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O Balanced Scorecard como Ferramenta de Gestdo Estratégica numa Clinica

Oftalmoldgica

Resumo

O presente trabalho visa propor a implementacdo do BSC numa Clinica Oftalmoldgica,
procurando desenvolver um esbo¢co de um scorecard, e do correspondente mapa
estratégico, com as respetivas perspetivas, objetivos, metas, indicadores e iniciativas
estratégicas. Concluimos que o BSC configura-se de grande utilidade para a gestdo da
Clinica, nomeadamente ao fornecer aos funcionarios uma linha clara da visédo sobre a forma
como as suas funcbes estdo ligadas aos objetivos globais da organizacdo; ao definir
prioridades; ao identificar, racionalizar e alinhar as diversas iniciativas; ao ligar a estratégia

com a afetacdo dos recursos disponiveis e ao incentivar a aprendizagem e a melhoria.



l.Introducao

Nos anos 70 assistiu-se a uma mudanca tecnoldgica, sociocultural, econémica e politica que
fez com que o mercado se tornasse mais dindmico, incerto e competitivo. Até entdo, vivia-se
na era industrial onde as empresas se caracterizavam pela produgdo em massa e produtos
pouco diferenciados (Russo, 2009). As empresas necessitaram de se adaptar e a
capacidade das organizagbes em explorar os ativos intangiveis adquiriu um papel muito
importante. No entanto, naquela época, as organiza¢gbes ainda ndo tinham implementado
nenhum sistema capaz de avaliar o desempenho de tais ativos, que eram, por vezes,
dificeis de identificar porque os sistemas de medicao tradicionais so refletiam o desempenho
financeiro (Banchieri et al., 2011). Em resposta a esta situagdo, em 1992, surge o Balanced
Scorecard (BSC), através do artigo “The Balanced Scorecard — Measures that drive
performance” publicado pelo professor Robert Kaplan e pelo consultor David Norton na
revista de gestdo Harvard Business Review (Kaplan & Norton, 1992). Este modelo nasceu
com a necessidade de se obter um instrumento de gestdo que ndo se baseasse apenas em
indicadores financeiros, relacionando toda a estratégia organizacional e conciliando as
medidas financeiras com as medidas ndo-financeiras (clientes, processos internos, recursos
e infraestruturas), o que conduziria a uma melhoria do desempenho organizacional. O BSC
permite, assim, uma melhoria da coordenacdo entre diferentes niveis da organizacao,

clarifica a estratégia, melhora a comunicacédo e promove a aprendizagem organizacional.

Este sistema foi inicialmente utilizado essencialmente no setor industrial, ndo obstante,
devido ao seu sucesso e adaptabilidade a diferentes setores, rapidamente foi aplicado por
uma ampla gama de organizacdes. Neste contexto, e devido a crescente complexidade da
sociedade no que respeita a qualidade dos servicos prestados pelas entidades de salde,
estas organizacdes imediatamente se auxiliaram deste modelo para alcancarem 0s seus

objetivos estratégicos.

O setor de saude tornou-se numa das maiores industrias, mais dispendiosas e de mais
rapido crescimento, uma vez que constitui uma grande parte da economia de um pais
(Kocakulah & Austill, 2007) tendo que lidar com um ambiente de constante mudancga, como
a rpida transformacdo da tecnologia e a mudanca no estilo de vida. Neste sentido, nas
empresas de cuidados de saude, o BSC podera ajudar a equilibrar as atividades comerciais

com as necessidades do doente e permitir o0 aumento da eficacia e eficiéncia.

Face ao exposto, 0 BSC apresenta-se como uma alternativa vidvel aos tradicionais sistemas

de gestdo, controlo e avaliagdo do desempenho das organizacdes de saude (Ribeiro, 2008).



Desde a criag@o do BSC até a atualidade sdo varios os estudos desenvolvidos sobre o BSC
na area da saude (Inamdar & Kaplan, 2002; Zelman et al., 2003; Smith & Il-Woon 2005;
Gurd & Gao, 2008; Ribeiro, 2008; Chan, 2009; Mavlutova & Babauska, 2013; L6pez et al.,
2015). Nao obstante, desconhecemos estudos que abordem a temética do BSC em clinicas
privadas de salude em Portugal, 0 que tornou a problematica apelativa para efeitos de

investigacao.

Atendendo a relevancia desta tematica, associado a escassez de estudos sobre a mesma
em Portugal, o objetivo geral deste trabalho visa conceber uma proposta de implementacao
de um BSC para uma clinica de salde privada, mais especificamente para uma Clinica
Oftalmolégical. Desta forma, sera possivel perceber se 0 mesmo podera trazer melhorias a
organizacao, definindo-se e propondo uma ferramenta de gestdo estratégica. Para tal,
traduzir-se-a a missao, visdo e valores da empresa em objetivos especificos e coerentes
para formular um mapa estratégico com as relacbes causa e efeito entre as quatro
perspetivas gerais que integram o BSC. Através da realizacdo de um estudo de caso como
metodologia, serd também apresentado um conjunto adequado de indicadores a serem

utilizados, as metas e os planos de acéo para o alcance dos objetivos finais da clinica.

A relevancia deste estudo reside no facto de poder ser um modelo a seguir por outras
empresas do mesmo setor, tendo sempre em atencéo tratar-se de uma metodologia de

estudo de caso e ser concebida de acordo com as carateristicas da empresa em estudo.

De acordo com a revisdo de literatura efetuada, alguns autores consideram que a aplicacao
do BSC possibilita uma série de beneficios as organizacdes de saude (Inamdar & Kaplan,
2002; Smith & lI-Woon, 2005; Walker & Dunn, 2006; Quesado & Macedo, 2010; Kollberg &
Elg, 2011; Mavlutova & Babauska, 2013; Lin et al., 2014). Face ao exposto, 0 presente

trabalho pretende responder as seguintes questdes de investigacao:

Q1 — Qual a importancia da implementacdo do BSC no setor da saude?

Q2 - De que forma o BSC pode ser implementado em empresas privadas de saude?

Face ao exposto, estruturamos o trabalho da seguinte forma: inicialmente se expfem,
brevemente, alguns aspetos tedricos relativos as carateristicas do BSC no setor da saude.

