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Avaliagdo de parceiros para a distribuicdo seletiva do servigo de cardiologia no Alto Alentejo

A confidencialidade da denominagdo da empresa prestadora de servigos na area da
cardiologia é salvaguardada, tendo sido um requisito solicitado pelo diretor da mesma no acesso
aos dados e a estratégia de criagdo de parcerias. A mesma é denominada neste projeto por EPSC-

Empresa Prestadora de Servigos de Cardiologia.
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Resumo

A crescente importancia na drea da saude e as exigéncias por parte da sociedade e dos
cidaddaos em aceder a servigos com a qualidade correspondente as expetativas tornam essencial a
adaptacgdo, as melhorias continuas e a expansdo das empresas prestadoras de servigos de cuidados
de saude. No contexto atual, marcado pela valorizagdo da proximidade e rapidez de resposta na
prestagdo desses servigos, torna-se relevante formular estratégias para viabilizar uma cobertura
alargada e seletiva de servigos especializados, tal como é o caso da cardiologia.

A expansdo da prestacdo do servico de cardiologia no Alto Alentejo é associada a
implementagdo da estratégia de distribuicdo seletiva de servigos formulada pela empresa EPSC
(Empresa Prestadora de Servigos de Cardiologia). Neste sentido, o objetivo da investigagdo consiste
em identificar a perce¢do dos potenciais parceiros sobre a importdncia relativa dos critérios
considerados relevantes para a avaliagdo da parceria, de entre os que a literatura indica e que a
administragdo da empresa EPSC escolhe para base da estratégia formulada de parceria.

A metodologia assenta na aplicagdo do método com recurso a teoria da utilidade
multiatributo, sendo uma abordagem que ajuda na tomada de decisdo que envolve varios critérios,
permitindo aos decisores avaliarem as caracteristicas de cada uma das opg¢des de avaliagdo.

Na presente investigacdo considera-se que o procedimento de replicagdo daquele método
é adequado ao prosseguimento do objetivo, para efetuar a avaliagdo dos parceiros com base em
dados recolhidos com recurso a inquérito por questionario, tendo sido inquiridas 17 clinicas
médicas e 45 farmacias escolhidas com base na localizagdo geografica e area de atividade. A cada
um dos seis critérios principais (qualidade, tecnologia, atitude, relagdo, performance e gestdo) foi
atribuida pontuagdo de 0 a 100, pelos inquiridos, de acordo com a perceg¢do da importancia relativa,
tem cada critério sido desdobrado em subcritérios, atingindo um total de 32 subcritérios.

Os resultados obtidos permitiram avaliar os possiveis parceiros, de entre clinicas médicas e
farmacias, com base nas pontuagbes em cada critério avaliado, proporcionando um apoio para a
decisdo futura da empresa ESPC no que se refere a formalizagdo das parcerias. As respostas
recolhidas evidenciaram diferengas na perce¢do da importancia relativa dos critérios entre a
empresa ESPC, as clinicas médicas e as farmacias, o que permite concluir pela utilidade do
procedimento de avaliagdo de parceiros e pelo contributo para a analise comparativa relevante, na

perspetiva da implicagdo pratica.

Palavras-Chave: Alto Alentejo, Cardiologia, Distribuigdo seletiva, Avaliagdo de parceiros,

Critérios de avaliagdo.
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Abstract

The growing importance of healthcare and the demands of society and citizens for access
to services that meet their expectations make it essential for healthcare providers to adapt,
continuously improve, and expand. In the current context, marked by the value placed on proximity
and rapid response in providing these services, it is essential to formulate strategies to enable broad
and selective coverage of specialised services, such as cardiology.

The expansion of cardiology services in Alto Alentejo is associated with implementing a
selective service distribution strategy formulated by EPSC (Cardiology Service Provider). In this
sense, the research aims to identify potential partners' perception of the relative importance of the
criteria considered relevant for evaluating the partnership, among those indicated in the literature
and chosen by the EPSC administration as the basis for the partnership strategy.

The methodology is based on applying the multi-attribute utility theory, which aids
decision-making involving several criteria, allowing decision-makers to evaluate the characteristics
of each evaluation option.

In this research, it is considered that the replication procedure of that method is
appropriate for pursuing the objective, to evaluate the partners based on data collected using a
questionnaire survey, in which 17 medical clinics and 45 pharmacies were surveyed, chosen based
on their geographical location and area of activity. The respondents scored each of the six main
criteria (quality, technology, attitude, relationship, performance, and management) from 0 to 100
according to their perception of relative importance. Each criterion was then broken down into
subcriteria, reaching a total of 32 subcriteria.

The results made it possible to evaluate potential partners, among medical clinics and
pharmacies, based on the scores for each criterion evaluated. This supports ESPC's future decision
regarding the formalisation of partnerships. The responses collected showed differences in the
perception of the relative importance of the requirements between ESPC, medical clinics, and
pharmacies, which allows us to conclude that the partner evaluation procedure is applicable and

contributes to relevant comparative analysis from a practical perspective.

Keywords: Alto Alentejo, Cardiology, Selective distribution, Partner evaluation, Evaluation

criteria.
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Lista de abreviaturas, siglas e simbolos
ECG — Eletrocardiograma
MAPA — Medi¢do ambulatéria da pressdo arterial
HOLTES — Registo ambulatério da atividade cardiaca
EPSC — Empresa prestadora de servigos de cardiologia
AVC- Acidente vascular cerebral

EAM- Enfarte agudo do miocardio
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INTRODUCAO

A saude tem ganho maior importancia e o cidaddo passou a ter um papel ativo face aos
servicos de saude, procurando um servico que satisfaca as suas necessidades, exigéncias e
preferéncias. As opinides do cidaddo enfatizam-se e ddo lugar a adaptagGes por parte dos servigos.
O utente passa a ser o “cliente” privilegiado por parte das organizagées e com isto a necessidade

de uma maior oferta de servigos.

Os servicos de saude em Portugal sdo principalmente assegurados pelo sistema nacional de
saude (SNS), mas o setor privado tem vindo a crescer gradualmente (Dinis, 2008). Neste contexto,
a avaliacdo do parceiro é uma decisdo cuidada no ambito do abastecimento de materiais e do
fornecimento de servigos, devendo garantir a melhor oferta para o cliente final. Para Hoyle (2006),
avaliar e posteriormente selecionar os parceiros deve basear-se na capacidade de fornecer os
servicos com base em requisitos exigidos pela empresa, estabelecendo critérios de avaliagao de

parceiros.

Justificacao do tema

Este projeto surge com base no interesse de expansdo da empresa EPSC com atividade na
area da Cardiologia, sede na Amadora, e que realiza exames complementares de diagndstico nas
areas geograficas de Lisboa e Vale do Tejo. Esta empresa pretende expandir a sua atividade a novos
territérios, nomeadamente o Alto Alentejo, recorrendo a intermedidrios locais, enquanto parceiros,
e privilegiando assim a proximidade do cliente que é aquele que procura os servigos por indicagdo

médica.

Estes parceiros que sdo procurados pela empresa EPSC, designadamente farmacias e
clinicas médicas, encontram-se situados em Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato,
Elvas, Fronteira, Gavido, Marvdo, Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel, devendo

exercer previamente alguma atividade relacionada com a prestagdo de cuidados na drea da saude.

Os referidos parceiros desempenham um papel relevante no desenvolvimento deste
projeto pois possuem as instalagdes fisicas para a prestacdo dos servigos relacionados com os
cuidados de saude, assim como apresentam conhecimento do mercado local, impulsionando este
servigo diariamente junto da populagdo. Serdo os parceiros a disponibilizar os servigos aos clientes,

0s quais recorrem na sua maioria aos mesmos mediante indicagdo médica.
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Por isso, a avaliagdo destes parceiros é relevante, tanto para o sucesso da empresa EPSC

junto do cliente final como para a viabilidade do negécio suportada na estratégica de parceria a
formular com base em critérios adequados, os quais constam da literatura e sdo considerados

relevantes pela administragdo da referida empresa.

A definicdo da estratégia de parceria baseada em critérios adequados e suportada pela
literatura, sendo considerados pertinentes pela administracdo da empresa, torna-se essencial a

concretizagdo dos objetivos definidos.

Objetivo do projeto

Nos canais de distribuicdo as principais propriedades sdo caracterizadas pela extensdo e pela
amplitude. A extensdo estd relacionada com o nimero de intermedidrios necessarios para fazer
chegar o produto ao cliente final enquanto a amplitude representa o nimero de parceiros

encontrados (Novaes, 2007).

Neste trabalho de investigacdo atribui-se especial relevancia a amplitude na definicdo dos
canais de distribuicdo entendida, segundo Kotler e Armstrong (2003), como o niimero de parceiros
envolvidos no processo de disponibilizagdo do produto ou servigo ao cliente final. De acordo com
estes autores a amplitude pode assumir trés modalidades distintas: distribuicdo intensiva,

distribuicdo exclusiva e distribuicdo seletiva, as quais sdo a seguir definidas.

A distribui¢do intensiva consiste numa estratégia que procura disponibilizar os seus produtos

no maior numero de locais com recurso ao maior numero de parceiros.

Com a distribuigdo exclusiva existe o interesse em reduzir o nimero de parceiros,
proporcionando assim o direito exclusivo de distribuir o produto da empresa numa determinada

area.

Por sua vez, a distribuicdo seletiva consiste numa distribuicdo intermédia entre as duas
anteriormente definidas, permitindo uma boa cobertura do mercado, com maior controle e menor

custo comparativamente com a distribui¢do intensiva.

No presente projeto considera-se que a estratégia de cobertura do mercado do Alto Alentejo
assume a forma de distribui¢do seletiva, pois o objetivo é avaliar cuidadosamente os parceiros
segundo critérios bem definidos, numa perspetiva de seletividade. Isto porque, de acordo com
Almeida (2017), citando Diez de Castro (2009), com a estratégia de distribui¢do seletiva, a empresa

escolhe alguns dos pontos de venda desejados numa determinada area geografica, em fungdo do
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tamanho do distribuidor, da sua imagem, do seu servigo, da admissdo de novos produtos e servigos,

do inventdrio e da participa¢do do distribuidor nos gastos de comunicagdo de marketing.

Esta abordagem permite uma cobertura adequada na popula¢do alvo sem comprometer o
nivel de servigo, sendo especialmente vantajosa quando se pretende manter padrdes de qualidade

e relagbes sustentaveis.

Face a justificacdo descrita, a distribuicdo seletiva dos servigos propostos pela empresa
EPSC (Empresa Prestadora de Servigcos de Cardiologia) no alto Alentejo implica que seja efetuada a
avaliacdo dos parceiros que permitam a prestacdo do servico proximo do cliente. Os servigos

propostos sdo a realizacdo de exames complementares de diagndstico na area da cardiologia.

Esta forma de distribuicdo permite a prestacdo do servigo através dos parceiros para a
realizagdo dos exames complementares de diagndstico, nomeadamente eletrocardiogramas (ECG),
monitorizagdo ambulatdria da pressdo arterial (Mapa), registo ambulatério de atividade cardiaca
(Holter) e ecocardiogramas. Este servigo requer condigBes especificas, sensibilidade no
atendimento ao utente e cumprimento de normas, promovendo um equilibrio entre o alcance
territorial, controlo de qualidade e eficiéncia de custos, o que justifica a escolha desta estratégia
em oposi¢do a uma abordagem massificada ou indiscriminada (Novaes, 2007; Kotler & Keller, 2012).
E a abordagem mais adequada ao setor de saude, em especial quando se trata de servicos na area

do diagndstico que embora de facil execugdo técnica requerem credibilidade e rigor clinico.

A colaboragdo dos parceiros avaliados, que se espera estarem inseridos no mercado local
das regides de Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas, Fronteira, Gavido,
Marvao, Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel, serdo responsdveis pelo acolhimento

dos utentes, permitindo a prestacdo de servigos préoxima da populagao.

Para tal, o objetivo da investigagdo consiste em identificar a perce¢do dos potenciais
parceiros sobre a importancia relativa dos critérios considerados relevantes para a avaliagdo da
parceria, de entre os que a literatura indica e que a administra¢do escolhe para base da estratégia

formulada de parceria.
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Estrutura geral

Este projeto encontra-se estruturados com os titulos introdu¢do e conclusdo, e trés

capitulos.

