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RESUMO
Ao longo dos anos, o setor das farmécias tem sofrido grandes alteragdes no seu modelo de
gestdo e legislativo, obrigando as organizagdes a serem mais exigentes e eficazes no seu

modelo de gestao.

A otimizacdo do modelo de gestdo e conseguida de forma mais efetiva, quando as
organizagOes adotam sistemas de controlo de gestdo (SCG). Assim, por forma a analisar o
impacto que SCG tém tido nas farmécias comunitérias, foi realizado um questionario aos
seus gestores, onde foi analisado a taxa de penetracdo dos SCG, a notoriedade dos mesmos

e qual impacto na performance das farméacias comunitarias portuguesas.

Conclui-se que as farmécias apresentam uma taxa de penetracdo e um indice de
conhecimento sobre os SCG acima do que é tradicionalmente atribuido a uma PME, tendo
também sido atribuido uma melhoria de performance e uma notoriedade muito grande a este
tipo de mecanismos por parte dos gestores, mesmo que estes ndo tenham ainda

implementado um SCG.

Palavras chaves: controlo gestdo; farmécia; performance; planeamento estratégico

Vil



ABSTRACT
Over the years the pharmacy sector has been suffering significant changes in both the
management and legislative model. These changes forced these organisations to be more

demanding and efficient in their management models.

Several studies have shown that optimizing the management model is achieved in a more
efficient way when organisations adopt management control systems. Therefore, to study
how the management control system has impacted community pharmacies, a survey has been
conducted addressed to its managers, where the penetration rate of management control
systems was analysed, as well as its notoriety and its impact on the Portuguese community

pharmacies.

In conclusion, pharmacies show a penetration rate and knowledge level of the management
control systems above what is traditionally identified with a small business. Furthermore,
there has been a significant improvement both in performance and in the notoriety attributed
to these types of mechanisms by management, even when the management control system

hasn't been implemented.

Keywords: management control; pharmacy; performance; strategic planning
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1. Introducéo

O Controlo de Gestdo (CG) tem vindo a ganhar uma importancia cada vez maior junto das
empresas. Deixou de ser um modelo meramente contabilistico e comegou a posicionar-se
como um modelo de suporte ao planeamento e estratégia das empresas, desempenhando
agora um papel crucial na monitorizacdo dos objetivos das empresas atraveés dos sistemas de
controlo de gestdo (SCG). Pretende-se assim perceber qual o impacto que 0s mesmos tém

nas farmacias comunitarias portuguesas.

A escolha do tema deveu-se em parte pela importancia que o setor das farmacias
comunitarias representam na vida de todos nds, importancia essa reforcada com a atual
pandemia que vivemos, e paralelamente por se tratar de um setor em dificuldade hé ja véarios

anos, apresentando um ndmero muito elevado de processos de insolvéncia e penhora.

Assim procurou-se clarificar o conhecimento existente relativamente a SCG, qual a sua taxa

de penetracdo e a notoriedade que tém junto dos gestores farmacéuticos

O CG tem tido uma evolucdo consideravel desde o seu surgimento nos Estados Unidos da

América (EUA) até a grande relevancia que tem ganho nos ultimos 20 anos na Europa.

Nos EUA o CG ainda é muito relacionado com métricas meramente financeiras, ndo
capitalizando assim todo o seu potencial. J& na Europa o CG é muito associado a parte
estratégica das organizacOes, considerando para além das métricas financeiras as métricas
ndo financeiras, como a analise do meio envolvente das organizacGes ou andlise de Key

Performance Indicators (KPIs) n&o financeiros.

Se analisarmos o efeito que a Segunda Guerra Mundial teve nos SCG, percebemos que 0 CG
servia maioritariamente para o controlo e utilizacdo eficientes dos recursos, baseando-se
essencialmente nos orgamentos e contabilidade de custos. Assim, durante muitos anos, 0 CG
centrou-se essencialmente no controlo e utilizacdo eficiente dos recursos, sendo até uma area
negligenciada da gestédo, sendo o seu papel na gestdo muitas vezes confundido apenas com
atividades de controlo financeiro e meramente executadas pela contabilidade, onde
realizavam a aplicacdo direta de técnicas contabilisticas, como orcamentacdo ou racios

contabilisticos.

No final dos anos 60, inicio dos 70, comegam a surgir autores como Anthony (1965), onde
defendem o CG como sendo o processo pelo qual a gestdo de topo assegura que 0S recursos
sdo obtidos e usados da forma mais eficaz e eficiente possivel, de acordo com a informacéo



fornecida. Sendo na década de 80, que é introduzida a importancia dos fatores
comportamentais no CG, dando destaque a motivagdo dos gestores de topo para a defini¢éo

e cumprimento de objetivos organizacionais.

No final da década de 80, comeca a ser defendida a necessidade das altera¢fes nos sistemas
de contabilidade de gestdo, dando principal destaque a introducdo de fatores de analise
comportamental. J& nos anos 90, autores Anthony e Govindarajan (1995), defendem que o
CG é um processo pelo qual a gestéo de topo influencia os restantes membros da organizacéo
na implementacdo das estratégias, considerando agora que o CG envolve atividades como
planeamento, coordenacdo, comunicacdo e avaliacdo da informacdo, decisdo e tomada de

medidas que influenciam as pessoas a mudar 0s seus comportamentos.

Esta evolucdo de conceito demonstra que o CG ndo € apenas visto Como um processo ou
uma area de atuacdo meramente contabilistica, mas sim como um processo estratégico na
tomada de decisdo de toda a organizacao, permitindo a implementacao da estratégia definida
pela organizacdo através da disponibilizacdo de ferramentas de controlo e monitorizacao

para o efeito.

Assim o CG nao pode ser visto numa 6tica apenas de fiscalizacdo, mas sim numa ética que
permite manter o controlo da organizacdo, envolvendo todas as areas numa gestdo
participativa, com objetivos bem definidos e acordados com a hierarquia, uma vez que 0s
objetivos coletivos da organizacdo e os objetivos individuais dos colaboradores tém de ser

convergentes, tanto qualitativamente, como quantitativamente.

O crescente ganho de importancia dos SCG na vida das organizacGes € notorio, e um dos
momentos chave na vida das organizacBes € quando surge a urgéncia pelo CG, sendo
considerado por muitos autores um ponto de viragem nas organizacgdes, que normalmente
sdo sentidos em momentos especificos como a apresentacdo de resultados negativos ou a
alteracdo de um Chief Executive Officer (CEQO), mas também despoletados por fatores como
a dimens&o ou idade da organizacgdo, que quanto mais antiga ou maior for a organizacéo
maior é a probabilidade de surgir esta urgéncia pelos SCG. Por outro lado, a falta desta
urgéncia, em muito devido a falta de formacdo dos gestores, também pode ser uma das
grandes restri¢des ao crescimento das empresas, podendo mesmo levar a sua faléncia. Sendo
possivel verificar que diferentes variaveis como o ambiente externo, a estratégica utilizada

ou a cultura da organizacéo tem impacto na forma como criam e utilizam os SCG.



Assim, e no seguimento da evolucédo apresentada pelos SCG foram surgindo varios modelos
onde foram agregando a evolucdo e integracao, desde o primeiro modelo de CG de Anthony,
apresentando na altura um marco evolutivo e decisivo para o futuro do CG, sendo crucial
para este vir a ser considerado um campo de estudo auténomo dentro da area da gestéo,
passando por modelos como o de Simon, com a definicdo das varias alavancas, até ao
Modelo de Malmi e Brown, onde agregam todos os anteriores modelos e promovem a
discussdo e pesquisa sobre a area de CG, ndo apresentando uma resolucdo final para todos

0s problemas concetuais.

Contundo, apesar da evolucao do conceito, a realidade nas empresas € outra e existem ainda
muitas empresas que ndo tém qualquer tipo de SCG implementado, com principal destaque

das Pequenas e Médias Empresas (PME).

Neste sentido, e com objetivo de perceber um pouco melhor o impacto dos SCG nas
farmacias comunitarias portuguesas foi formulado um questionario com base na revisdo de
literatura efetuada, tendo sido formuladas hipdteses e questdes de investigacdo, por forma a
perceber o indice de conhecimento e aceitacdo existente no setor, bem como identificar qual
o0 impacto da sua implementacéo e se este é utilizado na sua plenitude, capitalizando todo o

seu potencial.

Pretende-se assim analisar um setor basilar na nossa sociedade, que por varias adversidades
nédo apresenta atualmente a melhor condigéo financeira, sendo este estudo uma possibilidade

de trazer inputs validos e assim contribuir de forma positiva para o setor.

1.1.  Relevancia do problema proposto
As farmacias comunitarias tém um importante papel na sociedade e dada a sua capilaridade
nacional sdo em muitos locais o Unico ponto de contacto com o Sistema Nacional de Saude

(SNS), prestando um importante papel ndo sé na dispensa de medicamentos e

aconselhamento da terapéutica, como ainda um importante papel social.

Nos ultimos anos, as farmacias comunitarias tém sofrido vérias alteraces no seu modelo de

gestdo, em muito devido as constantes alteragOes verificadas ao nivel da legislagao.
Consideremos os trés momentos chave dessas alteracdes:

e Em 2005, foi permitida a comercializacdo de medicamentos néo sujeitos a receita

médica (MNSRM) fora das farmacias, desde que em locais autorizados para o efeito.



e Em 2007, procedeu-se a liberalizacdo da propriedade das farmécias, ndo obrigando
a que o proprietario fosse um farmacéutico.

e Por ultimo, em 2011, foi eliminada a margem de lucro fixa sobre o preco de venda
ao publico (PVP), onde foi adotado um modelo de margem regressiva a medida que
o valor do medicamento aumenta, reduzindo consideravelmente a margem nos

medicamentos de pre¢co mais elevado.

Todas estas alteracfes levaram a um aumento significativo da concorréncia e, por

conseguinte, a uma diminuicéo das receitas, levando mesmo a faléncia de muitas farmécias.

O Centro de Estudos e Avaliacdo em Saude (CEFAR) da Associacdo Nacional de Farmacias
(ANF), que tem como objetivo produzir estudos de avaliagdo do medicamento e da salde
em Portugal, mostra no seu estudo mais recente (marco de 2019) que 23,3% das farmécias
estavam em situacao de insolvéncia ou penhora, representando um total de 680 casos. Entre
dezembro de 2012 e marco de 2019, verificou-se um aumento de 262,3% de insolvéncias,
de 61 para 221, e um aumento de 155% de penhoras, passando de 180 para 459 casos. Todo
este panorama verifica-se em todo o pais, tendo inclusive 19 distritos 10% ou mais, de

farmacias em situacdo de penhora ou insolvéncia.

A relevancia de uma gestdo cada vez mais eficiente, que permita uma melhor atuacdo, ndo
sO financeira, como organizacional, traduzindo-se num melhor servico prestado aos seus
Clientes e Investidores, é assim fundamental. Para isso, é necessario que 0s gestores adotem
uma gestdo adequada e profissionalizada, através de estratégias de gestdo associadas a

mecanismos de controlo e monitorizacéo.

Sabendo que estamos num setor, maioritariamente gerido por farmacéuticos, onde por vezes
a gestdo ndo é incluida na formacdo base destes profissionais, este estudo ganha particular
relevancia, trazendo inputs de préaticas que podem melhorar 0 modelo de gestdo que €
atualmente utilizado nas farméacias comunitarias, setor estratégico e de extrema importancia

na vida de todos os cidaddaos em Portugal.

Importa realcar que os estudos realizados sobre o impacto dos SCG no setor farmacéutico,
mais especificamente, em farméacias comunitarias, sdo reduzidos, sendo quase nulos quando

pretendemos ter uma visao global do setor relativamente a evolucdo que os SCG tém tido.



1.2.  Objetivo, questdes e hipdteses de investigacao
1.2.1. Objetivo de investigacdo

Esta investigacdo tem como objetivo geral analisar o impacto que os SCG tém e qual a sua
penetracdo nas farmacias comunitarias portuguesas, tendo a revisao de literatura servido de
alicerce a todo o estudo, permitindo assim formular o questionario enviado a populacéo alvo.
Paralelamente, procuramos perceber se os SCG permitem atingir uma melhor performance,
tanto financeira como operacional, num setor onde a constante evolucao tecnoldgica e a

elevada concorréncia pdem a prova a capacidade de gestdo dos gestores farmacéuticos.

1.2.2. Questdes de investigacao

Deste objetivo geral, amplo por si s6, foi necessario detalhar e segmentar a analise, tendo
por base a revisdo de literatura efetuada, incluindo estudos realizados por outros académicos.

Foram assim consideradas as seguintes questfes de investigacdo (Ql).

QL1 — As farmécias estdo em linha com a tendéncia negativa das PMEs quanto a
implementacdo de SCG?

QI.2 - Quiais os principais motivos que levam os gestores a adotarem modelos de gestdo de

controlo?

QI3 — A formacdo base do gestor influencia a adogdo de medidas relacionadas com

mecanismos de CG?

QL4 - Qual a sensibilidade dos gestores farmacéuticos quanto ao impacto dos SCG da
performance das farméacias comunitarias?

1.2.3. Hipoteses de investigacao

Uma vez identificadas as QI, foram formuladas as varias hipoteses de investigagéo (HI) que
tém como objetivo serem comprovadas através de questionario. Segundo Hill e Hill (2002),
as hipoteses sdo respostas prévias ao problema apresentado, tendo por base a revisao de

literatura existente.
HI1 — As farmécias ndo estdo familiarizadas com o conceito de SCG.

HI2 - As farmacias que utilizam SCG tém uma menor probabilidade de apresentar resultados

negativos.



HI3 - As farmécias que utilizam SCG avaliam apenas indicadores financeiros, ignorando
outros indicadores como indicadores ndo financeiros, envolvente interna e envolvente

externa.

HI14 — Resultados negativos séo o principal motivo que levam os gestores farmacéuticos a
adotarem SCG.

HI5 - As farmacias com maior volume de faturagdo tém maior probabilidade de ter

implementado SCG.

HI6 - As farmécias com maior antiguidade tém maior probabilidade de ter implementado
SCG.

HI7 — As farméacias presentes nos distritos mais interiores de Portugal tém uma taxa de

implementacdo de sistemas de controlo inferior aos distritos mais urbanos.

HI8 — Existe uma maior probabilidade de existirem mecanismos de CG implementados em

farmacias onde existam gestores ou colaboradores com formacgdo em economia/gestéo.

HI9 — As farmécias comunitarias mesmo tendo SCG implementados, ndo tém definido o

planeamento estratégico.

HI10 — As farmécias atribuem uma grande importancia aos SCG, mesmo que ndo os tenham

implementado.

HI11 — As farmacias que tém implementado um SCG tém um modelo de avaliacdo de

desempenho e atribuem prémios aos seus colaboradores.

HI12 — As farmécias que tém SCG implementados ndo utilizam o potencial dos mesmos na

sua plenitude.

1.3.  Metodologia de investigacao

A informagdo que suporta a investiga¢do foi recolhida através do método de inquérito,

questionario escrito.

Segundo Almeida e Pinto (2005), as técnicas de investigagdo sdo um conjunto de
procedimentos bem definidos e transmissiveis, destinados a produzir certos resultados na
recolha e tratamento da informacé&o requerida pela atividade de pesquisa. Apesar da pesquisa
por inquérito obrigar a uma construcdo criteriosa da sua estrutura, a correta usabilidade e

aplicabilidade pode trazer resultados bastantes satisfatorios a pesquisa.



Assim, o inqueérito é uma técnica de investigagdo composta por uma série de questdes,
podendo ser orais ou escritas (questionario). Ainda de acordo com Almeida e Pinto (1995),
a realizacdo de questionarios tem vantagens como a possibilidade de atingir um grande
nlmero de pessoas hum curto espaco de tempo, garantir o anonimato das respostas, permitir
que as pessoas respondam no momento que lIhes pareca mais apropriado e ndo expde 0s

questionados sob influéncia do questionador.

A escolha para esta investigacdo incidiu assim sobre o questionario escrito, permitindo
chegar de forma répida a todas as farmécias, uma vez que, de outra forma seria muito dificil
em tempo Util abarcar toda a populacéao alvo, tendo em conta a capilaridade que as farmacias

tém em Portugal.

Uma vez decidido o método e tendo em conta que o0 sucesso do questionario passa muito
pela correta construcdo do mesmo, foram seguidos os 3 principios basicos na sua construgéo:
1) principio da clareza, evitando gquestfes pouco concisas ou pouco claras; 2) principio da
coeréncia (ao longo de todas as questbes) e 3) principio da neutralidade (ndo induzindo as

respostas do inquirido, tendo em conta a opinido do autor).

Né&o obstante do cumprimento dos principios identificados, a preparagdo do inquérito por

questionario, passou pela seguinte metodologia:

1) Planeamento do inquérito: onde foi delimitado o &mbito dos problemas a estudar,
bem como o tipo de informacdo a obter, definindo da forma mais clara possivel os
objetivos do inquérito, sendo crucial uma delimitacdo rigorosa da populacdo do
inquérito, bem como a construcdo de uma amostragem representativa.

2) Preparacdo da recolha de dados: procedeu-se a redacdo do questionario, onde se
pretendeu compilar os objetivos a que se propde o inquérito com um tipo de
linguagem acessivel e enquadrada ao universo em quest&o.

3) Andlise dos resultados: esta fase incluiu, a codificagdo das respostas, o tratamento
da informac&o e a elaboragdo das conclus@es do inquérito.

4) Apresentacéo dos resultados: consistiu na realizagéo do relatorio de inquérito.

Considerando o cumprimento de todas as boas préaticas acima mencionadas, o questionario
foi divulgado junto dos gestores farmacéuticos através da caixa de correio eletronico,
enviado pela plataforma Google Forms, contendo um breve enquadramento do pretendido e

assegurando a confidencialidade dos dados.



Assim, para identificar as farmécias ativas em Portugal foi utilizada a base de dados da app
“Farmacias de Servi¢o”, tendo posteriormente sido elegiveis todas as farmacias com um
contacto disponivel em local publico, seja, redes sociais ou site proprio. Posto isto, o
questionério foi enviado para 1.800 farmécias, tendo sido rececionado com sucesso em 1.657
situacOes, tendo obtido 216 respostas validas, o que se traduz numa taxa de resposta de
13,03%.

Este estudo surge da caréncia sentida na revisao de literatura sobre qual panorama global das
farmécias comunitérias relativamente a SCG. Apesar de existirem alguns estudos, todos eles
sdo muito focalizados em apenas uma farmacia ou num grupo muito restrito de farmécias,
ndo apresentando uma visao transversal ao setor. Adicionalmente, este questionario podera
servir de modelo para trabalhos futuros permitindo registar e acompanhar a evolucéo do
setor.

1.4, Estrutura da dissertagao
A presente dissertacdo é constituida por cinco capitulos.

O primeiro capitulo, consiste na introducdo, onde para além da apresentacao da estrutura da
dissertacdo é apresentada a relevancia do estudo para a sociedade e meio cientifico, o objeto

do estudo e respetivos objetivos de investigacdo e metodologia utilizada.

O segundo e terceiro capitulo, tratam da revisao de literatura, onde é analisada a informacéo
existente sobre o impacto do CG nas organizaces, sejam elas do setor farmacéutico ou ndo.
Sdo consideradas neste capitulo as principais conclusdes de estudos académicos ja efetuados,
procurando capitalizar esses resultados para retirar conclusdes ainda mais robustas e

apresenta-las na presente dissertagéo.

