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Proposta de criacao de um sistema basico de navegacao
para pequenas e médias empresas de saude

Ou como “sobreviver’
NOS tempos de nhoje. ..

Para que uma empresa tenha sucesso ela
tem que planear um caminho e desen-
volver estratégias para obter os resulta-
dos desejados.

Durante muitos anos, os médicos, utilizan-
do consultorios ou pequenas empresas de
saude como complemento do seu trabalho
no SNS, ndo precisavam de planear as suas
carreiras na pratica privada. A concorrén-
cla era minima e estava controlada pela
dimensdo relativamente pequena da sua
atuacdo. Hoje em dia, com o advento das
grandes empresas fornecedoras de servigos
de satde, ha que rever o modo de funciona-
mento partindo do pressuposto de que a re-
lagdo médico-paciente é fulcral desde que
acompanhada por uma qualidade elevada e
continuada de prestacao de servigos.
Assim, poderemos ainda aproveitar as
ideias lancadas por Walter Shewart na
década de 30 do século passado e poste-
riormente reajustadas ao longo do tem-
po para uma melhoria continua da quali-
dade de servigos que pode ser facilmente
transposta para a area de saude.

Ela orienta para um sistema em que a
melhoria de qualidade consegue quanti-
ficar e baixar os custos, fornecendo uma
defini¢ao racional de qualidade.

Como a percecdo de qualidade é baseada
num sistema de valor individual, entao o
objetivo sera sempre conseguir exceder as
expectativas criadas pelo cliente/paciente.

Como as expectativas estao a mudar
constantemente, a “qualidade” tera que
ser obtida a todo o momento por um
método que permita uma avaliagdo con-
tinua de melhoria. Aqui, o objetivo da
melhoria é corresponder as necessida-
des dos clientes sem precisar de olhar a
todo o momento para a competicdo. Se
prestarmos um servico com eficacia e
eficiéncia estaremos a criar um modelo
de sustentabilidade da clinica/empresa.
Shewart achava que seriam necessa-
rios trés passos para se conseguir este
objetivo:
1. aplicar ferramentas de gestdo que
pudessem obter melhorias;
2. implementar as melhorias julgadas
relevantes;
3. Inovar para se conseguir sustentar
as melhorias obtidas.
Com estes passos pretendia-se eliminar
variagdes que se consideravam inapro-
priadas e a0 mesmo tempo documentar
a melhoria continua.
Na construgao deste caminho temos que
definir um modelo de funcionamento
que pode bem ser aquele descrito por
Oeming em 1986 (Figura 1).
Podemos assim comecar por:
> definir um caminho (visao);
> organizar a equipa de modo a que
todos conhegam e partilhem a vi-
sdo estratégica;
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> identificar o mercado e os clientes;
> gerir 0s processos;
> ir ao encontro das expectativas dos
clientes;
> orientar a comunicagao, parcerias e
inovagdo para se cumprir a estraté-
gia previamente delineada.
Lembrar sempre que ndo é possivel atin-
gir uma qualidade elevada sem a utili-
zacdo de ferramentas de medicdo que
possam ir ao encontro continuado das
expectativas dos clientes sem descurar a
gestao adequada de processos.
Caminharemos assim para um sistema
que permitira eventualmente ir preve-
nindo falhas (variacdes inapropriadas)
para se manter a racionalidade de me-
lhoria continua de servigos prestados.
Sdo esses processos que se descrevem
abaixo e que sdo sugeridos como “livro
de bolso” ou modelo de navegacao ba-
sico para que pequenas empresas de
saude ou consultérios médicos possam
manter a sua viabilidade nas inumeras
transformacdes que o mercado da satde
tem sofrido nos tltimos anos.

1. ONDE ESTAMOS: AVALIAGAO
DA VISAO, TIPO DE MERCADO
E CLIENTES

a) Numa abordagem primaria € essencial
definir a nossa visao estratégica: o que



queremos que a empresa seja na area de
satide em estamos inseridos.
Temos que TER UM CAMINHO porque
sendo qualquer um serve, 0 que ndo nos
levara a lado nenhum.
Neste caso, teremos que tentar respon-
der as questoes formuladas por Hamel e
Prahalad em 1994 e que revemos nova-
mente de forma sucinta:
1. Que clientes serviremos no futuro?
2. Através de que canais serviremos
0s nossos clientes no futuro?
3. Quem serdo os nossos competido-
res no futuro?
4. Qual sera a nossa vantagem base
para competir no futuro?
5. De onde virdo as nossas margens
no futuro?
6. Que competéncias nos fardo unicos
no futuro?
7. Em que mercados participaremos
no futuro?