Na Introdugdo é apresentado o problema, efetuada a justificacdo do tema, definido o

objetivo da investigacdo e indicada a estrutura geral do relatério.

No Capitulo | é efetuado o enquadramento tedrico com os conceitos fundamentais para

tratar a temadtica do projeto.

No Capitulo Il é descrita a metodologia adotada com a caracterizagdo dos setores da
cardiologia do Alto Alentejo, o procedimento de aplicagdo do método com recurso a teoria da

utilidade multiatributo e a descri¢do do procedimento de recolha e analise dos dados.

No Capitulo 11l sdo fundamentados os resultados com a sua discussdo suportada nos tépicos

tratados no enquadramento teodrico.

Na Conclusdo é exposta uma andlise sobre a discussdo dos resultados obtidos, sendo

também referidas as limitacGes e as sugestdes de investigacdo futura.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

Procura-se abordar os conceitos chave deste projeto com a caracterizagdo dos servicos e a
sua distribui¢do, de forma a avaliar as parcerias que permitam expandir o negécio da empresa ESPC,

prestando servigos de diagndstico numa abordagem geogréfica.

1.1. Servicos de diagndstico na area da cardiologia

A drea da cardiologia é uma especialidade dentro da drea médica que esta direcionada para

as patologias do foro cardiolégico.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE)! ocorreram em 2022 mais 2,3% de mortes
devido a doencas do aparelho circulatério (26,6% do total de dbitos), comparativamente com o ano
2021. Dentro deste grupo de causas motivadas por doengas deste foro destacam-se os Obitos

motivados por doengas cerebrovasculares (AVC) e por doengas isquémicas do coragdo (EAM).

Ainda de acordo com o INE, em 2022, devido a esta doenga, em Portugal ocorreram 33 190
Obitos, sendo a prevenc¢do destas doengas e o controlo o ponto-chave para a diminui¢do desta

realidade.

Neste contexto, a empresa EPSC, como prestadores de servigos na area da cardiologia,
dispde de quatro exames diferenciados e ndo invasivos, servindo para detetar ou controlar
alteragdes do foro cardioldgico, os quais incluem o eletrocardiograma, o ecocardiograma, o holter

e o MAPA.

O ECG ou eletrocardiograma simples de 12 derivacdes é um exame simples que permite

avaliar a componente elétrica do coragio (Braunwald, 2019). E um dos exames realizados em
primeira linha e inserido nos exames de rotina por ser um dos exames que despista as doengas
cardiovasculares. Trata-se de um exame ndo invasivo, realizado em repouso, com uma duragdo de
aproximadamente 10 minutos e que ndo carece de nenhuma preparagdo prévia. Deve ser realizado
com o paciente deitado em decubito ventral e em tronco nu sempre privilegiando um ambiente

calmo e tranquilo?.

Por sua vez, o Holter de 24 horas ou também designado de ECG de 24 horas é um registo

continuo do ritmo cardiaco durante, normalmente, 24 horas, podendo também ser de 48h ou 72h.

1 Portal do INE, consultado a 28.4.2025
2 https://www.sns24.gov.pt/tema/exames-e-tratamentos/eletrocardiograma/, consultado a 15.5.2023)
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E um exame realizado em ambulatério, que necessita de monitorizacio previa, e tem como

principal fungdo associar possiveis alteragdes elétricas do coragdo a sintomatologia referida pelo
utente (Kusumoto, 2009). Trata-se de um exame ndo invasivo e que ndo necessita de preparagdo
prévia. No entanto, tem algumas limita¢8es e cuidados durante a sua realizagdo, nomeadamente a
limitagao do duche durante o tempo de monitorizagdo. Associado ao equipamento é solicitado ao
paciente que registe todas as atividades relevantes e sintomas durante o tempo do exame, sendo

esta outra limitagdo, pela dificuldade de compreensao.

Portanto, o Holter de 24 horas é um exame realizado com o paciente em pé e em tronco
nu num ambiente calmo e privado sendo muito importante avaliar o nivel de compreensdo das
indicagdes para o sucesso do exame, por este modo o tempo de execugao deste exame é variavel.
Por norma sdo necessarios cerca de 15 a 30 minutos para monitorizar e explicar o exame (Lipman

& Cascio, 2001).

Na mesma linha temos o MAPA de 24 horas, medi¢gdo ambulatéria da pressao arterial, ou

também designada de pressurometria arterial que tem as mesmas indicagdes e limitagdes que o
holter de 24horas. No entanto, é um exame que avalia a pressao arterial do paciente (O'Brien et

al., 2013).

Por ultimo, o Ecocardiograma modo- M e bidimensional é um exame de imagem ndo

invasivo que n3do necessita de preparagdo prévia e que avalia a parte interna do coragdo através da
técnica ultra-sonografica (Braunwald, 2019). O exame é realizado em decubito lateral e através de
uma sonda colocada no térax do utente, para permitir visualizar o coragdo e as suas estruturas,
sendo normalmente indolor. Este exame é muito aplicado na clinica devido a informagdo

diferenciada que permite em paciente de suspeita ou exclusdo de doenga cardiaca.

O ecocardiograma deve ser realizado em ambiente calmo e escuro, para facilitar a
interpretagdo das imagens obtidas. O seu tempo de realizagdo depende das condi¢Ges gerais do

paciente, mas rondara os 30 minutos (Cardim, 2010).
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1.2. Parcerias de negocio

A parceria de negdcio ou também designada por ecossistema de negdcio pressupde a
existéncia de dependéncia entre duas partes ou intervenientes, para a adapta¢do aos meios em
que insere (Frenk & Moon, 2013). Apos o periodo de adaptagdo, o ecossistema de negécio
impulsiona seguranga aos seus clientes, fornecedores, parceiros e empresas e para todos os
envolvidos coletivamente e individualmente no negdcio (Anterio & Santana 2024, citando Mendes

2012).

Para Anterio & Santana (2024), citando Moore (1996), o ecossistema de negdcios como um
sistema integrado onde empresas e organizagdes interagem e competem, formando uma rede que
cria valor para todos os intervenientes. Neste sentido, surge o conceito de parceria de negdcio o
qual é composta por diversos componentes interrelacionadas, sendo de realgar empresas, utentes,
fornecedores e parceiros estratégicos, interagindo de maneira colaborativa e influenciando a

dindmica e evolug¢do da parceria.

As empresas sdo os participantes principais que propdem produtos e servigos, competindo
por visibilidade no mercado. Os utentes ou consumidores, considerados os destinatarios finais dos

servigos, impulsionam as estratégias e praticas das empresas (Koster, 2018).

Para Koster (2018), os parceiros fornecem os servigos necessarios para a operacionaliza¢do

das empresas através de relagbes comerciais e parcerias estratégicas.

O referido conceito de ecossistemas de negocio pode adaptar-se ao setor da saude, aplicando-
se as redes de entidades e processos que interagem, para fornecer cuidados de saude. Este conceito
inclui prestadores de cuidados, profissionais de saude, fornecedores de equipamentos, 6rgdos

reguladores e utentes (Porter, 2006).

De acordo com Las Casas (2006), o fator mais importante no que toca a prestagdo de servicos
¢ a diferenciagdo na qualidade, significando que para se ter clientes satisfeitos é preciso oferecer
servicos que procuram satisfazer as necessidades dos consumidores e que sdo prestados de
maneira a irem ao encontro das suas expetativas. Isto incentiva os clientes a voltar e impulsiona
outros clientes a procurar os servicos. Servicos prestados de forma consistente e direcionada para
o cliente fomentam a repeticdo da utilizacdo e o efeito multiplicador através da recomendagdo,

contribuindo para o crescimento da organizagdo.
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Por isso, a organizagdo que se identifique com o ecossistema de saude tem como principal

carateristica a integragdo e coordenagdo de servigos e recursos ndo operando como uma entidade
isolada. A organizagdo ou empresa deverd conectar-se com hospitais, clinicas e fornecedores de
forma coesa, criando valor para todos os intervenientes (Anterio & Santana, 2024). E do interesse
da empresa oferecer servigos de qualidade, inovar e aprimorar os seus processos e ofertas,
podendo incluir novas tecnologias e colaboragdo de parceiros. Estas parcerias sdo essenciais para
a visdo de um ecossistema de saude, tentando construir relages fortes com outras entidades de

saude.

Contudo, a gestdo de parceiros também importa riscos e desafios. Merrit & Newell (2001)
alertam para o fato de os parceiros, embora facilitadores do acesso ao mercado, podem
representar fragilidades na cadeia de distribui¢do, identificando como possiveis desvantagens o
facto de os parceiros ndo impulsionarem a promogdo dos servigos como seria feita pelo préprio
prestador ou até distorcer a imagem que a empresa pretende ter no mercado. Os parceiros
comercializam, distribuem e promovem a venda do produto e servigo no seu mercado local,

assumindo assim um poder cada vez mais marcante na cadeia de distribui¢do (Lin & Chen, 2008).

O conceito abordado de ecossistemas de negécio oriundo da biologia e posteriormente
adaptado para o contexto empresarial permite uma visdo da complexidade e interdependéncia dos
intervenientes. Ndo obstante, no setor da saude, este ecossistema interage para oferecer cuidados

e promover a saude.

Ainda segundo Anterio & Santana (2024), cintando Chernev & Blair (2015), compreender e
gerir este ecossistema é essencial para promover a inovagdo e garantir a qualidade dos servigos.
Deste modo, devem ser identificados todos os intervenientes (hospitais, clinicas, farmacias e
fornecedores, entre outros) e posteriormente pensar na gestdo, criagdo e manutengdo de relagdes

com parceiros incluindo negociar com colaboradores e outros prestadores de cuidados de servigo.

Por isso, para Anterio & Santana (2024), citando Moore (1996), é importante encontrar um
parceiro que va ao encontro da estratégia de distribuicdo pretendida pela empresa, garantindo,
deste modo, que todos os intervenientes contribuem de maneira eficaz para o ecossistema de

saude.

Segundo Cavusgil et al. (1995), este processo envolve duas etapas principais: a da avaliagdo e
a da sele¢do propriamente dita. A fase de avaliagdo envolve a analise de indicadores e critérios
previamente definidos, enquanto a fase de selegdo culmina na escolha daqueles que melhor se

adequam aos objetivos da empresa, apds a avaliagdo efetuada.
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1.3. Percecdo do parceiro

Para Moura (2009), a impossibilidade de uma tnica empresa controlar plenamente o seu
fluxo produtivo, da matéria-prima até ao produtor final, tem levado a outras formas de

relacionamentos mais estaveis entre as empresas e os seus fornecedores.

O interesse da existéncia de parcerias traduz-se na perce¢do do ganho para ambas as partes
envolvidas, tendo como resultado a relagio benéfica para ambos os intervenientes. E deste modo
que as empresas poderdo produzir e prestar servigos que satisfacam os seus clientes com qualidade
(Campos, 2004). As transagdes entre os parceiros levam a um interesse mutuo onde a empresa
necessita de parceiros confidveis com quem consiga desenvolver relagGes estreitas. Por esse motivo
é necessario desenvolver uma parceria que seja capaz de estruturar relagdes fundamentais
(Lambert, 2008). Ainda segundo Lambert (2008), a parceria é uma relagdo comercial que deve
basear-se na confianga mutua, no relacionamento aberto, em riscos e recompensas
compartilhadas, impulsionando os negécios com resultados melhores do que os que seriam

esperados por cada uma das duas entidades separadamente.

Significa que a existéncia de uma relagdo confidvel entre fornecedores é imprescindivel
para que os produtos e servigos sejam expostos conforme critérios definidos. De acordo com Moura
(2009), o desenvolvimento de um programa direcionado para os fornecedores deve criar e manter
a rede de fornecedores e se possivel melhorar a capacidade dos mesmos, na eventualidade de
existir a necessidade, por parte da organizagdo, em alcangar objetivos e desafios de

competitividade.

Assim, verifica-se que a percegdo do parceiro é um toépico critico para o sucesso da
cooperacgdo, envolvendo confianga, comunicagdo, beneficio mutuo, reciprocidade, alinhamento e
clareza de objetivos (Axelsson & Axelsson, 2006). Significa que o objetivo da gestdo do
relacionamento consiste em permitir que uma determinada empresa melhore a comunicagdo com
os seus parceiros, partilhando as informagdes importantes para a relagdo e os objetivos mutuos de
forma a potenciar um melhor desempenho de ambas, traduzindo-se na esperada percegdo positiva

do parceiro.
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1.4. Formulacio da estratégia de parceria

A estratégia de parceria esta relacionada com a estratégia de distribuicdo do servico com
recurso a parcerias de negécio, tal como estas foram referidas nas sec¢des anteriores do presente

capitulo.

