados foi um passo fundamental neste estudo, concebido para garantir que a
analise da implementacédo da Gestdo de Atendimento (GA) no Hospital Privado se baseasse
em informacdes reais, detalhadas da atividade da unidade. Foram utilizados os dados do
sistema de informacgao de gestédo do hospital, abrangendo todas as admissdes registadas no
més de agosto de 2024, o primeiro més completo apds a introdugao da GA. Verificou-se que
esta escolha temporal permitiu captar os efeitos iniciais do sistema num periodo em que as
Unidades estdo mais livres para implementacao de projetos, oferecendo uma viséo clara das
mudancgas introduzidas na jornada do cliente e nos processos administrativos. A recolha foi
estruturada de forma a incluir variaveis demograficas e clinicas/operacionais, refletindo os
objetivos do estudo de tracar o perfil dos clientes e avaliar os impactos da GA.

Os dados foram extraidos de duas bases de dados principais que agregam todos os
dados relativos a marcacdes/admissdes de clientes fornecidos pelo Hospital Privado, que
constituiram a base empirica deste trabalho: a base de dados de marcacdes e a base de
dados de jornada digital de clientes. O primeiro, a base de dados de marcagdes, continha
informacgdes detalhadas sobre cada ato registado, incluindo o numero de cliente (NHC), o
servico solicitado (ex.: Oftalmologia, Ginecologia/Obstetricia), a prestacdo especifica (ex.:
consulta de seguimento, ecografia), o financiador associado (ex.: ADSE, Multicare,
particulares), a data e hora de agendamento, e o canal utilizado para a marcacao (ex.:
aplicacdo MY LUZ, telefone (contact center), presencial na Unidade). Esta base de dados
permitiu identificar a frequéncia de marcacgbes por dia, os servicos mais procurados e os
padrdes de utilizacao dos diferentes canais de acesso, oferecendo uma visao abrangente da
procura no periodo em analise.

A segunda base de dados, de jornada digital, focou-se nos indicadores de desempenho
da GA, incluindo variaveis como a utilizagao do self check-in (sim/nao), a conclusao da jornada
digital (sim/ndo), o canal de admissdo (ex.: Quiosque, aplicacdo MY LUZ, Balcédo (na
Unidade), a hora de chegada do cliente, a hora de fecho do processo administrativo e
eventuais atrasos em relacédo a hora marcada. Esta base de dados foi essencial para avaliar
a adesdo dos clientes as solugdes digitais e o impacto destas na eficiéncia administrativa,
permitindo, por exemplo, medir a percentagem de utentes que completaram a sua jornada
sem recorrer aos balcdes tradicionais. Observou-se que a combinag¢do das duas bases de
dados forneceu uma base de dados rica e multidimensional, que abrangeu tanto as
caracteristicas dos clientes como os resultados operacionais da GA.

A amostra analisada incluiu um total de 3450 admissdes registadas ao longo de agosto
de 2024, um numero que reflete a totalidade dos atos administrativos processados nesse més

no Hospital Privado. Esta amostra abrangeu uma vasta gama de servigos disponiveis na
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unidade, como Anestesiologia, Cardiologia, Ginecologia/Obstetricia, Oftalmologia, Medicina
Geral e Familiar, entre outros, garantindo uma representagéao diversificada da atividade clinica
e administrativa. Constatou-se que a inclusdo de todos os atos registados, em vez de uma
amostra parcial, foi uma decisao deliberada para assegurar a fiabilidade dos resultados e
captar variagbes sazonais ou diarias na procura, como 0s picos observados em dias
especificos (ex.: 13 e 31 de agosto). Esta abordagem permitiu uma analise exaustiva que
reflete a realidade operacional do hospital durante o periodo em estudo.

A recolha de dados foi complementada por informacdes adicionais fornecidas pela Diregao
de Servigo ao Cliente do Hospital Privado, incluindo detalhes sobre os tempos médios de
admissao ao balcao (antes da GA) e os tempos de admissao digital (apds a implementacgio).
Estes dados comparativos foram cruciais para calcular a poupanga de tempo resultante da
automacgdo, um dos objetivos centrais do estudo. Além disso, verificou-se que as bases de
dados foram previamente validadas pela equipa técnica do hospital, garantindo a sua
consisténcia e precisdo, o que eliminou a necessidade de recolha primaria de dados por parte
do investigador e reforcou a credibilidade das analises subsequentes.

A recolha de dados foi realizada de forma a respeitar as normas éticas do hospital, com
os dados pessoais dos clientes anonimizados através do uso do NHC, garantindo a
confidencialidade e o cumprimento das regulamentagdes de protecao de dados em vigor em

Portugal, como o Regulamento Geral de Prote¢cdo de Dados (RGPD)
3.3. Analise de Dados

A analise de dados foi conduzida com o objetivo de transformar os dados recolhidos no
Hospital Privado em informagbes uteis e significativas, permitindo responder aos objetivos do
estudo e avaliar os impactos da implementacao da Gestdo de Atendimento (GA). Adotou-se
uma combinacido de estatistica descritiva e inferencial, de modo a descrever os padrdes
observados nas 3450 admissdes de agosto de 2024 e explorar relagdes entre variaveis que
pudessem oferecer insights adicionais sobre o desempenho do sistema.

Para a organizagao e tratamento inicial dos dados, recorreu-se ao software Microsoft
Excel, uma ferramenta amplamente utilizada para analises quantitativas devido a sua
flexibilidade e capacidade de manipulagdo de grandes bases de dados. No Excel, construiu-
se uma base de dados consolidada que integrou as informagdes dos duas bases de dados
principais: base de dados relativa as marcacdes e a de jornada digital. Esta base incluiu
variaveis como o numero de cliente (NHC), idade, género, servigo, prestacao, financiador,
hora de marcagao, hora de chegada, canal de admisséao (self check-in ou balc&o), utilizagao
da jornada digital e atrasos. A partir desta base, criaram-se pivot tables (tabelas dindmicas

que podem calcula diferentes métricas de analise) para calcular frequéncias, médias e



percentagens, como o numero de marcagdes por dia, a distribuicdo de presta¢des por servigo
e a percentagem de clientes que optaram pelo self check-in. Observou-se que estas tabelas
foram essenciais para sintetizar os dados e facilitar a visualizagao de padrbes, como os picos
de procura nos dias 13 e 31 de agosto ou a predominancia de servigos como Oftalmologia,

Ginecologia/Obstetricia, Medicina Geral e Familiar e imagiologia.
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4. Resultados

A analise de resultados constitui o cerne deste estudo, apresentando os dados recolhidos no
Hospital Privado em agosto de 2024 e os seus impactos apds a implementacao da Gestao de
Atendimento (GA). Esta secg¢ao foi estruturada em oito subsecgdes que refletem os objetivos
do estudo: as marcagdes diarias, as prestagdes com maior numero de ocorréncias, a analise
demografica dos clientes, os atrasos dos clientes, os financiadores mais frequentes e o calculo
da poupanga de tempo e recursos e avaliagdo da satisfagao dos clientes (NPS). Os resultados
foram baseados nos 3450 atos registados no periodo, analisados com recurso ao Microsoft
Excel e ao SPSS, conforme descrito na metodologia. Pretendeu-se, com esta analise,
oferecer uma visdo detalhada e fundamentada dos efeitos da GA, com indicadores

quantitativos apresentados em quadros e figuras para facilitar a compreensao.

4.1. Analise Demografica

A analise demografica teve como objetivo tragar o perfil dos clientes do Hospital Privado com
base nas variaveis idade e género, permitindo compreender quem sao 0s principais
utilizadores dos servicos da unidade em agosto de 2024 e como estas caracteristicas
influenciaram a adesdo a Gestdo de Atendimento (GA), nomeadamente ao self check-in e a
jornada digital. Esta subsecgéo foi essencial para identificar padrées de comportamento entre
diferentes grupos demograficos, oferecendo uma base para personalizar estratégias de
atendimento e otimizar a implementacao da GA. Verificou-se que os 3450 atos registados
envolveram uma amostra diversificada de clientes, cujas caracteristicas demograficas
revelaram tendéncias claras em termos de procura e utilizagado dos canais digitais.
Analisou-se primeiramente a distribuicdo por género, constatando-se que 61% dos
clientes eram mulheres (2110 atos) e 39% eram homens (1340 atos). Esta predominancia
feminina foi consistente com a elevada frequéncia de servigos como Ginecologia/Obstetricia
(206 atos nas de seguimento e 97 atos nas de 1° vez), exames como Ecografia Mamaria (80
atos) e RM Coluna Lombar (68 atos), que sdo exclusivamente ou maioritariamente utilizados
por mulheres. Observou-se que esta distribuicao reflete ndo s6 as especialidades oferecidas
pelo Hospital Privado, mas também uma tendéncia mais ampla no setor da saude privada,
onde as mulheres tendem a procurar cuidados médicos com maior regularidade, seja para
consultas de rotina, acompanhamento de gravidezes ou exames preventivos. Esta diferenca
de género foi ainda mais evidente na adeséao ao self check-in. Do total de self check-in (645)
67% foram mulheres a utilizar os canais digitais, em comparagdo com 33% dos homens,

sugerindo uma maior familiaridade ou preferéncia feminina pelas solugdes digitais.