Assim, e detalhando um pouco mais a reviséao de literatura, foi realizado um enquadramento
sobre 0 SCG, apresentada a sua evolucdo desde o seu surgimento até aos dias de hoje,
distinguindo os diferentes caminhos adotados entre EUA e Europa, onde no primeiro caso,
encontramos SCG mais vocacionados para a vertente financeira, enquanto que no segundo
caso os sistemas evoluiram para além da componente financeira, considerando uma vertente
ndo financeira nos seus modelos. Inclusive sdo apresentados os principais SCG considerando
uma perspetiva de evolucdo de integracdo, desde o primeiro, modelo de Anthony até ao

modelo de Malmi e Brown.



Posteriormente, foram considerados varios estudos académicos realizados ao setor e n&o so,
onde abordaram o tema de CG, tendo inclusive sido estudado a implementacdo de forma
isolada de um sistema de controlo em farmacia comunitaria, capitalizando assim o0s

principais inputs para a realizagdo do questionario enviado.

Ainda na revisdo de literatura, foi apresentado o setor farmacéutico e identificadas as

principais dificuldades pelo qual o setor tem passado nos Gltimos anos.

No quarto capitulo sdo identificadas as vérias QI e HI formuladas a partir da reviséo de
literatura efetuada, bem como o objetivo geral. Posteriormente sdo apresentados o0s
resultados obtidos através do questionario realizado as farmacias comunitarias portuguesas,
onde toda a informacdo é detalhada com o objetivo de verificar cada solucdo das HI

propostas. Ainda no quarto capitulo, sdo apresentados os principais resultados obtidos.

No quinto capitulo, sdo apresentadas as conclusdes, identificadas as principais dificuldades
encontradas ao longo do estudo e partilhadas possiveis sugestfes que poderdo originar
estudos académicos futuros, por forma a enriquecer a informacao a disponibilizar ao setor e

ao préprio meio académico.



2. Revisdo de literatura

Neste capitulo sera realizada a revisdo de literatura referente ao CG, em particular dos SCG,
procurando demonstrar a evolugdo e importancia que os mesmos tém ganho no mundo

empresarial.

2.1 Controlo de gestéo e 0 seu enquadramento

Atualmente, a realidade empresarial obriga a uma gestdo cada vez mais profissionalizada e
assertiva, existindo pouco espaco para erros, em muito devido ao aumento da
competitividade decorrente da globalizacdo e da rapida evolucdo tecnoldgica, colocando
assim constantes desafios a gestdo das empresas. O setor farmacéutico ndo é excecdo e sente
as mesmas necessidades que a maioria dos setores, tendo a particularidade, que a grande
maioria dos gestores sdo farmacéuticos, onde por vezes a formacéo base destes profissionais

ndo contempla a introducéo a gestdo, podendo trazer uma complexidade adicional.

A semelhanca da economia global, o setor empresarial tem sofrido grandes alteracdes no seu
modelo de gesto. E, por isso, crucial abordar a importancia que o controlo de gestdo tem na
gestdo de organizac6es, analisar a sua evolucdo nos ultimos anos e qual o papel que tem tido

na performance financeira e ndo financeira das organizagoes.

Anthony (1965) define o controlo de gestdo como o processo pelo qual os gestores
asseguram que 0s recursos sdo obtidos e utilizados de forma eficaz e eficiente na realizacéo
de objetivos da organizacdo. Mais tarde Anthony e Govindarajan (2007), reforcam que o
controlo de gestdo é o processo pelo qual os gestores influenciam os outros membros da

organizacao para implementarem as estratégias da organizacao.

2.1.1 — Evolugéo dos sistemas de controlo de gestao

A historia diz-nos que o controlo de gestdo surgiu nos EUA, tendo tido um crescimento
assinalavel na Europa apenas nos ultimos 20 anos. Apesar de nos EUA ainda estar muito
relacionado com temas financeiros, na Europa o controlo de gestdo estd muito associado a

parte estratégica da organizacdo (Jordan, Neves e Rodrigues, 2015).

Primeiramente, o conceito de controlo de gestdo residia maioritariamente no controlo e
utilizacdo eficientes dos recursos, consequéncia direta dos sistemas contabilisticos aplicados
durante e ap6s a I1? Guerra Mundial, baseando-se essencialmente nos orgamentos e

contabilidade de custos (Ittner & Larcker, 2001). Assim, durante muitos anos, o controlo de
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gestdo centrou-se essencialmente no controlo e utilizacdo eficiente dos recursos, sendo até
uma area negligenciada da gestdo, sendo o seu papel na gestdo muitas vezes confundido
apenas com atividades de controlo financeiro e meramente executadas pela contabilidade,
onde realizavam a aplicagdo direta de técnicas contabilisticas, como or¢camentagdo ou racios

contabilisticos (Dauten, Gammill e Robinson, 1958).

No final dos anos 60, inicio dos 70, Anthony (1965), uma das principais referéncias no
ambito do controlo de gestéo, define controlo de gestdo como sendo o processo pelo qual a
gestdo de topo assegura que 0s recursos sao obtidos e usados da forma mais eficaz e eficiente

possivel, de acordo com a informacao fornecida.

Ja na década de 80, Anthony (1984) revé a prépria definicdo e introduz a importancia dos
fatores comportamentais no controlo de gestdo, dando destaque a motivagdo dos gestores de
topo para a definicdo e cumprimentos de objetivos organizacionais.

No final da década de 80, Johnson e Kaplan (1987) fortalecem a importancia e necessidade
das alteracdes nos sistemas de contabilidade de gestdo, dando principal destaque introducéo

de fatores de anélise comportamental.

Assim, e ja na década de 90, Anthony e Govindarajan (1995), procedem a uma redefinicéo
do conceito de controlo de gestdo, dizendo que o controlo de gestdo € um processo pelo qual
a gestdo de topo influencia os restantes membros da organizacdo na implementacdo das
estratégias, considerando agora que o controlo de gestdo envolve atividades como
planeamento, coordenacdo, comunicacdo e avaliacdo da informacéo, decisdo e tomada de

medidas que influenciam as pessoas a mudar 0s seus comportamentos.

A evolucdo do conceito demonstra que o CG ndo € visto apenas como um processo ou uma
area de atuacdo meramente contabilistica, mas sim como um processo estratégico na tomada

de deciséo de toda a organizagéo.

Tendo os SCG como objetivo permitir a implementagdo da estratégia definida pela
organizacdo através da disponibilizacdo de ferramentas de controlo e monitorizacéo

preparadas para esse efeito (Dupuiy e Roland, 1999).

Também autores mais atuais defendem a maior abrangéncia do controlo de gestdo, segundo
Jordan et al. (2015), o controlo de gestdo ndo pode ser visto numa Otica apenas de
fiscalizagéo, mas sim no sentido de manter o controlo da organizagéo, envolvendo todas as

areas numa gestdo participativa, com objetivos bem definidos e acordados com a hierarquia,
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uma vez que 0s objetivos coletivos da organizacdo e o0s objetivos individuais dos

colaboradores tém de ser convergentes, tanto qualitativamente, como quantitativamente.

2.2. Principios base do controlo de gestéo

Introduzido o conceito de controlo de gestdo, importa identificar os oito principios base do

controlo de gestdo, segundo Jordan et al. (2015):

1. Os objetivos da empresa sdo de natureza diversa, pelo que, os instrumentos de
controlo de gestdo ndo se referem apenas a dimensdo financeira;

2. A descentralizacdo das decisGes e a delegacdo da autoridade e a responsabilizacao
séo condicOes de exercicio do controlo de gestao;

3. O controlo de gestéo organiza a convergéncia de interesses entre cada divisédo ou
sector e a empresa no seu todo (alinhamento com a estratégia);

4. Os instrumentos de controlo de gestdo sdo concebidos com vista a acdo e ndo apenas
a documentacdo ou burocracia;

5. O horizonte do controlo de gestdo é, fundamentalmente, o futuro e ndo apenas o
passado;

6. O controlo de gestdo atua muito mais sobre os homens do que sobre 0s nimeros (tem
natureza fundamentalmente comportamental);

7. O sistema de sancOes e recompensas faz parte integrante do controlo de gestdo
(controlo e gestdo conduz a sistema de incentivos);

8. Os atores de primeira linha no controlo de gestdo sdo muito mais 0s responsaveis

operacionais do que os controladores de gestdo.

Sendo o controlo o processo que permite assegurar que as atividades da empresa estdo a
decorrer conforme o estipulado e que 0s objetivos estdo a ser atingidos, isto €, permite
garantir que a organizacao esta a seguir a direcdo a que se propds num momento inicial, é
necessario estabelecer objetivos a atingir e métricas a seguir, pois s6 assim existira um

verdadeiro controlo.

Este controlo so é possivel através de um planeamento muito bem organizado e eficaz, assim
o controlo de gestdo esta diretamente relacionado com o planeamento e a eficacia

organizacional.
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2.3. A urgéncia que motiva o controlo de gestéo

Na revisdo de literatura é possivel verificar que existem momentos chave em que a urgéncia
pelo controlo de gestdo é maior. Sandino (2004) diz que um ponto importante na vida das
empresas é quando h& a emergéncia do controlo de gestdo, indo também ao encontro da
teoria de Greiner (1998), quando defende que a falta de ferramentas de gestdo mais
profissionalizadas € uma das grandes restricdes ao crescimento das organizagdes, podendo
mesmo ser o0 motivo da faléncia das mesmas. Ambos os autores defendem que as atividades
de controlo permitem diminuir os riscos e atingir os objetivos que uma organizacao se

propos.

Segundo Davila (2005), o tamanho da empresa € a principal variavel para a emergéncia do
controlo de gestdo. Outras variaveis que levam a adogdo do controlo de gestdo sdo a idade
da empresa, a substituicdo do fundador por um novo CEO e a entrada de empresas de capital

de risco.

Para alem da implementacdo de SCG, outro fator que leva a uma maior probabilidade de
sobrevivéncia das empresas é a idade, como mostra Hannan e Freman (1989), ao defenderem
que guanto mais antigas sdo as organizacdes maior € a probabilidade de sobrevivéncia das
mesmas. A medida que as empresas tém uma maior maturidade, o conhecimento que vao
adquirindo sobre gestdo vai aumentando, o que leva as empresas a introduzir SCG (Davila,
2005).

Este efeito dos SCG também se aplica as pequenas e médias empresas (PME), onde Calvo
(2007), defende este efeito nos estudos que realizou sobre o impacto que o controlo de gestédo
tem sobre as PMEs, concluindo que esta de acordo com a maioria da literatura encontrada
sobre o tema, onde defende que o controlo de gestdo € uma ferramenta indispensavel para o

controlo, sobrevivéncia e crescimento de uma organizagéo.

2.4.  Aimportancia do planeamento no controlo de gestao

Os novos modelos de controlo de gestdo ja incorporam ativos intangiveis e capital intelectual
nos seus modelos e ddo extrema importancia ao planeamento estratégico, defendendo que ¢
0 processo que antecede ao proprio controlo de gestdo. Sendo este processo que ira definir

0s objetivos da empresa e as respetivas estratégias para os atingir (Calvo, 2007).

O planeamento estratégico é assim identificado como mais um processo fundamental no

controlo de gestdo, indo ao encontro a outros autores, como Mintzberg (1994), que defende
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a importancia do planeamento estratégico nas PMEs e onde afirma que a sua precedéncia ao
controlo de gestdo é mal compreendida pelos gestores das mesmas, defendendo que os
gestores devem ganhar competéncias na area de definicdo de estratégias. Rue e lbrahum
(1998), sdo outros autores que também defendem o planeamento estratégico como um
processo fundamental no controlo gestéo, dizendo que o planeamento ndo sé aumenta a taxa
de sucesso, como também os niveis de performance, e ainda que um planeamento moderno

e atualizado esta associado a um aumento das vendas.

Importante por isso definir e apresentar as vérias fases que o planeamento estratégico deve
seguir. O planeamento estratégico € o processo que conduz a decisao sobre 0s objetivos da
empresa e das estratégicas para os atingir, sendo da responsabilidade da Direcdo Geral,
perceber que qualquer decisdo menos bem ponderada pode ter impactos consideraveis em
toda a empresa (Jordan et al., 2015).

Deste modo e por forma a conseguir definir um correto processo de planeamento estratégico,

Jordan et al. (2015) defendem que deve respeitar as seguintes fases:

1) Informacdo: fase que permite chegar ao conhecimento das ameagas e das
oportunidades no meio ambiente da empresa e aos pontos fortes e fracos da empresa
comparativamente a esse meio. A identificacdo de um problema ou ameaca € por
norma a razdo que leva a introduzir o planeamento na empresa.

2) Formulacdo de alternativas estratégicas: consiste na identificacdo de estratégicas
alternativas que permitam solucionar os problemas ou aproveitar as oportunidades
identificadas pela empresa através da informacao.

3) Avaliacdo das alternativas: analise das consequéncias que cada alternativa pode
trazer para a empresa, sejam positivas ou negativas.

4) Decisdo: consiste na escolha de uma alternativa que ap6s avaliacao foi considerada
mais interessante para a resolugédo do tema identificado, no limite pode-se concluir

que a melhor solugdo é manter a estratégia atual.

2.5. O impacto do controlo de gestéo na performance

Apesar de existir uma procura por melhorar os sistemas de informacéo através de uma
melhoria continua e existir cada vez mais servigos de consultoria e sistemas de recolha de
informacao de empresas e setores, 0 controlo de gestdo ndo garante que sejam identificadas
as melhores oportunidades, ndo sendo um método cientifico com efeitos imediatos na
performance das empresas. As melhores ideias podem surgir de qualquer pessoa, dentro ou
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fora da organizacdo. Efetivamente o que existe sdo alguns procedimentos que ajudam a
reunir e sistematizar essas ideias, como analises custo/beneficio, estudos de mercado,
métodos de previsdo, criacdo de valor, etc, permitindo assim efetuar uma anélise da sua
coeréncia global e posteriormente escolher com base nos cenarios de suporte a melhor
estratégia. No fundo, quanto melhor preparada estiver uma empresa para a identificacéo e
sistematizacdo de ideias e insercdo do seu planeamento estratégico maior sera a

probabilidade de ter um impacto positivo na sua performance (Jordan et al., 2015).

Esta anélise de performance também tem gerado ao longo dos tempos muitas questdes, onde
o0s teoricos se tém debrucado. Por exemplo, Calvo (2007), evidenciou um ponto fraco ao
nivel da operacionalidade e medi¢cdo de performance, onde diz que a grande maioria das
medidas de performance sdo sobretudo financeiras, ndo considerando os indicadores néo-
financeiros, sugerindo assim, que em futuros estudos sejam englobados indicadores nao-
financeiros e estudos empiricos que permitam avaliar a relacdo entre o planeamento e

performance.

Por outro lado, Charan e Colvin (1999), estimam que a grande maioria dos casos de
insucessos das empresas nao estdo relacionados com a definicdo de uma ma estratégia, mas

sim com a sua implementacéao.

Por este motivo o controlo de gestdo assume um papel tdo importante na implementacdo da
estratégia, disponibilizando aos gestores informacdes num formato estruturado e
profissional, fundamentais para sustentar as suas decisdes, que de outra forma ndo teriam

acesso a esse tipo de informacdo (Flamholtz e Randle, 2012).

Esta importancia do controlo ndo é de agora, também autores do século XX defendiam uma
relacdo direta entre os sistemas do controlo de gestdo e o sucesso das empresas. Vejamos 0
exemplo de Johnson e Kaplan (1991), onde defendiam que a perda de competitividade da
grande maioria das empresas norte americanas nos anos 50 a 70, se devia a SCG de fraca
qualidade, ndo contendo nos seus relatorios os indicadores que verdadeiramente importavam
para uma boa gestdo da empresa. E crucial que as organizacdes se adaptem a envolvente

externa e inovacéo tecnologica, fazendo refletir esses aspetos nos seus SCG.

Outro ponto relevante para o sucesso dos SCG é considerarem nas suas analises o impacto
que o0 ambiente externo tem nas organizac¢des. Segundo Pimentel e Major (2014), o ambiente

externo tem sofrido alteragOes praticamente em todos os setores, tendo sido desenvolvidos

15



inovadores SCG que permitem acompanhar estas alteracdes e, assim, conseguir ajudar as

empresas a tornarem-se mais eficientes.

2.6. O passo antes do controlo de gestéo

A construgdo de um processo de controlo de gestdo implica realizar algumas agdes prévias.
Primeiramente, € necessario perceber as reais necessidades de cada empresa, sendo por isso
necessario efetuar um diagnostico, como defendem autores como Jordan et al. (2015), onde
apresentam a necessidade de realizar um diagndstico para perceber as verdadeiras
necessidades das organizagoes relativamente ao controlo de gestdo, uma vez que este pode
sofrer alteracGes perante as mais diversas dimensdes, como o estilo de gestdo, ambiente
externo, dimensdo da empresa, localizacdo, etc. Posto isto, a organizacdo deve selecionar os
instrumentos que permitem a monitorizacdo dos principais indicadores, através do seu plano
estratégico, operacional, orcamental, da analise de rendibilidade dos investimentos, dos
produtos, de planos de acdo, etc., colocando assim os instrumentos de controlo nas areas

chave da empresa.

Jordan et al. (2015), concluem que o controlo de gestdo deve contemplar as atividades de
planeamento e controlo, mas que estes sejam classificados quanto a natureza, abrangéncia,

abstracdo mental e horizonte temporal, da seguinte forma:

a) Planeamento estratégico — processo de decisao sobre os objetivos da empresa e das
estratégias para os atingir;

b) Controlo de gestdo — processo pelo qual os gestores influenciam os outros membros
da organizacdo para implementar as estratégias empresariais;

c) Controlo operacional — processo que assegura se determinadas tarefas foram

executadas com eficiéncia e eficacia.

Analisando as trés fases acima descritas, os autores defendem que na fase do planeamento
estratégico, o planeamento e controlo estratégico tém uma componente muito superior de
planeamento face ao controlo, passando depois para o planeamento e controlo de gestéo,
onde o controlo ja representa um pouco mais de metade das atividades realizadas e, por
ultimo, o planeamento e controlo operacional onde a maioria das atividades estdo

relacionadas com o controlo.

Importa, assim, definir como é realizado o planeamento estratégico. Segundo Jordan et al.

(2015), é constituido por quatro fases:

16



1. Informacéo

2. Formulacéo de alternativas estratégicas
3. Auvaliagéo das alternativas

4. Deciséo

Tudo isto tem um objetivo, permitir medir a performance das empresas através das metricas

cuidadosamente selecionadas através do diagnostico.

Segundo Neely et. al. (1994), onde no seu estudo analisa a performance através do controlo
de gestdo, defende que o cumprimento das metas definidas e respetivo sucesso do
planeamento estratégico, estad diretamente relacionado com a forma como a organizagédo
consegue medir a sua performance. Para isso, sao utilizados sistemas de avaliacéo
permitindo fornecer os meios de controlo necessarios para atingir as metas inicialmente
tracadas no planeamento estratégico, ajudando os Gestores a identificar as melhores

performances e ainda a realizar possiveis ajustes nos objetivos.

E fundamental que a estratégia e avaliacdo de performance estejam conectadas. Beamon
(1999), defende que, se esta conexdo ndo existir vai acabar por criar um obstaculo ao
desenvolvimento de um sistema de medidas. Por exemplo, as empresas que tém na sua
estratégia, atingir um indice de satisfacdo elevado dos seus Clientes, mas que depois ndo

avaliam o servico prestado aos seus Clientes.