As parcerias sdo orientadas para a criacdo de unidades integradas de valor (Porter & Lee,
2013). Nesta orientagdo surge o conceito e as fun¢des da distribui¢cdo. De acordo com Almeida
(2017), o distribuidor assume o papel de intermedidrio entre a produg¢do e o consumo e, neste
sentido, a distribuicdo inclui as atividades e decisdes de gestdo orientadas para o processo através
do qual os produtos da atividade econdmica exercida (bens e ou servigos) se tornam disponiveis

para serem acedidos pelo consumidor.

Para Las casas (2008), a cadeia de distribuicdo é um conjunto de organiza¢des que atuam
de forma sistematica e se inter-relacionam, exercendo fungdes de marketing e tendo como
principal fim distribuir produtos e servigos ao consumidor final. Ja Coughlan et al. (2002) definem
cadeias de distribuicdo como “um conjunto de organizagdes interdependentes envolvidas no
processo de disponibilizar um produto ou servigo para uso ou consumo”, destacando a natureza

cooperativa e funcional dos seus intervenientes.

Quanto a estratégia de distribuicdo do servico de cuidados de saude, distingue-se a
distribuicdo seletiva da distribuigdo intensiva ou da distribuicdo exclusiva (Almeida, 2017),
posicionando-se aquela outra entre estas duas ultimas, no que respeita ao numero de
intermediarios. Na distribui¢do seletiva ndo existe interesse em massificar a distribui¢do, sendo, no
entanto, a cobertura de mercado satisfatdria. Estes intermedidrios ou parceiros sdo escolhidos
numa determinada area geografica em funcdo do tamanho do distribuidor, da sua imagem e
servico, da aquisi¢do de novos produtos, do inventario e da participa¢do do distribuidor nos gastos

inerentes ao marketing (Diez de Castro, 2009).

Segundo Ferreira et al. (2009), a distribuicdo seletiva é frequentemente adotada por empresas
que pretendam proteger a sua imagem e garantir a coeréncia na presta¢do do servigo ao cliente
final, sendo especialmente recomendada em contextos onde a confianga e a reputagdo sejam

determinantes na decisdo final do consumidor.

Percebe-se que a insuficiéncia ou incapacidade de recursos para chegar a todos os mercados
é uma das dificuldades enfrentadas pelas empresas na distribuicdo dos seus produtos (bens e ou

servicos) ao utente, sendo esta a janela de oportunidade para os intermedidrios agirem,
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representando as empresas e posicionando os servicos no mercado local. Mas, uma das principais

dificuldades enfrentadas pelas empresas no processo de distribui¢do é a insuficiéncia ou limitagdo
de recursos para alcangar os potenciais mercados, quer por constrangimentos logisticos quer por
falta de conhecimento local. E precisamente neste contexto que os parceiros ou intermediarios
assumem um papel estratégico ao representarem a empresa, facilitando o posicionamento e

entrada dos servigos nas regides pretendidas.

Para Kotler e Armstrong (2003), os intermediarios devem oferecer mercadorias para os
mercados-alvo através dos seus contactos, experiéncia, especializagdo e escala operacional. Para
os autores estes intermediarios oferecem a empresa mais do que a prdpria conseguiria
independentemente. Esta abordagem enaltece o valor que os parceiros locais aportam, ndo apenas
pela sua presenga no mercado, mas também pela capacidade de gerar confianga e proximidade

junto dos clientes.

Ainda para Kotler e Armstrong (2003), a empresa deve identificar os melhores parceiros,
avaliando a sua experiéncia profissional, reputagdo no mercado, for¢a de vendas, entre outras. Esta
avaliagdo é essencial para assegurar a coeréncia na entrega do servigo garantindo a satisfacdo do

cliente final especialmente em setores de grande sensibilidade como o da saude.

Na drea da saude, a estratégia de parceria baseada na distribuicdo seletiva é a que permite a
empresa EPSC garantir um posicionamento eficaz no territério, assegurando simultaneamente a

qualidade dos servigos prestados e a confianga dos utentes.

1.5. Avalia¢ao do parceiro

A avaliagdo pode ser usada como base para a sele¢do do parceiro certo, mas este processo e
a definicdo dos critérios requerem muito cuidado e determinagdo para que a parceria por ambos

formada possa permitir o prosseguimento dos objetivos estabelecidos.

A definicdo dos critérios é a etapa principal no processo de avaliagio e sele¢do de
fornecedores. No entanto, atualmente, a concorréncia e o aumento das expetativas dos clientes
tornam a decisdo ainda mais dificil (Hamdan & Cheaitou, 2017). Devido a influéncia dos aspetos
ambientais, econdmicos e sociais atuais, surge um aumento dos critérios, pelo que as etapas que

envolvem a selegdo de parceiros iniciam-se com a identificagdo e especificagdo das necessidades e
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formulagdo dos critérios. Por norma, estes critérios sdo centrados no consumidor (Fallahpour et al.,

2017).

Os critérios que se destacam mais frequentemente sdo a qualidade, o custo e a entrega (Ho et
al., 2010; Karsak & Dursun, 2015). Contudo, com a presenca de conceitos de parceria estratégica a
longo prazo onde se preveem relacionamentos duradouros, os critérios qualitativos ganham

destaque e permitem a diferenciagdo do tipo de relacionamento.

O precgo, a capacidade produtiva e qualidade sdo alguns dos critérios quantitativos que
permitem uma medicdo clara e precisa para comparacdo de alternativas de parceiros. Ja os critérios
qualitativos, tais como confianga, comunicacdo, flexibilidade ou o compromisso de melhoria
continua, embora de natureza mais subjetiva, sdo fundamentais para a construgdo de uma parceria

sélida e sustentavel (Furtado, 2005).
Também para Shipley e Egan (1992), o desenvolvimento relacional e cooperativo impulsiona

uma parceria a longo-prazo.

1.5.1 Processo de avaliacao

Segundo Azadfallah (2016), a avaliagdo é definida como um procedimento implementado para
a tomada de decisdo onde os possiveis parceiros sdo avaliados e selecionados pela empresa, para

fornecerem um determinado servigo ou produto.

Os usos de técnicas para a tomada de decisdo aplicadas a avaliagdo de parceiros surgem na
literatura como técnicas multicritério, programacdao matematica e até técnicas de inteligéncia
artificial (Wetzstein et al., 2016). Para Boer et al (2001), o processo genérico para selecionar um
parceiro deve conter quatro etapas (definicdo do problema, critérios de decisdo, qualificagdo dos

possiveis parceiros e escolha final) a seguir descritas.
Definigcdo do problema

Definir e investigar os objetivos da problematica. Em concreto, pretende-se saber quantos e

quais os fornecedores mais capacitados para a distribuigdo do servigo.
Critérios de decisdo

Identificar os critérios relevantes para o problema e que influenciem o desempenho do

processo de avaliacdo. E importante definir o peso relativo de cada critério e a sua avaliag3o.
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Qualificagdio dos possiveis parceiros

Nesta fase procede-se a ordenagdo e pré-selecdo dos possiveis parceiros, reduzindo a

quantidade de potenciais parceiros.
Escolha final
Definir o ranking final dos parceiros.

Nas diferentes etapas podem ser aplicadas diferentes técnicas. No entanto, na primeira e
segunda fases sdo aplicadas ferramentas qualitativas e nas fases trés e quatro sdo aplica técnicas

guantitativas.

Sdo os parceiros que constituem um ponto-chave do marketing relativo aos canais de
distribuicdo, pois permitem atingir e servir o consumidor final de forma eficiente. Esta relagdo
prestador-parceiro deve criar valor para o consumidor final, permitindo a este obter beneficios
(Chung. C., Chatterjee,S. & Sengupta, S., 2012). Atualmente, a pressdo dos mercados e dos
consumidores tornou esta avaliagdo cada vez mais relevante, também relacionado com o aumento
da concorréncia, forcando as empresas a concentrarem-se nas competéncias essenciais (Ortiz-

Barrios et al.,2017).

Porisso, na avaliagdo, a defini¢do dos critérios a valorizar e a sua medigdo é um processo critico
que pode afetar o desempenho operacional das empresas, o seu fluxo de caixa e a sua rentabilidade

(Asadabadi, 2017).

Por sua vez, Rosenbloom (2002) entende que o processo de selecdo de um parceiro deve

englobar trés etapas fundamentais:

- Identificar os possiveis parceiros;
- Aplicar critérios de avaliagdo que estejam de acordo com os objetivos da empresa;

- Selecdo final com base na analise sustentada dos dados obtidos na etapa da avaliagdo.

Nesse sentido, a etapa da avaliagdo assume um papel determinante neste processo uma vez
que compreende a identificagdo dos atributos, critérios ou fatores relevantes, que servirdo de base
para o processo de decisdo posterior. As caracteristicas devem ser mesurdveis, para que possam
ser categorizados, levando a uma escolha sustentada (Lin & Chen, 2008).

Posto isto, os parceiros sdo essenciais para obter servi¢cos de maior qualidade, quantidade e

no tempo necessario, a um prego comportavel e com as carateristicas pretendidas pelos clientes
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(Hamdan & Cheaitou, 2017), tornando a relagdo parceiros-fornecedores um ativo estratégico

baseado na colaboragdo estreita e na sustentabilidade (Wetzstein et al. 2016).

1.5.2 Critérios de avaliagdo do parceiro

No que toca a defini¢do de critérios, realga-se alguns estudos mais relevantes que serviram de

base para essa defini¢do.

Numa breve contextualiza¢do historica sobre este tdpico, salienta-se Dickson (1966) como um
dos primeiros autores com artigos cientificos publicados, tendo identificado 23 critérios de
avaliacdo para a selegdo de fornecedores classificados qualitativamente e por ordem de
importancia percecionada pelos inquiridos. Estes critérios incluem a qualidade, o prazo de entrega,
a competéncia técnica, entre outros, e continuam a ser usados como referéncia em estudos de

investigagdo posteriores.

A Tabela 1 apresenta os critérios a partir da definigdo de Dickson (1966) com a respetiva
classificacdo de importancia atribuida na sua investigag¢do original. Na ultima coluna da Tabela 1

sdo indicadas as fontes atualizadas que usaram os critérios de Dickson (1966).

Tabela 1: Critérios de avaliagdo de parceiros

Posicdo  Critério Descricao Importancia Fonte(s)
(Dickson, Atualizadas
1966)
1 Qualidade Capacidade do fornecedor cumprir as = Extrema Dickson (1966);
especificagGes do servico Furtado (2005);
Ho et al.

(2010);Lopes
(2010), ); Junior
& Borges (2018)

2 Entrega Cumprimento dos prazos, condicGes | Considerdvel Dickson (1966);
de entrega e transporte Furtado
(2005)Ho et al.

(2010); Simdes
(2024); Junior &

Borges (2018)
3 Histdrico de Cumprimento de prazos e Consideravel = Dickson (1966);
desempenho quantidades Furtado (2005)
4 Garantias e Capacidade de oferecer garantias Consideravel = Dickson (1966)
tratamento de adequadas e responder de forma
reclamagdes eficaz as reclamagdes dos clientes
5 Capacidade produtiva = Aptiddo do parceiro para fornecer os = Consideravel = Dickson (1966);
servigos em volume e prazos Ho et al. (2010)
compativeis com as necessidades da
empresa
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11
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13
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15

16

17

18

19

20

21

22
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Critério

Preco

Competéncia técnica
Posicdo financeira
Cumprimento de
procedimentos

Sistemas de
comunicagado

Reputagdo e posi¢ao
no mercado

Desejo de negdcios

Gestdo e organizagao

Controlo operacional
Assisténcia
técnica/reparacdes

Atitude
Impressao
Habilidade
Relagdes
interpessoais
Localizagdo

geogréfica e
acessibilidade

Quantidade de
negacios realizados

Capacidade de
aprendizagem
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Descrigao

Inclui descontos e custo de
transporte

Inclui investigacdo e
desenvolvimento

Estabilidade financeira do parceiro,
incluindo liquidez e solvéncia para
sustentar a relagdo comercial.
Respeito por normas, regulamentos
e procedimentos acordados na
execucdo dos servigos.