No que diz respeito a idade, dividiu-se a amostra em cinco faixas etarias (adequadas ao
objetivo de analise do projeto): 18-25 anos, 26-35 anos, 36-65 anos, 66-75 anos e 76+ anos.
Verificou-se que a faixa etaria predominante foi a dos 36-65 anos, representando 48% do
total (1660 atos), seguida pela faixa dos 66-75 anos e menores de 25 anos com 15% (534
atos e 514, respetivamente). Os clientes com +76 anos corresponderam a 12% (414 atos),
enquanto na faixa 26-35anos (10%, 328 atos) foram menos representativos. Esta distribuicao
foi ilustrada na Figura 4, que apresenta a percentagem de atos por faixa etaria, destacando a
concentracdo na idade adulta ativa (36-65 anos), um grupo que inclui profissionais no pico da
carreira e pais em idade feértil, frequentemente associados a consultas de seguimento ou

exames de rotina.

Distribuicdo por Idades

12% 15%

15% 10%

48%

Idades 18-25 Idades 26-35 Idades 36-65 Idades 66-75 Idades 76-90

Grafico 4.1 - Distribuicdo por idades

Explorou-se a relagcdo entre a idade e a adesdao a GA, constatando-se diferencas
significativas entre as faixas etarias. A faixa dos 36-65 anos apresentou a maior taxa de
utilizagao do self check-in (55%), seguida pela dos 18-25 anos (15%). Em contraste, os
clientes entre 66-75 anos registaram uma adesao de apenas 12%, e os maiores de 76 anos
de 4%, indicando uma resisténcia ou dificuldade crescente com a tecnologia a medida que a
idade avanca. Observou-se que os mais jovens (18-25 anos), apesar de representarem
apenas 15% dos atos, representaram 15% do total de self check-in realizado, possivelmente
devido ao uso da aplicagdo MY LUZ, habito muito comum nos jovens. Estes dados sugerem
que a GA foi mais eficaz entre os adultos em idade ativa, um grupo que, por estar habituado
a ferramentas digitais no dia a dia, adaptou-se rapidamente as solugdes de automacao do

Hospital Privado.
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A analise combinada de género e idade revelou padrbes adicionais. Entre as mulheres
na faixa dos 36-65 anos, que representaram 31% do total de atos (1055 clientes), a
representatividade no total de self check-in atingiu 39% (no universo dos clientes com self
check-in), refletindo a sua predominédncia em servigos como Ginecologia/Obstetricia e
Oftalmologia, onde a adeséao digital foi elevada. Ja entre os homens na mesma faixa etaria
(18% do total, 605 atos), a taxa foi de 16%, uma diferenca que pode estar ligada a menor
procura por servicos com alta adesao digital entre o género masculino. Constatou-se que esta
interagdo entre género e idade foi um fator determinante na utilizacdo da GA, com as mulheres
adultas a liderarem a transigdo para os canais digitais, possivelmente devido a natureza
recorrente das suas consultas e a familiaridade com tecnologias moveis.

Analisou-se também a distribuicdo demografica em relagdo ao total de clientes que teve
jornada digital, verificando-se que a faixa dos 36-65 anos concluiu 51% da sua jornada
sem ter tido qualquer contacto com o humano, enquanto os 18-25 anos atingiram 15%.
Nos grupos mais idosos (66-75 e 76+ anos), as taxas foram inferiores, com 15% e 7%,
respetivamente, o que reforca a ideia de que a automacao total enfrenta barreiras entre os
clientes mais velhos. Observou-se que estas diferencas podem estar relacionadas com a
literacia digital, o acesso a dispositivos méveis e a preferéncia por interagdo humana em
situagcdes de saude, especialmente entre os idosos, que muitas vezes requerem apoio
adicional para completar processos administrativos.

Os resultados desta analise demografica indicam que o perfil tipico do cliente do Hospital
Privado em agosto de 2024 foi uma mulher entre os 36 e 65 anos, representativa de um grupo
que combina alta procura por servigos de saude com uma forte adesao as solucdes da GA. A
Figura 4.1 oferece uma representacao visual clara desta distribuicdo, enquanto os dados de
self check-in e jornada digital destacam a influéncia das caracteristicas demograficas na
aceitagdo da automacgao. A seguinte analise forneceu uma base soélida para as subseccoes
seguintes, que explorardo os atrasos dos clientes e a interacdo com financiadores,

complementando a compreensao do impacto da GA.

4.2. Marcagoées diarias

A andlise das marcagbes diarias teve como objetivo identificar os padrdes de procura no
Hospital Privado durante o més de agosto de 2024, permitindo compreender a distribuicdo da
atividade ao longo do periodo e avaliar a capacidade da GA em responder a variagbes na
afluéncia. Verificou-se que o total de 3450 marcagdes resultou numa média diaria de 132,69

atos, considerando os 31 dias do més. Contudo, constatou-se uma variagéo significativa entre



os dias, com picos de procura observados em datas especificas e uma estabilidade relativa
na maioria dos restantes dias.

Os dias 13 (terca-feira) e 31 (sabado) destacaram-se como os de maior afluéncia, registando
233 e 209 marcacgoes, respetivamente, uma diferenga maxima de 185 atos em relacao ao dia
de menor atividade, 30 de agosto (sexta-feira), com apenas 48 marcag¢des. Observou-se que
0 pico do dia 13 pode estar relacionado com a proximidade do feriado de 15 de agosto
(Assungao de Nossa Senhora), um periodo em que muitos clientes aproveitaram para realizar
consultas ou exames antes ou depois do feriado. Ja o dia 31, sendo o ultimo sabado do més,
refletiu uma tendéncia comum de procura por servicos de saude em fins de semana,
possivelmente devido a maior disponibilidade dos utentes fora do horario laboral. Esta
variacao encontra-se ilustrada no grafico abaixo, que apresenta o nimero de marcagdes por

dia ao longo de agosto, destacando os picos e os dias de menor procura.
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Grafico 4.2 - Marcagbes diarias

Analisou-se também a distribuicdo semanal das marcacgdes, constatando-se que os dias
Uteis (segunda a sexta-feira) representaram 80% do total (2764 atos), enquanto os fins de
semana (sabados) responderam por 20% (686 atos), ja que o hospital ndo opera aos
domingos. Esta distribuicdo sugere que, apesar da preferéncia pelos dias uteis, os sabados
desempenharam um papel significativo na absor¢cao da procura, especialmente em datas
como o dia 31. Observou-se que a GA foi particularmente eficaz nestes dias de maior
afluéncia, ao permitir que os clientes utilizassem o self check-in e a jornada digital para reduzir

a pressao sobre os balcdes administrativos. Por exemplo, no dia 31 (2° maior dia em termos
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de marcagdes), 29% das admissoes foram realizadas através de canais digitais, valor
mais alto registado no més em analise, um indicador que reflete a capacidade do sistema em
gerir picos sem comprometer a eficiéncia.

A analise das marcacgdes diarias revelou ainda uma estabilidade relativa na maioria dos
dias, com valores oscilando entre 100 e 200 atos em 22 dos 26 dias do més com atividade.
Esta consisténcia sugere que a procura no Hospital Privado nao esta fortemente concentrada
em periodos especificos, mas reflete uma utilizacdo continua dos recursos disponiveis ao
longo de agosto. Constatou-se que esta estabilidade foi um fator favoravel para a
implementacao da GA, uma vez que permitiu ao sistema adaptar-se gradualmente a rotina da
unidade antes de ser testado em dias de maior pressédo, como os picos identificados.