Assim, quando falamos em performance da gestdo, pretendemos identificar os principais
atributos a serem definidos no modelo de gestdo e em que 0s responsaveis devem ter

presentes no exercicio das suas atividades como gestores (Jordan et al. 2015). Sao eles:

e Alinhamento - garantir convergéncia entre as iniciativas individuais e as iniciativas
da organizacéo;

e Focalizacdo - selecionar apenas o que € critico para a organizacao;

e Integracdo - Ter uma visao integrada dos resultados e das atividades desempenhadas;

e Comparacdo - Confrontar, em permanéncia, o realizado com o planeado, usando
métricas coerentes e com visdo integradora;

e Seletividade - concentrar esfor¢os nos “geradores de valor”.

E portanto, essencial, que as empresas adotem modelos de gestdo com base nas boas praticas
de planeamento e controlo das suas atividades, quer operacionais quer estratégicas,
permitindo assegurar a sobrevivéncia a longo prazo, mas tudo isto sO sera possivel se existir

informacao.
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2.7. A importancia da informacéo no controlo de gestéo

O processo chave no controlo de gestdo é a informago. E a informagéo recolhida tanto no
interior como no exterior da organizacdo que permite comparar indicadores, como 0s custos
ou as vendas com as metas definidas, permitindo posteriormente realizar previsoes,
objetivos, orgamentos, etc. Em situacfes em que os indicadores estdo muito distantes das
metas definidas cabe a gestdo de topo atuar, tomando medidas corretivas. Este
comportamento s6 é possivel se a informacdo circular de forma eficaz, chegando aos
responsaveis atempadamente, de modo a conseguir tomar as decisdes em tempo util (Réga,
2018).

Também Jordan et al. (2015), afirmam que a gestdo e todas as suas decisdes devem estar
assentes em informacdes atuais, para isso em muitas empresas sao criadas areas especificas
que sdo responsaveis pela criacdo, coordenacdo e monitorizacdo de sistemas de informacéo

de suporte a decisdo. Estas areas sdo assim responsaveis pelos SCG da empresa.

Réga (2018), reforca que para a informacéo ser fluida € necessario assegurar que estamos
perante informacdo compreensivel e aceitavel, ou seja, informacao facil de entender e que

os critérios dos indicadores séo realistas.

Por forma a conseguir atingir uma fluidez na circulacdo da informacdo € importante

assegurar que alguns requisitos estdo bem definidos, como:

1. Os indicadores relevantes de cada area da empresa estao definidos;

2. Os responsaveis que terdo de responder pelos desvios estdo identificados;

3. Os valores de comparacao e respetivos desvios estdo definidos e sdo aceitaveis;

4. Existe um meio de informar rapidamente o responsavel, para que este possa atuar em

tempo til.

Normalmente este tipo de informacdo € analisada através de dashboards, uma vez que
facilita e melhora o processo de tomada de decisdo. Este tipo de relatorio devera ser
construido com indicadores especificos da empresa, variando de setor para setor e de

empresa para empresa, mesmo que dentro do mesmo setor. Assim, cada empresa devera ter
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0 seu ou os seus dashboards, ajustados a0 meio em que se encontra, permitindo gerir as suas

reais necessidades.

Assim a informagdo e a sua circulacdo deve permitir a criagdo de um verdadeiro sistema
integrado de informacdo de controlo de gestdo, como sendo um processo que deve ser
transversal a toda a organizacao, estruturando as sinergias existentes entre as varias areas,
desde a simples tarefa administrativa até ao planeamento estratégico, mesmo em pequenas
empresas, como € o caso das farmacias comunitarias, permitindo uma verdadeira eficiéncia

empresarial.

Esta informagdo deve chegar de formas diferentes aos diferentes “clientes” da organizacao.
Jordan et al. (2015) classifica estes “clientes” (gestores/colaboradores) em 3 niveis
hierarquicos diferentes: 1) Direcdo Geral, 2) Hierarquia Intermédia e 3) Responsaveis
Operacionais, ajustando assim o tipo de comunicacéo e indicadores a disponibilizar.

A Direcdo Geral representa a empresa e é responsavel pelos objetivos e resultados globais,
como politicas globais de pessoal, marketing, producdo, etc. A Hierarquia Intermédia, que
fica entre a direcdo geral e os responsaveis operacionais, € responsavel por um conjunto de
subsidiarias ou atividades pertencentes a mesma area econdmica ou estratégia, tendo de
coordenar, os Responsaveis Operacionais, que tém objetivos e resultados bem definidos e

delimitados.

Assim a informacdo sobre o controlo de gestdo que chega a estes 3 niveis devera ser
diferente, apesar de 0 modelo poder ser 0 mesmo, ou seja, apesar de em todos 0s niveis
hierarquicos poderem utilizar um tableau de bord como a forma de transmissdo da

informacao, os indicadores e métricas tém obrigatoriamente que ser diferentes.

2.8. Asvantagens do controlo de gestéao

Por altimo e antes de enumerar os principais modelos de controlo de gestdo existentes, séo
identificados um conjunto de vantagens e beneficios dos SCG, onde Réga (2018) destaca 0s

seguintes:

e Com um controlo de gestdo e possivel otimizar a performance e a produtividade da

empresa;

e Com um controlo de gestdo eficaz podera, melhorar ou alterar os indicadores
econdmicos ou financeiros da empresa, sempre que necessario, podendo mesmo, por

exemplo, utilizar ferramentas Business Intelligence (Bl), o que facilita o
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acompanhamento da execucdo estratégica através da monitorizacdo dos principais key

performance indicators (KPIs) em real time.

e Com aelaboragdo de um modelo de planeamento e controlo de gestdo simples, permitird
alertar os gestores ndo s6 para os problemas da empresa mas também para a sua

resolucéo;

o Com o acompanhamento dos objetivos delineados e a analise de desvios, ird permitir

ndo sO o seu controlo, mas também a tomada de decisfes e a¢cdes em tempo (til;

e Com a preparacdo detalhada do controlo orcamental da empresa e monitorizagao
periddica, permitira a identificacao de desvios das contas e uma rapida compreensao das

SuaS causas.

2.9. Modelos de controlo de gestao

Ap6s o enquadramento de controlo de gestdo, importa agora identificar os principais
modelos de controlo de gestdo encontrados na revisdo de literatura, tendo como objetivo
clarificar as diferentes caracteristicas entre eles. Os modelos serdo apresentados numa

perspetiva crescente de evolucéo e integragéo.

2.9.1 Modelo de controlo de gestdo de Anthony

Em 1965, foi publicado o livro Planning and Control Systems: Framework for Analysis de
Robert Anthony, que acabou por ser 0 ponto de partida para a mudanca quanto as ferramentas
de controlo de gestdo. A publicacdo de Anthony acabou assim por gerar uma visdo diferente
da contabilidade, integrando-a numa perspetiva de orientacdo na producdo de informacéo
para planeamento e controlo. Como vimos inicialmente, o autor definiu controlo de gestédo
como o sistema atraves do qual os gestores garantem que os recursos sdo adquiridos e
aproveitados eficaz e eficientemente, de modo a atingirem 0s objetivos organizacionais
(Anthony, 1965). Passaram também a ser relacionados conceitos como a estratégia, estrutura
e SCG, que até entdo eram apenas empregues através do angulo contabilistico. Verificamos
assim que o modelo apresentado pelo autor foi um marco evolutivo, inovador e
preponderante para o futuro do controlo de gestdo, na medida em que foi 0 primeiro a integrar
a estratégia e o planeamento num mesmo modelo concetual (Simbes & Rodrigues, 2014).
Foi a partir deste momento que o controlo de gestdo foi categorizado como um campo de
estudo auténomo dentro da area de gestdo, passando esta teoria a ser considerada o modelo

classico do controlo de gestéo.
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O modelo de controlo de gestdo apresentado por Anthony foi posteriormente melhorado por
diversos autores. Contudo, todos estes autores tiveram como base um controlo de gestéo
quantitativo, formal e assente numa vertente contabilistica mais global, inteirando
componentes informais para poder funcionar como um todo (Abernethy & Chua, 1996;
Bisbe & Otley, 2004). Por outro lado, estes autores acabaram por divergir na sua abordagem.
Neste sentido, Otley, Broadbent e Berry (1995) defendem que o modelo de Anthony dava
preponderancia ao planeamento e controlo baseado na contabilidade, anulando a importancia
dos aspetos sociais e comportamentais. Varios autores sustentam também que a teoria de
Anthony criou uma separacdo entre controlo de gestdo (CG) e controlo operacional (Berry
et al.,1995a, 95b; Langfield-Smith, 1997; Otley, 1999, 2001), o que acabou por demarcar a
aplicabilidade da estratégia nos trabalhos de investigacdo relacionados com esta tematica
(Hansen & Mouritsen, 2005; Langfield-Smith, 1997). Machin (1983), por sua vez, afirmou
que o controlo de gestdo iria progredir, com énfase nos comportamentos, despegando-se da
vertente exclusivamente contabilistica. Neste seguimento, em 1989 o processo de gestao foi
revisto por Anthony, com o intuito de considerar a vertente humana e 0s aspetos
comportamentais, dando especial ponderacdo a fatores como a motivacdo, essencial para
melhorar o desempenho e alcancar 0s objetivos organizacionais, empregando eficientemente
0s recursos. Esta revisdo passou assim a considerar que a base do controlo de gestdo reside
nas pessoas e nos seus comportamentos ao nivel social e psicolégico. Nesta linha de
pensamento, 0s gestores tém como fungdo motivar os colaboradores da organizacéo,
guiando-os para 0s objetivos da mesma. Por outro lado, diversos autores defendem que
apesar desta revisdo, Anthony continua a dar demasiada importancia aos aspetos financeiros,
de teor contabilistico e orcamental, pelo que, apesar de este ndo ser o seu objetivo, mais uma
vez 0 modelo acabou por se focar, principalmente, na contabilidade.

2.9.2. Modelo integrado de controlo de gestdo de Flamholtz e de Flamholtz, Das e Tsui

Posteriormente, nas décadas de 80 e 90, Flamholtz fortaleceu os aspetos comportamentais
do CG, integrando-os num sistema para influenciar os comportamentos dos membros da
organizacgéo, de forma a aumentar a probabilidade de realizacdo dos objetivos (Flamholtz,
1996a). Mais tarde, Flamholtz (Flamholtz, 1996) e Flamholtz, Das e Tsui (Flamholtz, Das
& Tsui,1985) elaboraram um modelo integrado de gestdo que engloba as perspetivas da
escola de gestdo classica, sociologia e psicologia organizacional e ambiente externo. A
proposta conceptual deste método enfatiza os sistemas humanos, quer em termos de analise

individual, quer de grupo ou organizacional (Flamholtz, Das & Tsui, 1985). E possivel
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verificar que nesta linha de pensamento, a estrutura e a cultura acabam por ter uma influéncia
indireta na organizacdo, sendo classificadas como fatores de controlo contextual. O sistema
de controlo integra assim cinco processos, que se encontram interrelacionados,
nomeadamente, planear, operar, medir, receber feedback, avaliar e recompensar, de forma a
alcancar as metas definidas pela organizacdo. Adicionalmente, o sistema de controlo central
é constituido por seis elementos: planeamento, subsistema operacional, resultado, medicéo,
feedback, e avaliacdo — recompensa. Verifica-se assim que neste modelo os objetivos sdo
afirmacOes de intencdo relativamente gerais, contrariamente as metas que acabam por ser
expostas através de declaracbes mais quantitativas (Flamholtz, 1996). A avaliacdo de
performance constitui entdo um indicador usado para modificar ou estimular este

desempenho, sendo o0s outputs essenciais para um processo de avaliagdo-recompensa.

Assim, segundo Flamholtz, (1996), podemos concluir que as principais funcgdes do controlo

de gestdo segundo este modelo passam por:

e criar mecanismos que motivem os colaboradores a focarem-se nos objetivos;

e constituir formas de comunicacdo que garantam a integracao entre todas as unidades;

e descentralizar as operacdes do dia-a-dia nos mais diversos gestores, dando-lhes
independéncia, mas assegurando a existéncia de mecanismos que permitam o seu
alinhamento com a organizacdo como um todo;

e criar condi¢bes que permitam a implementacdo estratégica de acordo com o

deliberado nos planos, auxiliando os gestores a encontrarem as melhores opgdes.

Este modelo foi o ponto de partida na introdugédo de instrumentos no controlo de gestao que
permitem conferir uma maior responsabilizacdo aos gestores operacionais, englobando
também instrumentos comportamentais direcionados para a avaliacdo do desempenho de
forma a possibilitar uma maior criacdo de valor através do reconhecimento das atividades

geradoras de valor e na elaboragéo de informacé&o de apoio a tomada de decisdo.

2.9.3. Modelo de Simons

Na década de 80, Simons iniciou o seu trabalho no @mbito dos SCG, recolhendo e analisando
a informacgédo que daria apoio aos gestores de topo (Simons, 1995; 1995a). Este autor
procurava compreender de que modo e com que intuito as empresas faziam as suas escolhas
acerca da forma como planeavam os seus SCG (Simons, 1995). Simons introduziu entéo o
conceito de ameacas e oportunidades ao estudar a possivel interacdo dos instrumentos de

gestdo e o seu papel quando aplicados pelos gestores duma forma cativa (Simons, 1990, 91,
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94, 95a). No seu modelo, Simons defende que os SCG deviam ser usados ndo sO para
expressar a estratégia, mas também para a sua implementacdo. Neste sentido, em 1995,
Simons desenvolve um modelo que viria a ser denominado “Alavancas de Controlo”,
integrando elementos interativos nos sistemas de controlo, relacionando-o0s com a estratégia
e influenciando os comportamentos, sem se restringir apenas a monitoriza-los. Este modelo
sustentava-se assim na premissa de que era fundamental saber como controlar e nédo
simplesmente o que ou quem controla. Nesta perspetiva, 0s gestores de topo devem usar 0s
sistemas de controlo formal como agentes para promover a estratégia de negécio, tendo em
conta as necessidades quanto a flexibilidade, inovacao e criatividade (Simons,1995a). Neste
sentido, o poder deste sistema de controlo ndo se foca na forma como cada um destes
instrumentos é usado isoladamente, mas sim como se complementam quando sdo usados em
conjunto. Para o autor, estas “alavancas” sdo as condutas formalizadas e os sistemas que
usam a informacdo para conservar ou modificar os modelos da atividade da organizacao. As
organizacdes regem-se assim pelos seguintes sistemas:
e Beliefs System - sistema de crencas: missao, valores, objetivos
Simons (1995) defende que o conhecimento e partilha de valores pelos gestores encaminha
e motiva os colaboradores a diligenciar e criar oportunidades para poderem alcancar as metas
que Ihes séo impostas pela organizacéo, estimulando os seus desejos inatos e motivando-0s
para colaborar da melhor forma possivel, pesquisando, criando, inovando, procurando
oportunidades de forma a garantir o rumo pretendido para a organizacdo. Verifica-se assim
uma sincronia entre as estratégias organizacionais e 0s acontecimentos naturais, que resultam
ndo de uma imposicdo da organizacdo, mas da propria iniciativa dos colaboradores, o0 que
apresenta efeitos positivos num sistema de controlo. Assim, os valores, missdes e propositos
da organizacgdo que sdo inerentes a estratégia da mesma podem ser considerados parte de um
sistema quando s@o formais, baseados em informacdes e usados pelos gestores para manter
ou alterar os padrdes das atividades da organizacgdo (Simons, 1995).
e Boundary System - sistema de fronteira: regras, limites, penalidades

Segundo Simons (1995), o sistema de fronteira representa o lado negativo dos sistemas de
crencas. Este sistema integra os limites de comportamento e estabelece penalidades,
aplicando uma forca negativa no sistema de controlo, na medida em que descreve os limites
fronteiras que ndo devem ser excedidas, esclarecendo 0 que as pessoas ndo podem fazer.
Segundo Collier (2005), este sistema acaba assim por incluir as regras, codigos de conduta,

sistemas de planeamento estratégico e diretrizes.
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e Diagnosctic Control System (Sistema de Controlo de Diagndstico: motivacéo,
feedback, correcdo dos desvios)

Este sistema, segundo Simons (1995), tem como objetivo desenvolver uma forma de
controlo através da medicdo dos progressos feitos face ao plano, realizando-se assim o
diagndstico do sistema, tendo como objetivo garantir
que se alcangcam os objetivos pretendidos. Neste modelo sdo usadas variaveis chave de
desempenho e reforca-se a importancia da sua intercomunicacéo, essencial para o uso eficaz
de controlos de resultados. Neste sentido, os colaboradores precisam de conhecer as
varidveis aplicadas pela empresa para poderem definir os seus objetivos e obter bons
resultados. Para além disso, este tipo de sistema também se caracteriza pelo facto de ser
constituido por um conjunto de dados de atividade diaria, onde comparam a informacéo
recolhida sobre os colaboradores com os padrGes pré-estabelecidos, centrando-se
principalmente nas atividades passadas e tendo em conta o facto de os gestores intervirem
nas excecoes. Este tipo de sistema é adequado para gerir por execucao e receber respostas
dos SCG sem envolvimento direto dos gestores. Podemos assim concluir que os sistemas de
diagnostico estdo intimamente relacionados com os sistemas de feedback, sempre com o
intuito de atingir a realizac&o dos objetivos organizacionais.

e Interactive Control System - sistema de controlo interativo: envolvimento dos

gestores nas atividades de decisdo

O sistema de controlo interativo, necessita do envolvimento dos gestores de topo nas
decisbes da organizacdo, permitindo que estes se centrem nas duvidas da estratégia,
estudando ameacas e oportunidades, enquanto as condi¢fes competitivas se alteram, de
forma a poderem responder proactivamente (Simons, 1995). Trata-se assim de um sistema
que integra a aprendizagem a nivel organizacional e que permite desenvolver ideias e
estratégias, acompanhando a mudanca, habilitando os colaboradores a lidar também com
estas mudancgas continuas e aumentando os niveis de aprendizagem dentro da organizacdo
(Anthony & Govindarajan, 2007).
Este modelo permite discutir os temas em reunides entre os superiores e subordinados,
servindo assim de incentivo para um debate permanente sobre os aspetos relevantes (Simons,
1995a). No fundo, neste modelo os gestores acabam por assegurar que a organizagao tera
respostas para as ameacas do ambiente, enquanto usufrui das oportunidades que surgiréo
(Simons, 1990).
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Fonte: Simons, 1995.

Por outro lado, 0 modelo apresentado por Simons obteve algumas criticas sustentadas no
facto de o modelo ndo considerar importantes controlos informais, como normas de grupo,
socializagéo ou cultura dentro da sua concetualizacdo dos sistemas de crengas (Collier, 2005
citado por Berry et al., 2009)!. Adicionalmente, segundo Simons (1994), este modelo
circunscreve-se apenas para o nivel superior de gestdo, s6 podendo ser aplicado a este grau,

ndo contemplando assim todos 0s possiveis cenarios.

2.9.4. Execution Premium Process - Ferramenta e processo de controlo de
gestao de Kaplan e Norton

Em 1987, Johnson e Kaplan referem na sua publicacdo Relevance Lost; The Rise and the
Fall of Management Accounting, a importancia de modificar os sistemas de contabilidade
de gestdo, enaltecendo também o interesse da introducdo destes fatores de analise
comportamental na performance organizacional. Nesta obra, os autores qualificam a
informacdo usada pelos anteriores sistemas como excessivamente tardia, agregada e
distorcida para ser relevante para o planeamento e controlo pelos gestores (Major & Vieira,
2009).