Com base nestes pressupostos cons-
truimos uma VISAO estratégica que

pode ser reformulada ao longo do tem-
po e a medida que o nosso caminho se
for alterando.

b) O tipo de mercado do consultério ou
da pequena empresa de saude tem que
ser estudado. E essencial que se conheca
a origem geografica dos pacientes, o seu
escaldo etario, sexo, situacao econoémica
e a percentagem das patologias mais co-
muns que aparecem na empresa para se
ter uma nocdo real dos clientes a quem
servimos no momento atual. Esta sera a
nossa base de trabalho e teremos que a
comparar com a VISAO estratégica que
estabelecemos para a empresa. Sera a
partir deste grupo de pacientes que ire-
mos definir estratégias de mercado e, no
fundo, reformular, a nossa visao estraté-
gica se necessario.

Para concretizar este objetivo basta criar
uma grelha com as situa¢Ses que que-
remos avaliar, mesmo em tipo Excel, e
recolher os dados das consultas dos ulti-
mos dois anos, pelo menos.

2. COMO ESTAMOS:
GESTAO DE PROCESSOS

a) Estando na posse da informagdo sobre
o tipo de mercado/clientes que temos e
ja com uma ideia muito concreta da VI-
SAO estratégica delineada para a empre-
sa nos proximos tempos, ha que avaliar
a situagao da propria empresa no sentido
de se saber se estamos em condi¢des de
poder corresponder as expectativas ima-
ginadas para os clientes atuais e para os
que pretendemos captar. Nesse sentido
um primeiro passo sera — se possivel —
saber como “atender” os potenciais
clientes e informatizar os processos
da empresa: atendimento telefénico,
marcacao de consultas por sistema ele-
trénico, processo de consulta e decisdes
terapéuticas. E essencial lembrar que o
primeiro contato com a empresa sera
provavelmente através do telefone, pelo
que as/os rececionistas terao que estar
“formadas” no atendimento telefénico e
conversao de contatos em consultas. Em

REVISTA PORTUGUESA DE GESTAO & SAUDE  N.° 22



relacdo ao site verificar se o contetido
€ relevante ao momento da clinica e se
as questdes colocadas eletronicamen-
te sdo respondidas de forma rapida e
pertinente.

A informatizac¢do, em termos gerais, per-
mitira acompanhar de um modo eficaz
e simplificado o estado da clinica pela
gestdo dos dados da mesma a todo o
momento.

b) Temos também de avaliar se a equi-
pa de colaboradores conhece o cami-
nho que a lideranga da empresa pre-
tende seguir, se percebe o que a clinica
quer e se esta disposta a alinhar num
processo que em ultima analise pode-
riamos dizer de melhoria continua de
qualidade. Dependendo da dimensao
da empresa poderemos, no caso de
pequenos consultorios, promover reu-
nides individualizadas entre o gestor/
dono da clinica e cada um dos colabo-
radores. Se ha uma dimensdo maior
poderemos em primeiro lugar aplicar
um dos varios questionarios disponi-
veis sobre o indice de satisfacdo dos
colaboradores realcando o questiona-
rio “commitment” e depois fazer uma
reunido geral.

c) Por fim devemos fazer uma avaliacdao
sumaria dos resultados clinicos, isto
é, estamos a corresponder as expecta-
tivas dos clientes e a utilizar as técni-
cas mais adequadas na investigacdo e
terapéutica?

A Medicina — sendo uma profissdao em
que se aprende exercendo — reserva mui-
tas vezes para si o direito de julgar a sua
propria qualidade. Assim, o médico mui-
tas vezes estabelece as expectativas em
relacdo a observacdo e resultados clini-
cos, confundindo a profissao como sen-
do o seu cliente primario. N6s criamos as
nossas proprias expectativas através do
consenso informal e das boas praticas ha
muito estabelecidas entre os pares e po-
demos ir também “ensinando” os pacien-
tes. Mas os tempos mudam e é essencial
ir de encontro ao que sdo hoje em dia as
proprias expectativas dos doentes.

Assim, temos — através da avaliagdo sis-
tematica dos resultados clinicos — que

saber se estamos a corresponder ao que
julgamos serem as melhores praticas uti-
lizando métodos habituais na medicina
para avaliacao quantitativa de resultados.
E temos também de utilizar questiona-
rios de satisfacao de clientes para ava-
liarmos se de facto aquilo que sao para
nos as melhores praticas correspondem
as expectativas dos pacientes em relacao
ao que fazemos. Por exemplo, ha ques-
tionarios simples com respostas que vao
de 0 a 10 e que podem ser utilizados de
forma aleatoria ou direcionada a deter-
minados clientes.

3. PARA ONDE VAMOS:
GESTAO DE CLIENTES

a) E essencial gerir o nivel de satisfacdo
de clientes. Com base nos inquéritos de
satisfagcdo utilizados, nés teremos uma
base de trabalho adequada para poder-
mos planear os caminhos a seguir para
manter e aumentar o numero de pacien-
tes que temos.