Inclui informag3do do processo de
cada servigo

Imagem do parceiro perante outros
clientes e posigdo relativa no setor
onde atua

Grau de interesse demonstrado pelo
parceiro em manter e desenvolver a
relagdo comercial

Eficiéncia interna da estrutura
organizacional do parceiro e
capacidade de gestdo operacional
Inclui controlo de qualidade
Disponibilidade para resolver falhas
técnicas e garantir a manutenc¢ao dos
servicos

Cooperagdo, tempo de resposta,
alternativas para solugdo de
problemas

Percegdo subjetiva da empresa
contratante sobre a qualidade geral
do parceiro

Competéncia técnica e operacional
do parceiro para desempenhar os
servigos propostos

Qualidade da comunicagdo e
cooperagado entre as equipas de
ambas as entidades

Proximidade fisica do parceiro em
relagdo ao publico-alvo ou a sede da
empresa

Histérico da relagdo comercial com o
parceiro e volume de transagoes
efetuadas

Facilidade com que o parceiro se
adapta a novas exigéncias ou
melhorias no servigo

Importancia
(Dickson,
1966)

Consideravel

Consideravel

Consideravel

Consideravel

Média

Média

Média

Média

Média
Média

Média

Média

Média

Média

Média

Média

Média

Fonte(s)
Atualizadas

Dickson (1966);
Ho et al. (2010)
Dickson (1966);
Furtado (2005)
Ho et al. (2010);
Furtado (2005)

Fallahpour et al.
(2017)

Shipley & Egan
(1992); Furtado
(2005)

Furtado (2005);
(Lin & Chen
(2008)Ho et al.
(2010); Lopes
(2010)

Furtado (2005)

Furtado (2005)

Dickson (1966)
Dickson (1966)

Furtado (2005)

Dickson (1966)

Dickson (1966)

Furtado (2005);
Junior & Borges
(2018)

Furtado (2005);
Lopes (2010);
Calazans (2016);
Fallahpour et al.
(2017)

Dickson (1966)

Fallahpour et al.
(2017)
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Posicdo  Critério

23 Reciprocidade

Descricdo Importancia Fonte(s)
(Dickson, Atualizadas
1966)

Possibilidade de troca de beneficios Baixa Dickson (1966)

entre as partes que va além da
transagdao comercial imediata

Fonte: Baseado em Dickson (1966)

Na parceria, que se pretende duradora, o parceiro deve, de alguma forma, continuar a

valorizar o negdcio da empresa (Furtado,2005). Neste sentido, Ellram (2002) apresenta critérios

qualitativos, denominados na literatura como soft factor, que enfatizam a necessidade de existir

um processo de avaliagdo que tente minimizar a subjetividade da avaliagdo de parceiros. Estes

critérios (Ellram, 2002) estdo sistematizados na Tabela 2.

Tabela 2: Critérios qualitativos para a avaliagdo de parceiros

Aspetos de avaliagdo

Aspetos financeiros

Cultura e estratégia

organizacional

Aspetos tecnoldgicos

Outros aspetos

Fonte: Baseado em Ellram (2002)

Critérios
Desempenho econémico
Estabilidade financeira
Sentimento de confianca
Atitude futura
Adequacdo das estratégias
Compatibilidade administrativa
Compatibilidade entre as empresas (fun¢des prestador/intermediario)
Estrutura organizacional e pessoal do fornecedor
Avaliagdo da competéncia atual de faturagdo
Avaliagdo da competéncia futura de faturacao
Competéncia de desenvolvimento de produtos
Velocidade de desenvolvimento
Seguranga
Referéncias

Base de clientes

Lin & Chen (2008) apresentam um trabalho pertinente e diferenciador dos anteriormente

realizados, considerando os critérios: capacidades de infraestrutura da empresa; capacidades de

marketing; capacidades de intensidade da relagdo e capacidades logisticas, e os respetivos critérios,

0s quais sdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3: Critérios e subcritérios de avaliagdo e selegao de parceiros

Critérios Subcritérios
Capacidade de infraestruturas = Ativos da empresa
Capacidade de gestdo e capacidade financeira
Experiéncia de mercado
Instalagdo da empresa
Capacidade de marketing Conhecimento do segmento de mercado e as suas tendéncias
Forca de vendas
Cobertura de mercado
Compatibilidade de produtos
Capacidade logistica Gestdo de stocks
Capacidade de entregas
Custos logisticos
Inovagdo e servigos ao cliente
Intensidade de relagao Compromisso e cooperagao
Familiaridade
Fonte: Baseado em Lin & Chen (2008)
Lin & Chen (2008) também destacam a importancia de uma avaliagdo integra e estratégica de
parceiros, que va para além dos indicadores financeiros e operacionais, permitindo identificar

aqueles que representem uma mais - valia para a empresa.

Seguindo a abordagem proposta por Dickson (1966), Furtado (2005), Ho et al. (2010), Lopes
(2010) e Simdes (2024) o contributo de Lin & Chen (2008), indicam-se cinco critérios de avaliagdo
(qualidade, tecnologia, atitude, relagdo, performance e gestdo) e os respetivos subcritérios de

avaliagdo descritos em seguida.

A: Qualidade

Este critério é definido por aspetos fundamentais relacionados com a entrega do servigo

conforme os padrGes esperados, sendo esses aspetos relativos aos subcritérios a seguir indicados.

Garantia: atendendo as especificagdes do servigo, o qual deve se prestado com auséncia de

defeitos;
Seguranca: pratica que proporcione a seguranca dos profissionais e do servigo prestado;

Entrega: cumprimento no que respeita aos acordos de entrega, prazos e apresentacdo do

servigo;
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Tempo de servigo prestado: histdrico de experiéncia e continuidade na prestac¢do do servigo.

B: Tecnologia

Este critério avalia a capacidade técnica e a modernizagdo dos processos utilizados, sendo

aferida através dos subcritérios a seguir indicados.
Conhecimento técnico: especializagdo técnica sobre o servigo para satisfazer o cliente;
Tecnologia atual: disponibilizacdo do servigo ao cliente com recurso a tecnologia apropriada;

Troca de dados: existéncia de sistema informatizado para partilha de informagédo entre as

partes parceiras;
Suporte pés-servigo: apoio técnico para solucionar problemas operacionais;
C: Atitude

Referente a aspetos comportamentais e culturais que influenciam a parceria, os quais sdo

aferidos através dos subcritérios a seguir indicados.
Motivagao: interesse de ambas as partes na parceria;
Transparéncia: clareza e honestidade na partilha de informagdes;
Confian¢a miutua: seguranca relacional, essencial a estabilidade da parceria;
Foco na qualidade: compromisso com a melhoria continua e exceléncia operacional;
Inovagao: capacidade de apresentar solugdes inovadoras e diferenciadoras;
Flexibilidade: adaptacdo eficiente as exigéncias e imprevistos.
D: Relacdo

Este critério aborda o aspeto relacional entre as partes, sendo aferida através dos

subcritérios a seguir indicados.

Confianga: relacionamento que honra os compromissos assumidos pela parceria com a

convicgdo que as vulnerabilidades de ambas ndo serdo exploradas.
Relacionamento: parceria longinqua no tempo;
Comprometimento: empenho conjunto no alcance dos objetivos estabelecidos;

Gestao de conflitos: capacidade de resolver divergéncias de forma construtiva;
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Reconhecimento: valorizagdo mutua e respeito institucional.

E: Performance

Inclui subcritérios relacionados com o desempenho e com os resultados, os quais sdo a

seguir indicados.
Indicadores de desempenho: métricas de qualidade, eficiéncia e resultados operacionais;

Qualidade (percecionada): atendimento as especificacdes do servico acordadas entre as

partes, sendo importante verificar se as necessidades especificas do servigo foram satisfeitas;

Reputagado: reconhecimento da integridade do parceiro, por parte dos clientes, e existéncia

de boas referéncias do parceiro no mercado;
Monitorizagao continua: acompanhamento sistematico das atividades e resultados;
Gestdo de custos: controlo e otimizagdo de recursos financeiros.
F: Gestao

Este critério permite analisar a estrutura e a capacidade organizacional do parceiro através

dos subcritérios a seguir indicados.

Plano estratégico de colaboragdo: existéncia de planeamento conjunto e alinhamento

estratégico;
Estrutura organizacional: clareza na definicdo de fungGes e responsabilidades;
Gestdo de riscos: identificacdo de riscos operacionais;
Conformidade: cumprimento de normas legais, éticas e contatuais;

Pessoal interno: existéncia de atividades de educagdo profissional e gestdo de cargos, assim

como disponibilidade para treinamento do pessoal operacional;

Seguranga: praticas de protecdo aplicadas aos profissionais, equipamentos e bens

produzidos pela parceria;

Responsabilidade: aquisigdo de boas praticas sociais, ambientais, profissionais e

econdmicas nas operagdes do quotidiano;

Localizagdo geografica: adequar a localizagdo do parceiro segundo a proximidade fisica do

cliente ou estratégia de rotas.
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Numa perspetiva de aplicagdo, estrutura-se os critérios da avaliagdo e respetivos

subcritérios na Tabela 4, sendo posteriormente levantadas as questdes decorrentes da abordagem

teorica.

Tabela 4: Critérios e subcritérios de avaliagdo do parceiro

Referéncia Critério

A Qualidade
B Tecnologia
C Atitude

D Relagdo

E Performance
F Gestdo

Ana Carolina Solano Casado

Subcritérios

Garantia

Seguranga

Entrega

Tempo de servigo prestado
Conhecimento técnico
Tecnologia atual

Troca de dados

Suporte pds-servico
Motivacao

Transparéncia

Confianga mutua

Foco na qualidade
Inovagdo

Flexibilidade

Confianga

Relacionamento
Comprometimento

Gestdo de conflitos
Reconhecimento
Indicadores de desempenho
Qualidade

Reputacao

Monitorizagdo continua
Gestdo de custos

Plano estratégico de colaboragcao
Estrutura organizacional
Gestdo de riscos
Conformidade

Pessoal interno

Segurancga
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Responsabilidade

Localizagdo geografica

Fonte: Elaboragdo prdpria

Perante o que foi exposto levantam-se as seguintes questoes:

1) Com base na percec¢ado relativa da entidade inquirida (parceiro), qual o peso em
percentagem atribuido a cada um dos critérios referenciadas de A a F, recorrendo a
uma escala de 0 a 100%, de acordo com a importancia atribuida pela entidade a cada
uma desses critérios? A entidade deve ter em considera¢do que o valor do somatério
dos pesos atribuidos devera ser 100%, comec¢ando pelo critério mais importante e
atribuindo a percentagem aos restantes numa comparagdao com que considerar mais
importante.

2) Ainda com base na percegdo relativa da entidade inquirida (parceiro), qual o grau de
importancia atribuido a cada subcritério do respetivo critério, numa escala de 0 a 100
onde 0 representa o pior subcritério e 100 o melhor, em comparagao? Aos demais
subcritérios a entidade deve atribuir uma ponderagdo dentro da faixa de valores entre

os pontos de referéncia.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

A confidencialidade da denominacdo da empresa prestadora de servigos na area da
cardiologia é salvaguardada, tendo sido um requisito solicitado pelo diretor da mesma no acesso
aos dados e a estratégia de criagdo de parcerias. Por esta razdo, no presente projeto, qualquer
referéncia a esta entidade serd feita com o uso da denominagdo EPSC (Empresa Prestadora de
Servigos de Cardiologia), de forma a respeitar os principios éticos de confidencialidade e protegdo

de dados institucionais.

2.1. Caracterizacdo dos setores da cardiologia do Alto Alentejo

A regido do Alto Alentejo dispde de uma rede de unidades de saude constituida por
hospitais centrais, unidades locais e centros de salde que sdo responsdveis pela prestagdo de
cuidados de saude primarios e especializados a populagdo. No entanto, existem outros
fornecedores em cada umas das regides, nomeadamente entidades privadas, que tém potencial
para realizar exames complementares de diagnéstico na area da cardiologia, sendo deste modo

considerados como possiveis parceiros para a expansado dos servigos da EPSC.
Entre os possiveis parceiros encontram-se as clinicas médicas e as farmacias.