Em 1990, Robert Kaplan e David Norton, apresentam uma nova metodologia de medicéo e

desempenho, tendo em 1992 anunciado uma ferramenta de gestdo estratégica que dividia a

! Berry, A.J., Coad, A.F., Harris, E.P., Otley, D.T. & Stringer, C. (2009). Emerging themes in management control:
A review of recent literature. The British Accounting Review, 41(1), 2-20.
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missao, visdo e objetivos estratégicos em indicadores de desempenho para monitorizacao
estratégica. Esta ferramenta consistia assim num instrumento de medi¢do do desempenho
organizacional, constituido por indicadores financeiros e ndo financeiros que traduziam uma
rapida e ampla visdo da organizacao a gestdo de topo, de forma que a mesma possa tomar
decisfes futuras, clarificando objetivos e metas, tendo por base a estratégia organizacional
(Jordan et al, 2015). Esta ferramenta designada por BSC, tinha como principal objetivo
alinhar o planeamento estratégico com as agdes operacionais da empresa, constituindo o
planeamento operacional (Kaplan & Norton, 2001).

O planeamento operacional, por sua vez, pretende criar e preparar planos de acdo que
coloquem na pratica as estratégias determinadas no processo do planeamento estratégico.
Neste sentido, enquanto o plano estratégico s6 por si € conduzido para o exterior,
incorporando as principais orientacdes que permitam a empresa adquirir vantagem
competitiva sobre os seus concorrentes, 0 controlo operacional e estratégico, na sua
complementaridade, auxilia os gestores na tomada de decisdo, particularmente sobre 0s
servicos, produtos, pregos e custos a incorrer. Adicionalmente, esta unido ajuda a estimular
e promover o processo de planificagdo, como o orcamento, e a garantir que os planos séo
realizados e os resultados alcancados, através do controlo por resultados. Para que esta
sinergia seja possivel é importante clarificar e partilhar a visao e a estratégia da organizacao
(Kaplan & Norton, 2001). Para tal, € necessario que as organizaces tenham a sua visao e
estratégia bem definidas, de forma a facilitar o seu correto entendimento pelos membros da
organizacdao.

Assim, é muito proveitoso tracar um mapa estratégico com um conjunto de relacbes de
causa/efeito entre os resultados e vetores de desempenho, recorrendo assim ao BSC, que
permite discriminar as a¢des que devem ser praticadas e a ter uma visdo da estratégia da
organizacdo em conformidade com a proposta pelos gestores. O BSC constitui assim um dos
instrumentos mais importantes do controlo de gestdo na medida em que possibilita a detecdo
dos primeiros sinais desviantes, permitindo a gestdo de topo a adocao atempada de medidas
corretivas. Por outro lado, é indispensavel que o BSC seja flexivel e ajustavel as
especificidades e condicionalidades proprias de cada uma das diferentes realidades
organizacionais (Bernardo, 2009).

Neste sentido, surge a importancia de comunicar e coligar objetivos estratégicos e medidas,
uma vez que o compromisso dos colaboradores com a organizacdo s6 se materializa quando
as metas a atingir se encontram em sintonia com os objetivos e expectativas dos gestores, 0

que reforca a necessidade dos colaboradores conhecerem 0s objetivos e as intengdes
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estratégicas da empresa para se poderem rever nas mesmas (Kaplan & Norton, 2001). Esta
estratégia de comunicacdo poderd subsistir no préprio canal interno de comunicagao.
Afigura-se também essencial planear, estabelecer metas e alinhar iniciativas estratégicas. Os
gestores devem definir os processos internos, planear o desempenho financeiro e o
crescimento e estabelecer as metas para 0s seus colaboradores. Neste sentido, ao
esclarecerem 0s objetivos, 0s gestores permitem a avaliagdo, motivando os colaboradores
para a redugdo do tempo de execugdo das tarefas e incremento das suas competéncias
(Kaplan & Norton, 2001).

Torna-se também relevante incentivar o feedback e aprendizagem da estratégia, uma vez que
0s objetivos e medidas propostas pelo BSC advém da visdo e estratégia da organizacao.
Assim, estes objetivos e medidas destinam-se a avaliar o desempenho da organizagdo em
quatro dominios perspetivas diferentes: financeira, processos internos, aprendizagem e
crescimento e de clientes.

Verificamos assim que a perspetiva financeira contempla os interesses dos acionistas,
focalizando indicadores de cariz geralmente financeiro, nas 6ticas da rendibilidade,
crescimento e criacdo de valor, através de indicadores como a rendibilidade das vendas ou
volume de negdcios, por exemplo. Adicionalmente, na perspetiva dos Processos Internos o
objetivo reside na execucdo de uma andlise aos processos internos organizacionais, com o
intuito de os melhorar o maximo possivel, acautelando a satisfacdo dos clientes para
conseguir alcangar os resultados esperados pelos acionistas (Kaplan & Norton, 2001). A
perspetiva da Aprendizagem e crescimento, por sua vez, centra-se na aprendizagem,
inovacdo e desenvolvimento das competéncias da propria estrutura organizacional, com o
objetivo de poder otimizar processos, satisfazendo os clientes e possibilitando assim uma
obtencdo dos resultados esperados pelos acionistas. Por outro lado, a perspetiva dos Clientes
centraliza-se na satisfagdo, retencdo e fidelizacdo de clientes, garantindo que os
produtos/servicos oferecidos satisfazem as suas necessidades com o intuito de garantir que
todo o esforgco organizacional permitira atingir os resultados financeiros pretendidos pelos
acionistas (Kaplan & Norton, 2001). Conclui-se assim que esta € a perspetiva que se foca
em obter o feedback de como a empresa é vista pelos seus clientes. A juncdo destas quatro
perspetivas deve dar uma visdo equilibrada do desempenho da organizagdo, incluindo
sempre a Vvisdo e estratégia, devendo estas ser traduzidas por objetivos e medidas ou
indicadores financeiros de desempenho especificos e tangiveis, certificando desde sempre a
juncéo entre o plano estratégico e o plano operacional da gestdo. Podemos concluir que todas

estas perspetivas salientam a importancia das relagdes causa-efeito, indispensaveis para a
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aplicabilidade e sucesso de qualquer BSC. Estas relacGes deverdo ser expostas, através do
modelo, para toda a organizacdo, servindo de instrumento de comunicacdo organizacional,
dando a conhecer a estratégia e objetivos organizacionais. Neste sentido, a explica¢do da
I6gica destas relacfes depende da natureza, estratégia e cultura de cada organizagéo (Kaplan
& Norton, 2001).

Podemos assim constatar que a abordagem do BSC veio modificar de forma preponderante
a gestdo estratégica e avaliacdo de desempenho organizacionais, bem como a oportunidade
de desenvolver sistemas de melhoria continua a todos os niveis da organizacdo, cooperando

para a operacionalizacdo da sua estratégia.

2.9.5. Modelo de Merchant e Van der Stede

Segundo Merchant e Van der Stede (2012), os SCG dividem-se em duas fases: o controlo
estratégico e o controlo de gestdo. O controlo estratégico consiste na identificago, por parte
dos gestores, de uma estratégia continua valida, mesmo em condic¢des de incerteza ou em
ambientes em mudanca, conseguindo mesmo assim relacionar a estratégia com a
organizacdo, através de uma andlise aos seus pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e
ameagcas. Segundo Merchant e Van der Stede (2012) defende a necessidade do controlo do
comportamento humano, uma vez que séo as pessoas que fazem acontecer as coisas e um
SCG seria redundante caso as pessoas estivessem sempre disponiveis e a agir em
conformidade com os objetivos e interesses da organizagdo. A principal caracteristica deste
sistema recai sobre o interior da organizacdo, no controlo de gestdo, sendo utilizado para
influenciar o comportamento dos colaboradores de forma pretendida, no sentido de tentar
compreender se estes sabem o que a organizacdo espera deles, se cumprem com a estratégia
que lhes é imposta e se sdo suficientemente capazes de realizar um bom trabalho. Caso a
resposta a alguma destas questdes seja negativa, torna-se necessario rever o controlo de
gestdo da organizacao.

Neste modelo e segundo Merchand e Van Der Stede (2012), sdo varias as causas que podem
levar a necessidade de controlo de gestdo, nomeadamente problemas motivacionais, falta de
direcdo ou limitacbes pessoais. Os problemas motivacionais sucedem quando oS
colaboradores sabem o que € esperado do desempenho deles, mas que por algum motivo nao
operam em conformidade com esses objetivos. A falta de diregéo, por sua vez, ocorre quando
os colaboradores desconhecem os principais objetivos da empresa e consequentemente o que

é esperado deles. Por ltimo, as limitacfes pessoais ou falta de competéncias surgem quando
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os colaboradores sabem o que a organizacgdo espera deles, estdo motivados para a execugédo
dessas tarefas, mas ndo conseguem entender os objetivos, devido as suas limitacdes pessoais.
Os autores deste modelo apresentam tambeém solucdes para a reducdo e término destes
possiveis problemas que podem surgir na organizagdo, abrangendo a externalizacdo de
atividades, automacao, centralizacdo na tomada de decisdo e/ou da partilha de risco com
entidades externas. Adicionalmente, quando os problemas ndo podem ser evitados
recorrendo as estratégias apresentadas, segundo Merchant e Van der Stede (2012), existem
quatro formas de controlo que se podem complementar entre si:

1) controlos de resultados, que consistem em dar incentivos ou punicdes aos
colaboradores mediante o seu desempenho, ndo sendo assim um controlo direto sobre
a pessoa, mas sim sobre 0s seus resultados.

2) Controlos de acdo, consistem em apresentar aos colaboradores da organizacao as
acOes que devem ser tomadas e como estas devem ser executadas para alcancar
determinados objetivos que sejam importantes para a empresa.

3) controlos pessoais, consistem em ampliar a probabilidade de os colaboradores
desempenharem, por vontade propria, com motivacao e de uma forma conveniente,
as tarefas que Ihes sdo entregues, tendo a organizacdo de garantir que esta a colocar
a pessoa certa no cargo certo.

4) controlos culturais, consiste em criar uma motivagdo de grupo e ndo individual, para
que o autocontrolo seja feito através da censura interna, pretendendo-se que 0s

colaboradores se monitorizem e influenciem mutuamente.

2.9.6. Performance Management System Frameworks (modelo de Ferreira e Otley)

Segundo Ferreira e Otley (2009) este modelo integra sistemas de controlo de diagndésticos e
de controlo interativo, sendo também um instrumento de pesquisa para estudar o
funcionamento, estrutura e utilizacdo dos SCG, sustentando-se na aplicacdo dos modelos de
Simons (1995) e Otley (1999). Simons (1995a) defendia que as medidas ndo financeiras
comprovam a atengdo dos gestores para as incertezas estratégicas, intervindo no processo da
mudanca estratégica. Por outro lado, Otley (1999) alertava para a importancia da recolha da
informacao critica num determinado periodo, tendo como fungéo determinar os indicadores
financeiros e ndo financeiros dispostos em sistemas que medem a performance e podem ser
integrados no controlo de gestdo interativo. Assim, este modelo estabelece recompensas que
podem ir desde o reconhecimento dos gestores de topo até recompensas financeiras
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progressivas e promocdes (Otley, 1999). Estas recompensas, que deverao ser consideradas
aquando da analise dos sistemas de avaliacdo de desempenho, podem ter uma influéncia
positiva tanto a nivel individual, mas também geral da empresa. Neste sentido, 0 modelo
proposto por Ferreira e Otley (2009) denominado PMS (Performance Management System
Frameworks) envolve a utilizacdo do SCG para avaliar o desempenho, tendo como objetivo
proporcionar uma visao mais geral sobre 0 negocio, tendo em conta o proprio contexto e a
cultura da organizacéo.

Segundo Anthony (1976), o comportamento dos individuos é sempre influenciado pelos
mecanismos de controlo. Por outro lado, de acordo com Malmi e Brown (2008), quando
estamos perante um modelo de avaliacdo de desempenho, 0s seus resultados permitem a
empresa adotar politicas de recompensas, aplicaveis apenas quando os resultados propostos
sdo alcancados, podendo também aplicar puni¢es em situacdes que os objetivos ndo sao
atingidos. Este processo de avaliacdo de desempenho permite assim acompanhar o trajeto
dos planos estratégicos determinados para um periodo. Deste modo, se os resultados ndo
forem os esperados, compete aos gestores reavaliar a estratégia, identificando as causas e
definindo novas ac¢des que possibilitem uma melhor execucdo desses planos estratégicos.
Este modelo acaba assim por influenciar os comportamentos dos individuos em
conformidade com os objetivos da organizacao.

Segundo Ferreira e Otley (2009), o sistema de gestdo do desempenho encontra-se no centro
de qualquer organizacéo, pelo que o PMS permite dar resposta a um conjunto de questdes
que sustentam este modelo e tém como objetivo ajudar a perceber e a aplicar os modelos de
avaliacdo de desempenho, organizando as informacdes de forma coerente. Contudo, segundo
Berry et al., (2009), o modelo € alvo de algumas criticas devido a falta de ligacdo entre as
questdes e a necessidade de perceber os antecedentes e o contexto organizacional do sistema

de gesté@o de desempenho.

2.9.7. Modelo de Malmi e Brown

Em 2008, Malmi e Brown apresentaram um tipo de SCG constituido por cinco tipos de
controlo: cultural, cibernético, de planeamento, de recompensa e controlo administrativo. O
controlo cultural é constituido por controlos relacionados com valores. O controlo
cibernético, subdivide-se em quatro tipos, nomeadamente orcamentos, avaliagdes de
desempenho financeiras e ndo financeiras e hibridos. O controlo de planeamento, por sua

vez, ramifica-se em planeamento estratégico e planeamento operacional. Por fim, o controlo
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de recompensa e administrativo ramificam-se em governacao, estrutura organizacional e
politicas e procedimentos. Pode-se assim afirmar que este modelo aumenta o &mbito do que
se considera parte de um SCG e comprova que 0 processo vai além do controlo.

Tal como fomos verificando ao longo deste capitulo, os SCG sdo compostos por varios
mecanismos, processos e estratégias, que uma organizacao e 0s seus gestores podem aplicar,
para garantir que os seus funcionarios se comportam de forma a que 0s objetivos
organizacionais sejam alcangcados. Segundo Malmi e Brown (2008), todos os sistemas,
normas, regras, valores e outras atividades de gestdo sdo postas em pratica para que 0s
comportamentos dos colaboradores sejam classificados de controlos de gestdo. Se estes
sistemas forem completos, ao invés de uma simples regra (por exemplo ndo viajar em classe
executiva), trata-se de SCG. Constatamos assim que este modelo pretende alimentar a
discussdo e pesquisa nesta area, em vez de apontar uma resolucdo final para todos os

problemas concetuais (Malmi & Brown, 2008).

2.9.8. Sintese dos principais modelos de controlo de gestéo

Neste ponto é apresentada uma breve comparacdo entre os varios modelos analisados,
procurando sintetizar as principais vantagens e desvantagens dos varios modelos de controlo

de gestéo, apresentada em forma de quadro (tabela 2.1).

Tabela 2.1 — Quadro comparativo entre os diferentes modelos de Controlo de Gestédo

apresentados

Modelo

Vantagens

Desvantagens

Modelo
Anthony

de

Marco  evolutivo, inovador e
preponderante para o futuro do
controlo de gestdo: ponto de partida
para que o controlo de gestdo fosse
categorizado como um campo de
estudo autonomo dentro da area de
gestao.

Demasiada énfase dada aos aspetos
financeiros, de teor contabilistico e
orcamental.

Modelo de
Flamholtz e de
Flamholtz,
Das e Tsui

Confere uma maior responsabilizagéo
aos gestores operacionais, englobando
também instrumentos
comportamentais direcionados para a
avaliacdo do desempenho de forma a
permitir uma maior criacdo de valor
através do reconhecimento das
atividades geradoras de valor e na

SituagcOes em que existam sistemas de
avaliacdo de performance mal
desenhados pode provocar a rutura de
todo o modelo.
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elaboracdo de informacdo de apoio a
tomada de decis&o.

Modelo
Simons

de

Modelo que integra as politicas,
procedimentos e tecnologias que
influenciam as normas culturais,
comportamentos e resultados das
pessoas e dos grupos.

Aplicéavel apenas a niveis superiores de
gestdo; ndo considera importantes
controlos informais, como normas de
grupo, socializacdo ou cultura dentro
da sua concetualizacdo dos sistemas de
crencas.

Modelo de
Kaplan e
Norton

Veio modificar de forma preponderante
a gestdo estratégica e avaliacdo de
desempenho  organizacionais, bem
como a oportunidade de desenvolver
sistemas de melhoria continua a todos
0s niveis da organizacdo, cooperando
para a operacionalizacdo da sua
estratégia— Balanced ScoreCard (BSC)
Permite alinhar o planeamento
estratégico com as acdes operacionais.

Este modelo considera em menor grau
os fatores externos e concorrentes.

Devido ao facto de ser muito focado na
estratégia da organizacdo € mais dificil
externalizar a sua implementacéo,
obrigando a um esforco consideravel
da organizagéo na sua implementagéo.

Modelo de
Merchant e
Van der Stede

Abordagem e explicagdo mais clara dos
mecanismos do SCG existentes numa
determinada area.

Este modelo incide sobre o interior da
organizacéo, servindo para influenciar
0s comportamentos dos colaboradores
da forma desejada.

Este modelo obriga a um constante
acompanhamento dos colaboradores,
para permitir identificar possiveis
problemas motivacionais, falta de
direcdo ou limitacbes pessoais e
posteriormente se conseguir atuar.

Modelo de
Ferreira e
Otley

O processo de avaliagdo de
desempenho permite acompanhar o
rumo dos planos  estratégicos
determinados para um periodo, o que
faz com que quando os resultados ndo
sd0 0s esperados, 0s gestores possam
reavaliar.

N&do apresenta uma teoria concreta
sobre um modelo de controlo de gestao.

Modelo de
Malmi e
Brown

Abordagem abrangente que interliga os
diversos conceitos de controlo de
gestdo existentes na literatura.

A propria abrangéncia existente no
modelo pode por vezes ser demasiado
vaga e levar a alguma confuséo ao nivel
do &mbito.

Agora gue conhecemos o conceito de controlo de gestdo, quais os principais modelos e 0s

seus respetivos pros e contras, iremos através do suporte de literatura existente, estudar o

impacto que os SCG tém nas farmacias comunitarias, procurando identificar que tipo de

impacto tiveram e qual a sua taxa de penetracdo nas farmacias comunitarias portuguesas.
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3. O controlo de gestdo no setor farmacéutico

Vejamos agora a importancia que a gestdo e o controlo tém nas farméacias comunitarias.
Aguiar (2007), comega por abordar as condicionantes da farmécia, apresentando a funcéo de
gestdo como a tarefa de interpretar os objetivos propostos e transforma-los em acéo
empresarial, através de planeamento, organizacéo, direcdo e controlo dos esforcos realizados
em todas as areas e em todos os niveis da empresa para atingir esses mesmos objetivos.
Defendendo, que por melhor que seja o planeamento, a estrutura organizacional definida e
mais apropriado o estilo de direcdo posto em execucdo, na vida pratica as coisas nunca se
passam tal como havia sido planeado, o0 mesmo € dizer, que dificilmente os resultados
alcancados coincidem com aqueles que foram tracados inicialmente. Ha, portanto, que
verificar os desvios existentes, através de uma tarefa designada por Controlo. Destacando 0s
principais sintomas que alertam os gestores para rever os modelos de controlo: reducdo da
produtividade, aumento da taxa de rotacdo do pessoal, elevados custos de mao de obra. Para
além das fungdes fundamentais, Aguiar (2007) diz que é crucial a realizacdo de um
planeamento estratégico que permita efetuar uma reflexdo apurada sobre o negdcio,
permitindo caraterizar e analisar a farmécia e o mercado, fazer o enquadramento financeiro,
caracterizar 0s utentes atuais e os futuros, estabelecer objetivos, quantifica-los e verificar a

sua viabilidade financeira, delinear estratégias, executar e fazer avaliacdes e controlo.