Comparou-se também a distribuicdo diaria com os dados de meses anteriores fornecidos
pela Direcao de Servico ao Cliente, verificando-se que agosto de 2024 apresentou um
aumento de 30% nas marcagbes em relagdo a agosto de 2023, dando o seguimento esperado
ao aumento da procura de cuidados de saude de um ano para outro. Este aumento reforgou
a relevancia da GA, que conseguiu absorver a procura adicional sem necessidade de reforgo
de pessoal nos balcdes administrativos. A Figura 4.2, ao ilustrar estas variagdes, oferece uma
representacao visual clara dos padrbes de procura, servindo como base para a analise das

prestacdes e da adesado aos canais digitais nas subsecgdes seguintes.

Distribuicdo das Marcacdes por més
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Gréfico 4.3 - Distribuicdo de marcagdes por més
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Os resultados desta subseccéo indicam que a GA desempenhou um papel crucial na
gestdo da procura diaria, especialmente em dias de maior afluéncia, ao reduzir os tempos de
espera e facilitar o fluxo de clientes. Observou-se que a capacidade do sistema em lidar com
variagdes na procura foi um dos seus principais beneficios, um aspeto que sera aprofundado
nas analises subsequentes sobre os servigcos mais procurados e os indicadores de eficiéncia

da automacao.

4.3. Prestagdes com maior niumero de ocorréncias

A analise das prestagdes com maior nimero de ocorréncias teve como objetivo identificar os
servigos e atos clinicos mais procurados no Hospital Privado durante agosto de 2024, bem
como avaliar a sua adesdo aos canais digitais da Gestao de Atendimento (GA), como o self
check-in e a jornada digital. Esta subsecc¢ao permitiu compreender quais as areas de maior
procura na unidade e como a automacéo influenciou a gestdo dessas prestagoes, oferecendo
insights sobre a eficiéncia do sistema e as preferéncias dos clientes. Verificou-se que, das
3450 admissobes registadas, certos servicos destacaram-se pela sua frequéncia, refletindo
tanto a especializagao do hospital como as necessidades dos utentes no periodo em analise.

O servico com o maior numero de ocorréncias foi o atendimento médico nao
programado, que registou 233 atos, representando 6,8% do total de admissoes.
Constatou-se que este elevado volume esta relacionado com parcerias estabelecidas entre o
Hospital Privado e hospitais publicos, que encaminham clientes para consultas de
especialidade e exames de imagiologia, como ecografias e TACs, frequentemente realizados
sem marcacao prévia. A Gestdo de Atendimento apenas oferece solucdes para atos
programados pelo que se verificou que uma possivel oportunidade de melhoria seria adaptar
0 processo atual para nestes casos fossem realizados agendamentos e desta forma permitir
aos clientes utilizar os canais digitais.

Seguiram-se as consultas de Oftalmologia (12 consulta e seguimento), com 206 atos (12%
do total e 194 atos (6%), e as consultas de Medicina Geral e Familiar (1% consulta e
seguimento), com 166 e 128 atos (10% e 8% respetivamente). A nivel dos exames como a
Ecografia Mamaria (80 atos) e a Ressonancia Magnética Coluna Lombar (68 atos) também
figuraram entre as presta¢des mais frequentes. Estes dados foram consolidados no grafico
(figura 4.4) abaixo, que apresenta as prestagdes com maior numero de ocorréncias (>50),

incluindo o servigo associado, e o total de atos.
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Prestacdes > 50 Ocorréncias
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Grafico 4.4 - Prestagbes > 50 ocorréncia

Nota: A Azul estido as prestagdes que representam consultas e a cinzento as que sdo exames

Analisou-se a adesdo destas prestagdes ao self check-in, constatando-se diferengas
significativas entre os servicos. Dos Servicos mais relevantes no Hospital, Imagiologia com
uma taxa de 23% de self check-in, Oftalmologia destacou-se com uma taxa de 15% de self
check-in, seguida por Ginecologia Obstetricia (11%), Medicina Geral e Familiar (9%) e
Cardiologia (8%). Observou-se que esta elevada adesao em Ginecologia/Obstetricia pode
estar relacionada com a regularidade das consultas de seguimento, muitas vezes associadas
a gravidezes, o0 que habituou as clientes, maioritariamente mulheres jovens e familiarizadas
com tecnologia, a utilizar a aplicaggo MY LUZ ou os Quiosques. Em Cardiologia e
Oftalmologia, a simplicidade do processo de admissao para consultas de rotina e a clareza
das instru¢cdes nos canais digitais contribuiram para a sua popularidade. Estes resultados
foram ilustrados na representagdo grafica que se segue, que compara o numero de
ocorréncias de self check-in por servigo, destacando as diferengas entre as prestagoes mais

frequentes.



Prestacdes com Selfcheck-in e mais de 10 ocorréncias
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Grafico 4.5 - Prestagbes com Selfcheck-in e mais de 10 ocorréncias

Nota: a Azul estdo as consultas e a Cinzento as prestacbes que sdo exames.

No que diz respeito a jornada digital, definida como a capacidade de completar toda a
jornada (admissao e pagamento) sem recorrer aos balcdes e sem existir qualquer intervencao
humana, verificou-se que Imagiologia liderou com uma taxa de 27%, seguida por
Oftalmologia 14% e Medicina Geral e Familiar 10%. Ginecologia/Obstetricia, apesar da alta
adesao ao self check-in, apresentou uma taxa de 1% na jornada digital, devido a
limitagbes na faturagdo automatica com alguns financiadores, como a ADSE (apenas para a
especialidade de Ginecologia), que exigiram intervencdo manual para processar 0s
pagamentos. Prestagbes associadas ao servigo de Imagiologia como: Ecografias Mamarias e
Mamografias também se destacaram em termos de jornada digital devido a razdo
supramencionada- Recorréncia do tipo de cliente (apesar de o servigo ser imagiologia os
clientes sdo os mesmos de ginecologia). O contraste entre as prestacdes foi representado no
grafico que se segue, que mostra o nimero de ocorréncias com jornada digital concluidas por

prestacdo, evidenciando os obstaculos a automacgao total em certas prestacoes.

23



24

PrestacOes com Jornada Digital e mais de 10 ocorréncias
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Grafico 4.6 - Prestagbes com Jornada Digital e mais de 10 ocorréncias

Nota: a Azul estdo as consultas e a Cinzento as prestacdes que sdo exames.

A analise revelou ainda que os servigos mais frequentes beneficiaram da GA de formas
distintas. Apés comparar os valores do TME e TMA dos meses de agosto de 2024 (més de
implementagao do projeto) vs agosto de 2023, verificou-se logo que apesar do crescimento
na atividade, de, 14%, se conseguiu reduzir o tempo médio de espera dos clientes em mais
de 1 minuto (de 6:29min para 5:06min). Para os clientes que utilizaram os canais digitais com
uma estimativa de interagado de 1:07 minutos verificou-se um ganho significativo que aliviou a
pressao sobre os recursos administrativos (menos que os 3:13min que tinham em média em
Ago2023). Em contrapartida, constatou-se que o atendimento médico nao programado,
enfrentou desafios na implementagéo do projeto. Em primeiro lugar pela imprevisibilidade dos
atos, ndo sendo atos agendados a validagédo dos dados do cliente ndo podem ser confirmados
quando este chega ao Hospital, mas sim apenas quando este tem uma marcacao ja efetuada
em sistema. Outro fator que dificulta a implementacdo da GA nestes casos é devido a
complexidade da faturagdo com financiadores externos e a necessidade de validagdo manual
em alguns casos. Estes padrdes sugerem que, embora a GA tenha sido eficaz na
simplificacdo da admissao, a automacao total depende de fatores externos, como a integracao
tecnolégica com parceiros.

Os resultados desta subseccao indicam que as prestagdes mais procuradas no Hospital
Privado como o atendimento médico nao programado, Imagiologia, Oftalmologia e
Ginecologia/Obstetricia, refletem a especializagdo da unidade e a diversidade das
necessidades dos clientes. Observou-se que a GA potenciou a gestdo destas prestagdes,
especialmente através do self check-in, embora a jornada digital revele margem para melhoria

em servigos com maior dependéncia de financiadores. As figuras 4.4, 4.5 e 4.6 fornecem uma



representacao clara destes, servindo como base para as analises demograficas e de atrasos
que se seguem.