As Clinicas médicas sdo “unidades de saude privada com organizagdo médica hierarquizada,
onde se procede ao diagnodstico e/ou tratamento de doentes do foro de uma ou mais especialidades
médicas e/ou cirurgicas, onde trabalham vérios médicos e outros profissionais de saude”. Estas
entidades, pela sua estrutura organizacional e natureza técnica, apresentam-se como parceiros

altamente qualificados.

As farmacias, tradicionalmente associadas a dispensa de medicamentos e aconselhamento
farmacéutico, tém uma atuagdo alargada. De acordo com a Sociedade Europeia de Farmdcia Clinica,
as farmacias tém como objetivo otimizar a utilizagdo de medicamentos e praticas, atingindo metas
centradas na pessoa e na saude publica. Com a evolugdo dos mercados e das necessidades, estes
estabelecimentos passaram a ter também algumas propostas de servigos simples, normalmente
ndo associados a atos médicos. No entanto, podem apresentar limitagGes fisicas e logisticas, mas
sdo muito apelativas devido a sua acessibilidade, populagdo alvo e nimero de instalagées, sendo

enquadradas nesta investigagdo.

3 Diario da Republica n.126, de 3 de Julho de 2014.
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Deste modo, tanto as clinicas médicas como as farmacias representam oportunidades

vidveis para a implementagdo de parcerias estratégicas no ambito da prestacdo de servigos de
cardiologia, justificando assim a sua inclusdo na presente investigagdo. Na Figura 1 € indicada a
regido do Alto Alentejo na qual se encontram as referidas entidades com potencial para o

estabelecimento de parcerias.

Figura 1: Regido do Alto Alentejo

Fonte: ResearchGate*

Nos 15 concelhos que fazem parte do Alto Alentejo encontram-se clinicas médicas e

farmacias, cujo nimero de cada um destes tipos de entidade é indicado na Tabela 5.

Estas entidades foram selecionadas apds pesquisa local e incluem todas as clinicas e
farmdcias existentes em cada regido. Esta serd assim a popula¢do alvo e a amostra onde sera

aplicado o estudo em causa.

Tabela 5: Clinicas médicas e farmdacias do Alto Alentejo

Localidade Clinicas médicas | Farmdcias
Alter do chao 0 2
Arronches 0 2
Avis 1 1
Campo Maior 1 2
Castelo de Vide 1 2

4 https://www.researchgate.net/figure/Portugal-Alto-Alentejo-and-its-municipalities-Source-own-
elaboration_figl 332107475 (27.3.2023)
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Localidade Clinicas médicas | Farmdcias
Crato 0 3
Elvas 7
Fronteira 0 2
Gavido 1 3
Marvao 0 0
Monforte 0 1
Nisa 2 4
Ponte de S6r 2 5
Portalegre 4 9
Sousel 0 1
Subtotal 17 45
Total 62

Fonte: Elaboragdo prépria

A totalidade das entidades identificadas constitui a populagdo-alvo da presente
investigacdo, sendo sobre estas que incide a aplicagdo dos instrumentos de recolha dos dados com
vista a avaliagdo da percegdo relativa aos critérios definidos, para a posterior avaliagdo de parceiros

estratégicos no Alto Alentejo.

O servigo representado pela empresa ESPC é direcionado para a 4drea da satude e tem como
principal alvo o consumidor que necessite de exames de diagndstico na area da cardiologia por cariz

patolégico ou preventivo.

Nesta investigacdo pretende-se encontrar, de entre os possiveis parceiros constantes da
Tabela 4, aqueles que retinem as carateristicas necessdrias para a realizacdo dos quatro exames
propostos pela empresa de forma a rentabilizar a parceria, maximizar as deslocag¢des e expandir os

servicos da empresa ESPC.

A empresa ESPC prestadora de servigos na drea da cardiologia foi fundada a 20 de fevereiro
de 2008 pelo técnico de cardiopenumologia, Sérgio Manuel Rato Fartouce, com sede na Amadora,

sendo a zona da grande Lisboa e Vale do Tejo a sua principal area de intervengdo comercial.

O corpo clinico foi inicialmente composto pelo préprio fundador e dois médicos
cardiologistas. Contudo, a crescente procura pelos servigos prestados impulsionaram o aumento
da equipa de colaboradores, sendo atualmente composta por seis técnicos de cardiopneumologia,

um administrativo e dezassete médicos cardiologistas.
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A EPSC realiza quatro exames complementares de diagnéstico, fundamentais na area da

cardiologia:

e Eletrocardiograma simples de 12 derivagdes;
e Ecocardiograma M-mode e bidimensional com estudo Doppler;
e Medig¢do ambulatéria da pressdo arterial;

e Holter de 24 horas.

Os exames realizados sdo interpretados em dois momentos: uma primeira analise é
imediata no momento da realizagdo pelo técnico de cardiopenumologia e posteriormente sdo
revistos e validados pelo médico cardiologista. O prazo maximo de entrega é de 48 horas,
aumentado assim a possibilidade de um diagndstico precoce e assertivo desde o momento da

realizagdo do exame até a sua interpretacdo pelo médico requerente.

A aquisicdo de equipamentos modernizados e em quantidade significativa tem sido um
interesse da empresa para prestar um servico de qualidade e com resposta rapida a solicitagdo do

cliente.

Paralelamente, sdo necessarias parcerias com outras entidades prestadoras de servigos de
saude que possuam condi¢bes técnicas e espaco fisico na drea geografica de intervengdo da
empresa EPSC. Neste sentido, as ligagGes familiares a provincia alentejana impulsionaram o desejo

de expandir o negdcio para o Alto Alentejo.
Misséo e visdo
A EPSC tem como missdo “centrar-se na pessoa, no seu bem-estar e conforto”.

A sua visdo consiste em “efetuar todo os exames de cardiologia no conforto do lar ou no
local de trabalho, sem filas, sem espera e sem stress, apostando na eficiéncia e brevidade do

diagndstico.
Valores
A EPSC realga os valores “bem-estar, conforto, brevidade e acessibilidade”.
Organograma

A empresa EPSC tem a estrutura de organizagdo que pode ser indicada na Figura 2 a seguir

apresentada.
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Figura 2: Organograma da empresa

Diretor
|
I I | | ]
Compras Produgdo Comercial Administrativa Logistica
TSDT e médicos Técnico Administrativo e
cardiologistas administrativo TSDT

Fonte: Elaboragdo prdpria

A area das compras é da inteira responsabilidade do diretor, abrangendo a aquisicdo de
equipamentos e consumiveis para a realizacdo das atividades da empresa. E o diretor que procura
as fontes de abastecimento, avalia e seleciona os fornecedores, contratualiza, analisa as propostas

e concretiza as compras.

De entre os fornecedores encontra-se os de equipamentos clinicos (ecocardiografos,
eletrocardiografos e equipamentos de holter e mapa), os de materiais de consumo clinico
(elétrodos, gel condutor, alcool e pilhas, entre outros) e de outros materiais e ferramentas

(envelopes, papel de impressdo e de copia, agrafos, agrafadores, entre outros).

A drea da produgdo é referente ao desempenho das fungdes dos técnicos de
cardiopneumologia e dos médicos cardiologistas. No momento atual, a empresa tem no seu quadro
de pessoal seis técnicos de cardiopneumologia e dezassete médicos cardiologistas, sendo este
grupo que realiza os exames de diagnostico e que faz a sua interpretagdo. Trata-se de pessoas
especializadas que permitem uma diferenciagdo na resposta clinica dada no momento da realizagdo

do exame.

Na drea comercial estdo envolvidas as pessoas da empresa que trabalham com o objetivo

da prestagdo dos servigos a populagdo e a possiveis parceiros.
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A area administrativa abrange as fungGes desempenhadas por técnico administrativo que

processa a faturagdo, a contratagdo, os contactos de servigos ao domicilio ou de carater urgente e

trata das reclamagoes.

Por fim, a area da logistica é muito importante para o desempenho da organizagdo,
principalmente quando se refere aos exames com 24 horas de duragdo, visto que a gestdo dos
equipamentos permite a realizagdo do maior nimero de exames requeridos pelos clientes. E a

fungdo desempenhada pelos técnicos de cardiopneumologia e pelo técnico administrativo.

2.2 Aplica¢do do método com recurso a teoria da utilidade

multiatributo

Junior & Borges (2018), citando Prado (2011), consideram que a decisdo multicritério é
uma ferramenta que auxilia a tomada de decisdo, aplicando medidas objetivas e julgamentos de
valor, gerindo a subjetividade. Deste modo, recorre-se a teoria da utilidade multiatributo que
permite estruturar um problema complexo numa hierarquia simples, avaliando fatores

quantitativos e qualitativos.

O método usado na investigagdo de Junior & Borges (2018) com recurso a teoria da
utilidade multiatributo é uma abordagem que ajuda na tomada de decisdo que envolve varios
critérios e que, ao invés de simplesmente comparar alternativas com base num unico critério,

permite que os decisores avaliem caracteristicas de cada uma das opg¢des de avaliagdo.

Na presente investigacdo considera-se que o procedimento de replicagdo daquele método
¢é adequado ao prosseguimento dos objetivos, para efetuar a avaliagdo dos parceiros. A aplicagdo

deste método requer os seguintes passos:
- Identificagdo dos critérios e subcritérios de avaliagdo relevantes para atomada de decisdo;

- Atribuicdo de pesos a cada critério de acordo com a sua importancia relativa na decisdo,
numa escala de pontuagdo de 0 a 100, podendo existir critérios com maior influéncia na escolha do

que outros;

- Atribuicdo a importancia relativa a cada subcritério, dentro de cada critério de avaliagdo
dos possiveis parceiros, numa escala de pontuagdo 0 a 100, onde 100 represente o melhor

subcritério e 0 o pior, em comparagao.
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- Calculo da pontuagdo de utilidade, considerando os pesos de cada critério e subcritério,

de acordo com a importancia relativa, na perce¢ao dos possiveis parceiros, sendo essa pontuagdo

que reflete a atratividade geral de cada parceiro;

- Tomada de decisdo, recaindo sobre os parceiros com maior pontuagdo de utilidade por

ser considerada a op¢do mais adequada, sendo por isso a op¢do recomendada.

2.3. Procedimentos de recolha e analise dos dados

Os procedimentos de recolha dos dados abrangem as 3 etapas e o procedimento de

andlise é adotado através de 1 etapa, sendo as 4 etapas a seguir descritas.

Etapa I: Pesquisa de possiveis parceiros

Esta etapa consiste na identificagdo dos potenciais parceiros locais (ver Tabela 4), a partir

da base de dados de farmacias e clinicas médicas existentes nos 15 concelhos do Alto Alentejo.

Trata-se de uma pré-qualificacdo efetuada de forma informal e simples baseada na

localizagdo geografica e na sua drea de atividade econdmica (Boer et al., 2001).

Esta triagem inicial tem como objetivo garantir que apenas as entidades com condig¢des

minimas fossem consideradas para uma anélise aprofundada.

Etapa II: Definicdo das dimensdes e critérios de avaliacdo com base na literatura

Nesta fase, procedeu-se a revisdo da literatura relevante, para identificar as dimensdes de
avaliagdo e os critérios fundamentais em cada dimensédo, para aplicar na avaliagdo de parceiros
estratégicos. Foi com base nas abordagens propostas por Dickson (1966), Furtado (2005), Ho et al.
(2010), Lopes (2010), Simdes (2024) e no contributo de Lin & Chen (2008), para além de muitos
estudos académicos, que se elaborou o conjunto de critérios agrupados em dimensdes (ver Tabela

3) numa adaptagdo as especificidades do setor da cardiologia e a atuagdo da EPSC.

Etapa lll: Entrevista ao diretor da EPSC

De modo a integrar a visdo estratégica da empresa no processo de avalia¢do, foi realizada
uma entrevista estruturada ao diretor da EPSC, responsavel pela defini¢do da politica de parcerias.
Durante esta entrevista foram salientados os objetivos especificos da avaliagdo de parceiros,
efetuada a atribui¢do de pesos a cada dimensdo de avaliagdo e definicdo do grau de importancia
de cada critério em cada dimensdo de avaliagdo, numa percegdo relativa dessa importancia e das

caracteristicas preferenciais dos parceiros.
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Etapa IV: Realizacdo de um inquérito por questiondrio aos possiveis parceiros

Esta etapa é concretizada em dois momentos.