O questionario SERVQUAL é extrema-
mente util se aplicado numa fase ini-
cial deste modelo de navegacdo, pois
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permite retirar conclusdes a varias
questdes consideradas pertinentes pe-
los clientes/pacientes:
O nivel de seguranca que os colabora-
dores revelam é prioritario na avaliagcdao
do poder de se cativar o paciente: este
valor revela se os conhecimentos e capa-
cidades detidos pelos colaboradores da
Clinica inspiram credibilidade, confianca
e profissionalismo em quem os procura;
> Segue-se a empatia estabelecida: a
atencao individualizada que os colabo-
radores da Clinica oferecem aos seus pa-
cientes assume também grande desta-
que (acessibilidade, comunicagao, etc.);
> A capacidade para prestar o servico de
forma fiavel e cuidadosa (fiabilidade);
> A aparéncia das instalacées fisicas,
equipamentos, pessoal e materiais
de comunicacdo (elementos tangi-
veis) aparecem logo de seguida como
fatores de extrema importancia para
uma clinica de sucesso e todo cuida-
do deve ser devotado nas alteracoes
necessarias para se cumprirem 0s
pressupostos enunciados.

b) Elaborar um Plano de Mercado com
base nas expectativas dos pacientes



com destaque para a divulgacdo de
servicos que a empresa apresenta.
Esse plano de mercado consistira em
todas as medidas julgadas relevantes
para que o paciente possa saber o que
fazemos, como fazemos e quais as ca-
pacidades que temos para dar uma res-
posta eficaz e eficiente de acordo com
o solicitado.

4, COMO VAMOS: COMUNICACAO,
PARCERIAS E INOVACAO

Apo6s uma analise do que queremos, do
que temos e para onde vamos, ha que
definir estratégias para se poder com-
pletar um sistema de navegagao que
permita ir fazendo o caminho, ruman-
do ao que julgamos ser o mais correto.
Este caminho ira sendo remodelado/
alterado a todo o momento com base
na obtencao regular de informacao
dos clientes e nos resultados clinicos
atingidos.

a) Ha que planear como “passar a nossa

imagem” e isso envolve:

> Criagdo de um site moderno, com
toda a informagdo relevante e simples
de navegar;

> Um boletim/revista/newsletter que
saira de forma regular e que todos os
pacientes levardao a saida da clinica.
Nesse boletim, que devera ser de boa
qualidade grafica e ilustrativo do que
uma clinica atual e inovadora deve
ser, o paciente podera ter acesso a
informagdes sobre o tipo de servicos
oferecidos, descri¢des curtas e sim-
ples de patologias e terapéuticas e
uma descri¢do breve, mas importan-
te sobre o lado “humano” de um ou
outro colaborador ou de testemunhos
de pacientes que recorreram aos ser-
vicos da clinica;

> uma carta enviada regularmente aos
pacientes que ndo vém a consulta ha
algum tempo lembrando a necessida-
de de consultas regulares;

> contactos com imprensa local escrita
ou falada onde se podem combinar
entrevistas, discussdo de temas rele-
vantes ou um programa radiofénico
onde o médico dara informacdes pra-
ticas a potenciais clientes;

o

E possivel manter
a viabilidade de
pequenos negocios
desde que, com
base na empatia
médico-paciente,
se va recriando a
empresa de forma
a poder manter-se
concorrencial
utilizando algumas
ferramentas basicas

b) planear varios tipos de parcerias que
poderdo revelar-se essenciais para a so-
brevivénciada clinica:
> estabelecimento de conveng¢des com
subsistemas de satde como a ADSE,
Forcas policiais/militares, SAMS e ou-
tras institui¢des as quais a clinica po-
dera ter acesso para o estabelecimen-
to de acordos. Este tipo de parceria
podera nao parecer, a primeira vista,
muito lucrativo mas é uma fonte se-
gura geradora de clientes que poten-
ciam a procura da clinica por amigos
e familiares. Nas grandes empresas
de saude sdo estes acordos que as
mantém viaveis e com relativa saude
financeira.
> Estabelecimento de acordos com se-
guradoras como a Multicare, Médis,
AdvanceCare e todas aquelas a quem
a gestdo da empresa de saude conse-
guir cativar para eventuais acordos.
Criacao de ligacdes a sociedade local
onde estdo inseridos de forma institu-
cional: autarquias, misericordias, insti-
tuicdes de solidariedade social ou infor-
malmente oferecendo algumas consul-
tas, exames e/ou cirurgias gratuitas aos
mais desfavorecidos da sociedade. Para
além do bem-estar que estas situagdes
produzem nos colaboradores da clinica
(@ possibilidade de ajudar o proximo),

elas — pelo proprio impacto na socie-
dade - irdo potenciaram a chamada de
mais clientes.