Aguiar (2007) destaca ainda a importancia da avaliacdo de desempenho nas farmacias
comunitarias, onde refere que é preciso perceber o que motiva estes colaboradores.
Compreender o que leva um colaborador a realizar uma tarefa com maior ou menor
eficiéncia é um tema critico para qualquer empresa. Aguiar (2007), defende que todos os
comportamentos sdo desenvolvidos, iniciados ou alterados num determinado sentido a partir
de estimulos ou incentivos especificos, indo ao encontro aos varios modelos de controlo de
gest&o ja identificados, como o Modelo de Merchant e VVan der Stede (2012). Por este motivo
é crucial que as empresas tenham um indice de motivacdo da equipa elevada, sendo uma

preocupacao constante por parte dos gestores.

A complexidade do tema, deve-se em muito aos varios motivos possiveis que podem motivar
as pessoas, desde a necessidade de assegurar os bens de subsisténcia, ao fato de ganharem
mais dinheiro para aumentarem o seu estilo de vida, ao aumento de reconhecimento
profissional ou realizagio pessoal. E assim fundamental que o gestor conhega a sua equipa

por forma a conseguir extrair o maior indice de motivacéo possivel.
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Aguiar (2007), defende que a atribuicdo de recompensas deve ser enquadrada. Para isso,
deve ser criado um sistema de incentivos de desempenho, podem ser prémios, pecuniarios
ou ndo, que se prometem dar como resultado de uma determinada performance por se ter
atingido objetivos previamente definidos. Afirma ainda, que o desgaste a que qualquer
colaborador esta sujeito nas farmacias, particularmente se esta em contato direto com o
publico, é muito intenso ja que o utente de hoje é extremamente exigente, pouco paciente e

por vezes mesmo intolerante, 0 que provoca uma saturacao psiquica e mesmo fisica.

Paralelamente, este tipo de incentivos deve estar inserido em algo estruturado, normalmente
num sistema de desempenho e fixacdo de objetivos, conseguindo assim um melhor
desenvolvimento do seu negécio. Os objetivos podem ser quantitativos ou qualitativos,
sendo crucial para o cumprimento dos mesmos o envolvimento de todos os colaboradores.
Este envolvimento criard vantagens como o reforco da proatividade, uma melhor
comunicacdo entre as pessoas, 0 aumento da motivacdo ou ainda o reforgco do controlo das

operacoes.

Os objetivos devem por isso ser SMART: S - Specific; M - Measurable; A - Attainable; R -
Realistic e T - Time-bound.

Por ultimo, mas ndo menos importante, Aguiar (2007) alerta para a importancia da gestao
dos recursos materiais, destacando a importancia que a gestdo de stocks pode ter numa
farmacia, apesar de muitas vezes ser encarada como uma tarefa secundaria, a gestdo de stocks
é um aspeto essencial para a vivéncia quotidiana duma farmécia. Por norma, 75% do volume
de faturacdo corresponde a 10% dos produtos em stock, sendo que os restantes 25% do
volume da faturacdo duma farmacia corresponde a 90% dos produtos. Assim, percebemos
que somente 10% dos artigos existentes sdo fundamentais na dindmica comercial, néo
desprezando os restantes 90% de artigos, ndo sO porque estes artigos podem diferenciar a

farmacia comercialmente, como pelo volume e custos de stock que estes artigos tém.

E fundamental ter mecanismos de controlo de stock, sendo um dos indicadores mais
importantes a constar no tableau de bord de uma farmécia, permitindo evitar despesas
acrescidas com a gestdo de stocks desnecessarios, bem como despesas com a rutura de stock.
Para além disso, pode ter impacto reputacional junto da populacéo e levar a perda de clientes

para outros farmacias.

Paralelamente as solugdes de controlo de gestdo, devem ser determinados maximos e

minimos de produtos a encomendar para conseguir ter uma gestéo efetiva dos stocks. Este
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procedimento passa por definir o perfil de venda do produto, ou seja, se habitualmente € um
produto que se vende a uma unidade, duas ou mais unidades, e se é através de prescricao
médica ou a pedido espontaneo. Tudo isto ira influenciar a forma como se deve gerir o tipo
de encomenda e o tipo de stock a ter. Paralelamente, é também importante considerar o
histdrico de vendas (num dia em media quantas unidades sdo vendidas), ndo esquecendo a
sazonalidade de alguns produtos e por ultimo garantir que dispde de disponibilidade

financeira para comprar os produtos necessarios.

3.1. Caracterizacédo do mercado farmacéutico

Aguiar (2007), refere que desde os primdérdios que as farmacias portuguesas tém pautado a
sua intervencao por uma forte componente social, ndo se limitando a gerir, financeiramente,
a relacdo com os seus clientes, como se de outro espaco comercial de retalho se tratasse,
como atestam o0s seguintes dados: «89% das Farmacias concedem medicamentos a crédito a
populacdo (considerado pelos investigadores como um valor que parece de muito dificil

aproximagao noutros setores da economia» (Aguiar, 2013, p. 31).

Este cenério pode realmente comprometer a performance financeira, criando taxas de
incumprimento insustentaveis, elevando ainda mais a complexidade de gestdo destas

empresas.

Este comportamento aliado a conjuntura macroeconémica pelo qual as farmacias tém

passado em nada ajuda na sustentabilidade desde tipo de praticas.

Atualmente, existem em Portugal aproximadamente 3.000 farmécias e 15.000

farmacéuticos.

Grafico 3.1 — N° de farmécias e farmacéuticos ativos

N@ Farmacias N2 Farmacéuticos

12816 13049 13361 13663 14074 14423 14825

2910 2892 2889 2892 2892 2923 2923

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: PORDATA e Ordem dos Farmacéuticos
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3.1.1. N° de insolvéncias e penhoras no setor farmacéutico

O setor tem sofrido vérias dificuldades ao longo dos anos, sendo possivel verificar um
agravamento nos ultimos anos. Apesar do numero de farmécias ter sofrido uma reducéo entre
0s anos 2013 e 2014 o nimero de farmacéuticos manteve uma tendéncia crescente, em muito
absorvida pela industria, uma vez que as farméacias comunitarias estavam e estdo a passar
por dificuldades. Se ndo vejamos, em marco de 2019 existiam 680 farmacias, 23,3% das
farmécias em Portugal, em situacdo de insolvéncia ou penhora. Tendo as penhoras no

periodo em analise registado um aumento de 155% e as insolvéncias um aumento de 262,3%.

Segundo Figueiredo (2015), estamos perante uma situacdo de insolvéncia quando o devedor
ndo consegue cumprir as suas obrigacdes vencidas. No caso especifico das pessoas sdo
consideradas insolventes quando o seu passivo € manifestamente superior ao ativo. Por outro
lado, a penhora é o ato executério pelo qual se apreende um bem do executado e é empregue

na liquidacdo do crédito que esta a ser cobrado (Pereira, 2018).

Segundo Karels e Prakash (1987), o insucesso de uma empresa pode-se dever tanto a fatores
internos, como por exemplo ma gestdo, como a fatores externos, como por exemplo a
constante regulamentacao do setor. Sendo uma abrangéncia tdo grande, acaba por se tornar
muito dificil de mensurar, pelo que a informacéo financeira de uma empresa é a forma de

traduzir o que estes impactos representam na organizacao.

Detalhado um pouco mais relativamente ao setor farmacéutico, segundo Pereira (2012), o
que esteve na origem das dificuldades das farméacias comunitarias em Portugal, remonta a
altura da crise do subprime, onde as farmacias foram afetadas devido ao crescimento do
mercado de genéricos, reduzindo em muito a margem sobre a sua faturacdo e ao aumento da
pressdo regulatoria por parte dos governos. Estes dois fatores, levaram a que as farmacias
comunitarias adotassem medidas como a diminuicdo da forca de trabalho ou cancelamento
dos medicamentos mais dispendiosos, tentando reduzir ao maximo o0s custos. Estes pontos

identificados verificam-se até aos dias de hoje.

Também Barros, Martins e Moura (2012) compilaram os principais motivos que originaram

as dificuldades que as farmacias enfrentam:

e Alteragdes da estrutura de custos das farmécias, tornando-se mais pesava 0 que

obriga a maiores margens de lucro para atingir o break-even;
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e Diminuicdo das margens de lucro devido a regulamentacao implementada e reducao
dos precos dos medicamentos, em muito motivada pelo aumento da quota dos
genericos.

e Maior n° de farmacias de estrutura média a operar com rendimentos negativos, em

muito causado pelo aumento dos custos fixos.

O gréfico abaixo, espelhada claramente essa dificuldade, onde é possivel verificar um
crescimento continuo do n° de insolvéncias e penhores desde o ano de 2012, onde 8,3% das
farmacias estavam em situacdo de penhora ou insolvéncia e em 2019, essa percentagem
quase tripla, estando em 23,3%. Isolando os casos, € notoria a escalada vertiginosa,
verificando-se um aumento de 155% nos casos de penhora entre 2012 e 2019, enquanto que

0s casos de insolvéncia registam um aumento de 262%, no mesmo periodo temporal.

Grafico 3.2 — N° de farméacias em estado de insolvéncia e penhora

233%

Insolvéncias +262,3%
Penhoras+155,0%

Penhoras Insolvéncias

Fonte: base de dados dez-12 a mar 19. MOPE/Anélise CEFAR
Ao efetuar uma analise por regido (ver grafico 3.3), € possivel verificar que 19 distritos tém

mais de 10% das suas farmécias em situacdo financeira dificil (penhora ou insolvéncia), com
principal destaque para o conselho de Portalegre, onde 34,8% das farméacias estavam com
acOes de penhora ou insolvéncia em 2019. Aguiar (2007) defende que as alteragdes
demogréaficas em Portugal serd uma das grandes condicionantes das farmécias, quando
colocamos este fator aliado a desertificagcdo do interior, ira causar grandes alteracdes na

forma como as farméacias operam no mercado.
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Grafico 3.3 — Percentagem de farmacias em estado de insolvéncia ou penhora por distrito
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Fonte: base de dadosDez-12 a Mar 19. MOPE/Anélise CEFAR

Ainda numa andlise regional (ver imagem 3.1), é possivel verificar que em 2012 apenas 5
distritos tinham mais de 10% das farmécias do distrito em situacdo de insolvéncia ou
penhora, quando comparado com 2019 apenas um distrito apresenta um valor abaixo de 10%.

Dez-12 Dez-16 Dez-17 Mar-19*

Legenda:
<5,1%
5,1%-7,6%

" 7,6%-9,6%

 >9,6%

16,9%

* Atualizacdo distrital do total de Farmécias para janeiro 2019

Figura 3.1 — Vis&o da evolugdo nacional das percentagens de farmacias em estado de

insolvéncia ou penhora
Fonte: base de dadosDez-12 a Mar 19. MOPE/Anélise CEFAR

Agora que conhecemos o panorama global das farmacias comunitarias em Portugal, vejamos
em maior detalhe alguns indicadores que tiveram impacto no agravamento na salde

financeiro destas empresas.
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3.1.2. Evolucao do mercado farmacéutico em Portugal

A despesa com medicamentos em % do PIB tem vindo a perder peso, tendo tido uma

variagdo negativa entre 2010 a 2017 de 0,5%, segundo APIFARMA com base nos dados do

INE e INFARMED. Em muito se deve as varias medidas adotadas nos ultimos tempos e

também ja identificadas em outros estudos, como por exemplo Figueiredo (2015), onde

enumera algumas das principais medidas implementadas no tempo da entrada da TROIKA

em Portugal, tendo prevalecido ao longo do tempo:

Aumento da quota de genéricos, promovendo a sua prescri¢ao, quer pelo reforco da
monitorizacdo da prescricdo, quer pela promoc¢do da prescricdo por Denominagéo
Comum Internacional (DCI);

Remocéo das barreiras a entrada de genéricos no mercado e reducdo do preco dos
mesmaos;

Desenvolvimento de mecanismos orientados para o refor¢o do controlo do consumo
de medicamentos no meio hospitalar;

Alteracdo do sistema de fixacdo de pregos dos medicamentos, ao nivel do sistema
atual de precos de referéncia, baseado em precos internacionais, como relativamente
a formula de célculo das margens de lucro das distribuidoras e farmacias;
Monitorizagao da prescricdo eletronica de medicamentos e de meios complementares
de diagndstico e de terapéutica;

Implementacdo de novas formas de monitorizacdo relativamente a atos de fraude.

Tabela 3.1 — Gastos com medicamentos em percentagem do PIB

Gastos com medicamentos em %

PIB

2,4% 2,3% 2,2% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 1,9% 1,9%

Fonte: APIFARMA com base nos dados do INE e INFARMED

Para além disso, também o peso dos gastos com medicamentos na despesa total da saude

tem vindo a diminuir.
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Grafico 3.4 — Evolucao total do mercado farmacéutico
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Fonte: APIFARMA com base nos dados do INE e INFARMED

Adicionalmente, também o preco médio do medicamento em Portugal tem diminuido nos
ultimos anos, passando de 13,30€ em 2010 para 10,79€ em 2018.

Gréfico 3.5 — Evolugdo do preco médio do medicamento em Portugal
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Fonte: INFARMED

3.1.2. Evolugdo do mercado farmacéutico na Europa

Se realizarmos uma analise de Portugal com a restante Europa, 0 comportamento negativo
continua e percebemos que € dos poucos paises onde o valor do mercado farmacéutico caiu,
tendo mesmo registado a maior varia¢do negativa entre 2010 a 2018, de 16%, enquanto que

a média europeia registou uma variagdo positiva de 2,6%.
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Tabela 3.2 — Evolucdo do mercado farmacéutico na Europa

Unidades / Units: ME

Courtres o0 | 207 W oRC
Alemanha / Germany 27.022 32.525 2,7%
Austria / Austria 3.022 4.213 4,9%
Bélgica / Belgium 4,428 5.067 1,9%
Bulgaria / Bulgaria 671 1.089 7,2%
Chipre / Cyprus 200 189 -0,8%
Croacia [ Croatia 598 704 3,6%
Dinamarca / Denmark 2.150 2.584 2,7%
Eslovaquia / Slovakia 1.002 1.287 2,4%
Eslovénia [ Slovenia 519 613 2,4%
Espanha [ Spain 14.858 16.028 1,1%
Estdnia / Estonia 192 301 6,6%
Finlandia / Fnland 2.005 2.373 2,4%
Franga [ France 27334 28.419 0,6%
Grédia [ Greece 5.047 5.141 0,3%
Holanda / Netherlands 4.686 5.086 1,2%
Hungria / Hungary 2.064 2.242 1,2%
Irlanda / Ireland 1.766 2.013 1,9%
Itdlia / Italy 19.909 26.945 4,4%
Letdnia [ Latvia 276 277 0,1%
Litugnia / Lithuania 479 602 3,3%
Poldnia / Poland 3.016 6.332 3.4%
Portugal 3.428 3.056 -1,6%
Reino Unido [ UK 13.583 20.289 5,9%
Rep. Checa / Czech Rep. 1.976 2.578 3,9%
Roménia / Romania 2.113 2.522 2,6%
Suéda / Sweden 3.172 3.990 3,3%
UE { EU 147.606 176.545 2,6%
Noruega [/ Norway 1.350 2.273 7. 7%
Suica / Switzerland 3.235 5.250 7.2%

Fonte: EFPIA A industria farmacéutica em nameros (2018)

Todos estes fatores tém dificultado a vida das farmacias, que apesar da sua importancia
social, existe uma grande parte das farméacias que ndo conseguem vingar financeiramente, o

que tem impacto direto na capacidade do setor conseguir criar emprego.
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Portugal foi o pais com a maior variacdo negativa, quando comparado com a taxa de

crescimento anual composta entre 2010 e 2017 relativamente ao emprego criado na industria

farmacéutica, tendo a EU apresentado um crescimento de 1,5%. Este cenério de fragilidade

também ja era apontado por Aguiar (2007), quando em 2007 dizia que Portugal quando

comparado com o emprego na industria farmacéutica na Europa, surge mais uma vez no

fundo da tabela.

Tabela 3.3 — N° de empregos existentes no mercado farmacéutico na Europa

Unidades | Units: N©

Paises CAGR (%) 2010
Alemanha / Germany 103.208 117.013 1,8%
Austria / Austria 10.705 14.860 4,8%
Bélgica [ Belgium 31.536 35.711 1,8%
Bulgaria / Bulgaria 3.053 11.500 20,9%
Croacia / Croatia 6.000 5.474 -1,3%
Dinamarca [ Denmark 20.223 26.963 4,2%
Eslovaquia [ Slovakia 2.000 2.287 1,9%
Eslovénia / Slovenia 11.500 09.954 -2,0%
Espanha / Spain 39.932 42.687 1,0%
Estdnia / Estonia 450 380 -2,4%
Finlandia / Finland 5.333 4.722 -1,7%
Franca [ France 97.645 98.786 0,2%
Grécia / Greece 12.500 19.700 6,7%
Holanda / Netherlands 16.900 17.900 0,8%
Hungria / Hungary 22.400 29.400 4,0%
Irlanda / Ireland 25.000 29.766 2,5%
Iidlia / Italy 66.700 65.400 -0,3%
Letdnia [ Latvia - 2.154 -
Litudnia / Lithuania 2.300 1.220 -8,7%
Poldnia { Poland 31.000 29.873 -0,5%
Portugal 9.580 7.700 -3,1%
Reino Unido / United Kingdom 67.000 63.250 -0,8%
Republica Checa [ Czech Republic - 10.083 -
Roménia / Romania 20.000 30.000 6,0%
Suécia [ Sweden 13.773 11.012 -3,1%
UE / EU 618.738 687.795 1,5%
Noruega / Norway 4.200 3.800 -1,4%
Suica / Switzerland 36.680 46.503 3,4%

Fonte: EFPIA — A industria farmacéutica em nimeros (2018)
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3.2. Posicionamento das farmacias no setor da satde

Contudo e mesmo perante este panorama financeiro menos positivo, as farmacias

comunitarias continuam a ser fundamentais na vida dos portugueses.

A farmacia para além de ser um local onde sdo dispensados medicamentos € um espaco de
promocdo da saude, de prevencdo e de aconselhamento terapéutico. Figueiredo (2015)
afirma que segundo a Ordem dos Farmacéuticos, o farmacéutico ndo é apenas um técnico de
medicamentos, fazendo também parte das funcdes do farmacéutico, esclarecer e aconselhar
0s utentes sobre interacbes medicamentosas, contraindicacdes e reacdes adversas, bem como
indicar qual o farmaco mais adequado a cada situacdo. Para além disso, o farmacéutico pode
ainda sensibilizar para a ado¢do de estilos de vida saudaveis e para a utilizacéo racional de
farmacos, tendo capacidade para despistar de forma precoce e identificar sinais de alerta nos
utentes. Assim, o conjunto de servigos gque é prestado aos utentes pelas farméacias e pelo seu
staff faz com que se tornem em locais imprescindiveis para o funcionamento completo do

sistema de salde.

Prova disso é o papel que estdo a ter na atual pandemia que se instalou por todo o mundo,
onde o papel das farméacias e de todo o seu staff (farmacéuticos, técnicos, auxiliares, etc)
estdo a ter um grande destaque. Concretamente em Portugal, os portugueses atribuiram uma
avaliacdo ao desempenho dos varios servicos de salde durante a pandemia, tendo as
farmécias tido a cotacdo mais elevada, quando comparadas com hospitais publicos, privados
centros de satde e consultério de clinica privada, com uma nota de 7,62/10 (imagem 3.2).