Posteriormente, apresentamos o estudo empirico realizado, destacando as perspetivas que

compdem o BSC proposto, assim como 0s principais objetivos, indicadores, metas e

! Por questdes de anonimato e confidencialidade de dados optamos por ndo mencionar o nome da referida
Clinica.



iniciativas estratégicas e a representacdo do mapa estratégico. Finalmente, apresentamos

as consideracdes finais, limitacdes do estudo e sugestdes de investigacao futura.

2. Enquadramento tedrico: o BSC no setor da saude

A estratégia e a capacidade de boa gestdo é um fator de sucesso importante para manter a
posicdo competitiva das empresas de saude. “No passado, o desempenho deste tipo de
empresas era apenas medido do ponto de vista financeiro e da qualidade mas o BSC
combinou quatro perspetivas que sao cruciais para manter a competitividade das empresas”
(Mavlutova & Babauska, 2013, p. 136). Neste contexto, Griffith € o primeiro autor a sugerir,
em 1994, a aplicacdo do BSC na area da saude (Griffith, 1994) e, desde entéo, sdo varios
0s autores que destacam o aumento da utilizacdo do BSC no setor da saide como Inamdar
e Kaplan (2002), Zelman et al. (2003), Smith e ll-Woon (2005), Gurd e Gao (2008), Ribeiro
(2008), Chan (2009), Mavlutova e Babauska (2013) e L6pez et al. (2015).

Segundo Zelman et al. (2003), o BSC foi introduzido em vérias areas relacionadas com a
saude, tanto para organizagbes com fins lucrativos como para organizacdes sem fins
lucrativos, incluindo: hospitais, universidades com departamento médico, assisténcia
farmacéutica, companhias de seguros de salde, entre outras. De acordo com Mavlutova e
Babauska (2013), o BSC é importante nestas areas para que se possa equilibrar as
atividades comerciais com a salude do doente, permitindo melhorar o planeamento e medir

aspetos da estratégia da organizacao.

Para Lopez et al. (2015, p.409), o BSC na area da salde “permite conjugar a visado
econdmica da equipa de gestdo e a visao clinica dos profissionais de saude, atuando como
reforco dos modelos de qualidade total para as organiza¢des de salde”. Segundo Ribeiro
(2008, p. 61), 0o BSC “apresenta-se como alternativa vidvel aos tradicionais sistemas de
gestdo, controlo e avaliacdo do desempenho dos hospitais. Este modelo permite a gestao
ndo perder de vista os aspetos orcamentais e as limitagdes financeiras e também permite
otimizar a utilizacdo dos recursos financeiros, técnicos e humanos de que dispde”. Por sua
vez, Banchieri et al. (2011) afirmam que a implementacdo do BSC esta mais frequentemente
relacionada com a necessidade decorrente de uma mudancga estratégica na organizacao.
Neste contexto, segundo Lin et al. (2014), o BSC foi gradualmente adotado por
administradores hospitalares com o0 objetivo de superar os problemas de ineficiéncia

operacional dos prestadores dos servigos medicos.

De acordo com Chan (2009), o BSC no setor da saude esta sujeito a desafios especificos

por causa do seu ambiente operacional Unico. Assim, e na opinido de Mavlutova e



Babauska (2013), nas organizacdes de saude € necessério que exista uma boa gestédo de
fatores que criem beneficio para os pacientes, fatores esses que sdo maioritariamente
intangiveis. De acordo com 0s autores, 0s ativos intangiveis aumentam o valor de mercado
das empresas e a sua competitividade. Desta forma, o BSC permite que as empresas de
cuidados de saude se concentrem no que para elas € o mais importante, melhorando a sua

gestao estratégica.

Face ao exposto, Zelman et al. (2003) apresentam algumas consideracfes gerais relativas a
adocao do BSC nas organizacdes prestadoras de saude, sendo elas, (i) a teoria e os
conceitos do BSC sao relevantes para a organizacdo, mas sdo necessarias modificacdes
que refltam as realidades organizacionais; (i) € usado por um grande numero de
organizacdes que prestam cuidados de saude; (iii) as organizacdes de saude alargaram as
aplicacdes do BSC para além da gestdo estratégica; (iv) incluem outras perspetivas, tais
como, a qualidade do servico, resultados e acesso; e (v) a ado¢do do BSC aumenta a

necessidade de informacao valida, compreensivel e oportuna.

3. Estudo empirico
3.1 Metodologia

Consideramos a metodologia qualitativa a mais adequada para este estudo uma vez que
melhor se adequa aos objetivos definidos. “A investigacdo qualitativa adota uma orientagéo
holistica, permitindo compreender, interpretar e explicar em profundidade as praticas
sociais, atendendo a um contexto organizacional e social mais alargado, no qual estas
praticas se desenvolvem” (Vieira et al., 2009 p.133). Assim, foi realizada a recolha de dados
através de entrevistas e analise documental de toda a informacéo sobre a organizacdo em
estudo tendo em vista a elaboracdo de um sistema de performance adequado. Pretende-se
sobretudo que esta investigacdo seja flexivel, decorra hum ambiente natural e que va de

encontro com a realidade da empresa.

Assim sendo, o método de investigacédo utilizado foi o estudo de caso, um dos métodos mais
utilizados nas principais investigacdes na area do BSC no setor da saude (Malmi, 2001;
Kollberg & Elg, 2003; Braam & Nijssen, 2004; Quesado, 2005; Santos, 2006; Chang, 2007;
Kocakulah & Austill, 2007; Quesado, 2010; El-Jardali, 2011; Lin et al., 2014). Segundo Yin
(2003), o estudo de caso permite investigar um fenbmeno no seu ambiente real quando as
fronteiras entre o fendbmeno e o0 seu contexto ndo sdo evidentes, utilizando-se multiplas
fontes de evidéncia.

De acordo com Vieira et al. (2009), ha varios tipos de estudos de caso, sendo que estes

devem ser classificados de acordo com os objetivos que o investigador pretende alcancar,



séo eles: descritivos, ilustrativos, experimentais, exploratérios e explanatérios. No estudo em

causa, o tipo de estudo de caso utilizado € o descritivo, uma vez que descreve as

carateristicas e procedimentos para possivel implementacao da ferramenta apresentada.

O periodo de recolha de dados decorreu ao longo de cinco meses (de janeiro a abril de
2015), onde foi possivel obter um conhecimento profundo de todo o funcionamento da
Clinica, ferramentas e critérios utilizados. O conhecimento da cultura e do negécio da
organizacdo, assim como a participacdo ativa permitiu um melhor enquadramento da
ferramenta a construir, uma preocupacao com a recolha de varias evidéncias, uma melhor
compreensdao dos dados recolhidos e uma melhor percec¢do da misséo, visdo e objetivos da

Clinica.