c) Criar um plano de reunides periodicas
com todos os colaboradores para se irem
discutindo problemas do quotidiano e
imaginado caminhos de futuro. Para es-
sas reunides seria importante que fosse
fornecida uma indicagdo atualizada e per-
centual da proveniéncia dos pacientes,
do numero de consultas e cirurgias efe-
tuadas e dos resultados do inquérito de
satisfacdo de clientes que funcionara de
forma permanente.

d) Ter um sistema de avaliacdo con-

tinua que possa ir apoiando sempre a

escolha do paciente informado. O mes-

mo podera ser constituido, por exemplo,

pelo diretor da clinica e dois colaborado-

res dos quadros técnicos o e que discuti-

ra, de forma regular:

> se o tipo de cuidados é o mais adequa-
do tendo por base a continua analise
de satisfacdo de clientes;

> identificar areas que necessitem de
melhoria utilizando os resultados
das reunides periodicas com todos os
colaboradores;

> Inovar sempre que possivel no ambi-
to da visao estratégica desenhada;

> Identificar se as melhorias preconiza-
das foram conseguidas.

CONCLUSOES

Qualquer que seja a pequena clinica/
consultéorio em termos de dimensao,
localizacdo e situacao econdmico-finan-
ceira, a base para ter sucesso sera a von-
tade do(s) médico(s) em querer manter-
-se num mercado que se apresenta em

evolucdo rapida, imprevisivel e com uma
abertura escancarada as grandes empre-
sas privadas de cuidados de satude.

O clinico tera que acreditar que — ain-
da por um tempo bastante largo e na
sociedade onde estamos inseridos —

a relacdo meédico-paciente é o fator
mais importante na fidelizacao dos

pacientes/clientes.

Esta publicagao foi extraida de um es-
tudo de caso de sucesso de uma pe-
quena clinica de cuidados de saude
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oftalmologicos que foi crescendo de for-
ma sustentada nos ultimos 15 anos ape-
sar de:
> existir na mesma cidade a que era na
altura a maior empresa privada de
cuidados de saude do pais;
> ter assistido nos ultimos anos a uma
proliferacao descontrolada e prova-
velmente megaldmana de grandes
negocios de saude em praticamente
todas as cidades;
> ter verificado que as regras de con-
corréncia e marketing se foram alte-
rando substancialmente sem que se
mantivesse muitas vezes o respeito
pelo codigo deontologico preconiza-
do pela Ordem dos Médicos na “ven-
da” de um produto tdo sensivel como
a melhoria de cuidados de satde.
Veio demonstrar que AINDA E POSSIVEL
MANTER A VIABILIDADE DE PEQUENOS
NEGOCIOS desde que, com base na em-
patia médico-paciente, se va recriando
a empresa de forma a poder manter-se
concorrencial utilizando algumas fer-
ramentas basicas de gestdo de simples
aplicacdo.
Para tal, temos que manter critérios de
avaliacdo regular da forma como traba-
lhamos e de como vamos correspon-
dendo as expectativas que sdo criadas
pelos pacientes.
Temos que ser honestos no que fazemos
porque estamos a lidar com a aspeto
mais sensivel do ser humano: a sua sad-
de e o bem-estar do que o rodeia. Temos
que imaginar a todo 0 momento como
nos sentiriamos no lugar do paciente a
nossa frente.
Mas também temos que saber que em
todas as profissdes ha que ir aprendendo
sempre a obter os melhores resultados
e isto pressupde uma atitude que atras
foi definida como QUALIDADE TOTAL.
Temos que medir a todo 0 momento essa
qualidade (melhoria de qualidade conti-
nua) avaliando o processo dos cuidados

FIGURA 1 | Relagdo custo-qualidade
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Fonte: Out of the Crisis, W. Edwards Deming, MIT press, 1982, 1986; pag.3

de saude oferecidos, os resultados dos

mesmos cuidados e, por fim, a experién-

cia dos clientes/pacientes e familiares.

Como ja foi previamente explicado, as

varias medigoes de qualidade:

> gpoiam a escolha do paciente
informado;
questionam acerca dos cuidados;
identificam areas que necessitam de
melhoria;

> identificam se existem melhoria dos
cuidados;

> premeiam os prestadores por melho-
res cuidados prestados.

Se conseguirmos manter um sistema
basico que permita avaliar a qualidade
de servico que oferecemos, entdo esta-
remos no caminho certo para manter a
viabilidade de um negocio tao especifico
como € o setor da saude.

Esta publicagao visa, com base na ex-
trapolacgdo pratica de um estudo de caso
de sucesso, fornecer alguns instrumen-
tos basicos de navegacdo para que as
pequenas clinicas/consultorios médi-
COs possam manter-se num mercado
de saude que se afigura extremamente
volatil e agressivo.
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