O primeiro momento consiste no teste do questiondrio, para verificagdo preliminar da
compreensdo por parte dos inquiridos. O questionario na sua versdo de teste (Anexo 1) é aplicado
a cinco inquiridos com caracteristicas idénticas a do inquérito principal (2 clinicas médicas, 2
farmdcias e o diretor da EPSC). A escolha dos elementos é efetuada de forma aleatéria com o
objetivo de ajustar e definir o questionario na sua versdo definitiva. A aplicagdo é realizada de forma
presencial para solicitar aos inquiridos informagdes adicionais no que refere a percegdo geral,

linguistica e escala de aplicagdo, sendo incentivado o espirito critico.

Resultaram algumas altera¢des e ajustes que sdo incorporadas no questiondrio na sua

versdo final (Anexo 2).

O segundo momento consiste na aplicagdo do questionario final. Este é estruturado com
recurso ao Google forms e posteriormente enviado por e-mail para os 62 inquiridos (45 farmacias
e 17 clinicas médicas). No momento do envio do questionario aos inquiridos da amostra, a qual
corresponde a populagdo, junto a uma mensagem de apresentagdo do presente projeto, é
solicitado o envio das respostas no prazo maximo de 15 dias posteriores a data da rece¢do do

inquirido.
Este questionario na sua versao final é composto por trés grupos de respostas:

Dados gerais da empresa inquirida, incluindo localidade de atuagdo empresa, volume de

negdcios, nimero de colaboradores e setor de atividade (clinica médica ou farmacia);

Posicdo do respondente na empresa, com indicagdo da fungdo desempenhada;

Critérios e subcritérios de avaliacdo do parceiro, com atribuicdo de pesos nos critérios,
numa escala de 0 a 100, e indicagdo da perce¢do com a atribui¢cdo da importancia relativa
a cada subcritério em cada critério de avaliagdo, numa escala de pontuag¢do 0 a 100, onde
100 represente o melhor subcritério e 0 o pior, em comparag¢do. Aos demais subcritérios

sdo atribuidos pontos que estejam dentro da faixa de valores.

Etapa V: Aplicacdo do método

Com base nos dados recolhidos na etapa anterior é aplicado o método descrito na sec¢do

2.2, para avaliar os parceiros inquiridos, de acordo como os seguintes passos:
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- Atribuicdo de pontuacdo a cada critério e subcritério, de acordo com a perce¢do da

importancia relativa, por aplicagdo da escala de pontuagdo entre 0 e 100, na entrevista ao

responsavel da EPSC;

- Avaliagdo dos parceiros em cada critério e subcritério, de acordo com a percecdo da

importancia relativa, por aplicagdo da escala de pontuacéo entre 0 e 100;

- Célculo dos racios de desempenho e conversdo das avaliagdes qualitativas em valores

comparaveis;

- Cdlculo da utilidade total de cada parceiro, através do produto dos pesos e valores do

desempenho;

- Classificagdo final dos parceiros, identificando, em valor percentual, o que tem maior

pontuacdo de utilidade, considerando o que possivelmente sera o mais adequado para a parceria.
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CAPITULO III - RESULTADOS E SUA DISCUSSAO

3.1. Pesos e mensuracao de critérios e subcritérios

Apds a definigdo dos critérios e subcritérios do estudo e da sua hierarquia, cabe ao gestor
ponderar e atribuir a pontuagdo a cada critério e subcritério, seguindo o que é referido por Junior
& Borges (2018), citando Silva (2013). Para estes autores, a escala é definida a partir de um grupo
de alternativas em que se atribui uma pontuag¢do de 100 ao melhor critério e subcritério, e 0 ao
pior, em comparagdo. Aos restantes sdo atribuidos valores compreendidos entre 0 e 100, de acordo

com a importancia relativa.

O diretor da empresa EPSC definiu os critérios e subcritérios a considerar no estudo e os
respetivos pontos atribuidos de acordo com a percec¢do da importancia relativa. Em conformidade
com Junior & Borges (2018), o processo de atribuicdo de pontos ocorre com a determinagdo de
uma situagdo hipotética para os critérios e subcritérios, sendo esta situagdo descrita como a pior
situagdo possivel. Neste contexto, a pior pontuagdo no ranking de possibilidades é atribuida com 0
(zero) pontos e a que apresenta a maior importancia no conjunto de todas as alternativas assume

100 pontos.

Deste modo, e tendo o diretor da empresa o poder de decisdo no julgamento e posi¢do de

cada um dos critérios e subcritérios, foram obtidos os valores apresentados na Tabela 6 e 7.

Tabela 6: Calculo de pesos dos critérios

Critério Sigla Referéncia Ranking Pontos Peso
Qualidade aL Critério 1 2 90 0.1875
Tecnologia TN Critério 2 5 70 0.145833
Atitude AT Critério 3 4 75 0.15625
Relagdo RE Critério 4 3 80 0.166667
Performance PF Critério 5 6 65 0.135417
Gestdo GT Critério 6 1 100 0.208333

Pior hipotese 7 0 0.000000

Fonte: Elaboragdo propria
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Critérios
Qualidade

Tecnologia

Atitude

Relagao

Performance

Gestao

Tabela 7: Calculo de pesos dos subcritérios

Subcritérios
Garantia
Seguranga
Entrega
Tempo de servigo prestado
Pior hipotese
Conhecimento Técnico
Tecnologia atual
Troca de dados
Suporte pds-servico
Pior hipdtese
Motivacdo
Transparéncia
Confian¢a mdtua
Foco de qualidade
Inovagao
Flexibilidade
Pior hipotese
Confianga
Relacionamento
Comprometimento
Gestdo de conflitos
Reconhecimento
Pior hipotese
Indicadores de desempenho
Qualidade
Reputagdo
Monitorizagdo continua
Gestdo de custos
Pior hipotese
Plano estratégico de colaboragdo
Estutura organizacional
Gestdo de riscos
Conformidade
Pessoal interno
Seguranga
Responsabilidade
Localizagdo geografica

Pior hipotese

Fonte: Elaboragdo propria

GT
SE
ET
TP

CcT
TA
D
SP

MO
TS
CM
FQ

FX

CF
RL
cp
GC
RC

QL
RP
MC
GC

PC
EO
GR
co
Pl

SG
RS
LG

Ranking

1

O P 1.0 N N OO W & O & WIN PRFRP OGO U W S R NN OO BBNR WO WN R OOBMMDNDW

Pontos

100
75
90
60

0

100
90
75
60

0
75

100
90
80
60
65

0
90

100
75
85
65

0
60

100
80
75
65

0
80
85
70
65
90
60
75

100

0

Pesos
0.307692
0.230769
0.276923
0.184615
0.000000
0.307692
0.276923
0.230769
0.184615
0.000000
0.159574
0.212766
0.191489
0.170213

0.12766
0.138298
0.000000
0.216867
0.240964
0.180723
0.204819
0.156627
0.000000
0.157895
0.263158
0.210526
0.197368
0.171053
0.000000

0.128
0.136
0.112
0.104
0.144
0.096
0.12
0.16
0.000000

E considerada como a pior hipétese o ndo preenchimento de alguns dos critérios ou

subcritérios apresentados.
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Na Tabela 6 verifica-se que o peso calculado em cada critério resulta da divisdo dos pontos

em cada critério pela soma dos pontos de todos os critérios. Por exemplo, no critério Qualidade

(Referéncia de Critério 1):
Peso =90/480 = 0.1875

Na Tabela 7 verifica-se que o peso calculado em cada subcritério resulta da divisdo dos
pontos em cada subcritério pela soma dos pontos de todos os subcritérios. Por exemplo, no

subcritério garantia:
Peso = 100/325=0.307692

Apos ter sido realizada a colheita de dados foi necessario efetuar a parametrizagdo dos
critérios e subcritérios de forma a auxiliar na mensuragdo, dando uma pontuag3o equivalente para

cada parceiro de forma proceder a uma comparagao entre eles.

Na Tabela 8, e por replicagdo do método adotado por Junior & Borges (2018), apresenta-se

a unidade de medida e a mensuragdo dos critérios e subcritérios.

Tabela 8: Unidade de medida e mensuragdo dos critérios e subcritérios

Unidade de medida Mensuragao

Pontuagdo até 30=0
Pontuagdo de 0 a 100 Pontuagdo 30a70=0.5

Pontuagdo 70a 100=1
Fonte: Adaptado de Junior & Borges (2018)

Deste modo, é realizada uma analise dos possiveis parceiros que foram selecionados para
o presente estudo. Foram inquiridos 62 possiveis parceiros, incluindo 45 farmacias e 17 Clinicas
médicas (Grafico 1).

Grafico 1: Amostra do estudo

Clinicas (17)

Farmécias (45)

Fonte: Elaborag&o prépria
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3.2. Valor médio da pontuacao total ponderada nos critérios e

subcritérios

Dos inquiridos constantes da amostra foram obtidas 18 respostas, correspondendo a 29%,
das quais 9 correspondem a farmacias e outras 9 a clinicas médicas (Grafico 2). No entanto, na fase
da verificagdo dos questiondrios validos, foram excluidos do presente estudo a clinica C1 por ndo
apresentar respostas, tendo apenas procedido ao preenchimento do grupo 1 e 2, sendo
classificadas todas as repostas a zero, e a farmacia F10, por preenchimento ndo concordante com

o pretendido.

Grafico 2: Taxa de respostas

Responderam (18)

71.0%

Nao Responderam (44)

Fonte: Elaboragao prépria

Apés a validagdo dos questionarios respondidos, foram consideradas 16 respostas para

analise, incluindo 8 clinicas médicas e 8 farmacias.

Verifica-se que existiu uma maior adesdo por parte das clinicas médicas, representando

cerca os 50% da amostra, ficando as farmdcias com 18% de adesdo (Gréfico 3).
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Grafico 3: Taxa de adesdo ao questionario

B Responderam
Nao Responderam

40
0
o
=
5301
3
T
=
[}
kel
© 20F
[
£
=
=

10

0

Farméacias Clinicas

Fonte: Elaboragdo prépria

Com o célculo dos pesos de cada critério e subcritério e a consolidagdo das respostas foi,
primeiramente, parametrizada a pontua¢do para cada um dos parceiros com respostas em

questionarios validados e foi atribuido o respetivo peso.

Em seguida, foi atribuido o peso corrigido para cada subcritério e efetuada a soma dos

subcritérios corrigidos. Os pesos corrigidos sdo indicados nas Tabela 9 e 10 a seguir apresentadas.
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Avaliagdo de parceiros para a distribuicdo seletiva do servigo de cardiologia no Alto Alentejo

Dos resultados apresentados surge assim o calculo das pontuacgtes finais de cada um

dos parceiros.

Os Graficos 4 a 8 apresentados em seguida permitem complementar a analise de
resultados obtidos, estabelecendo uma comparagdo entre os inquiridos, tanto nos critérios

como nos subcritérios.

O Grafico 4 apresenta a média da pontuagdo obtida em cada subcritério, na comparagdo
entre farmdcias e clinicas médicas. Verifica-se que, de modo geral, as farmacias apresentam
pontuacdo ligeiramente superior nos subcritérios confianga mutua, garantia, seguranca na

gestdo, confianga, entrega e responsabilidade, cujos significados sdo a seguir indicados.

Confianga mutua significa promover uma seguranga relacional, essencial a estabilidade

da parceria (Calazans, 2016).

Garantia significa prestar o servigo de acordo com as suas especifica¢des, o qual deve se

prestado com auséncia de falhas (Furtado, 2005; Junior & Borges, 2018).

Seguranca na gestdo significa prdticas de prote¢do aplicadas aos profissionais,

equipamentos e bens produzidos pela parceria (Furtado, 2005).

Entrega significa o cumprimento no que respeita aos acordos de entrega, prazos e

apresentacdo do servico (Furtado, 2005; Junior & Borges, 2018; Simdes, 2024;).

Responsabilidade significa a aplicagdo de boas praticas sociais, ambientais, profissionais

e econdmicas nas operagoes (Furtado, 2005).

Ja as clinicas médicas destacam-se nos subcritérios seguranga na gestdo e confianga

mutua.

Esta analise permite perceber as competéncias diferenciadas entre os dois tipos de
parceiros (clinicas e farmacias), sugerindo assim as suas potenciais complementaridades, mas
também constata a evidéncia de subcritérios de interesse comuns em ambas as entidades, tais

como a Qualidade.