Numa primeira fase foi feita uma recolha de dados através de reunides com o administrador
da organizacao, gestora e colaboradores. Através destas reunides garantiu-se confianca e
validade nos dados obtidos para a investigacdo. Foram também analisados documentos
contabilisticos e financeiros, assim como, arquivos e documentos internos da Clinica que
revelaram o estado financeiro da empresa, a evolugdo do numero de doentes ao longo dos
anos e a origem dos mesmos, entre outros dados relevantes. Através desta documentagéo
foi possivel compreender o contexto da Clinica, estruturar temporalmente o0s
acontecimentos, as atividades, os intervenientes e o seu papel. De acordo Yin (2003), a
utilizacdo desta documentagéo permite validar a informagéo obtida através de outras fontes

de evidéncia.

Outra fonte de evidéncia utilizada foi a observagéo direta. Através da visita a organizagcao
objeto de estudo, h& possibilidade de se recolher evidéncias através da observacao (Vieira
et al.,, 2009), e, desta forma, foram observadas as atividades e tarefas desenvolvidas por
todos os funcionarios da Clinica questionando-os, sempre que necessario, sobre os
resultados das mesmas. Realizaram-se ainda entrevistas que foram uma fonte de evidéncia
de méxima importancia para o estudo em causa. Cada entrevista durou sensivelmente 30
minutos e foram realizadas anotacdes para posterior andlise. Estas permitiram captar as
diferentes perspetivas dos entrevistados (o administrador e gestora da Clinica). Foi realizado
um guido de suporte as entrevistas mas, uma vez que se tratavam de entrevistas semi-
estruturadas foi possivel alterar o decurso sempre que necessario (Vieira et al., 2009).
Através das entrevistas conseguiu-se a base para a proposta de concecdo de um BSC.



3.2. Proposta de BSC para a Clinica Oftalmoldgica
3.2.1. Perspetivas

De acordo com a visdo e os objetivos da Clinica, consideramos que as quatro perspetivas
base do BSC séo estrategicamente relevantes e serdo incluidas no sistema de avaliacdo do

desempenho:

Perspetiva financeira: Nesta perspetiva procura-se responder a questdo “de que forma

devemos ser vistos pelos nossos acionistas?”.

Através do BSC iremos enquadrar os objetivos financeiros de uma forma mais vasta através

da interacdo com as outras perspetivas.

Perspetiva do utente/cliente: Nesta perspetiva procura-se responder a questdo “como

somos vistos pelos nossos utentes?”.

De acordo com a missdo da Clinica Oftalmolégica a satisfacdo dos seus utentes € a
principal prioridade. Os utentes valorizam os tempos de espera (quer para marcacdo de
consulta, quer na sala de espera), a qualidade e nivel de servico e, por fim, o custo dos

servi¢os que a Clinica disponibiliza.

Perspetiva dos processos internos: Nesta perspetiva pretende-se responder a questédo

“em que é que precisamos ser excelentes?”.

Procura-se determinar quais 0s processos essenciais em que € possivel reduzir os custos
nos servigos prestados e aumentar a satisfagdo dos seus utentes. Na Clinica Oftalmoldgica
pretende-se tratar o utente de forma Unica e diferente de todas as outras clinicas de forma a
tornar esta uma fonte de vantagem competitiva. Através desta perspetiva procura-se

alcancar um melhor servicgo final, de forma eficaz e eficiente.

Perspetiva aprendizagem e crescimento: Nesta perspetiva procura-se responder a

questao “conseguiremos inovar e criar valor?”.

Uma das principais carateristicas da Clinica Oftalmoldgica é estar na vanguarda dos novos
tratamentos das doencas oculares e esta perspetiva pretende promover o0 desenvolvimento
dos seus funcionarios, incentivar e motivar. Neste contexto é essencial avaliar a satisfacéo

dos colaboradores, a produtividade e a reten¢éo dos colaboradores.

3.2.2. Objetivos Estratégicos

Y

ApGs a definicdo das perspetivas procedeu-se a determinacdo dos objetivos que
correspondem a cada uma delas. Em entrevista procurou-se definir objetivos claros e que se

alinhassem com a viséo e estratégia da Clinica. Os mesmos vao ao encontro dos objetivos



sugeridos pela literatura. Segundo Gurd e Gao (2008) e LoOpez et al. (2015), para a
perspetiva financeira, os objetivos mais usuais sdo: custos por paciente, solvabilidade,
eficiéncia operacional, endividamento, crescimento das fontes de receita, etc. Enquanto para
a perspetiva dos clientes, os objetivos mais comuns séo: satisfacdo do utente, retencao dos
utentes, numero de reclamacdes, etc.; para a perspetiva dos processos internos sao: lista de
espera, atividade real/prevista, produtividade, inovacdo, etc. Por fim, para a perspetiva
aprendizagem e crescimento, 0s objetivos mais utilizados séo: satisfacdo dos recursos
humanos, horas de formacao por trabalhador, tempo dedicado a novos equipamentos, etc.
Neste sentido, os objetivos estratégicos que melhor se identificam com a Clinica estédo
representados no seguinte quadro:

Quadro 1: Objetivos Estratégicos

Perspetiva ‘ Objetivos estratégicos

- Melhorar a rendibilidade
Financeira - Ampliar fontes de receita
- Reduzir custos

- Melhorar a satisfagédo do utente
Utente/Cliente - Cativar novos utentes
- Promover a imagem da Clinica

- Promover a eficiéncia

Processos Internos L -
- Reduzir riscos clinicos

- Aumentar a satisfacdo e motivacao dos colaboradores

Aprendizagem e Crescimento | _ Otimizar a utilizacdo do investimento tecnolégico

3.2.3. Fatores Criticos de Sucesso

Os fatores criticos de sucesso sdo 0s pontos mais relevantes que determinam 0 sucesso ou
o fracasso de um objetivo planeado por determinada organizacdo. Segundo Russo (2009),
representam as variaveis que proporcionam mais valor aos clientes e que melhor
diferenciam os concorrentes na criagdo desse valor. Neste contexto, segundo a entrevista
realizada na Clinica e os interesses da mesma, foram definidos para a mesma os seguintes
fatores criticos de sucesso, que entendemos serem determinantes para o crescimento
sustentado da empresa (quadro 2).