( 5:/ ) e
7.52 12

FARMACIAS  HOSPITAIS  CENTROS  HOSPITAIS CONSULTORIO/
PUBLICOS  DESAUDE/ PRIVADOS  CLINICA
USF PRIVADA

Figura 3.2 — Desempenho dos servicos de saide durante a pandemia

Fonte: Estudo Universidade Catdlica Portuguesa
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Tambeém foi avaliado o sentimento de segurancga que os clientes sentiam quando visitavam

estes espacos e mais uma vez as farméacias encontram-se em destaque.
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FARMACIAS CONSULTORIO/ CENTRO  HOSPIAL  HOSPITAL
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PRIVADA USF

Figura 3.3 — Avaliacédo dos portugueses quanto ao sentimento de seguranga nos servigos

de salde

Fonte: Estudo Universidade Cat6lica Portuguesa

Por altimo, a avaliacdo da satisfacdo com a farmacia nas varias rubricas do seu servigo

também ¢é bastante positiva.

55@ MEDIDASDEHIGENEESEGURANCA 887
@ CONFIANGAND FARVACELTICO 845
INFORACAO SOBRE PREVENCAO DA NFECCHO su

ATENDIMENTO GERAL 831

CONHECIMENTO DO FARMACELTICO SOBRE A DOENGA 8.8

QD ®

HORARI0 OE ATENDIMENTO 1%

Figura 3.4 — Avaliacdo dos varios servicos disponibilizados pelas farmacias

Fonte: Estudo Universidade Catolica Portuguesa
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Percebemos assim, a importancia que as farmacias assumem na vida dos portugueses e como
¢ importante terem disponiveis mecanismos de controlo de gestdo adequados que lhes

permitam, de forma &gil e atempada, tomar as decisdes corretas para a sua prosperidade.

2.4 Analise do impacto dos SCG nas farmacias comunitarias

Na andlise do impacto dos SCG nas farméacias comunitarias foram analisados alguns
trabalhos académicos onde contemplam o tema de controlo de gestdo nas farmaécias
comunitarias, tendo como objetivo analisar os estudos e principais conclusdes ja

desenvolvidas.

Araujo (2015), analisou a evolucao historica do controlo de gestdo num grupo farmacéutico
de capital portugués, identificando prés e contras do modelo de controlo de gestéo utilizado.
O autor identifica uma necessidade ainda recente sobre esta area da gestdo e a importancia
de se efetuarem mais estudos por forma a perceber como é que 0s conceitos teodricos estdo a
ser aplicados nas empresas. Realca que o controlo de gestdo numa empresa nao € apenas
responsabilidade do controller mas sim de toda a organizacdo. No entanto o controller deve
ter um papel fulcral no que respeita ao correto funcionamento dos mecanismos de controlo

de gestdo existentes, identificando as limitacGes existentes e tentando limita-las ao méaximo.

Ao longo do estudo o autor destaca a importancia da globalizacdo na maioria das empresas,
levando-as a serem mais rigorosas na definicdo dos seus objetivos estratégicos e na
implementacdo desses mesmos objetivos, o que por sua vez trouxe uma “emergéncia” de
desenvolvimento de SCG para conseguirem lidar com um ambiente cada vez mais

competitivo.

O estudo identifica também a limitacdo que os indicadores meramente financeiros utilizados
em SCG tradicionais tém na avaliacdo de desempenho das empresas, sendo necessario
desenvolver indicadores que permitam identificar os fatores criticos para o sucesso da
empresa, sejam eles financeiros ou ndo. Para isso é necessario que as empresas implementem
sistemas de controlo flexiveis, que permitam adicionar medidas de desempenho adequadas
a estratégia organizacional, complementando os tradicionais indicadores financeiros com

indicadores de natureza nao financeira, como referido anteriormente.

Ainda segundo Aradjo (2015), no estudo efetuado a empresa que atua na inddstria
farmacéutica, foram identificadas algumas carateristicas que importam realcar para uma
melhor compreensdo do impacto dos sistemas de controlo na mesma. Em primeiro lugar,

estamos perante um setor altamente competitivo e onde as alteragdes do seu meio envolvente
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ocorre a uma velocidade muito rapida. N&o esté identificado no trabalho do autor, uma vez
que data de 2015, mas a atual pandemia obrigou todo o setor farmacéutico a adaptar-se e

alterar prioridades, sendo necessario realizar investimentos consideraveis.

Voltando ao estudo realizado por Aradjo (2015), uma vez que estas alteracdes acontecem de
forma muito rapida, para serem bem-sucedidas é necessaria uma visao totalmente integrada
do negocio que permita tomar decisdes corretas e em tempo Util, sé assim estas empresas
conseguem sobreviver. Paralelamente, Aradjo (2015) remete a recessdo econdmica vivida
no sector, para as sucessivas crises mas também para as margens esmagadas da industria
farmacéutica (o mesmo para as farméacias comunitarias), o que traz uma importancia ainda
maior para 0os SCG, que permitem uma monitorizacdo permanente das varias areas de
negocio das organizagdes, permitindo uma melhoria continua dos processos e indicadores

do SCG, identificando assim as reais necessidades das varias areas.

Especificamente ao grupo farmacéutico em estudo, Réga (2015) apds analisar varios
documentos internos constatou estas mesmas evidéncias. Relativamente ao SCG, foram
identificadas algumas limitagdes, como o fato de o grupo ter tido durante varios anos uma
gestdo excessivamente centralizada, ainda se observa pouca autonomia por parte dos
gestores e respetivas equipas, 0 que acaba por se refletir no SCG através da fixacdo de

objetivos, métricas e planos de acéo.

Paralelamente, Réga (2015) identifica que todos os indicadores séo de cariz financeiro,
monitorizando apenas aspetos contabilisticos como as vendas ou a demonstracdo de
resultados, desprezando por completo indicadores nao financeiros. Outra lacuna identificada
foi o desenho do sistema de incentivos que apenas esta a ser aplicado na area comercial,
atribuindo prémios trimestrais com base nas vendas realizadas, mas que permite facilmente

a desvirtuacdo ou manipulacéo dos dados, considerando a forma como estéo criados.

Apesar do grupo ter implementado um BSC, este ndo € aproveitado como uma ferramenta

de controlo de gestdo, uma vez que nao € utilizado para tomada de decisdo.

A obtencdo de informagéo ainda € um processo moroso e com uma serie de limitacGes
quando existe necessidade de realizar analises de performance dos varios projetos que estéo
a decorrer. A integragdo também ndo estd otimizada, uma vez que alguns indicadores
continuam a ser retirados de forma ad-hoc com recurso a ficheiros excel. Por tltimo, o grupo
ainda ndo tem um manual de procedimentos para o controlo de gestdo, o que permitiria

construir um referencial de procedimentos, por forma a sistematizar os processos e atribuir
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de forma correta as responsabilidades aos varios intervenientes, conceito defendido pelo

autor, fazendo também referéncia a Caldeira, (2015).

Assim e analisando todas estas lacunas, Réga (2015) prop6s um aproveitamento dos aspetos
positivos ja utilizados e a adi¢do de uma série de indicadores e métricas tornando o modelo
mais abrangente e integrado, passando pela plena utilizacdo do BSC, permitindo uma clara
medicdo do desempenho e respetiva atribuicdo de recompensas compensacéo a implementar.
Tudo isto aliado a total integracdo de business inteligence, integrando todos os outputs
tornado todo o processo mais eficaz e agil.

O modelo proposto pelo autor sugere ainda o refor¢o dos controlos culturais, baseados em
formas de gestdo inovadoras, sugerindo o Open Book Management (OBM). Relativamente
aos controlos administrativos, devem ser introduzidos algumas melhorias, como o controlo

em rede e por projetos e definicdo de um manual de controlo de gesté&o.

Relativamente as sugestdes para futuras investigac6es, Réga (2015) sugere um estudo em
maior detalhe sobre as questdes ligadas a evolucao dos sistemas de informacéo para a gestdo
e 0 seu relacionamento com os modelos de controlo de gestéo, avaliando o impacto que as
tecnologias poderdo ter nos SCG ou o estudo de modelos integrados que incluem a definicéo

de KPT’s associados a objetivos estratégicos e respetivos reports.

Ainda em relacdo a importancia da tecnologia no CG, Ferreira (2018) defende que a
utilizagdo de um SCG aliado a um software de business intelligence pode trazer vantagens
competitivas as empresas, permitindo que estas consigam monitorizar através de
mecanismos, como 0 BSC, métricas que levam a tal vantagem competitiva, como o indice
de inovacdo na empresa, a motivacdo dos colaboradores, entre outros aspetos de dificil

monitorizacao, caso ndo seja utilizado um software de business intelligence.

Segundo Ricardo (2014), que se dedicou ao estudo sobre o desenvolvimento de um SCG
numa farmacia comunitaria, defende que apesar das farméacias comunitarias terem acesso a
ferramentas de gestéo especializadas, estas ndo exploram na sua plenitude as solugdes. Estas
ferramentas tém bases de dados com toda a informacéo que interessa controlar, mas como
ndo é apresentada de forma simples e resumida, os gestores acabam por ndo utilizar a

informacao.

O facto de as farmacias comunitérias estarem inseridas no segmento de PME ou mesmo

microempresas, levam a que apresentem sistemas de gestdo pouco desenvolvidos, mas com
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o0 evoluir dos sistemas de informacéo (SI) é possivel proceder a sua implementacdo com um

investimento cada vez mais reduzido, algo impensavel ha alguns anos.

Ricardo (2014), identifica também como principais problemas da farmécia A, a dificuldade
em definir e comunicar as suas estratégicas, direcionar a equipa para os indicadores chave e

a tomada de decisdo ser baseada meramente na intuicao.

Enquadrando um pouco mais o estudo de Ricardo (2014), estamos perante uma farmacia
com 30 anos de existéncia, situada numa vila no centro do pais, assegurando o apoio a uma
populacdo de 9.000 habitantes em conjunto com outra farmécia, tendo um volume de
negocios anual de aproximadamente 2 milhdes euros. Estamos perante uma farmacia
bastante acima da média, considerando um valor médio de faturacdo por farmécia de

aproximadamente 1 milh&o de euros.

Da andlise realizada a farmécia A, foi possivel perceber que o controlo de gestdo era quase
inexistente, ndo havendo uma rotina de processos que permitisse assegurar um feedback
recorrente das atividades e problemas diarios que a farmécia encontrava. Também néo existe
um planeamento estratégico definido e os objetivos ndo sdo do conhecimento dos
colaboradores, que se limitam a fazer o que lhes € solicitado, agindo de forma reativa a todas

as questoes.

A informacdo de gestdo é na grande maioria contabilistica e € conhecida com meses de

desfasamento, o que ndo permite efetuar uma visdo periédica da performance da Farmécia.

A equipa é jovem e apresenta um elevado nivel de rotatividade, onde apenas 2 colaboradores
estdo na organizacdo hd mais de 2 anos. Apesar de existir um conceito tedrico sobre a
realizacdo de reunides e relatorios mensais, que tem como objetivo a administracdo dar um
feedback construtivo e em conjunto solucionarem os problemas que surgem, isto néo
acontece, logo ndo existe um feedback e ndo sdo discutidos os resultados das varias areas,
podendo ser um ponto critico para a elevada rotatividade dos recursos humanos.
Adicionalmente os circuitos de comunicacao também sdo muito informais, através do “boca

a boca” e notas fixadas num quadro.

A nivel de ferramentas de sistemas de gestdo utilizam dois tipos de software, Sifarma e
Primavera, o que duplicava as bases de dados e a possibilidade da ocorréncia de erros
aquando da necessidade de compilar informacédo, para além da necessidade de recorrer a
ficheiros excel para compilar alguns tipos de dados por colaborador. Em 2013, converteram

toda a informacéo para o software Logitools.
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Apenas em 2013, foi criado um sistema de avaliacdo de desempenho, tendo existido uma
primeira avaliacdo de diagnostico da equipa, mas que ndo foi dado seguimento. Contudo,
existe um sistema de incentivo tendo em conta a venda de Medicamentos N&o Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM), onde é atribuido um objetivo mensal a cada colaborador e outro
para toda a equipa, uma vez que estes produtos tém uma margem mais elevada, permitindo

uma maior rentabilidade a farmacia.

Relativamente ao diagnostico da posic¢do do controlo de gestdo na farmécia A, ndo existe a
figura de controlo de gestdo, sendo este trabalho realizado pelo apoio de gestdo quando
solicitado, ou seja, ndo ha um reporte periddico e planeado, apenas pedidos de forma ad-hoc,

quando surge algum tipo de problema.

Ricardo (2014) faz um diagnostico dos instrumentos de controlo de gestdo existentes na
farmécia, com o objetivo de perceber o ponto de situacdo da farmacia. Este estudo realizado
pelo autor foi baseado no diagnostico de instrumentos de controlo de gestdo proposto por
Jordan et al. (2015).

Nio existe formalmente. O acompanhamento é sistemdtico e
Existem  relatorios  “especiais” formal.

diversos e ndo sistematicos

Ha sempre uma informacéo que falta O TDB mensal ¢  elaborado
e que atrasa a publica¢io do TDB atempadamente apesar de certos dados

contabilisticos nfio estarem disponivels.

O TDB ¢ difundido “s6 para Orgamizam-se reunides imediatas para

informagio™ analise do TDB

A vocacio dos TDB é acumular A andlise do TDB leva 4 tomada de

mformagdes sobre o passado agdes corretivas

Os TDB medem resultados globais Cada TDB mede os resultados

ao nivel da empresa especificos de cada centro de
responsabilidade

O controlador analisa os desvios sem A analise dos desvios é feita pelo “trio™:

o responsavel e envia as sugestdes responsavel, hierarquia e controlador de

diretamente para a Diregdo Geral gestdo

Figura 3.5 — Diagnostico realizado a farmacia A, onde mostra a grelha de perfil do

Tableau de Bord existente
Fonte: Ricardo (2014)
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Ap0s este diagnostico Ricardo (2014) verifica que a farméacia A ndo tem qualquer tipo de
controlo de gestdo implementado. O autor sugere a implementacao de um SCG, comecgando
pelos sistemas de informacéo, que devem agregar toda a informacéo evitando a duplicagéo
de bases de dados (BD) e realizacdo de analises a parte, assim a BD deve contemplar a gestéo
comercial, contabilidade, recursos humanos e todo o tipo de informacao necessaria ao SCG.
O acesso a informacéo devera ser possivel em qualquer localizacdo e deve ser gerida com

perfis de utilizadores, tendo a administracdo e dire¢do acesso a toda a informacao.

A partir do diagndstico realizado, Ricardo (2014) sugeriu a criagdo de um tableau de bord
(TB), mais uma vez baseado no modelo de Jordan et al. (2015), o modelo de objetivos,

varidveis de acdo e responsaveis.
Segundo Jordan et al. (2015), este modelo desenvolve-se em 5 fases:

Fase 1: Definicdo do organograma de gestdo — passa por compreender a estrutura
organizacional, identificar bem os centros de responsabilidade e as suas responsabilidades
por forma a conseguir mapear 0 organigrama, ndo tendo necessariamente de identificar as

pessoas envolvidas, mas sim a natureza das areas e as fungdes desempenhadas.

Fase 2: Determinacgdo dos objetivos e das varidveis chaves de acdo — tem como objetivo
selecionar os objetivos e as varidveis chave de acdo (n° limitado), para cada centro de
responsabilidade, garantindo que existe uma convergéncia entre 0s objetivos

descentralizados e 0s objetivos centrais.

Fase 3: Escolha dos indicadores — consiste em propor os critérios para quantificar de modo
significativo, cada objetivo e cada variavel chave. Existem varios tipos de indicadores: 1)
indicadores de objetivos: que identificam o nivel de realizacéo dos resultados; 2) indicadores
de meios: indicam o nivel de utilizacdo dos meios e recursos; 3) indicadores convergentes:
que identificam os objetivos ou meios de acdo de um determinado dentro de responsabilidade
e 4) indicadores do Meio: dao informacdes sobre o meio ambiente externo & empresa que
possam ter impacto na realizacdo dos objetivos, por exemplo a evolucdo da procura, dos

concorrentes, etc.

Fase 4: Recolha das informacdes — consiste na forma de apurar os valores dos indicadores.
Aqui importante também a periodicidade com que a informagdo consegue ser
disponibilizada, podendo existir casos em que a disponibilizacdo ¢ mais demorada, dai a
importancia de ser estudada previamente as fontes de informagdo para que se possivel

produzir com a regularidade requerida os indicadores selecionados.
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Fase 5: Construcdo e regras de utilizacdo — consiste na apresentacdo e no cumprimento dos
aspetos praticos de funcionamento do TB, ou seja, um TB tem de ser disponibilizado
atempadamente e com uma precisdo dos nimeros razodvel, ndo sendo necessaria uma
identificacdo ao céntimo, mas que permita ao gestor uma rapida leitura com um nivel
suficientemente razoavel de precisdo. Deve permitir aos seus utilizadores uma leitura rapida
e intuitiva, agrupado de forma l6gica todos os grupos de indicadores necessarios, atraves de
uma linguagem transversal a toda a empresa, permitindo assim uma facil comunicacéao e

discussao sobre o mesmo.

Ricardo (2014), sugere assim a criacao de indicadores chaves que permitem acompanhar a
performance da farméacia de forma periddica e sistematica. Estes indicadores estdo divididos
pelos diversos centros de decisdo e 0 objetivo € levar a informacgdo que interessa ao publico
alvo certo, evitando um TB com demasiada informacdo ou com informacao desnecessaria

para o publico em questao.

Como sugestdo para proximos estudos, Ricardo (2014) propde a semelhanca de outros
autores ja abordados nesta dissertacdo, a exploracao do sistema de avaliacdo de desempenho
e recompensa, como sendo uma parte importante do SCG e ndo abordado no estudo.

Santos, Rodrigues e Portela (2019), elaboraram um estudo de caso onde analisaram o
controlo estratégico na farméacia comunitaria com base no BSC, utilizando como
metodologia a analise quantitativa de dados de uma farmacia e entrevistas aos colaboradores

tendo em conta a hierarquia e ainda inquéritos presenciais a clientes da farmacia.

A semelhanca da revisdo de literatura realizada, Santos et al. (2019), também fazem
referéncia a importancia que as farméacias comunitarias tém na economia e na salde dos
portugueses e como tém sofrido alteracfes ao longo dos ultimos anos, sejam elas politicas,
economicas ou sociais, tornando-se crucial melhorar os SCG que tém implementado para
gue consigam sobreviver no futuro. Assim é feita referéncia a Ovans (2015), onde defendem

a necessidade de existir uma estratégia definida, sendo uma questéo de:

e Ter uma posi¢do competitiva ideal dentro de uma empresa;

e Ter um benchmarking e procurar adogdo de melhores praticas;

e Ter boas parcerias com o objetivo melhorar a eficiéncia;

e ldentificar os fatores-chave para 0 sucesso, 0S recursos criticos e as principais

competéncias necessarias ao negocio;
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e Ter respostas rapidas a mudanca da concorréncia e do mercado em constante

evolucéo.

Assim, uma vez que o estudo recai sobre o controlo de gestdo estratégico, Santos el al.
(2019) fazem referéncia a Kaplan e Norton (1992) para demonstrar a importancia da
aplicacdo do modelo BSC, que consiste em associar a missao e 0s objetivos da empresa a
uma estratégia organizada segunda 4 perspetivas: financeira, clientes, processos e
crescimento e aprendizagem. Este modelo veio assim permitir aos gestores estruturarem os

objetivos estratégicos e conseguir comunicar de forma clara a toda a organizacéo.

Santos et al. (2019) abordam a importancia de implementar este tipo de SCG nas farmécias
comunitarias, tendo como objetivo combater as constantes mudancas ocorridas devido as

politicas pablicas, diminuicdo das margens e aumento dos custos fixos.