4.4. Atraso dos Clientes

A analise dos atrasos dos clientes teve como objetivo avaliar o impacto do comportamento
dos utentes na eficiéncia da Gestao de Atendimento (GA) no Hospital Privado durante agosto
de 2024, bem como explorar como os atrasos influenciaram a utilizagdo dos canais digitais,
como o self check-in e a jornada digital. Esta subsecg¢do foi crucial para compreender os
desafios operacionais enfrentados pela unidade e identificar oportunidades de melhoria na
gestao do fluxo de clientes. Verificou-se que os atrasos, definidos como a diferen¢a entre
a hora marcada para o ato e a hora de chegada do cliente, foram registados em 28% das
3428 admissdes (com registo de horas- 22 admissdes foram clientes admitidos sem senha ou
sem agendamento), indicando que este foi um fenémeno significativo no periodo em analise.

Analisou-se a distribuicdo dos atrasos por periodo horario, dividindo o dia em quatro
faixas: 8h-12h, 12h-18h, e 18h-22h, com base nos horarios de funcionamento do hospital (8h
as 22h). Constatou-se que o periodo das 8h as 12h concentrou a maioria dos atrasos,
com 62% dos casos (566 atos), seguido pelo periodo das 12h as 18h, com 39% (370 atos).
O periodo das 18h as 22h que corresponde ao periodo de menor atividade teve menos de 1%
de representatividade nos atrasos, sugerindo que os atrasos foram mais frequentes nas horas
da manha, quando a procura também foi mais elevada (48% das marcagodes diarias ocorreram
entre 8h e 12h). Observou-se que esta concentracdo matinal pode estar relacionada com
fatores como a dificuldades de estacionamento (na Unidade ndo existe facilidade de
estacionamento) ou compromissos pessoais dos clientes no inicio do dia, que afetaram a
pontualidade.

A magnitude dos atrasos foi também analisada, verificando-se que a maioria (87%) foi
inferior a 15 minutos, com uma média de 4:23 minutos por atraso. No entanto, 13% dos
casos (212 atos) apresentaram atrasos acima dos 15 minutos, atingindo um maximo de 1 hora
e 54 minutos num caso excecional.

Para a Gestao de Atendimento o atraso tem um papel fundamental, visto que para os
clientes poderem realizar self check-in apenas o podem fazer até atingir os 15 minutos de
atraso. De forma a gerir a agenda clinica das Unidades e as expectativas dos médicos
considerou-se 15 minutos de atraso o valor maximo plausivel para atender um cliente. Estes
dados foram ilustrados na figura 4.7 Atrasos de clientes abaixo, que apresenta a distribuicao
dos atrasos por periodo horario € a sua duracao, oferecendo uma visao clara da extenséo do

problema ao longo do dia.
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Atraso dos clientes
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Gréfico 4.7 - Atraso dos clientes

Explorou-se a relagéo entre os atrasos e a adesao ao self check-in, testando a hipétese
de que os clientes atrasados poderiam evitar os canais digitais devido a urgéncia de serem
atendidos rapidamente ao balcdo. Constatou-se que, entre os 960 clientes com atrasos,
apenas 12% (116 atos) realizaram self check-in, em comparagao com 22% entre os pontuais
(525 atos de 2 468). Esta diferenga significativa sugere que os atrasos influenciaram
negativamente a adogcdo da GA, possivelmente porque os clientes atrasados preferiram a
interagdo direta com os colaboradores para acelerar o processo de admissao. Dos 86% dos
clientes atrasados que nao realizou self check-in 710 poderiam ter feito o mesmo visto que o
atraso destes foi inferior aos 15 minutos definidos por regra maxima de atraso para admissao
do ato. Observou-se que este padrao foi mais pronunciado no periodo das 8h as 12h, onde a
taxa de self check-in entre os atrasados caiu para 12%, refletindo a pressao matinal sobre os
balcbes administrativos.

No que diz respeito a jornada digital, verificou-se um impacto ainda mais acentuado.
Apenas 10% dos clientes atrasados (61 atos) concluiram a sua jornada sem recorrer aos
balcdes, em comparacdo com 12% dos pontuais (296 atos). Este resultado indica que os
atrasos nao so6 reduziram a utilizacdo inicial do self check-in, mas também comprometeram a
automacgéao total, uma vez que muitos clientes, apés chegarem tarde, necessitaram de
assisténcia humana ou tém duvidas nos pagamentos a realizar apresentados pelos canais
digitais (MY LUZ e Quiosques). Constatou-se que este fendémeno foi particularmente evidente
em servicos com alta procura matinal, como Imagiologia e Oftalmologia, onde os atrasos

coincidiram com picos de afluéncia, aumentando a dependéncia dos balcées assim como os



valores a pagar por parte dos clientes sdo superiores aos restantes servigos que a clinica
oferece.

Analisou-se ainda a interagéo entre os atrasos e as varidveis demograficas, verificando-
se que os clientes entre 36-65 anos, sao o grupo mais representativo (48% dos atos),
apresentaram uma taxa de atrasos de 48% (457 atos), valor muito acima da média geral
(20%). Ja os mais jovens (18-25 anos) registaram 20% de atrasos (188 atos), enquanto os
idosos (66-75 anos) tiveram apenas 12% (118 atos). Observou-se que as mulheres, que
representaram 61% dos atos, foram responsaveis por 61% dos atrasos (585 atos), uma
propor¢do que pode estar ligada a sua predomindncia em servigos como
Ginecologia/Obstetricia, onde a gestdo de compromissos familiares ou profissionais podera
ter contribuido para a impontualidade.

Os resultados desta subseccéo revelam que os atrasos dos clientes foram um desafio
significativo para a eficiéncia da GA, especialmente nas horas da manha, quando a procura e
os atrasos se concentraram. A Figura 4.7 oferece uma representacdo visual clara desta
distribuicdo, destacando a necessidade de estratégias especificas para mitigar este impacto,
como campanhas de sensibilizagao para a pontualidade ou o reforco da demonstragao que
os canais digitais MY LUZ e Quiosques s&o a prioridade em relagdo aos balcdes, visto que o
cliente consegue ser admitido mais rapidamente que num balcéo, e garante simultaneamente
que este nao precisa de estar numa fila de espera administrativa para ir ao balcao. Apesar
destes desafios, constatou-se que a GA conseguiu manter um nivel razoavel de automacgéao
entre os clientes pontuais, um aspeto que sera complementado pela analise dos financiadores

e da poupanca nas subsecgdes seguintes

4.5. Financiadoras com Maior Frequéncia

A analise dos financiadores com maior frequéncia teve como obijetivo identificar as entidades
responsaveis pelos 3450 atos registados no Hospital Privado em agosto de 2024, bem como
avaliar como estas parcerias influenciaram a implementacédo da Gestao de Atendimento (GA),
particularmente no que diz respeito a jornada digital e a automacao total (full automation).
Esta subseccio foi essencial para compreender o contexto econémico da unidade e os
desafios associados a integragao tecnoldgica com diferentes financiadores, um aspeto critico
para a eficiéncia administrativa e melhoria da experiéncia dos clientes. Verificou-se que os
financiadores variaram entre subsistemas publicos, seguradoras privadas e clientes
particulares, refletindo a diversidade da base de utentes do hospital e as especificidades do

setor privado em Portugal.
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Analisou-se a distribuicdo dos atos por financiador, constatando-se que a ADSE
(Assisténcia na Doenga aos Servidores do Estado) foi o financiador mais frequente,
responsavel por 25% das admissdes (734 atos). Este elevado volume esta alinhado com a
forte presenca de funcionarios publicos entre os clientes do Hospital Privado, que beneficiam
deste subsistema de saude para cobrir consultas, exames e tratamentos. Seguiu-se a Usl
Cova da Beira 10% das admissdes, que representa um contrato estabelecido entre o sistema
de saude publico da Covilha e o Hospital Privado, que prevé que os atos que este (publico)
nao consegue acomodar, direciona os clientes para o Hospital Privado, cobrindo os custos
associados ao ato e acelerando o processo de tratamento dos doentes. Esta parceria traz ao
Hospital Privado 9% dos seus clientes no decorrer do més em analise. Olhando para as
seguradoras privadas, destaca-se a AdvanceCare 10% e Multicare com 9% dos atos,
destacando-se como duas das principais parceiras do setor segurador. Os clientes
particulares, que pagaram diretamente os servigos sem recurso a financiadores externos,
representaram 26% (784 atos), enquanto a Médis, outra seguradora privada, foi responsavel
por 5% (159 atos). Outros financiadores, como entidades regionais (ex.: ULS Guarda E.P:E),
e seguradores referentes a acidentes de trabalho ocuparam os restantes postos no top 10 de
entidades da clinica. Estes dados foram consolidados no grafico 4.8 que se segue, que
apresenta a frequéncia de atos por financiador, oferecendo uma visao clara da estrutura de

pagamento da unidade.