Quadro 2: Fatores criticos de sucesso

‘ Objetivos estratégicos Fatores Criticos de Sucesso

- Capacidade de gestdo dos ativos e dos
resultados

- Melhorar a rendibilidade

Financeira . . . . o
- Ampliar fontes de receita - Potenciar as aliangas estratégicas




- Reduzir custos - Custos adequados

- Oferta de um servico excecional e
- Melhorar a satisfagdo do utente | personalizado baseado na confianga e
empatia

Utente/Cliente , - Capacidade para cativar novos clientes e
- Cativar novos utentes . ;
crescer nos clientes atuais

- Qualidade atribuida pelos clientes aos

- Promover a imagem da Clinica .
servigos prestados

- Promover a eficiéncia e a - S
- Otimizar a utilizacéo de recursos

Internos
- Reduzir riscos clinicos - Promover a qualidade
- Aumentar a satisfacéo e - Motivacdo e competéncia dos recursos
Aprendizagem e | motivacéo dos colaboradores humanos
Crescimento - Otimizar a utilizacéo do

. : . - Aproveitar o potencial tecnolégico
investimento tecnolégico

De acordo com a gestora e diretor da Clinica, na perspetiva financeira é essencial potenciar
as aliancas estratégicas, fazer uma gestdo de custos adequada e também dos ativos e

resultados, sendo estes os fatores criticos de sucesso definidos nesta perspetiva.

Para a perspetiva de utentes/clientes foram definidos fatores criticos de sucesso que vao ao
encontro da satisfacdo dos utentes e que estdo diretamente relacionados com os objetivos
financeiros. Assim, nesta perspetiva, os fatores criticos de sucesso passam pela exceléncia
de um servico, em que se procura entender quais as necessidades dos utentes e como
responder as mesmas; a capacidade para cativar novos clientes e crescer nos clientes
atuais e a qualidade atribuida pelos clientes aos servicos prestados. O administrador da
Clinica acredita que se todos os utentes que a ela recorrem atingirem a satisfacédo total,

entdo os objetivos financeiros também serdo concretizados.

Indo ao encontro do ideal do administrador da Clinica, que é a exceléncia dos servigcos
prestados, para atingir a satisfagéo total do utente, na perspetiva interna, os fatores criticos

de sucesso definidos sdo a promocao da qualidade e otimizag¢éo da utilizag&o dos recursos.

Uma vez que esta empresa se dedica a prestacdo de servicos, a atuacdo do pessoal e a
tecnologia utilizada sdo um dos pontos-chave para alcangar o sucesso. Neste sentido, na
perspetiva de aprendizagem e crescimento, os fatores criticos de sucesso sdo a motivagéo

e competéncia dos recursos humanos e a utilizagdo do potencial tecnologico.
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3.2.4. Indicadores de Desempenho

Depois de definirmos quais os objetivos estratégicos da Clinica identificaram-se, para cada
perspetiva, os respetivos indicadores. No quadro 4 encontram-se definidos os indicadores

correspondentes a cada objetivo estratégico.

Junto do administrador e gestora da empresa verificou-se que estes eram os indicadores
mais claros, relevantes e pertinentes face aos objetivos que se querem medir e que
asseguram as relacdes causa e efeito entre as vérias perspetivas. De acordo com a
2001; Gurd e Gao, 2008; Loépez et al.,

indicadores mais usuais e que melhor se adequam ao setor em causa.

literatura (Voelker et al., 2015) estes sdo os

Quadro 3: Indicadores de desempenho

- Melhorar a rendibilidade - Rend|b|I|dade por paciente
) ) - N° de seguradoras e hospitais | NGmero
Financeira - Ampliar fontes de receita colaboradores
- Volume de negdcios -%
- Reduzir custos - Taxa de reducéo de custos -%
L - indice de Satisfagéo - %
- Melhorar a satisfacédo do ¢ 0
utente - Taxa de ndo comparéncia nas %
consultas (sem remarcagao)
Utente/Cliente . ~ ,
- Cativar novos utentes - N° de novos utentes (por més) | - NUmero
- N° de utentes entrados por .
. - ~ - Namero
- Promover a imagem da Clinica | recomendacéo
- N° de reclamacdes - Nimero
- Promover a eficiéncia e - Consultas por hora - Namero
produtividade - Pontualidade da consulta - Minutos
Processos
Internos - N° de acidentes ao servico - Nimero
- Reduzir riscos clinicos - N° de normas de qualidade ]
. - Namero
implementadas
- Indice de satisfacdo dos 0
. ~ -%
- Aumentar a satisfacéo e colaboradores
Aprendizagem e | motivagdo dos colaboradores - N° de horas de formacao por ,
. - Nomero
Crescimento colaborador
- Otimizar a utiliza¢éo do - Tempo de utilizacéo de ,
. . . . P - Nomero
investimento tecnolégico equipamentos clinicos

De seguida, serdo apresentadas os indicadores para cada perspetiva com 0s respetivos
desdobramentos. Na perspetiva financeira promovem-se as aliancas estratégicas, a reducao
dos custos e 0 aumento dos proveitos. Pretende-se aumentar a produtividade, alargando o
mercado através de novos acordos com novas seguradoras, e através de parcerias com

hospitais da regido norte. Os indicadores financeiros, como o volume de negdcios, j4 sdo
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avaliados anualmente pela empresa aquando da apresentacdo do relatério de contas. O

desdobramento dos indicadores da respetiva perspetiva pode ser visualizado no seguinte

quadro:

Quadro 4: Desdobramento dos indicadores da Perspetiva Financeira

{ Perspetiva Financeira l

por paciente

Custos) / N° atos
clinicos

Indicador Férmula Comentério
Através deste indicador pretende-se verificar quais
Rendibilidade por os clientes mais rentaveis, ou seja, perceber qual o
Rendibilidade paciente = (Receita — servico que traz mais rendibilidade por paciente a

Clinica, de forma a promové-lo. Também se ir4
verificar quais os atos clinicos menos rentaveis e
perceber a razéo para tal.

negacios (VN)

Prestacéo de servicos

N° de o Através deste indicador pretende-se analisar 0s
N° de contratos com . o
seguradoras e sequradoras e contratos atuais com seguradoras e hospitais,
hospitais hospitais verificar quais 0s menos rentaveis (para renegociar)
colaboradores P e procurar possiveis novos contratos.
Pretende-se analisar o crescimento da Clinica a
Volume de VN = Vendas + nivel de prestacdo de servicos e verificar se esta a

atingir as metas propostas de curto prazo, no caso
de se terem definido previamente.