Apds uma andlise de varios indicadores internos cedidos pela contabilidade através do
sistema informatico, SifarmaGest, elaboraram a matriz de strengths, weaknesses,
opportunities e threats (SWOT) onde identificaram as fraquezas, for¢as, oportunidades e
ameacas da farmacia, que juntamente com a analise financeira e o feedback dos clientes
permitiram aos autores Santos el al. (2019) procederem a criacdo de um SCG através do
BSC, onde concluiram ser um sistema fundamental para conseguir definir os fatores de
sucesso da farmécia, destacando 0s objetivos estratégicos prioritarios. Paralelamente,
permite a clarificacdo da estratégia escolhida, sabendo exatamente por onde comecar e para
onde ir através das medidas definidas, bem como alinhar com toda a equipa a estratégia
definida e agilizar a comunicacdo entre todos (proprietarios e restantes colaboradores). Por
altimo, permite também a criacdo de objetivos mensuraveis e realistas tendo em conta a

evolucdo do mercado e da prépria farméacia.

Assim, 0 BSC permitira a farmacia um acompanhamento de todos os objetivos e medidas
criticas de modo a aumentar a rendibilidade, tornando a farméacia numa empresa mais forte,
capaz de reagir as mudancas politico-legais e economico-financeiras de forma mais agil e

eficaz.

Contudo, Santos el al. (2019) destacam como limita¢des do estudo o fato de ndo existirem
estudos suficientes no mercado com projecdes passadas e futuras, sendo na maior parte das
vezes um negécio muito familiar e fechado em torno do proprietario, maioritariamente

farmacéutico, sendo resistente & implementacdo de medidas mais estratégicas.
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De seguida vamos analisar um estudo mais abrangente relativamente ao setor das farméacias
comunitarias, onde é possivel verificar que também a um nivel mais macro (véarias farméacias)

se verificam as situagdes observadas nos estudos focados apenas numa farmécia.

Assim, segundo Pereira (2016), é possivel termos um conhecimento mais generalizado da
condicdo econdmico-financeira do sector e das dificuldades que levam as farmacias a
complicada condicdo econdémica que apresentam atualmente. A analise realizada teve em
consideracdo o periodo de 2009 a 2013 e recorreu a base de dados da Central de Balangos
do Banco de Portugal. Em 2013, a amostra do Banco de Portugal era de 2.353 farmécias,
enquanto que a base de dados da Infarmed era de 2.766, esta discrepancia esta relacionada
com a forma juridica em que sdo formadas as farmacias, tendo neste estudo sido considerado
a base de dados do Banco de Portugal, que so considera as sociedades, ndo considerando as

empresas em nome individual.

Da investigacdo realizada ao universo das farmacias comunitarias em Portugal, Pereira
(2016) identificou como problema generalizado a nivel de risco operacional, a rotacdo do
ativo reduzido, as margens reduzidas, efeito dos custos fixos reduzidos e farméacias a laborar
no ponto morto das vendas (resultado liquido = 0), tendo posteriormente sugerido melhorias
a implementar a nivel operacional, que serdo também exploradas nesta investigacao através
do inquérito realizado as farmacias, como por exemplo, a procura na otimizacdo das vendas
e prestacdo de servicos, disponibilizando outros servicos para além da tradicional dispensa
de medicamentos, como servicos de nutri¢cdo ou podologia, a otimizagédo de stocks, optando
por um armazenamento dos produtos mais vendidos, evitando stocks empatados, negociagdo
dos prazos de pagamento, estabelecimento de parcerias, otimizacdo da estrutura de custos
fixos e variaveis, através de parcerias com outras farméacias por forma a obter vantagens nas
compras ou a participagdo em redes de farmacias por forma a conseguir criar economias de

escala e por ultimo a formacdo profissional adequada para os recursos humanos da farmacia.

A nivel financeiro, Pereira (2016) verificou uma diminui¢cdo muito acentuada no retorno
sobre capital (ROE), tendo diminuindo de 10,80% em 2009 para 4,08% em 2013. O autor
utilizou 0 modelo Dupont para decompor o ROE e demonstrar que esta variacao se deveu a
componentes operacionais, financeiros e fiscais, principalmente pela diminuigéo do retorno
sobre ativos (ROA), pela diminuigdo do efeito de alavanca financeira e reducdo do efeito
fiscal. A alteracdo do ROA deveu-se principalmente pela diminuicdo do ativo e efeito dos

custos fixos.
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Pereira (2016) defende que nas muitas reformas efetuadas no setor, muitos medicamentos
perderam a comparticipacdo por parte do Estado, o que levou a uma diminuicao do poder de
comprar por parte do consumidor, uma vez que agora teriam de pagar o valor total do

medicamento.

Este processo teve impacto no pagamento a fornecedores que sofreram reducdes, bem como
as dividas a fornecedores comecgaram a registar incobraveis. Com menores proveitos, menor
capacidade para aceder ao crédito e aumento das taxas de juro, a maioria das farmécias foi
“obrigada” a reduzir os niveis médios de inventérios, principalmente os que tém um PVP
mais elevado. Esta dificuldade de pagamento teve um efeito quase imediato no stock das

farmacias, levando ao corte do abastecimento de alguns medicamentos.

O incremento dos medicamentos genéricos e 0s consequentes precos mais baixos, quando
comparados com medicamentos ndo genéricos, levou a um aumento das dificuldades
economico-financeiras e foram obrigadas a adaptarem-se a esta nova condicdo e

funcionamento do setor, tendo ainda o Estado definido uma meta de 50% de genéricos.

Relativamente aos custos fixos, tiverem uma reducdo de aproximadamente de 16%
considerando o periodo em analise (2009-2013), muito devido a saida de mercado de
algumas farmacias insolventes. Para as restantes, apesar de também efetuarem uma reducéo
nos custos fixos, esta ndo teve muita expressao, devido a algumas alteracdes legislativas que
passou a ser obrigatdrio para as farmacias terem um determinado n° de recursos humanos
qualificados vinculados a cada farmécia, tendo a renumeracao de salarios um peso muito

grande sobre os custos fixos.

Paralelamente, foi analisado a rendibilidade do capital préprio e no ano de 2012 o custo do
capital proprio igualou os valores do ROE, o que demonstra mais, as dificuldades vividas
por este setor. Pereira (2016) classifica 0 ano de 2012, como 0 ano em que 0 setor tocou no
fundo, apesar de a dados na altura ainda néo ter informagéo suficiente para confirmar esta
afirmacdo a 100%. Analisando os dados atuais, mais precisamente a andlise realizada pela
Delloite, Associados ADIFA e CEFAR, percebemos que as insolvéncias e penhoras

continuaram a subir ano apos ano, até aos dias de hoje.

Relativamente a limitacGes do estudo, Pereira (2016) identifica a impossibilidade de realizar
a analise por area geogréfica, o que ndo permitiu identificar as regibes onde a condi¢do

econdmico-financeira é mais desfavoravel, tendo sido utilizado os valores médicos do sector.
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Agora que conhecemos em maior detalhe a condicdo econdmico-financeira pelo qual as
farmacias tém passado nos ultimos anos, percebemos como é importante a implementacéo
de SCG mas importa perceber se nestes anos as farméacias ganharam também uma maior
sensibilidade para a questdo de terem ferramentas de gestdo adequadas para fazer face a

possiveis eventos adversos.

Analisando um outro estudo, realizado por Sousa (2016), confirma-se que a conjuntura
economico-financeira das farméacias em Portugal sofreu grandes altera¢6es nos Gltimos anos,
destacando mais uma vez a perda da margem fixa dos medicamentos sujeitos a receita
médica, implementacdo das margens regressivas e diminuicdo do PVP dos medicamentos.
Especificamente no periodo da troika, ano de 2011, o setor farmacéutico teve um
crescimento muito acentuado do crédito vencido, vendo-se obrigado a fazer uma
reestruturacdo ao nivel dos custos fixos, em muito pela reducdo dos gastos com o pessoal,
encargos com 0s bancos e reduzir o stock existente, levando muitas vezes a falta de
medicamento em muitas farmacias por dificuldades financeiras. Atualmente o sistema de
margens privilegia a venda dos medicamentos mais baratos, através das margens regressivas,
assim a farméacia para aumentar a sua rentabilidade necessita de vender MNSRM, uma vez
que este tipo de medicamento tem uma margem superior e assim consegue uma margem
média mais elevada. Este tipo de vendas é conseguido através do cross-selling que o
farmacéutico realiza ao balcdo. Mais uma vez é referida a importancia de a farmécia
pertencer a um grupo de compras para que consigam criar economias de escala e assim

conseguir melhores condicdes de compra.

Sousa (2016) conclui que apesar das alteracGes que o setor tem sofrido ao longo dos anos
ainda continua a ser um negdcio vidvel, mas necessita agora de uma gestdo mais atenta e

sem desperdicios.

Também Figueiredo (2015), no seu estudo de modelos preditivos de insolvéncia no sector
farmacéutico, identifica a complexidade do setor, dada a pesada regulamentacdo a que esta
sujeito, assim como o impacto que algumas medidas tomadas pelos reguladores tém no
funcionamento do mesmo, alertando para a importancia de instrumentos capazes de ajudar
nesta gestdo. Apesar do modelo construido apresentar resultados bastante assertivos, indo ao
encontro a realidade sobre as dificuldades das farmacias, teve por base a analise de uma
amostragem muito reduzida de 97 farmécias, num universo de aproximadamente 3.000

farmacias.
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Figueiredo (2015) identifica como outra limitacdo do estudo a ndo inclusao de variaveis nao
financeiras, recomendando a inclusdo destas variaveis em estudos futuros uma vez que tém

uma importancia muito grande na performance de uma farmacia.

E assim cruciar incluir este tipo de anélise no inquérito a realizar, com o objetivo de perceber
se 0s gestores consideram a analise de indicadores ndo financeiros na sua gestdo e no
momento da criacdo de KPIs e definicdo da estratégia, se ttém em consideracdo este tipo de

métricas.

Figueiredo (2015) identifica ainda importancia de adicionar variaveis relativas a envolvente
da organizacéo, seja local ou nacional. Sera assim também bastante proveitoso, inserir uma
componente de andlise e visdo mais estratégica junto dos gestores de farmaécias, se

consideram este tipo de analise na sua gestdo e de que forma.

Segundo Jordan et al. (2015), um SCG deve responder as necessidades da empresa em cada
momento do seu ciclo de vida, assim nao se pode considerar a existéncia de um sistema de
controlo universal. Os instrumentos de gestdo podem variar de empresa para empresa e
dentro da mesma empresa deve ir adaptando as suas necessidades, ndo devendo ser um

sistema estanque ao longo dos anos.

Jordan et al. (2015) defende ainda que a concecdo, implementacao e desenvolvimento de um
SCG deve ter um correto diagndéstico das condicBes de implementacéo, ou seja, o diagndstico
das necessidades da empresa e dos instrumentos necessarios para dar resposta as
necessidades da empresa, constitui uma fase crucial para a conce¢do de um SCG. Seré a
partir deste diagnostico que serdo identificados os instrumentos que de facto existem e
possiveis restri¢ces existentes na empresa para lancar o plano de acéo do controlo de gestéo.
Deste modo, o responsavel pelo controlo de gestdo na empresa nunca permanecera estatico
ao longo dos anos ou de empresa para empresa, sendo este um aspeto fundamental que as

empresas percebam, de modo a conseguirem implementar de forma correta um SCG.

Também os estudos sobre os SCG mas fora do universo farmacéutico, mostram que as
conclusdes sdo muito idénticas e que a implementacdo de um SCG traz claras vantagens as

empresas.

E o caso de Santos (2010), onde estudou o controlo de gestdo no setor de gestéo de frotas e
concluiu que apesar da empresa dispor de um SCG maduro, baseado nos seus 0ito principios
de Jordan et al. (2015) e na utilizacdo dos trés instrumentos de gestdo para gerir a

performance (instrumentos de comportamento, de pilotagem e de comunicacdo) o
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departamento de planeamento e controlo de gestdo (DPCG) com o crescimento da empresa
tem sido muito pressionado pela administracdo para que haja novas analises e novos
indicadores, por outro lado o DPCG tem nocdo que existe algumas limitagOes nos atuais
sistemas de informacg&o que disponibilizam aos gestores ndo disponibilizado a tempo a
informacao necessaria para a tomada de decisdo. Assim, e considerando os objetivos a que
se propuseram ao realizar este estudo, onde passaria por reformular os indicadores
financeiros e ndo financeiros de acordo com as necessidades das varias areas de negocio e
centralizar num TB os indicadores chave e que fosse possivel disponibilizar estes relatérios
personalizados conforme o publico alvo, foi sugerida a implementacdo de 8 TBs, alinhados
com as diferentes direcGes existentes na empresa. Para além disso, foi sugerida a
disponibilizagdo de um sistema de informacdo com tecnologia OLAP (On-line Analytical
Processing), permitindo aos varios gestores 0 acesso a toda a informacéo de forma réapida e

intuitiva.

Como sugestdes para proximos trabalhos identificou a abordagem a avaliacdo de
desempenho e sistemas de incentivos associados a metodologia TB e a objetivos
estratégicos, ndo focando apenas os objetivos de curto prazo, bem como a formulacdo da

estratégia e lideranca e cultura organizacional.

Por ultimo, nesta revisdo de estudos académicos realizados sobre o controlo de gestdo
principalmente no setor farmacéutico, também Fernando (2015) refere no estudo que
elaborou, a importancia que a implementacdo de mecanismos de controlo de gestdo tem no
sucesso empresarial e que para além disso podem ser considerados na implementacédo deste

tipo de sistemas, 3 tipologias de instrumentos de controlo de gestéo:

e Instrumentos de pilotagem, que tém como objetivo a disseminacdo da misséo,
objetivos e estratégias a implementar pelos diversos niveis hierarquicos e areas
funcionais.

e Instrumentos de orientacdo do comportamento, que tém como objetivo ajudar a
garantir um alinhamento no comportamento dos gestores operacionais, integrando 0s
objetivos de cada area nos objetivos globais da empresa.

e Instrumentos de didlogo, que tém como objetivo garantir o sucesso de planeamento

e controlo de gestdo que envolvam todos os niveis hierarquicos e areas funcionais.
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4.  Estudo empirico

O estudo € dirigido aos gestores das farméacias comunitarias portuguesas, com o objetivo de

perceber qual o impacto que os SCG tém nas suas farméacias.

4.1. Andlise da populacéo inquirida

Este estudo tem como objetivo geral analisar o impacto que os SCG tém e qual a sua taxa de
penetracdo nas farmécias comunitarias portuguesas. A revisao de literatura sobre o tema
permitiu identificar varias HI que levaram a constituicdo do questionario enviado para as

farmécias.

Definido o seu objetivo, importa definir de forma clara qual a populacdo e amostragem da
investigacao. A populacdo da investigacdo sdo todas as farmacias comunitarias portuguesas.
Quanto a amostragem, subconjunto da populacdo, sdo todas as farméacias comunitérias
portuguesas ativas com um contacto de e-mail disponivel em local pablico. Para isso, foi
utilizada a base de dados da aplicacao “Farmacias de Servigo”, tendo sido posteriormente
feita uma selecdo pelas farméacias que tinham o contacto de e-mail disponivel em local
publico, como redes sociais ou site préprio. Foram consideradas farméacias de todo o pais,
contemplando todos os distritos, incluindo ilhas. O objetivo passou por conseguir ter uma

visdo holistica de todo o setor.

Para a formulacdo do questionario foi considerada a revisao de literatura realizada sobre o
tema controlo de gestéo, onde foram analisados um conjunto de estudos sobre o controlo de
gestdo aplicado a farmacias comunitarias e outros setores, permitindo avaliar de uma forma
global, em que estado se encontra o controlo de gestdo no setor das farmacias comunitarias

em Portugal.

Ap0s a concluséo da escrita do questionario e de acordo com as boas préticas identificadas
por Leonor e Sarmento (2017), procedeu-se a um teste de coeréncia e validagdo do mesmo
por um painel constituido por dois perfis distintos: um perfil académico/investigador, tendo
um conhecimento profundo sobre técnicas de investigacdo e um outro perfil pertencente a
populacdo (farmacéutico) a inquirir com o objetivo de otimizar o questionario quanto ao seu

objetivo, conteddo e forma.

Antes de se proceder ao envio do questionario a populacéo alvo, foi realizado um pre-teste

junto de um subconjunto da amostra a estudar, permitindo assim evitar possiveis
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ambiguidades e enviesamento nas questfes, bem como outros possiveis erros, para além de
se poder melhorar ainda mais o questionario, nomeadamente quanto a necessidade de
expressar melhor questfes relativamente a termos técnicos. Assim, este pré-teste foi
realizado junto de 3 responsaveis de farmécia comunitaria, com o objetivo de otimizar o
questionario e melhorar aspetos relacionados quanto a forma e contetdo. Esta pré validacéo
levou a reformulacédo de 3 questdes, tornando-as mais simples quanto a abordagem de temas
financeiros, como por exemplo a utilizagdo de termos mais correntes como o lucro em vez
de EBITA e a eliminacdo de 1 questdo demasiado técnica para a populagédo alvo, que ndo
permitia a sua correta compreensao, abordando questdes de rentabilidade, como o indicador

Economic Value Added (EVA) aplicada a operacao e projetos de otimizacao.

Ap0s as alteragdes ao questionario resultantes da validacdo e do pré-teste, procedeu-se a
escrita final do questionario antes do envio da versdo final para a populagdo alvo,

inicialmente definida e identificada.

O questionario foi enviado através da plataforma google forms para todas as farmécias ativas
e com contacto disponivel em local pablico, redes sociais ou site proprio, estando disponivel
para resposta desde dia 5 de outubro a 25 de outubro, tendo sido realizados lembretes junto

da populacéo alvo a cada 5 dias.

Como referido inicialmente, a base de dados utilizada para a identificacdo das farmacias
ativas foi a base de dados da app “Farmacias de servigo”, conseguindo identificar 1.801 e-
mails, dos quais 1.657 foram enviados com sucesso, tendo obtido 216 respostas validas, o
que representa uma taxa de resposta de 13,03%. Todas as questbes eram de resposta
obrigatdria, apresentando um correto e logico preenchimento, pelo que todos o0s
questionarios rececionados foram considerados validos. Considerando o tamanho da
populacédo de 2.923 farmécias, as 216 respostas permitiram atingir um grau de confianca de

5% com uma margem de erro de 6,43%.

Segundo Leonor e Sarmento (2017), para uma populacédo finita (N), para conseguirmos
calcular a populacdo necessaria para ter uma amostragem adequada (n), estimando uma
percentagem da populacdo com um determinado atributo (p), referente a uma amostragem
aleatoria simples e que esta tenha um nivel de confianga também adequado (A), a um nivel

de precisao (D), foi utilizada a formula abaixo:
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Céalculo da dimensao da amostra:

px(1l—p)

D2 px(l—p)
(Zay2)? + N

n =

(4.1)

A dimensdo da amostra foi calculada tendo em conta 0 nimero de farméacias comunitarias
em Portugal de 2.923 farméacias (N). Relativamente a proporc¢éo (p) pode assumir todos 0s
valores no intervalo [0;1] e a funcéo [p % (1 — p)] assume o valor maximo de 0,25 na hipétese

mais pessimista, ou seja, quando a dispersdo é maxima.

Relativamente a propor¢do (p), partiu-se do pressuposto mais pessimista, isto €, p = 0,5.
Pretende-se que o nivel de confianga seja A = 95% e o nivel de precisdo ou erro D = +5%.
Para este nivel de confianga a distribui¢ao normal apresenta o valor Zo/2 = 1, 96. Entao, a

amostra deve ter a dimenséo de n = 340 unidades.