Financiadores com > 50 prestacoes

Uls Cova da Beira
Subsistemas Publicos - Adse
Multicare
vedis
Tranquilidade (Adv/Gen)

(Termos) Uls de Guarda E.P.E

Sind. Banca Seguros Tec. (ADV)
Fidelidade (Acidentes Trabalho)
Mgen (ADV) 2%

Gréfico 4.8 - Financiadores com > 50 prestagbes

Explorou-se a relacao entre os financiadores e a adeséo ao self check-in e jornada digital,
um indicador que mede a capacidade dos clientes de completar a sua jornada (admissao e

pagamento) sem recorrer aos balcdes administrativos. Verificou-se que os clientes com ADSE



IP Amb apresentaram a maior taxa de conclusdo da jornada digital, com 29%, devido a
existéncia de webservices que integram o sistema do hospital com esta seguradora,
permitindo a faturagcdo automatica e eliminando a necessidade de intervengcdo manual. Em
contraste, os clientes da Usl Cov da Beira registaram uma taxa 0% tanto para o self check-in
como para a jornada digital, sendo este a 3° maior entidade em termos de atividade afeta os
resultados do projeto, que reflete a auséncia de acordos tecnolégicos abrangentes para a
automacao total do sistema interno do Hospital Privado (GA) com os sistemas de cada uma
das entidades. Observou-se que a limitagdo de algumas entidades apenas permitirem validar
a admissao do cliente e nao proceder a faturagdo automatica, que nao permitiu os clientes
completar o fluxo completo, obrigou muitos utentes, por exemplo da Multicare, Médis e
Tranquilidade (ADV/GEN) a recorrer aos balcdes para validar faturas, efetuar pagamentos, ou
realizar novos agendamentos comprometendo a eficiéncia da GA nestes casos.

Os clientes particulares, por sua vez, por terem disponivel a jornada digital completa, com
self check-in e faturagao automatica, alcangaram uma taxa de 30%. Apesar de os clientes
poderem beneficiar da simplicidade do pagamento direto através da aplicagdo MY LUZ ou dos
Quiosques, sem a complexidade de intermediarios tem sido dificil converter os clientes a
efetuar o pagamento. Varias medidas foram definidas em backlog para facilitar ainda mais o
processo aos clientes, nomeadamente descrever o valor da divida associada aos clientes,
alterar a pergunta obrigatoria sobre a prescricdo de exames. As entidades que apenas tém
self check-in ativo tém maior facilidade em garantir nimeros superiores visto que os clientes
nao sao obrigados a efetuar o pagamento para prosseguir com a sua admissao. Desta forma
pode-se indicar que a capacidade de automacao variou significativamente consoante as
parcerias estabelecidas e as exigéncias de cada uma das entidades. Constatou-se que estas
diferengas tiveram um impacto direto na experiéncia dos clientes, com os financiadores mais
integrados digitalmente a oferecerem uma jornada mais fluida e auténoma.

Analisou-se ainda a interagdo entre os financiadores e os servicos mais frequentes,
verificando-se que na ADSE predominaram as consultas de Oftalmologia e Medicina Geral e
Familiar (47% dos 347 atos). Em contraste, a titulo Particular destacaram-se em
Ginecologia/Obstetricia (12% dos 96 atos), Atendimento ndo programado (7% 58 atos) e
Psicologia (7% dos 53 atos), areas onde os clientes apenas frequentam espacos clinicos
temporariamente, seja durante o periodo de uma gravidez (Ginecologia) ou para algum tipo
de urgéncia (atendimento nao programado).

Constatou-se que a dependéncia de processos manuais em financiadores como a Usl
Cova da Beira e outros financiadores sem possibilidade de utilizar o self check-in aumentou a
pressao sobre os balcdes, especialmente em dias de pico como 13 e 31 de agosto onde cerca

de 81% e 70%, dos atos exigiram intervengdo administrativa.
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Os resultados desta subseccgéo indicam que os financiadores com maior frequéncia —
ADSE, Multicare, particulares e Médis, moldaram a implementagcdo da GA, com a ADSE a
destacar-se como o exemplo mais bem-sucedido de automacao total (Self check-in + Jornada
Digital (22% e 29%) e a nivel do self check-in apenas destacou-se a AdvanceCare com 17%.
Os dados de jornada digital evidenciam a necessidade de expandir os webservices para
outros financiadores, como a Multicare, Médis e AdvanceCare, para otimizar a eficiéncia

global.

4.6. Calculo da Poupanga

A analise do calculo da poupanca teve como objetivo quantificar os ganhos econdémicos e
operacionais decorrentes da implementagdo da Gestdo de Atendimento (GA) no Hospital
Privado em agosto de 2024, com foco na reducdo do tempo gasto em processos
administrativos e no impacto potencial na experiéncia dos clientes e na alocagao de recursos
humanos. Esta subsecgao assume especial relevancia no contexto do estudo, uma vez que
traduz em métricas concretas o valor da automagdo, complementando os indicadores de
adesao, eficiéncia e satisfacao ja apresentados.

O calculo baseou-se na comparagéo entre os tempos médios de admissao ao balcao, que
antes da GA era de 6 minutos e 29 segundos por cliente, e os tempos médios de admissao
digital, que rondaram 1 minuto e 7 segundos por ato, de acordo com estimativas realizadas
pela Direcao de Servigo ao Cliente. Esta diferenga de 5 minutos e 22 segundos por admissao
resulta diretamente da eliminacéo de etapas manuais, como a validacéo presencial de dados
e a emissao de documentacao, substituidas pela confirmagao auténoma do cliente através da
aplicacdo MY LUZ ou dos quiosques de self check-in.

No més de agosto de 2024 registaram-se 3450 admissodes, das quais 2738 foram efetuadas
ao balcao, 645 realizadas por canais digitais e 67 concluidas sem senha, nao tendo estas
ultimas sido consideradas para efeitos de calculo. Para garantir maior rigor metodolégico, foi
ainda introduzida a diferenciacdo entre clientes com um unico ato no dia (1326 casos) e
clientes com multiplos atos, uma vez que nestas situagdes os sistemas de registo tendem a
sobrestimar o tempo de atendimento, gerando discrepancias.

No grupo das admissdes Unicas ao balcdo, o tempo total despendido ascendeu a 143 horas
e 17 minutos (8.597 minutos), enquanto, se estas mesmas admissdes tivessem sido
realizadas de forma digital, o tempo consumido teria sido apenas de 24 horas e 40 minutos
(1.480 minutos). A diferenca de 118 horas e 36 minutos representa a poupancga potencial

que poderia ser alcancada caso todos estes clientes tivessem utilizado o self check-in.



Expandindo o calculo a todas as admissdes de balcao, verifica-se que os 2738 atendimentos
manuais corresponderam a 295 horas e 48 minutos de trabalho administrativo humano.
Num cenario hipotético em que todas estas admissGes fossem efetuadas digitalmente, o
tempo gasto teria sido reduzido para 50 horas e 57 minutos, o que representaria uma
poupanca potencial de cerca de 245 horas num unico més. Este cenario traduz a capacidade
maxima do sistema de automacdo em aliviar os recursos administrativos, embora né&o
corresponda a realidade registada.

Do ponto de vista da experiéncia do cliente, a redugdo é igualmente expressiva. Cada
admissao digital consome apenas 1 minuto e 7 segundos, face aos 6 minutos e 29
segundos necessarios no balcao, permitindo aos clientes poupar 5 minutos e 22
segundos por ato. Considerando apenas as 645 admissoes digitais efetivamente realizadas
em agosto, os clientes beneficiaram de uma poupanga acumulada de 57 horas e 41 minutos.
Esta reducéo de tempo reflete-se em menor permanéncia em filas e em maior conveniéncia,
aspetos criticos para a satisfacao e fidelizacado dos clientes.