Taxa de reducéo
de custos

Taxa de reducéo de
custos = (Custosamn /
Custosa™ 1) x 100

O objetivo deste indicador é medir a evolugdo dos
custos e entender qual o motivo do aumento dos
mesmos. Neste sentido, pretende-se monitoriza-los
de forma a criar iniciativas para a sua reducao.

No que respeita a perspetiva do utente/cliente o foco é a satisfacdo do mesmo. A estratégia
passa por um servico personalizado com base na confianca e empatia. Nesta perspetiva é
importante instituir como pratica a realizacdo de inquéritos de satisfacdo aos utentes.

Procedemos ao desdobramento dos indicadores da perspetiva em causa no quadro 5.

Quadro 5: Desdobramento dos indicadores da Perspetiva Utentes/Clientes

Perspetiva Utentes/Clientes ‘

Indicador Formula Comentario
indice de Questionario de Atraves' dest~e indicador pretende-se ayallg:l( 0 grau
. ~ ; ~ de satisfacdo do utente. O questionario sera
satisfacao satisfacdo dos utentes A
entregue no momento em que o utente da a
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presenca na rececao e fica na sua posse até ao final
na consulta, deixando na caixa de sugestfes
aquando a sua saida da Clinica. Desta forma, o
utente podera preencher o questionario a medida
que for passando pelos servicos. E objetivo da
Clinica atingir a satisfacdo total. Com esse
questionario sera possivel perceber quais os pontos
negativos atribuidos pelos utentes para posterior
corregao.

Taxa de néo
comparéncia
nas consultas
(sem
remarcacgao)

N° de desmarcacdes
diarias

E finalidade deste indicador entender quantas faltas
existem diariamente, entre desmarcacao de consulta
e faltas sem aviso prévio. Neste indicador sao
avaliadas as desmarcacdes e faltas em que nao haja
posteriormente remarcagao.

N° de novos
utentes por més

N° de novos utentes
por més

Este indicador dar4 a informacdo do n° de novos
utentes mensais, e através de questionarios podera
entender-se de onde vém e como tomaram
conhecimento da Clinica. Neste sentido, € possivel
estabelecer pontos estratégicos e reforcar o
marketing.

N° de utentes
entrados por

Questionario de

E finalidade deste indicador dar conhecimento a
Clinica de como é vista pelos seus utentes,
percebendo qual o nivel de qualidade do servigo

reclamacdes

mensais

recomendacao satisfagao atribuido pelos mesmos. Neste sentido, a Clinica
moldar-se-a dependendo dos resultados obtidos.
O objetivo deste indicador €é quantificar as
NC de NC de reclamacdes reclamac6es mensais recebidas pelos clientes, ndo

s6 no livro de reclamacgdes mas também através dos
questionarios de satisfacdo. Desta forma, serdo
avaliadas e reduzidas a zero.

Uma vez que todas as perspetivas estdo interligadas, a perspetiva interna esta condicionada
pela perspetiva dos utentes/clientes. Como na perspetiva clientes/utentes se promove a
satisfacdo, entdo a perspetiva interna passa pela melhoria da prestacdo dos servigos para
gue o atendimento seja de exceléncia. Avalia-se os tempos de espera, 0 numero de
consultas por hora, os acidentes ao servico e as normas de qualidade implementadas. O

desdobramento dos referidos indicadores esta representado no seguinte quadro:

Quadro 6: Desdobramento dos indicadores da Perspetiva Processos Internos

{ Perspetiva Processos Internos

Indicador Férmula Comentéario

N° de pacientes Este indicador tem como finalidade dar a percecao de
atendidos por hora quantos doentes sdo atendidos por hora por cada

Consultas por
hora
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médico, e verificar de que forma é possivel atender
mais doentes por hora sem que se prejudique a
gualidade do servigo. Desta forma é possivel diminuir a
lista de espera para consulta e verificar se todos os
equipamentos e recursos humanos estdo a ser
rentaveis.

De acordo com o0s questionarios realizados aos
utentes, um dos indicadores mais valorizados é o

Pontualidade da | Tempo de atraso de tempo de espera. Através da andlise do tempo de

consulta cada consulta atraso de cada consulta serd possivel alterar o
mecanismo de consultas da Clinica e resolver este
problema.

Este indicador tem como finalidade quantificar os
N° de acidentes | N°anual de acidentes | acidentes ao servico (consultas e cirurgias) para que
ao servico ao servico possa ser feita uma avaliacdo dos erros cometidos e
assim reduzi-los a zero.

Através deste indicador é permitido a clinica quantificar
as normas implementadas, percebendo quais as que

Cumprimento N° de normas ndo estdo a ser cumpridas e fazer um plano para o

das normas cumpridas cumprimento das mesmas. Neste sentido haveri a
reducdo dos riscos clinicos, tornando-se uma Clinica
exemplar.

Na perspetiva de aprendizagem e crescimento um dos indicadores selecionados foi o indice
de satisfacdo dos colaboradores que sera determinado através de questionarios realizados
aos mesmos sobre a sua satisfacdo, objetivos, sugestes e criticas. Também o namero de
horas de formacdo por trabalhador € um indicador relevante. Nesta perspetiva sera
realizado um plano anual de formacfes. Ainda de acordo com esta perspetiva, e com o
objetivo de determinar a otimizacdo do investimento em equipamentos calcular-se-a a taxa
de utilizacdo dos equipamentos clinicos. O desdobramento dos indicadores da perspetiva

em questao esta representado no seguinte quadro:

Quadro 7: Desdobramento dos indicadores da Perspetiva Aprendizagem e
Crescimento

‘ Perspetiva Aprendizagem e Crescimento ‘

H Indicador H Formula H Comentéario H
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indice de
satisfacao dos
colaboradores

N° de horas de
formacéo por
colaborador

Tempo de
utilizacéo de
equipamentos
clinicos

Questionario de
satisfacdo

N° médio de horas de
formacao = Total das
horas de formacéo / N°
de trabalhadores

Tempo de utilizacéo
dos equipamentos =
Tempo de utilizagéo /
Tempo dtil total

3.2.5. Mapa Estratégico

Este indicador tem como finalidade medir a
satisfagcdo, motivagdo, objetivos, sugestdes e
criticas dos colaboradores. Os colaboradores séo o
ponto-chave para O Sucesso nhuma empresa
prestadora de servicos.