No que se refere aos critérios QL, TN, AT, RE, PF e GT, o Grafico 5 e o Gréfico 6 (Heatmap)
demostram que, em termos de pontuac¢do ponderada, as farmacias e as clinicas médicas tém

valores aproximados, principalmente nos critérios qualidade e gestdo.
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O critério qualidade (QL) é definido por aspetos fundamentais relacionados com a entrega

do servigo em conformidade com os padroes esperados.
O critério tecnologia (TN) avalia a capacidade técnica e a modernizagdo dos processos.

O critério atitude (AT) refere-se a aspetos comportamentais e culturais que influenciam a

parceria.
O critério relagdo (RE) aborda o aspeto relacional entre as partes.
O critério Performance (PF) esta relacionado com o desempenho e com os resultados.

O critério Gestdo (GT) permite analisar a estrutura e a capacidade organizacional do

parceiro.

A referida pontuacdo ponderada resulta da soma da pontuacdo de todos os subcritérios de

cada critério x peso atribuido pelo diretor da EPSC.

Deste modo, verifica-se através dos valores constantes dos Graficos 4 e 5 antes referidos
que os critérios qualidade e gestdo, e os subcritérios associados a cada um deles, tém maior

relevancia, sendo onde os inquiridos atribuiram valores de importancia relativa superiores.
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Subcritérios

Avaliagdo de parceiros para a distribuigdo seletiva do servico de cardiologia no Alto Alentejo
Grafico 4: Comparagdo de subcritérios entre clinicas médicas e farmacias
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Fonte: Elaboragdo prdpria

41



[474

eudoud oedeioqe|3 :@3u04

Omm i mm N mw lVem N 10
0LRIID

apepu3
5 ) 5 ) N N N o
& A7 v Q@ Q Q A @ N N
o
° °

l

> >

(0

_

0000

S20'0

0500

900

GL0°0

£L00

t

)
o
o

.o
—o
#
&
o
o J
=

]

00T'0

of

B

SZro

1o
€10
€10

X

|

X
°
=
©°

£t 8

@

0ST'0

ri’o

&

_

o

-

o
° ° ° ° ° ° ° e
INY [N N [N] IN] IN)

(%) epeiapuod oeSenjuod

91 % o)
It %I (4
Sk %I (J
ST
9"%'['0
v
910

v
o
o
(-]

I~

SLTO0

L10
L10

X
°
4 °
© [
©

610
610
610
610
610

00Z'0

o

zo

epesapuod ogdeniuod :G odlelo
olauajy 031y ou p1b0]OIPADI dP 031A49S Op DAI13D]aS 0DIINGLIISIP D DADA SO.4182.4Dd dp 0PIDIDAY



44

oLPIID

90°0 -

80°0 -

0T 0-
I
.Hno I
T0
v1°0 II
II
910
II
III
81’0
0ozo
2’0

(dbwipaf) so19140 sO esed SOPIIQO SOPELNSAY 19 0d1jBID
olauajy 031y ou p1b0]OIPADI dP 031A49S Op DAI13D]aS 0DIINGLIISIP D DADA SO.4182.4Dd dp 0PIDIDAY

eudoud oedesoqe|3 :91u04

010 TIO ZID €10 ST

¥> 6]

O

apepiu3



Entidade

Avaliagdo de parceiros para a distribuicdo seletiva do servigo de cardiologia no Alto Alentejo

Por fim, pode verificar-se no Grafico 7 a pontuacdo total ponderada em valor percentual

para cada uma das entidades inquiridas, permitindo obter uma visdo consolidada da avaliagdo.

Esta pontuagdo total ponderada resulta do somatoério da pontuagdo ponderada de todos
os critérios para cada uma das entidades. Deste modo, o Gréfico 7 indica o valor percentual

obtido para cada um dos parceiros.

Grafico 7: Avaliagdo dos parceiros
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Fonte: Elaboragdo propria

E possivel verificar que algumas entidades, tais como a F22, F29, C4 e C10, se destacam
com valores percentuais proximos dos 100%, o que pode indicar que estes serdo os parceiros de
interesse para uma possivel parceria. Nesta analise considera-se os pesos (Tabela 6) atribuidos

a cada um dos critérios pelo diretor da EPSC.

Nos estudos empiricos abordados ao longo deste projeto é realgado o critério qualidade
na avaliagdo de parceiros. No entanto, verifica-se que outros critérios e subcritérios tém

relevdncia no que se refere a avaliagdo do parceiro adequado.

No Grafico 8, a seguir apresentado, observa-se a comparagdo das médias da pontuagdo
total ponderada final de todas as entidades (farmacias e as clinicas médicas), para cada um dos
critérios, em comparagdo com o que o diretor da EPSC atribuiu na avaliagdo dos critérios. Por

exemplo, foi efetuada a soma das pontuagdes totais ponderadas finais e dividido o valor total
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pelo nimero de entidades inquiridas para cada um dos critérios com recurso a expressdo a

seguir indicada.

Por exemplo, no critério Qualidade:

Pontuagao ponderala total final
16

Média =

Sendo a pontuacdo ponderada total final = PP_C4+ PP_F42 + PP_C10+ PP_F29 +
PP_F22 + PP_C13 + PP_C15 + PP_F5 + PP_C12 + PP_F43 + ---PP_(C11

Em que PP=pontuag¢do ponderada

Procedimento idéntico é adotado nos restantes critérios.

Grafico 8: Comparagdo da pontuagdo total ponderada por critério (Entidade vs EPSC)
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Fonte: Elaboragdo prépria

Verifica-se que o valor médio da pontuagdo total ponderada (Grafico 8) por cada uma
das entidades em cada um dos critérios é distinta, evidenciando uma discrepancia maior ao nivel
do critério Tecnologia, ja que o critério Atitude apresenta valores muito aproximados entre as

duas entidades.

De notar que o critério performance (PF) é o que regista maior aproximagdo entre a
pontuacgdo total ponderada (0.1354) da empresa EPSC e dos inquiridos (farmdcias: 0.1286 e
clinicas médicas: 0.12257). Também se verifica que é um dos critérios que altera o ranking no
caso das clinicas médicas quando comparado com a pontuag¢do total ponderada atribuida a

empresa EPSC, ocupando o ultimo lugar do ranking dos critérios (coluna ranking 1 na Tabela 11)
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e nas clinicas médicas inquiridas ocupa o 52 lugar (coluna ranking 3 na Tabela 11), demonstrando

uma maior importancia relativa para estas.

Tal como indicado na Tabela 11, sublinha-se a existéncia de concordancia no ranking dos
critérios QL, AT, RE, e GT, entre a percecdo do dirigente da empresa EPSC nas pontuagdes, de
acordo com a importancia relativa, e os valores calculados para as farmacias e clinicas médicas
inquiridas. Os critérios tecnologia (TN) e performance (PF), comparando o ranking das clinicas

médicas com o da empresa EPSC e com o das farmacias, ficam em lugares invertidos.

Tabela 11: Ranking dos valores médios da pontuagdo total ponderada para cada critério

Critérios Diretor da EPSC Ranking 1 Farmdcias Ranking2  Clinicas Ranking 3

médicas
aL 0.1875 2 0.179891 2 0.166913
TN 0.1458 5 0.133186 5 0.117484
AT 0.1563 4 0.143728 4 0.142377
RE 0.1667 3 0.154588 3 0.148565
PF 0.1354 6 0.128696 6 0.122574
GT 0.2083 1 0.191354 1 0.187708

Fonte: Elaboragdo propria

3.3 Discussao dos resultados

A discussdo permite interpretar criticamente os resultados a luz da literatura abordada
e, simultaneamente, relacionar os resultados com o contexto operacional e estratégico da

empresa EPSC.

A utilizagdo de uma escala de 0 a 100, baseada em Junior & Borges (2018) e Silva (2013)
permitiu uma avaliagdo objetiva, em resposta as necessidades da EPSC. O diretor da EPSC seguiu
uma légica de raciocinio centrada na relevancia estratégica de cada critério para proceder a
ponderagdo de cada um dos critérios, o que é concordante seguindo com os principios de

avaliagdo de fornecedores destacados por Ho et al. (2010) e Karsak & Dursun (2015).

A andlise comparativa (Grafico 8) entre as entidades (clinicas médicas e farmadcias)
evidéncia que essas entidades demonstram homogeneidade na avaliagdo, no que se refere aos
critérios gestdo e qualidade. Tal é concordante com as conclusdes de Las casas (2008) e Anterio

& Santana (2024) que destacam também a importancia destes critérios.
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Avaliagdo de parceiros para a distribuicdo seletiva do servigo de cardiologia no Alto Alentejo
As farmacias, muito embora tenham apresentado uma taxa de resposta inferior (18%) a

das clinicas médicas, apresentam pontuagées ponderadas elevadas nos subcritérios confianca,
responsabilidade e localizagdo geografica, tornando-se assim em parceiros relevantes no
contexto local, principalmente pela proximidade com a populagio e pela facilidade de acesso,
aspetos valorizados por Kotler & Armstrong (2007) como fundamentais na distribui¢do. A
percecdo de qualidade também é destacada por Las Casas (2006) como fortemente relacionada
com a proximidade e com o atendimento, sendo nestes subcritérios onde as farmdcias se

destacam.

A existéncia de subcritérios qualitativos como motivagdo, transparéncia e
relacionamento permitiu incorporar na analise o critério relagdo na parceria, aspeto
fundamental para Lambert (2008), o qual define a parceria como uma relagdo baseada na
confianga mutua, na partilha de riscos e na obtengdo de resultados comuns. Neste sentido, a
presenca dos subcritérios reconhecimento e comprometimento reforga a ideia de que a parceria

deve ser entendida como uma alianga estratégica, tal como defendem Wetzstein et al. (2016).

Também se encontra disparidades entre entidades no que se refere aos subcritérios
inovacdo e suporte pos-servico, sendo, segundo Chung et al (2012), determinantes para a
criacdo de valor para o cliente final. Algumas clinicas médicas inquiridas destacaram-se pela
capacidade de resposta e disponibilidade de servicos complementares enquanto outras

demonstraram limitagGes logisticas e tecnolégicas.

O cruzamento das avalia¢gdes ponderadas, tal como indicado na Gréfico 8, para cadauma
nas entidades (clinicas médicas e farmacias) permitiu verificar que os critérios de avaliagdo com
maior destaque sdo a qualidade, a gestdo e a relagdo, indo ao encontro do que foi referido por
Anterio & Santana (2024). Arelagdo é o critério que apresenta alguma importancia, confirmando
o que defende Lambert (2008), quando este correlaciona os subcritérios qualitativos como

confianga e relacionamento.

Os resultados obtidos confirmam a relevancia da aplicagdo multicritério da avaliagdo de
parceiros, valorizando os aspetos quantitativos e qualitativos, alinhando-se assim com os

modelos de gestdo de parcerias descritos por Ellam (2002).
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CONCLUSAO

Avaliacao de parceiros

Os resultados demonstram que a escolha dos critérios e respetivos subcritérios pelo
decisor da empresa EPSC, a partir dos que a literatura indica na avaliacdo de parceiros, bem
como a pontuagdo atribuida como expressdo da percec¢do sobre a importadncia relativa desses
critérios e subcritérios, tem potencialidade de aplicagdo pratica de forma a sustentar a atividade

de empresa no Alto Alentejo.

A escolha dos critérios e subcritérios traduz as novas exigéncias relativamente a
avaliacdo de parceiros que vdo para além da qualidade e entrega, abrangendo a capacidade
tecnoldgica, o compromisso ou até a performance. Neste sentido, a diversidade cada vez maior

dos critérios e subcritérios tem aumentado a complexidade do processo de avaliagdo.

Tal como referido na justificagdo do tema, os parceiros desempenham um papel
relevante, pois possuem as instalagdes fisicas para a prestagdo dos servigos relacionados com
os cuidados de saude, e apresentam conhecimento do mercado local, impulsionando este

servigo diariamente junto da populagado.

Neste sentido, os resultados evidenciam que a avaliagdo dos parceiros é considerada
importante, tanto para o sucesso da empresa EPSC junto do cliente final como para a viabilidade
do negdcio suportada na estratégica de parceria a formular com base em critérios adequados,
0s quais constam da literatura e sdo considerados relevantes pela administragdo da referida

empresa.