A poupanga efetiva ja verificada do ponto de vista administrativo correspondeu a 69 horas e
52 minutos em agosto de 2024, uma vez que os 645 clientes que recorreram aos canais
digitais evitaram o equivalente a esse montante de tempo de atendimento manual nos
balcbes. Este valor, embora mais reduzido do que o cenario potencial, traduz de forma
concreta os resultados alcangados logo no primeiro més de implementacdo da GA, em que
apenas 19% dos clientes aderiram ao self check-in. Importa referir que em média
Unidades com a implementag¢ao da Gestao de Atendimento costuma ter em média 30-
35% de self check-in.

A analise econdémica reforca estas conclusdes. Tendo por base o custo médio definido pela
area financeira do Hospital Privado, de 0,359 € por admissao ao balcao, e considerando que
as admissdes digitais ndo implicam custos de mao de obra administrativa, as 645 admissoes
digitais realizadas em agosto permitiram uma poupancga direta de 231,56 €. Projetando este
resultado para o volume anual estimado de 40.538 admissoes, e assumindo que todas fossem
digitais, a poupanca poderia atingir 14.553,14 € por ano. Este valor, apesar de conservador,
refere-se apenas a poupancga direta de custos administrativos, ndo incluindo beneficios
indiretos como a reducao da necessidade de horas extra, a diminuicao da pressao sobre os
colaboradores em dias de maior procura ou o aumento da capacidade de atendimento.

A analise da distribuicao por financiadores demonstrou ainda que os clientes Particulares
(20% das admissdes digitais) e os beneficiarios da ADSE (21%) foram os que mais
contribuiram para as poupancas de tempo observadas, em virtude da maior integracao
tecnoldgica e da possibilidade de utilizagdo plena do self check-in. Em contrapartida,
entidades sem webservices ativos ou com processos de faturagdo manuais obrigaram a

manutencado de etapas presenciais, limitando os ganhos alcangados. O alargamento da
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integracao tecnoldgica a outros financiadores, como a Médis ou a AdvanceCare, surge assim
como uma oportunidade clara para ampliar a poupanga e aumentar a adesao a jornada digital.
Em sintese, a Gestdo de Atendimento permitiu poupar, ja no primeiro més de implementacgéo,
cerca de 70 horas de trabalho administrativo humano e 57 horas do tempo dos clientes,
correspondentes a um valor econdmico de 231 euros. Embora estes resultados estejam ainda
aquém do potencial identificado (mais de 240 horas de poupanca mensal), demonstram de
forma objetiva o impacto positivo da automacao, tanto na eficiéncia organizacional como na
experiéncia do cliente. O aumento gradual da ades&o ao self check-in e a expansao dos
webservices para mais financiadores serdo determinantes para aproximar os resultados reais

do cenario ideal, assegurando ganhos sustentaveis e consistentes no futuro.

4.7. Avaliagdo da Satisfacdao dos Clientes (NPS)

Para complementar a analise dos ganhos operacionais e econdmicos, foi também avaliada a
evolugdo da satisfacdo dos clientes através do indicador Net Promoter Score (NPS),
metodologia ja utilizada no hospital em estudo para medir a fidelizacdo dos utentes. O NPS
classifica os clientes em trés categorias: detratores (0—6), passivos (7—8) e promotores (9—

10), sendo calculado pela formula:

n° promotores — n° detratores

n° total de respostas

Antes da implementacéo do projeto (ano de 2023), o NPS global acumulado do Hospital
Privado situava-se em 61,01%, refletindo uma margem de melhoria significativa na percecao
dos clientes. Em 2024, ano em que o projeto de Gestao de Atendimento foi introduzido em
agosto, o hospital em andlise registou um NPS global de 69,57% (considerando a
implementacao da GA nao s6 na Unidade em estudo como também noutras 3 Unidades) e
um valor acumulado da Unidade em estudo situava-se nos 71,45%, ja superior a média do
Grupo.

Apéds a implementagao estar consolidada, em 2025, verificou-se uma evolugéo ainda mais
expressiva, com um NPS global de 74,26% (foi implementado o projeto em 3 novas
Unidades) e um valor acumulado de 76,33% até maio. Estes resultados indicam um
crescimento consistente da satisfagdo e fidelizacdo dos clientes, demonstrando que a
digitalizagdo do processo de admissao contribuiu para uma experiéncia mais positiva, rapida
e auténoma, ndo sé na Unidade em estudo como nas restantes pertencentes ao grupo

melhorando os valores globais do NPS.



A analise da evolucéo entre 2023 e 2025 evidencia um aumento de mais de 15 pontos
percentuais no NPS, permitindo concluir que a Gestdo de Atendimento ndo sé otimizou os
processos internos, como também reforcou a percegao de qualidade do servigo prestado

pelos clientes, um dos fatores criticos de sucesso em unidades privadas de saude.

4.8. Analise de adesao a cada tipologia de admissao

Admissdo com Jornada Digital (Admissao

T Admissdo viaBalcao (Método Admissao viaSelf Check-in (Admissao automadtica + Faturagdo Automdtica)
tradicional) automdticacom GA) Clientes com Jomada Digital estdo contemplados
no Self check-in também
Mulheres 61% 36% 67% 62%
Género
Homens 39% 64% 33% 38%
18-25 15% 15% 15% 15%
26-35 10% 8% 14% 12%
Faixa Etaria 36-65 48% 45% 55% 51%
66-75 15% 16% 12% 15%
76+ 12% 14% 4% 7%
Imagiologia COV (MCDT) 31% 32% 23% 27%
Oftalmologia COV (CE + MCDT) 13% 13% 15% 14%
Med Geral e Familiar COV (CE) 9% 8% 9% 10%
Clinica Geral COV (CE) 7% 8% 0% 0%
Patologia Clinica COV (MCDT) 7% 7% 0% 0%
Ortopedia COV (CE) 5% 4% 8% 7%
Servigo (99% atividade) Cardiologia COV (MCDT + CE) 8% 6% 7% 9%
Ginec/Obstetricia COV (CE) 4% 2% 11% 1%
Otorrinolaringologia COV (CE) 3% 2% 5% 5%
Urologia COV (CE) 2% 2% 4% 3%
Psicologia Clinica COV (CE) 2% 2% 2% 2%
CardiologiaCOV (CE + MCDT) 7% 6% 7% 9%
PsiquiatriaCOV (CE) 2% 1% 2% 3%
Particular 26% 20% 30% 30%
ADSE IP ambulatério 25% 21% 22% 29%
Financiador -Uls Cova d,a B-eira 10% 11% 0% 0%
Subssistemas Plblicos ADSE 9% 8% 9% 10%
Médis 5% 4% 7% 0%
AdvanceCare 10% 9% 17% 9%
TOTAL 3450 2805 645 474

Tabela 4.1 - Analise de adeséo a cada tipologia de admisséo

A analise da tipologia de admissao constitui um dos elementos centrais deste estudo, ao
permitir compreender quais os canais preferenciais dos clientes na sua entrada na Unidade e
até que ponto a Gestao de Atendimento (GA) foi capaz de alterar comportamentos enraizados.
Do total de 3450 atos registados em agosto de 2024, verificou-se que 81% das admissoées
foram realizadas presencialmente ao balcao (2805 atos), enquanto 19% dos clientes (645
atos) optaram pelo self check-in. Dentro deste grupo, cerca de 14% do total de clientes
(474 atos) concluiram a sua jornada de forma totalmente digital, integrando também a
faturacdo automatica.

Este resultado mostra que, embora o balcao continue a ser a via dominante de admisséo,
ja existe uma franja consideravel de clientes que adere ao processo digital, sobretudo em
contextos de rotina e com financiadores tecnologicamente integrados. A proporcao de self

check-in, proxima de um quinto do total, estd em linha com os valores observados noutras
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unidades do grupo hospitalar, embora ainda aquém da meta definida pela Comissao
Executiva (30-35%).