Para satisfacdo do utente e aumento da
rendibilidade, a Clinica usa equipamentos de
vanguarda e métodos clinicos inovadores. Neste
contexto, o0s colaboradores tém que estar
preparados para funcionarem com  esses
equipamentos e utilizar esses métodos inovadores,
tornando os equipamentos rentaveis e os doentes
satisfeitos.

Este indicador tem como finalidade medir a
rendibilidade do investimento tecnolégico. A Clinica
tem que ter pessoal preparado para a utilizacdo
deste equipamento. Outra forma para aumentar o
tempo de utilizagdo dos equipamentos passa por
promover a publicidade respeitante a pratica dos
servicos que englobem esses equipamentos.

A figura 1 representa a proposta de mapa estratégico para a Clinica, onde se estabelecem

as principais relacfes de causa-efeito entre os objetivos estratégicos ao longo das quatro

perspetivas. Este simplifica e facilita a divulgacdo da visdo, misséo e objetivos estratégicos

da Clinica.
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Figura 1: Mapa Estratégico da Clinica Oftalmolégica

A Clinica Oftalmologica tem como propdsito ser lider na prestac3o de cuidados
de sabde visuais a norte do Porto, utilizando tecnologia de vanguarda, o
melhores profiszionais na area oftalmologica proporcionando aoe seus uientes
safisfardo fotal.

_ A Clinica Oftalmologica esta orientada para servir a quem a nds recaorme com
Missao um tratamento humano digno e dignificante utlizando a methor tecnologia
exictente no campo da oftaimologia.

. -
. -

? Melharar a rendibilidade (—‘

?
Perspetiva Financeira
Ampliar fonles de receita Reduzir cusios
. l T .

Perspetiva Promover a imagem da clinica Cafivar de novos uienies
Utente/Cliente +
Melhorar a satislacio do utente

.T.
| | |

Perspetiva Processos

Internos Promover a eficiéngia e a produlividade Reduzir riscos cinicos
T T
. .
Perspetiva
Aprendizagem e imﬁm‘?ﬂ ﬁmi:'n: safisfagio &

Crescimento

& L &

A analise do mapa estratégico deve iniciar-se pela base, ou seja, pela perspetiva de
aprendizagem e crescimento. Os objetivos estabelecidos nessa perspetiva constituem a
base de todo o BSC, que sédo a otimizacdo do investimento tecnolégico e o aumento da
satisfacdo e motivacdo dos colaboradores. Neste sentido, todas as perspetivas e 0s seus

objetivos estéo interligados, estabelecendo-se as principais relacdes de causa e efeito.
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Se a organizacdo, na perspetiva de aprendizagem e crescimento, otimizar a utilizacdo do
investimento tecnoldgico e aumentar a satisfacdo e motivacdo dos colaboradores, entdo
conseguira a promocao da eficiéncia e produtividade e a reducao dos riscos clinicos, visto
gque os seus colaboradores estardo mais motivados e satisfeitos, cometendo menos erros e
estando melhor preparados para os desafios diarios. Neste sentido, se na perspetiva dos
processos internos, a organizagao tiver como objetivos principais a promocéo da eficiéncia e
da produtividade e a reducao dos riscos clinicos que, por sua vez, se apresenta no patamar
superior relativamente a perspetiva da aprendizagem e crescimento, entdo a organizagao ira
promover a sua imagem, melhorar a satisfacdo do utente e cativar novos utentes. Assim
sendo, se na perspetiva que se apresenta de seguida, perspetiva do utente/cliente, os
objetivos visarem promover a imagem da Clinica, melhorar a satisfacdo do utente e cativar
novos utentes, entdo a organizagcdo conseguira melhorar a rendibilidade, ampliar as fontes
de receita e reduzir o custo, concretizando, desta forma, os objetivos financeiros. A
perspetiva financeira resulta assim da concretizacdo de todos os objetivos anteriores e

garante a sustentabilidade da empresa.

3.2.6. Metas

Escolhidos os indicadores que avaliam o desempenho alcangado pela Clinica nas varias
perspetivas é necessario quantificar as metas desejadas para cada um deles. Desta forma,
0 estabelecimento de valores (metas) a atingir leva a que a Clinica tenha uma referéncia de
desempenho.

As metas estipuladas, apesar de ambiciosas, sao realistas e alcancaveis. Estas metas, para
os indicadores em que existem dados, foram determinadas usando um referencial de
comparacdo. Para o0s restantes indicadores foram determinadas através do que €
considerado boas préticas de gestdo com o apoio do administrador e gestora da Clinica nas
entrevistas e reunides realizadas. Por cada indicador de desempenho foi definida a meta a
atingir, conforme consta no quadro 8.
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Quadro 8: Identificacdo das metas para cada indicador

Objetivos estratégicos Indicadores

Perspetiva Financeira

- Melhorar a rendibilidade - Rendibilidade por paciente - Aumentar 10%

- N° de seguradoras e - Estabelecer 3 novas parcerias até
- Ampliar fontes de receita hospitais colaboradores ao ano 2017

- Volume de negdcios - Aumentar 10%
- Reduzir custos - Taxa de reducédo de custos - Reduzir 5%

Perspetiva Utente/Cliente

_ T . . ~ _ . . 0
- Melhoria da satisfaco do Indice de Satisfacdo Atingir 100%

utente - Taxa de ndo comparéncia
nas consultas
- N° de novos utentes (por

- Diminuir 50%

- Cativar novos utentes A - 100

més)

- N° de utentes entrados por o
- Promover a imagem da recomendacio - Aumentar 50%
Clinica - N° de reclamacdes - Reduzir para zero

Perspetiva Processos Internos

- Consultas por hora - Aumentar uma consulta por hora

- Promover a eficiéncia e
produtividade - Pontualidade da consulta - Reduzir para 10 minutos de atraso
- N° de acidentes ao servi¢co - Reduzir para zero

- Reduzir riscos clinicos ZN° de normas de qualidade

implementadas

- Aumentar 50% anual

Perspetiva Aprendizagem e Crescimento

- Indice de satisfacdo dos
colaboradores

- N° de horas de formacéo por
colaborador

- Otimizar a utilizacéo do - Taxa de utilizacdo de
investimento tecnoldgico equipamentos clinicos

- Aumentar a satisfacéo e
motivagéo dos
colaboradores

- Atingir os 90%

- Aumentar 50% anualmente

- Aumentar 50% anual (cirdrgico)