A definigdo da estratégia de parceria baseada em critérios adequados e suportada pela
literatura, sendo considerados pertinentes pela administragdo da empresa EPSC, torna-se

essencial a concretizagao dos objetivos de negdcio, numa perspetiva de expansao.

Através do cdlculo do valor médio da pontuagdo ponderada de cada critério e
subcritério, de acordo com a percec¢do da importancia relativa, bem como da comparagdao com
rankings dos critérios a empresa EPSC, as farmacias e as clinicas médicas, foi possivel demonstrar
o alcance do objetivo da investiga¢do o qual consistiu em identificar a perce¢do dos potenciais
parceiros sobre a importancia relativa dos critérios considerados relevantes para a avaliagdo da
parceria, de entre os que a literatura indica e que a administracdo escolhe para base da

estratégia formulada de parceria.
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A identificagdo e avaliagdo dos possiveis parceiros no Alto Alentejo, para uma

distribuicdo seletiva dos servicos da empresa EPSC, especializada em exames complementares

de diagndstico na area da cardiologia, foi suportada em critérios e nos respetivos subcritérios,

Neste projeto verificou-se a comparabilidade de critérios com importancias relativas
superiores, tais como a qualidade, a gestdo e a relagdo nas entidades inquiridas (farmacias e

clinicas).

Este tipo de abordagem reduz a subjetividade da avaliagdo de parceiros e aumenta a
probabilidade de sucesso das parcerias, permitindo ao decisor justificar as suas escolhas com

base em evidéncias mensuraveis.

Limitacoes
Apesar dos resultados obtidos, as conclusBes estdo sujeitas a algumas limitagbes a
destacar:

- A taxa resposta ao questionario foi inferior ao esperado, podendo levantar a questdo

da representatividade da amostra face a populagdo definida para o inquérito por questionario;

- A avaliagdo baseou-se na perce¢do dos inquiridos na pontuagdo atribuida a
importancia relativa de cada critério e subcritério, o que pode transmitir alguma subjetividade

nas respostas dadas, mesmo com a defini¢do clara dos critérios e subcritérios;

- A andlise foi geograficamente restrita a area do Alto Alentejo, implicando a validade

das conclusGes apenas para esta area.
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Sugestio de investigacao futura

Sugere-se que em investigacdo futura seja efetuada a ampliacdo da amostra das
entidades da unidade de andlise a outras tipologias de parceiros locais relevantes para a

prestacdo dos servigos de saude, tal como, por exemplo, as parafarmacias.

Devido as implicagGes praticas, considera-se adequado replicar a metodologia da
presente investigacdo a outras regides do pais, permitindo comparar contextos geograficos

distintos e adaptar a estratégia da empresa EPSC as diferentes localidades.

Também se sugere a analise da evolu¢do do desempenho dos parceiros a longo prazo,

para permitir relacionar a coeréncia entre a avaliagao inicial e os resultados da parceria.
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ANEXOS

Anexo 1: Questionario na versao de teste

Questionario

No ambito do projeto de mestrado em Gestdo de PME do Instituto Politécnico de
Portalegre intitulado “Avaliagdo de parceiros para distribuigdo seletiva do servigo de cardiologia
no Alto Alentejo”, solicita-se a sua colaboragdo no preenchimento do presente questionario. As
respostas sdo confidenciais e a denominagdo da empresa é omissa. O tratamento das respostas

sera efetuado apenas para fins académicos do referido projeto.

1 - Dados gerais da empresa
Localidade de atuagdo empresa:
Volume de negdcios:
Numero de colaboradores:
Setor de atividade (assinalar com uma cruz)
___ Farmdcia
___ Clinica médica
2 — Posi¢do do respondente na empresa

Por favor, indique a posi¢do que ocupa na empresa ou a fungdo desempenhada:

3 — Dimensoes e critérios de avaliagdo do parceiro

Nas tabelas seguintes sdo apresentadas as dimensdes (Tabela I) e os critérios (Tabela I1)

de avaliagdo do parceiro.

Recorrendo a uma escala de 0 a 100%, atribua pesos em valor percentual de acordo com
a percec¢do da importancia relativa atribuida pela sua empresa a cada um dos seguintes critérios,

tendo em consideragdo que o valor do somatdrio sera 100%.
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Tabela | (Critérios)

A — Qualidade

B — Tecnologia

C — Atitude

D —Relagdo

E — Performance

F — Gestao

Total 100%

Tabela Il (Subcritérios)

Por favor indique a perceg¢do da importancia relativa para a sua empresa sobre cada um

dos subcritérios, atribuindo a cada um deles uma ponderagdo de 0 a 100, onde 100 represente

o melhor subcritério e 0 o pior, em comparagao.

A: Qualidade

Garantia de servico com auséncia de falhas

Seguranga (prestagdo em conformidade com as especificacdes do

servico, evitando erros e promovendo um ambiente seguro)

Entrega com cumprimento das condi¢des acordadas

Tempo no servigo prestado (rapidez e facilidade de resposta no

atendimento)

B: Tecnologia

Conhecimento técnico (especializac3o técnica sobre os servigos)

Tecnologia atual (recurso a tecnologia apropriada e atual)

Troca de dados (informatizacdo e digitalizac3o)

Suporte pds- servigo (apoio técnico para resolver problemas)

C: Atitude

Motivagdo (interesse mutuo e empenho na parceria)
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Transparéncia (manter a comunica¢do aberta e honesta entre

parceiros)

Confianga mutua (essencial para a cooperacdo eficaz, baseada nas

atitudes individuais e responsabilidade pessoal)

Foco na qualidade (procurar a melhoria continua de processos)

Inovagao (procurar solugdes inovadoras com a implementacdo de novas

abordagens)

Flexibilidade (demonstrar disponibilidade para se ajustar em resposta

as mudangas que se mostrem necessarias)

D: Relagdo

Confianga (honrar compromissos assumidos no dmbito da parceria,

baseada na salide emocional e compromisso da relagao)

Relacionamento (parceria de longo prazo)

Comprometimento (dedicagdo e responsabilidade, assegurando o

cumprimento das obrigacdes de forma consistente)

Gestdo de conflitos (definir mecanismos para identificar, abordar e

resolver divergéncia de maneira construtiva)

Reconhecimento (apreciar as contribuicdes do parceiro e incentivar a

continuidade da parceria)

E: Performance

Indicadores de desempenho (definicdo de indicadores chave de
desempenho- KPls- com métricas mensuraveis de acordo com os

objetivos da parceria)

Benchmarking (comparagdo do desempenho do parceiro com os

padrdes estabelecidos no setor de atividade econémica)

Qualidade do atendimento (avaliagdo da satisfacdo dos clientes do

parceiro)

Reputagado (notoriedade e reconhecimento do parceiro)

Monitoriza¢do continua (analise dos KPls e atuacdo nas dreas que

necessitam de melhoria)

Gestdo de custos (analise dos custos das atividades da parceria, para

otimizar recursos e garantir a sustentabilidade financeira)
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F: Gestdo

Plano estratégico da colaboragdo (definicdo clara de objetivos,

expetativas e responsabilidades na parceria)

Estrutura organizacional (definicdo de responsabilidades e de

processos de decisdo na parceria)

Gestdo de riscos (avaliar riscos potenciais e implementar planos de
contingéncia de maneira a permitir a continuidade das operagdes de

servicos)

Conformidade (procedimentos e regras sobre praticas e normas de

conduta)

Pessoal interno (competéncia adequada na area dos servicos)

Seguranca (exercicio da profissdo, equipamentos e bens)

Responsabilidade (boas préticas sociais, profissionais, ambientais e

econdmicas)

Localizagdo geograéfica (proximidade fisica para a parceria)

Agradece-se a atengao dispensada.
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Anexo 2: Questionario na versao final

Questionario

No ambito do projeto de mestrado em Gestao de PME do Instituto Politécnico de
Portalegre intitulado “Avaliacdo de parceiros para distribuicdo seletiva do servigo de cardiologia
no Alto Alentejo”, solicita-se a sua colaboragdo no preenchimento do presente questionario. As
respostas sdo confidenciais e a denominagdo da empresa é omissa. O tratamento das respostas

sera efetuado apenas para fins académicos do referido projeto.

1 - Dados gerais da empresa
Localidade de atuagdo empresa:
Numero de colaboradores:
Setor de atividade (assinalar com uma cruz)
___ Farmdcia
__ Clinica médica
2 — Posig¢do do respondente na empresa

Por favor, indique a posi¢do que ocupa na empresa ou a fungdo desempenhada:

3 — Critérios e subcritérios de avalia¢gdo do parceiro

Nos grupos seguintes sdo apresentados os critérios (Grupo |) e os correspondentes

subcritérios (Grupo Il) de avaliagdo do parceiro.

Grupo | (Critérios)

Recorrendo a uma escala de 0 a 100%, atribua pesos em valor percentual de acordo com
a percec¢do da importancia relativa atribuida pela sua empresa a cada um dos seguintes critérios,

tendo em consideragao que o valor do somatdrio sera 100%.
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A —Qualidade

B — Tecnologia

C — Atitude

D —Relagdo

E — Performance

F — Gestao

Total 100%

Grupo Il (Subcritérios)

Por favor indique a perce¢do da importancia relativa para a sua empresa sobre cada um
dos subcritérios, atribuindo a cada um deles uma ponderagdo de 0 a 100, onde 100 represente

o melhor subcritério e 0 o pior, em comparagdo.

A: Qualidade

Garantia de servico com auséncia de falhas

Seguranga (prestacdo em conformidade com as especificacdes do

servigo, evitando erros e promovendo um ambiente seguro)

Entrega com cumprimento das condigdes acordadas

Tempo no servigo prestado (rapidez e facilidade de resposta no

atendimento)

B: Tecnologia

Conhecimento técnico (especializac3o técnica sobre os servicos)

Tecnologia atual (recurso a tecnologia apropriada e atual)

Troca de dados (informatizac3o e digitalizac3o)

Suporte p0s- servigo (apoio técnico para resolver problemas)

C: Atitude

Motivagdo (interesse mituo e empenho na parceria)

Transparéncia (manter a comunicagdo aberta e honesta entre

parceiros)

Confianga mutua (essencial para a cooperacdo eficaz, baseada nas

atitudes individuais e responsabilidade pessoal)
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Foco na qualidade (procurar a melhoria continua de processos)

Inovagao (procurar solugdes inovadoras com a implementagdo de novas

abordagens)

Flexibilidade (demonstrar disponibilidade para se ajustar em resposta

as mudangas que se mostrem necessarias)

D: Relagdio

Confianga (honrar compromissos assumidos no dmbito da parceria,

baseada na saide emocional e compromisso da relagdo)

Relacionamento (parceria de longo prazo)

Comprometimento (dedicacdo e responsabilidade, assegurando o

cumprimento das obrigagdes de forma consistente)

Gestdo de conflitos (definir mecanismos para identificar, abordar e

resolver divergéncia de maneira construtiva)

Reconhecimento (apreciar as contribuicdes do parceiro e incentivar a

continuidade da parceria)

E: Performance

Indicadores de desempenho (definicio de indicadores chave de
desempenho- KPls- com métricas mensuraveis de acordo com os

objetivos da parceria)

Qualidade do atendimento (avaliagdo da satisfacdo dos clientes do

parceiro)

Reputagado (notoriedade e reconhecimento do parceiro)

Monitoriza¢do continua (analise dos KPIs e atuacdo nas areas que

necessitam de melhoria)

Gestdo de custos (analise dos custos das atividades da parceria, para

otimizar recursos e garantir a sustentabilidade financeira)

F: Gestdo

Plano estratégico da colaboracdo (definicdo clara de objetivos,

expetativas e responsabilidades na parceria)

Estrutura organizacional (definicio de responsabilidades e de

processos de decisdo na parceria)
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Gestdo de riscos (avaliar riscos potenciais e implementar planos de
contingéncia de maneira a permitir a continuidade das operagdes de

servicos)

Conformidade (procedimentos e regras sobre praticas e normas de

conduta)

Pessoal interno (competéncia adequada na area dos servicos)

Seguranca (exercicio da profissdo, equipamentos e bens)

Responsabilidade (boas préticas sociais, profissionais, ambientais e

econdmicas)

Localizagdo geografica (proximidade fisica para a parceria)
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