O Perfil demografico e adesao digital provocado pela desagregacdo demografica confirma a
influéncia determinante da idade e do género na utilizagdo dos canais digitais.

o Idade: a faixa dos 36—65 anos representou 48% dos atos e liderou a adesao ao self
check-in (55%), seguida pelos jovens entre 18-25 anos (15%). Em contrapartida, os
clientes com mais de 66 anos representaram apenas 16% das admissdes digitais,
revelando uma resisténcia tecnolégica acrescida.

e Género: as mulheres representaram 67% do total de self check-ins, refletindo nédo
apenas a sua maior presenga global na amostra (61%), mas também o peso de
especialidades como Ginecologia/Obstetricia e Oftalmologia, nas quais a automacéao
foi mais utilizada. Os homens, embora em menor nimero, revelaram adesao crescente
em areas como Cardiologia e Medicina Geral.

Estes resultados evidenciam que a literacia digital, aliada ao tipo de servigos utilizados,
influencia fortemente o comportamento de admissdo. Enquanto os adultos em idade ativa ja
incorporaram a automag&do como rotina, os clientes mais idosos continuam a privilegiar o
balcao, por preferéncia ou necessidade de apoio humano.

Do ponto de vista dos servigos e automacédo a analise por servigos confirma diferencas
significativas:

+ Imagiologia destacou-se como a area mais digitalizada, com 894 atos ao balcao
(32%) e 148 em self check-in (23%), dos quais 126 concluiram a jornada digital 27%,
contudo isto deve-se a ser 0 servigo com maior numero de atos na Unidade. Pela sua
representatividade vai ser sempre a que tem maior % de admissdes digitais (dimensao
da amostra), contudo é dos servigos com maior dificuldade de conversao dos clientes.

o Oftalmologia registou 15% dos atos realizados em self check-in e 14% concluidos
com jornada digital.

e Ginecologia/Obstetricia, apesar da adeséo ao self check-in (11%), apresentou 1%
de jornadas digitais completas, reflexo das limitagcbes na faturacdo automatica com
financiadores como a ADSE.

e« Atendimento Médico Nao Programado nao registou admissdes digitais, confirmando
que a automatizacdo do processo depende unicamente de atos agendados e
processos pré-validados.

Assim, observa-se que automatizacdo funciona melhor em servigcos programados,
regulares e de baixo risco clinico, enquanto permanece limitada nos atos urgentes ou em
situacdes com processos de faturagdo complexos.

O cruzamento entre varidveis demograficas, servigos e tipologias de admisséo permite

concluir que:
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1. O balcdo continua a absorver a maioria das admissoes, sobretudo devido a atrasos
dos clientes, dificuldades de literacia digital e limitagdes de integragao tecnolégica com
financiadores e web services.

2. A adesao feminina ao digital € superior a masculina, sugerindo uma correlagao entre
frequéncia de utilizacao de servicos e confianga no uso da tecnologia.

3. A automacao tem efeitos desiguais por servigco: Ginecologia/Obstetricia e Imagiologia
sdo exemplos de elevada procura com adesao relevante ao digital, ao passo que o
Atendimento Médico Nao Programado permanece exclusivo do balcao.

Em sintese, os resultados mostram que, embora ainda minoritario, o self check-in e a
jornada digital estdo a conquistar espaco, sobretudo em clientes com maior literacia
tecnolégica e em servigcos de rotina. O seu crescimento futuro dependera da expanséao da
integracao tecnoldgica com financiadores, da promogao ativa por parte dos administrativos e
de estratégias de apoio dirigidas a clientes mais idosos, assegurando que a experiéncia digital

se torne verdadeiramente inclusiva.
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5. Conclusoes

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a implementacdo da Gestao de
Atendimento (GA) no Hospital Privado, uma unidade de saude privada em Portugal, avaliando
0s seus impactos na jornada do cliente e na eficiéncia organizacional durante o0 més de agosto
de 2024. Através de uma abordagem quantitativa baseada em 3450 admissdes registadas,
verificou-se que a GA transformou significativamente os processos administrativos da
unidade, reduzindo tempos de espera, aumentando a autonomia dos clientes e gerando
poupancas economicas mensuraveis. Esta seccao sintetiza os principais resultados, reflete
sobre as suas implicagdes e apresenta recomendacgdes para otimizar a utilizagdo da GA no
futuro, oferecendo uma conclusao que cumpre os requisitos académicos do Mestrado em
Gestao de Servigos de Saude e contribui para o debate pratico no setor.

Constatou-se que a GA foi eficaz na gestado da procura diaria, com uma média de 132
marcagdes por dia e picos de até 233 atos em dias como 13 e 209 atos a 31 de agosto,
absorvidos sem comprometer a eficiéncia gragas ao self check-in e a jornada digital. Os
servigos mais procurados — Imagiologia, Atendimento Médico Nao Programado (223 atos),
Oftalmologia (206 atos) e Ginecologia/Obstetricia (135 atos) — beneficiaram de taxas elevadas
de adesao ao self check-in, a exce¢do do Atendimento Médico Nao Programado, em
Ginecologia), embora a jornada digital tenha enfrentado limitagbes visto que algumas
entidades ainda nao tém integragdo WS (webservices) dos servicos do Hospital Privado e da
Entidade diretamente. Observou-se que a automacgao foi mais bem-sucedida em prestagdes
de rotina (Ginecologia) e em clientes com financiadores integrados digitalmente, como a
ADSE e AdvanceCare que rondaram valores entre os 17 e os 22% de self check-in,
evidenciando a importancia das parcerias tecnolégicas para a eficiéncia da GA.

A analise demografica revelou que o perfil tipico do cliente foi uma mulher entre 36 e 65
anos, representando 39% dos atos e liderando a adesao ao self check-in (62% do total de self
check-in), enquanto os idosos (66-75 anos) mostraram resisténcia a automagéao (12% do total
de self check-in realizado). Este contraste sugere que a GA foi mais eficaz entre adultos ativos
e familiarizados com tecnologia, mas aponta para a necessidade de estratégias inclusivas
para os grupos mais velhos. Os atrasos dos clientes, registados em 28% dos atos e
concentrados entre as 8h e as 12h (59%), reduziram a utilizacao do self check-in (12% entre
atrasados vs. 22% entre pontuais) e da jornada digital (10% vs. 12%), indicando que a
pontualidade é um fator critico para maximizar os beneficios da automacéo. Relembrando que
dos 960 clientes atrasados 87% destes foi com atrasos inferiores a 15 minutos (média do
atraso registado destes foi 4:23 minutos) o que permitiria aos clientes efetuar self check-in.

Assim acredita-se que o cliente por se sentir pressionado por estar em cima da hora ou



ligeiramente atrasado recorra ao balcido como primeira opgdo ao invés de tentar fazer a
admissao automatica pelo MY LUZ ou Quiosques.

No que diz respeito aos financiadores, a nivel do self check-in (Admissdo automatica —
sem faturagdo automatica) a AdvanceCare (17%) e Médis (7%) predominaram, mas a
integracao tecnoldgica total (Jornada Digital — Admissdo e pagamento no momento do check-
in) influenciou diretamente os resultados: a ADSE e os Particulares destacaram-se com 22%
e 30% de self check-in. Outras entidades acordos realizados entra a Unidade e as Cémaras
Municipais mais proximas ndo conseguiram alcancar altos niveis de automacéao pois os seus
processos exigem processos manuais que limitaram a eficiéncia. A poupancga calculada de 69
horas e 52 minutos, equivalente a cerca de 200 euros em agosto, demonstrou o impacto
econdmico da GA, com um potencial anual de 14.551 euros s6 em custos de admissao ao
balcao. Este valor, embora significativo, foi restringido pela adeséao parcial (19% ao self check-
in) e pelas barreiras com entidades financiadores e acordos com sistema de saude publico,
sugerindo que uma automacao total poderia elevar a poupancga para 296 horas mensais.

Refletiu-se sobre as implicacdes destes achados, constatando-se que a GA respondeu
aos objetivos do estudo ao melhorar a experiéncia do cliente, através da redugao de tempos
de espera e do aumento da autonomia e ao otimizar a gestao interna, libertando recursos
administrativos para tarefas de maior valor. No entanto, verificou-se que o sucesso da
automacgdo depende de fatores como a literacia digital dos clientes, a pontualidade e a
integracdo com financiadores, areas onde persistem desafios. Comparando com a literatura,
os resultados alinham-se com estudos como o de Kruk et al. (2022), que reportaram redugdes
nos tempos administrativos com a digitalizacdo, embora o Hospital Privado tenha capacidade
de reduzir valores superiores a esta margem, visto que uma admissao digital dura cerca de
1:07 minutos, e atualmente uma admissao ao balcado esta a demorar em média 6:29 minutos,
superando estas expectativas em condi¢des ideais.