3.2.7. Iniciativas

ApOs o estabelecimento de metas, definiram-se iniciativas a desenvolver, compostas por um
conjunto de praticas e acdes. Estas préaticas permitirdo dar cumprimento as metas que foram
propostas. As iniciativas a implementar foram debatidas em entrevista com o administrador,
gestora e outros colaboradores da Clinica de forma a perceber se seriam ou ndo exequiveis

e se teriam um impacto relevante na mesma.
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No quadro seguinte apresentamos, em sintese, as iniciativas propostas para cada uma das
perspetivas:

Quadro 9: Identificacdo das iniciativas propostas para cada indicador

Perspetiva Iniciativas

- Renegociar a carteira de seguros;

- Aumentar receitas conquistando novos clientes e penetrando em novos
mercados;

- Aumentar a produtividade através do aumento do ndimero de exames
realizados;

- Estabelecer parcerias com outras Instituicdes;

- Estabelecer relacdes com fornecedores;

- Simplificar atividades administrativas;

- Aumentar a taxa de investimento;

- Melhorar a atengéo aos clientes e o desenvolvimento de soluges.

- Estabelecer melhorias continuas dos processos e operacbes de
atendimento aos utentes;

- Elaborar questionarios de satisfagao;

- Diminuir o tempo de espera para marcagéo de consulta;

Utente/Cliente - Diminuir o tempo de espera na sala de espera para consulta e cirurgia;

- Promover ferramentas de SEO? e aumentar visibilidade online;

- Reforcar acdes de marketing junto dos potenciais clientes;

- Definir o orcamento anual para publicidade.

Financeira

- Aumentar a seguranca e qualidade nos servicos prestados;
Processos - Adquirir equipamentos novos de elevada tecnologia;
Internos - Redesenhar processos;
- Desenvolver sistemas de controlo de qualidade dos servicos prestados.

- Eliminar fatores de desmotivacao;

- Realizar inquéritos de satisfacéo aos colaboradores;

- Fomentar/premiar a comunicacédo e utilizacdo de sugestdes/ideias dos
colaboradores;

- Calendarizar acdes de formacgéo dos recursos humanos;

- Fomentar e aumentar o trabalho de equipa;

- Promover o aumento da taxa de utilizacdo dos equipamentos.

Aprendizagem e
Crescimento

De uma forma mais concreta, algumas iniciativas a serem implementadas na Clinica na
perspetiva financeira, passam por realizar reunides trimestrais com as entidades ja
colaboradoras — Hospital Valentim Ribeiro, Cruz Vermelha e Hospital de Santa Maria — de
forma a criar lagcos afetivos, de forma a renegociar com as respetivas entidades os acordos
ja estabelecidos. A outra medida a ser implementada na Clinica passa por contactar
seguradoras com grande impacto no mercado para abrir o leque de clientes e renegociar 0s

acordos ja realizados com as existentes.

2 SEO - Search Engine Optimization: é o conjunto de estratégias com o objetivo de potencializar e melhorar o
posicionamento de um site nos resultados dos motores de pesquisa.
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A nivel da perspetiva utente/cliente algumas iniciativas a serem executadas passam pela
melhoria do site institucional em que passara a ser possivel a marcagcdo de consultas e
exames complementares via Internet; a criagdo de um layout mais apelativo e dindmico para
impressionar o doente num primeiro contacto com a Clinica, podendo ser esta uma forma de
cativar novos utentes. Outra das iniciativas no sentido de melhorar a imagem da Clinica na
perspetiva do cliente passa por diminuir o tempo de espera para marcacdo de consulta e
sera feita através do incentivo a marcacao de consultas com os médicos colaboradores. Por
sua vez, é importante estabelecer penalizac6es nas desmarcacdes/faltas de consultas de
forma a evitar “tempos mortos”. Pretende-se também alargar o horario dos médicos
colaboradores para consultar as urgéncias que aparecem diariamente, diminuindo assim os
tempos de espera na sala de espera da Clinica e o atraso nas consultas. Por fim, como
forma de promocgdo da Clinica tem-se a expectativa de em primeiro lugar melhorar a
gualidade da revista da Clinica e, em seguida, expandir o seu envio pelos varios lares,
centros de dia, infantarios e escolas de toda a regido norte do pais. Outra das medidas para

promover a Clinica passa por uma participacao ativa nos jornais regionais.

A nivel da perspetiva dos processos internos deverdo ser redesenhados alguns
procedimentos cirargicos, introduzindo tecnologias no tratamento de retinopatia diabética. A
obtencdo de novos equipamentos para 0 apoio cirirgico e rentabilizar o tempo e recursos
humanos por cada cirurgia, tendo a possibilidade de realizar dois tratamentos a0 mesmo
tempo (catarata e astigmatismo) sdo medidas que se desejam implementar como forma de
melhorar os processos internos, assim como a criagdo de uma ligacédo direta e em tempo
real com o Instituto Oftalmolégico Fernandez-Vega para troca de informac¢des sobre casos
clinicos, tal como a San Diego Eye Foundation/EUA para fornecimento de material para

transplantes de cérnea.

Relativamente a perspetiva aprendizagem e crescimento pretende-se incentivar a
participagdo dos colaboradores da Clinica em formagfes, sendo que o0s técnicos de
ortéptica e optometria deverdo participar em pelo menos uma formagdo anual no
estrangeiro. A promogao da realizacao de reunides mensais com todos os colaboradores da
Clinica para ouvir sugestdes e reclamacdes de cada funcionario, a criacao de lagos afetivos,
a fomentacdo do trabalho em equipa, assim como a oferta de bonificagbes aos
colaboradores que atinjam os objetivos pretendidos, tendo sempre em devida conta as
funcdes e tarefas de cada um s&do medidas que podem ser implementadas com o objetivo
de melhorar o relacionamento interpessoal, aumentando a eficiéncia dos colaboradores.
Numa perspetiva de aprendizagem, pretende-se também criar uma ligacéo direta a revistas

cientificas para que todos os colaboradores tenham acesso e possam manter-se informados
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e atualizados. Por fim, pretende-se promover a utilizacdo do bloco operatorio existente na

Clinica como forma de rentabilizacdo do investimento em equipamento.

4. Consideracdes finais

O presente trabalho pretende ser um contributo para a gestdo em saude, mais
especificamente para clinicas de saude privadas. Através da contextualizacdo do BSC no
setor da saulde, verificou-se que ha um aumento gradual do seu uso ao longo dos ultimos
anos neste setor, e que é uma ferramenta bastante flexivel, adaptando-se com facilidade as
realidades do setor em causa e de cada organizacdo trazendo varios beneficios, permitindo
as empresas de cuidados de saude concentrarem-se no que é mais importante, melhorando

a sua gestao estratégica.

Neste contexto, procedeu-se a constru¢cdo do BSC para uma Clinica Oftalmolégica. Uma
vez que todos os colaboradores da Clinica se retnem mensalmente de forma a promover
discussoes e partilha de informacdes, verificou-se que a sua cultura é aberta, o que reduz a
resisténcia a mudanca e, consequentemente, facilita a implementacdo do BSC. A sua
comunicacao é clara, transparente e fluida sendo também este um elemento muito relevante
para o inicio do processo de aplicagdo do BSC, uma vez que pode facilitar a compreenséo e

a aceitagdo do mesmo pelas pessoas que trabalham na organizagdo (Quesado et al., 2012).

Conclui-se que, ao nivel da Perspetiva Financeira os principais objetivos estratégicos
passam por melhorar a rendibilidade, ampliar fontes de receita e reduzir custos. Para tal, a
organizacdo devera aumentar as receitas conquistando novos clientes e penetrando em
novos mercados, aumentar a produtividade através do aumento do namero de exames
realizados, renegociar a carteira de seguros, estabelecer parcerias com outras institui¢coes,
estabelecer relacbes com fornecedores, simplificar atividades administrativas, aumentar a

taxa de investimento e melhorar a atencéo aos clientes e o desenvolvimento de solucdes.

No que respeita a Perspetiva do Utente/Cliente, os objetivos estratégicos definidos foram:
melhorar a satisfacdo do utente, cativar novos utentes e promover a imagem da Clinica.
Nesta perspetiva o foco € a satisfagdo do cliente e a estratégia passa por um servico
personalizado baseado na confianca e empatia. As iniciativas a desenvolver pela
organizacao de forma a atingir os objetivos estratégicos sdo o estabelecimento de melhorias
continuas dos processos e operacdes de atendimento aos utentes, a continuacdo na
elaboracdo de questionérios de satisfacdo, a diminui¢cdo do tempo de espera para marcagao
de consulta e na sala de espera para consulta e cirurgia, e o refor¢co nas agdes de marketing

de forma a promover a sua visibilidade junto dos potenciais clientes.
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No que respeita a Perspetiva dos Processos Internos, os objetivos que se alinham com a
visdo e estratégia da Clinica sdo: promover a eficiéncia e produtividade e reduzir riscos
clinicos. Esta perspetiva esta condicionada pela perspetiva referida anteriormente, e uma
vez que na Perspetiva do Utente/Cliente se promove a satisfacdo, entdo os objetivos da
Perspetiva Interna passam pela melhoria da prestacdo dos servi¢cos para que o atendimento
seja de exceléncia. Para tal, a organizacdo devera aumentar a seguran¢a e qualidade nos
servicos prestados, adquirir equipamentos novos de elevada tecnologia, redesenhar

processos e desenvolver sistemas de controlo de qualidade dos servigos prestados.

Por fim, os objetivos estratégicos definidos para a Perspetiva Aprendizagem e Crescimento
foram: aumentar a satisfacdo e motivacdo dos colaboradores e otimizar a utilizacdo do
investimento tecnolégico. As iniciativas propostas para atingir os objetivos estabelecidos
passam por eliminar fatores de desmotivacdo, realizar inquéritos de satisfacdo aos
colaboradores, fomentar/premiar a comunicacdo e utilizacdo de sugestdes/ideias dos
colaboradores, calendarizar acbes de formacdo dos recursos humanos, fomentar e
aumentar o trabalho em equipa e promover o aumento da taxa de utilizacdo dos

equipamentos.

Importa notar que o0 mapa estratégico desenhado para a Clinica Oftalmoldgica apresenta-se
como uma ferramenta Gtil para a mesma, ou seja, fornece aos funcionarios uma linha clara
da visdo sobre a forma como as suas fungfes estdo ligadas aos objetivos globais da
organizacdo, permitindo-lhes trabalhar de forma coordenada em diregdo aos objetivos
desejados da empresa (Kaplan & Norton, 2000). Além disso, o BSC ajuda a organizacao

ganhar vantagem competitiva em relacdo aos seus concorrentes.

Face ao exposto, através do estudo realizado cumpriu-se 0s objetivos inicialmente
propostos, respondendo assim as questdes de investigacdo estabelecidas, evidenciando
gual a importancia do BSC e como construir um BSC para uma empresa privada de saude

como a Clinica.

O trabalho realizado pode servir como base para quem o desejar aplicar noutras
organizacdes do mesmo setor, mas € o resultado de uma primeira fase do estudo e, por
isso, esta sujeito a ajustamentos. Neste sentido, o estudo em causa esteve condicionado
por alguns fatores, sendo que esses condicionalismos podem ser vistos como limitagdes ao

estudo.

A primeira limitacdo encontrada prende-se com o facto da metodologia se tratar de um
estudo de caso e, desta forma, ndo ser possivel generalizar as conclusdes obtidas (Hwa et
al., 2013). E um trabalho que esta realizado de acordo com a estrutura organizacional da

organizacdo em analise e universalizar os resultados seria distorcer a realidade. Portanto, o
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“modelo deve ser compartilhado e discutido relativamente as possiveis aplicagdes dentro de
cada organizacao especifica” (Trotta et al., 2013, p. 198). Uma outra limitagdo encontrada foi
a restricdo do tempo e, por sua vez, a impossibilidade de implementar esta ferramenta de
gestdo estratégica na Clinica Oftalmoldgica. Desta forma ndo foi possivel apresentar os

resultados e efeitos da sua implementacéo.

Desde a criacdo do BSC até a atualidade sdo varios os estudos desenvolvidos sobre o BSC
na area da saude mas ha escassez de estudos que abordem a tematica do BSC em clinicas
privadas de saude em Portugal. Neste sentido, e atendendo que no estudo realizado apenas
foi efetuada uma proposta de implementacédo para a Clinica Oftalmolégica sugerimos a
andlise da efetiva aplicacdo desta ferramenta, de forma a identificar os principais obstaculos
e beneficios derivados da mesma, destacando-se os fatores criticos de éxito ou fracasso

organizacional.
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