Para além dos ganhos operacionais e econdmicos, a analise da satisfagdo dos clientes
demonstrou que o NPS do hospital aumentou de forma significativa apds a implementagéao da
GA, passando de valores proximos da média do Grupo em 2023 (61,01%) para resultados
acima dos 74% em 2025. Este crescimento consistente confirma que o self check-in e a
jornada digital ndo s6 reduziram tempos de espera e custos administrativos, como também
reforcaram a fidelizagdo e a experiéncia global dos clientes, aspetos determinantes para a
competitividade no setor da saude privada.

Com base nestas conclusées, propdem-se as seguintes recomendagdes para o Hospital
Privado:

Expandir a integragéo tecnologica: Estabelecer webservices com financiadores como a
AdvanceCare e Média para aumentar a taxa de jornadas digitais, reduzindo a dependéncia

dos balcdes e potenciando a poupanga. Atualmente esta a ser implementado um projeto no
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Hospital “Projeto WFH” que tem como objetivo integrar os financiadores com maior
representatividade no Hospital com a jornada completa de automatizagéo, tal como esta a ser
realizado ja a titulo particular ou com a ADSE para consultas externas.

Promover a inclusdo digital: Implementar formagao ou assisténcia nos quiosques para
clientes idosos, elevando a adesdo entre os 66+ anos e garantindo uma experiéncia
equitativa. Atualmente foram inseridos Pivots em todas as Unidades Hospital Privado que
permite dar auxilio aos clientes no momento da admissdo. Durante toda a monitorizagéo
realizada a jornada do cliente apds implementagao do projeto verificou-se que os clientes tém
dificuldade em confiar no Quiosque e no MY LUZ para efetuar os pagamentos no momento
da admisséao. Foi também para mitigar este tipo de casos que, se o cliente se recusar a pagar
no momento do check-in é sempre direcionado ao balcdo que esta medida também foi
implementada.

Mitigar os atrasos: Langcar campanhas de sensibilizagdo para a pontualidade,
especialmente para as marcagdes matinais, e reforgar a posi¢ao de Pivot junto dos quiosques
em periodos de pico como alternativa a automagao comprometida pelos atrasos.

Monitorizar a adesao: Realizar avaliagbes mensais da utilizacdo do self check-in e da
jornada digital, ajustando o sistema com base em feedback dos clientes e indicadores de
desempenho. Foram tomadas algumas medidas neste ambito. Com o decorrer da
monitorizacdo mensal aos indicadores definiram-se novas oportunidades que poderiam
potenciar a utilizacao do self check-in pelo que atualmente existe uma série de medidas em
backlog (em analise e parametrizacdo das equipas técnicas). Algumas medidas como
informar o cliente no momento do pagamento da divida, o que é que este esta a pagar
(atualmente apenas apresenta o valor) ou a alteracao da questao da prescricdo (de modo a
garantir o entendimento do cliente acerca do que esta a ser solicitado) vao permitir garantir
melhores resultados e atingir os objetivos definidos pela Comisséo executiva para a Unidade.

Concluiu-se que a GA representou um avango significativo na gestao de atendimento no
Hospital Privado, alinhando-se com as expectativas de rapidez e conveniéncia dos clientes e
oferecendo ganhos operacionais concretos. Contudo, o seu potencial maximo depende da
superagao dos desafios identificados, como a integragdo com financiadores e a inclusao de
todos os grupos demograficos. Este estudo contribui para o conhecimento académico ao
documentar um caso pratico de digitalizagao na saude privada em Portugal e oferece um guia
base para outras unidades que pretendam adotar solugcdes semelhantes. Propde-se que
futuras investigagdes explorem os impactos a longo prazo da GA e comparem os resultados
com outras unidades de saude, ampliando a compreensdo do papel da tecnologia na

transformacao do setor.



Todos os objetivos inicialmente definidos foram atingidos, demonstrando que a Gestéo de
Atendimento melhora a eficiéncia, promove a adesdo digital, gera ganhos econdémicos e
influencia positivamente a experiéncia do cliente em contexto hospitalar privado

Apesar dos resultados promissores, este estudo apresenta varias limitacbes que devem
ser consideradas ao interpretar os seus resultados. Primeiramente, a analise baseou-se em
dados de apenas um més (agosto de 2024), o que pode nao capturar tendéncias de longo
prazo ou variagdes sazonais na procura ou no desempenho do sistema. Em segundo lugar, o
estudo foi conduzido exclusivamente no Hospital Privado, uma unidade de saude privada, o
que limita a generalizagao dos resultados para outros contextos hospitalares, especialmente
publicos ou com diferentes infraestruturas e dindmicas operacionais.

Além disso, as bases de dados utilizados ndo estavam 100% completos, apresentando
variacdes na qualidade dos dados e exigindo que se fizessem associagdes € assumissem
condicionantes para calcular certas métricas, como os tempos administrativos para todas as
admissdes ao balcéo, o que introduz potencial para imprecisdes.

Outra limitacdo significativa é a dependéncia do sistema de Gestdo de Atendimento (GA)
em relagéo a disponibilidade de webservices e acordos com financiadores, como a ADSE ou
a Médis, com alguns financiadores, como a Uls Cova da Beira, ndo suportando processos
totalmente automatizados, restringindo a aplicagdo completa da GA. Adicionalmente, o estudo
nao explorou fatores como o status socio-econdémico dos clientes, a literacia tecnolégica ou
as preferéncias individuais, que poderiam afetar a adesao as solugdes digitais.

A anadlise também foi realizada num periodo em que a equipa administrativa estava
reduzida devido a férias, doenca e licengas de maternidade, o que pode ter impactado a
eficiéncia tanto dos processos digitais como dos manuais. A metodologia assumiu que os
clientes tém apenas uma marcacdo por dia, uma simplificagdo que pode ndo refletir a
realidade de pacientes com multiplas consultas, potencialmente distorcendo os calculos de
tempo administrativo.

Por fim, a auséncia de uma comparagao detalhada com dados pré-implementacéo ou de
outras unidades sem o GA dificulta o processo de atribuicdo de melhorias ao sistema, uma
vez que outros fatores externos podem estar a condicionar os resultados. Estes pontos
destacam a necessidade de estudos futuros mais abrangentes e longitudinais para validar e
expandir os resultados aqui apresentados.

Com base nas limitagdes identificadas, recomendam-se as seguintes linhas de
investigacao futura:

Alargamento temporal da analise — Este estudo incidiu apenas sobre um més (agosto de
2024). Investigagbes futuras deverdo considerar uma amostra mais ampla, comparando
diferentes meses e até periodos homdélogos de anos distintos, o que permitira compreender

padrdes sazonais e validar a consisténcia dos resultados ao longo do tempo.
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Alargamento geografico — Uma vez que a analise se concentrou apenas numa unidade
hospitalar privada, sugere-se a realizagado de estudos em multiplas unidades do mesmo grupo
ou em hospitais de diferentes tipologias (privados e publicos), possibilitando a comparacéo
entre contextos distintos e aumentando a robustez das conclusoes.

Exploragao de variaveis adicionais — Futuras investiga¢des poderéao integrar fatores como
literacia digital, perfil socioeconémico e preferéncias individuais dos clientes, permitindo
compreender de forma mais completa os determinantes da adesao as solucoes digitais.

Comparacao pré e pos-implementagdo — Seria relevante realizar estudos longitudinais
que analisem dados antes e depois da implementacao da Gestao de Atendimento (GA), de
modo a isolar com maior rigor os efeitos do sistema face a outros fatores externos.

Avaliacdo qualitativa da experiéncia do cliente e dos profissionais — Estudos
complementares poderao incluir métodos qualitativos (entrevistas ou inquéritos de satisfacao)
para captar a perspetiva dos clientes e dos colaboradores administrativos, fornecendo uma
visdo mais holistica do impacto da GA.

Integracéo tecnolégica com financiadores — Considerando as limitagdes atuais
relacionadas com a auséncia de acordos com alguns financiadores, futuras investigagoes
poderao explorar cenarios de integragio total, avaliando os impactos que tal medida teria na

simplificacdo de processos e na experiéncia dos clientes.
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