Assim, segundo Leonor e Sarmento (2017) a validade de um estudo é mais relevante quanto
maior for o nivel de confianca e menor for a margem de erro. A tabela 4.1 permite comparar
o nivel de confianca (L) ou nivel de significancia (a = 1 — 1), com nivel de precisdo e com o
nivel de erro, permitindo perceber que um estudo é mais relevante quanto maior for o nivel

de confianga e menor for a margem de erro.

Considerando ainda a tabela 4.1, o corrente estudo situa-se quanto a validade do estudo no

escaldo relevante, apresentando um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 6%.

Tabela 4.1 — Validade do Estudo

validade d Nivel de Normal Nivel de Margem
a;y?u;ﬂ 0 confianca | estandardizada | significancia | de erro
(\) (Zoy2) (a=1-M) (e)
Muito relevante 00% +2,508 1% 2% ou 5%
Relevante 95% +1,06 5% 5% ou 10%
Pouco relevante 68 % +1,00 32% 5% ou 10%

Fonte: Leonor e Sarmento (2017)

O questionario foi constituido por questdes de resposta fechada e de escolha mdaltipla, por

forma a responder aos objetivos inicialmente definidos.
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Relativamente ao tratamento dos dados recolhidos, foi utilizado a folha de calculo do
Microsoft Excel para analise estatistica e apresentacdo percentual, permitindo a interpretacao

dos resultados com os objetivos do estudo inicialmente propostos.

Relativamente ao método de amostragem foi utilizado o meétodo de amostragem
probabilistica, ou seja, atribuindo a qualquer membro da populacdo alvo uma probabilidade
conhecida (>0) de ser incluido na amostragem, neste caso especifico, ser farmécia

comunitéria ativa com email disponivel em local publico.

Em relacdo a constituicdo do inquérito, foram considerados 3 blocos: 1) Identificacdo do

perfil 2) Envolvente estratégica; 3) Envolvente interna e externa.

Procurou-se assim realizar primeiramente uma caraterizacdo dos inquiridos, para

posteriormente analisar possiveis padrées aquando da analise dos blocos 2 e 3.

4.2. Analise dos dados recolhidos através de inquérito
4.2.1. Caraterizacao do perfil

Como mencionado, o questionario foi constituido em 3 blocos distintos, onde o primeiro

bloco correspondia a caraterizacdo do perfil do respondente.

A primeira analise realizada foi o género, onde é possivel verificar que a grande maioria dos
gestores farmacéuticos sao mulheres, com uma representacdo de 71,8%, enquanto que 0s

homens apenas representam 28,2% na gestdo das farmacias comunitarias portuguesas.

Gréfico 4.1 — Género da populacédo inquirida
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Quanto a idade dos inquiridos, 72,2% da populacao tem mais de 35 anos, sendo que a maior
prevaléncia se situa no intervalo de 36 a 55, com uma representatividade de 61,1%. Com
menos representatividade, encontram-se os escaldes dos extremos, os inquiridos entre 18 e

25 anos e 0s maiores de 65 anos, representando aproximadamente 1% cada.

Grafico 4.2 — Idade da populacéo inquirida
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18 - 25 anos 26 - 35 anos 36 - 55 anos 56 - 65 anos > 65 anos

Geograficamente, todos os distritos estdo representados, com especial destaque para Lisboa,
Porto e Aveiro, que representam, 23,1%, 15,7% e 10,2%, respetivamente. Com menos
representatividade, temos algumas zonas do Alentejo, como o Distrito de Portalegre e Beja

e as llhas.

Grafico 4.3 — Representatividade geografica dos inquiridos

Lisboa 50
Porto 34
Aveiro 22
Setubal 17
Braga 12
Santarém 10
Viseu
Leiria
Coimbra
Vila Real 7
Evora 7
Castelo Branco 6
Braganca 6
Faro 5
Viana do Castelo 4
Guarda 4
Madeira 3
Portalegre 2
Beja 2
Acores 1

00 00
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Quanto ao tipo de func¢do dos inquiridos, a grande maioria das respostas foram dadas pelos
Diretores Técnicos ou Proprietarios das farméacias, representando 75% da amostragem.
Destes 91,6% sdo formados em Ciéncias Farmacéuticas ou equivalentes, tendo a formacgéo
base em economia/gestdo ou equivalentes sido mencionado apenas em 6 casos,
representando 2,8%.

Graéfico 4.4 — Distribuicdo dos inquiridos por funcdes

= Diretor Técnico e/ou Proprietario = Gestor Outro

Relativamente a antiguidade no cargo, 56% dos inquiridos estdo no atual cargo ha mais de
10 anos, sendo que apenas 10,6% dos inquiridos esta no cargo ha menos de 2 anos.

Gréfico 4.5 — Distribuicdo dos inquiridos por antiguidade no cargo

Até 2 anos 3ab5anos 6 a 10 anos > 10 anos
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Quanto a idade das farmécias inquiridas, 78,2% existem h& mais de 15 anos. Ja quanto ao
volume de faturacdo, temos uma visdo mais repartida, sendo o intervalo de faturacéo entre
1.000.001€ e 1.500.000€ o que tem maior peso, representando 28,7%.

Gréfico 4.6 — Antiguidade das farmacias inquiridas

> 15 anos 169

11 a 15 anos 23

6 a 10 anos 15

Até 5 anos 9

Numa analise mais financeira, 75,9% das farmacias nunca apresentaram resultados
negativos. Os restantes 24,1% que apresentaram resultados negativos, 50% foi ha mais de 5
anos, tendo no ultimo ano representado aproximadamente 1/4 das situa¢Ges, com uma taxa
de 23,1%.

Gréfico 4.7 — Apresentacgdo de resultados negativos nas farmacias inquiridas

= Ndo =sim
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Se relacionamos as farmécias que apresentam resultados negativos com o facto de
conhecerem o conceito de SCG, a percentagem de farméacias com resultados negativos sobe
para 27,2%, o que leva a concluir que o facto de conhecer o conceito de SCG sem o aplicar
ndo traz qualquer beneficio. Se analisarmos apenas as farméacias com um SCG

implementado, esta percentagem diminui para 24,5%.

Relativamente as funcdes existentes nas farmécias, todas elas tém um farmacéutico, uma vez
que é obrigatdrio por lei. Na posicéo oposta, estdo as fungdes de gestdo e equiparadas, onde
apenas 20,4% das farméacias tém um gestor e 1,4% tém a figura de controller de gestéo.

4.2.2. Analise das HI

Apos identificacdo do perfil da populacdo inquirida, importa agora analisar as vérias Hl,
definidas inicialmente com base na revisdo da literatura, e analisar com base nas respostas

obtidas a sua verificacdo ou nédo verificacao.
Vejamos a analise as varias HI:

HI1 — As farmécias ndo estdo familiarizadas com o conceito de SCG. (pergunta do

questionario em andlise: 12)

A hipotese 1 ndo se verifica. Das farmacias inquiridas, 72,2% (156 farméacias) conhecem o
conceito de SCG, existindo apenas 27,8% (60 farmacias) que ndo conhecem o conceito.
Relativamente as 156 farmacias que conhecem o conceito, 68,2% (98 farmacias) tém um
SCG implementado, representando 45,4% da totalidade das farmécias inquiridas.

Grafico 4.8 — N° de farmécias familiarizadas com o conceito de SCG
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Relativamente as farmécias que conhecem o conceito de SCG mas néo o tém implementado,
mais de metade diz ndo ter recursos qualificados para a funcdo, impossibilitando o correto

acompanhamento.

Gréfico 4.9 — Motivo da ndo implementagdo de um SCG apesar de conhecer o conceito

= Falta de recursos qualificados para a funcéo
= N&o acrescenta mais-valia a empresa
Outro

Assim, a grande maioria conhece o conceito mas mesmo assim ndo implementa por nao
encontrar recursos qualificados para o efeito ou simplesmente por ndo encontrar valor neste
tipo de solucGes de gestdo, o que nos remete para alguns autores como Ricardo (2014), onde
defende que apesar das farmécias terem acesso a ferramentas de gestao especializadas, estas
ndo exploram na sua plenitude as solucdes, em muito influenciadas pelo meio PMEs onde
estdo inseridas, que levam a ndao implementacdo de SCG ou a implementacdo de SCG pouco

desenvolvidos.

HI2 - As farmacias que utilizam SCG tém uma menor probabilidade de apresentar resultados

negativos. (pergunta do questionario em andlise: 8, 9, 13)

A hipotese verifica-se. Das 98 farmacias que utilizam SCG, 24 apresentaram prejuizo pelo
menos uma vez, traduzindo-se numa taxa de 24,5%, mas 64% destas apresentaram resultados
negativos antes da implementacdo de um SCG. Se compararmos com as farmacias que néo
utilizam SCG, a percentagem de farmacias com resultados negativos pelo menos uma vez é
de 23,7%.
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Grafico 4.10 — Resultados apresentados por farmacias com e sem SCG implementado

23,7% 24,5%

64% apresentaram
resultados negativos
antes da -
implementacéo do
SCG.

Farmécia s/SCG Farmécia ¢/SCG

® Resultados Positivos Resultados Negativos

Adicionalmente, se analisarmos a hipdtese por nivel de faturacdo, verifica-se que 65% das
farmacias com resultados negativos tém uma faturagao até 1.000.000€ e que tém apenas uma

taxa de implementacdo de SCG de 17%.

Gréfico 4.11 — Resultados negativos por intervalos de faturacdo

= Até 500.000€ = 500.001€ a 750.000€ = 750.001€ a 1.000.000€
= 1.000.001€ a 1.500.000€ = 1.500.001€ a 2.000.000€ * > 2.000.000€

Mais uma vez é possivel relacionar os dados apurados com o autor Ricardo (2014), onde
defende que o meio envolvente das PMEs influéncia negativamente a adog¢do de SCG,

podendo simplesmente levar a uma nao implementacdo ou a uma implementacdo
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insuficiente deste tipo de sistemas de gestdo, porém a dimensao ao nivel da faturagcdo tem

mais impacto na apresentacdo de resultados negativos do que a utilizacdo ou ndo de SCG.

Assim, podemos verificar que podem ser varios os fatores que influenciam a questdo dos
resultados positivos, mas como analisado na revisdo de literatura, Davila (2005) mostra que
a dimensdo da empresa é um deles e também uma das principais urgéncias que despoletam
0 SCG, uma vez que quando maior for a empresa maior necessidade os gestores sentem de
ter mecanismos de controlo. Assim, ndo é possivel atribuir uma relacdo direta entre a
implementacdo do SCG e o efeito sobre os resultados, até porque é necessario avaliar a
qualidade do SCG e a forma como foi implementado, mas existe um trabalho de

complementaridade na obtencao de melhorias a medida que a empresa se torna maior.

HI3 - As farmécias que utilizam SCG avaliam apenas indicadores financeiros, ignorando
outros indicadores como indicadores ndo financeiros, envolvente interna e envolvente

externa. (pergunta do questionario em analise: 13, 23)

A hipotese 3 ndo se verifica. Das 98 farmécias que utilizam SCG, apenas 11,2% (11
farmécias) utilizam exclusivamente indicadores financeiros, enquanto que 0s restantes
88,8% (87 farmécias) utilizam indicadores financeiros e ndo financeiros, sejam eles de
envolvente externa ou interna. Podemos assim comprovar o comportamento identificado por
Calvo (2007), onde defende que os novos modelos de CG ja incorporam variaveis nao
financeiras nos seus modelos, na medida em que a maioria das farmécias ja considera este

tipo de variaveis nos seus principais indicadores de monitorizagao.

Grafico 4.12 — Principais indicadores analisados nos SCG das farméacias comunitarias

portuguesas

Financeiros, N&o financeiros, Envolvente
interna, Envolvente externa

Financeiros, N&o financeiros GG 21
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Financeiros, Envolvente interna [ 7

Financeiros, N&o financeiros, Envolvente
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Considerando o universo de farméacias que tém um SCG implementado, estas apresentam
um padrdo moderno devido a sua constituicdo, na medida em que ndo focalizam a analise
basicamente em padrdes financeiros e contemplam nas suas analises varidveis como a analise

interna ndo financeira e meio envolvente.

HI14 — Resultados negativos séo o principal motivo que levam os gestores farmacéuticos a

adotarem SCG. (pergunta do questionario em andlise: 9, 13, 25, 26)

A hipétese 4 ndo se verifica. Das 98 farméacias que tém implementado um SCG, apenas
33,7% (14 farmécias) consideram que um dos motivos que leva a implementacdo do mesmo
é a apresentacao de resultados negativos. Adicionalmente a analise, destas 14 farméacias 4 ja
tiveram pelo menos uma vez resultados negativos, ndo sendo possivel confirmar se

implementaram o SCG ap0s apresentacdo de resultados negativos.

Das 118 farmécias que ndo tém um sistema de gestdo implementado, 33,1% (39 farmaécias)
consideram que um dos motivos que pode levar a implementacdo de um SCG é a
apresentacdo de resultados negativos. Destas 12 ja apresentaram resultados negativos, mas

ndo implementaram nenhum mecanismo de controlo.

Os principais motivos que levam os gestores farmacéuticos a implementar um SCG séo o
rapido conhecimento da condicdo da empresa e o controlo sobre processos e procedimentos,

tendo obtido uma taxa de resposta de 75,5% e 73,1% sobre a totalidade da amostragem.

Gréfico 4.13 — Principais motivos que levam a implementacdo de um SCG nas farmécias

comunitarias

Répido conhecimento da condigdo da empresa [ NNENRNREGGGNGEGEGEGEGEEEEEE 75 .50%
Controlo sobre os processos e procedimentos || NN 7/3,10%
Fiabilidade da informagao produzida | NN RSB 43,10%
Diminuicao da faturagio/lucro || NG 43,10%
Resultados negativos [ 25,90%
Imposicdo legal [l 6,90%

outro [l 5,60%
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HI5 - As farmacias com maior volume de faturagdo tém maior probabilidade de ter

implementado SCG. (pergunta do questionario em analise: 8, 9, 13)

A hipotese 5 verifica-se. Ao analisarmos as farméacias comunitarias com maior nivel de
faturacdo, superior a 2.000.000€ anuais, temos um total de 22 farmacias, destas 12 tém
implementado um SCG, representado uma taxa de implementacdo de 54,4%. Quando
comparado com farmacias com um volume de faturacdo mais baixo, esta percentagem baixa
para 44,3%, ou seja, das restante 194 farmécias apenas 86 tem um SCG. Caso sejam retiradas
as farmdcias com um volume de faturagdo entre 1.500.001€ e 2.000.000€, esta percentagem
baixa para 41,7%, ou seja, das 132 farmacias com um volume de faturacdo até 1.500.000€,
apenas 55 tém implementado um SCG. Por ultimo e analisando apenas as farmacias mais
pequenas, com um volume de faturacdo até 500.000€ apenas 27,7% das farméacias tém
implementado um SCG, ou seja, das 29 farmécias existentes apenas 8 tém implementado um
SCG.

Grafico 4.14 — Percentagem de SCG implementados por intervalo de faturacao

Até 500.000€ 28%
500.001€ a 750.000€ 32%
750.001€ a 1.000.000€ 43%
1.000.001€ a 1.500.000€ 50%
1.500.001€ a 2.000.000€ 66%

>2.000.000€ 55%

A hipdtese vai ao encontro da revisdo de literatura, onde Chenhall (2003) defende que as
empresas de maior dimensdo conseguem melhorar a sua eficiéncia, uma vez que tém mais
controlo do seu ambiente organizacional, tendo sistemas de controlo mais formais quando
comparado com as empresas de menor dimensdo. Também Davila (2005) refere que uma
das principais variaveis que leva a implementacdo de SCG é a dimensdo/faturacdo das

organizacoes.
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HI16 - As farmacias com maior antiguidade tém maior probabilidade de ter implementado

SCG. (pergunta do questionario em analise: 7, 13)

A hipotese 6 verifica-se. Das 169 farmécias com mais de 15 anos, 79 tém um SCG
implementado, representando uma percentagem de implementacdo de 46,7%. Quando
comparado com farmécias com idades compreendias entre 11 e 15 anos, das 23 farmacias,
13 farmécias tém implementado, o que representa 56,6%, apresentando assim percentagens
mais elevadas que farmacias mais recentes. No conjunto das 192 farméacias com idade
superior a 10 anos, 88,8% da populacdo inquirida, existem 92 que tém implementado um
SCG, ou seja, 93,8% da totalidade de farméacias com um SCG. Relativamente as farmacias
mais novas, as farmécias compreendidas entre 6 a 10, apenas 20% tém um SCG
implementado, enquanto que farmécias até 5 anos, a percentagem sobe um pouco para
33,3%. Assim a hipdtese relativa a idade e a probabilidade que existe em implementar um
SCG quando maior for a idade esta de acordo com a revisao da literatura encontrada, onde
Davila (2005), defende que quanto mais anos uma empresa estd em atividade maior sera a
probabilidade de desenvolver mecanismos de controlo de gestdo, sendo a idade das
organizacGes uma das principais varidveis que despoletam a emergéncia pelo controlo de
gestdo. Relativamente as farméacias mais pequenas, o facto de ndo estarem a implementar
SCG pode estar também a penalizar o seu crescimento, segundo Greiner (1998) a falta de
ferramentas de gestdo mais profissionalizadas € uma das grandes restri¢des ao crescimento

das organizacGes, podendo mesmo ser o0 motivo da faléncia das mesmas.

Relativamente ao tempo que as farmécias tém implementado o SCG, apenas 10,2% das
farmacias tem implementado um SCG ha menos de 1 ano, enquanto que 54,1% das farméacias

tem implementado entre 1 a 5 anos.

Grafico 4.15 — Percentagens de SCG por idade da organizacéo

Até 5 anos 33%

6 a 10 anos

20%

11 a 15 anos 57%

> 15 anos
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HI7 — As farmécias presentes nos distritos mais interiores de Portugal tém uma taxa de
implementacdo de sistemas de controlo inferior aos distritos mais urbanos. (pergunta do

questionario em anélise: 3, 13)

A hipotese 7 ndo se verifica. Para esta analise em concreto foram considerados urbanos os
distritos de Lisboa e Porto, enquanto que para os distritos interiores foram considerados:

Beja, Braganca, Castelo Branco, Evora, Guarda, Portalegre, Vila Real e Viseu.

Assim, dos distritos urbanos temos 84 farmaécias, das quias 33 tém um SCG implementado,
ou seja, 39,3% das farméacias ttm um SCG implementado, enquanto que nos distritos do

interior, temos 42 farmécias das quais 20 tém um SCG implementado, ou seja, 47,6%.

A zona geogréafica ndo tem assim o impacto esperado, sendo por exemplo a implementacéo

de SCG mais sensivel a dimensédo ou antiguidade da farmécia.

Paralelamente, apesar de estarmos perante PMES, a sua gestdo é na maioria dos casos
assumida por gestores com altas qualificacBes académicas, sendo a implementacdo de
procedimentos de controlo de gestdo mais influenciada pelo gestor/proprietario da farméacia

do que pela localizacdo geogréfica.

HI8 — Existe uma maior probabilidade de existirem mecanismos de controlo de gestéo
implementados em farmécias onde haja colaboradores com formagéo em economia/gestéo.

(pergunta do questionario em analise: 4, 5, 11, 13)

A hipétese 8 verifica-se. Apesar de existirem apenas 6 farmacias onde o gestor tem formacéo
em economia ou equiparado, 5 tém implementado um SCG, o que representa uma taxa de
83,33%. Quando comparado com as restantes farmacias onde a formacéo base do gestor é
ciéncias farmacéuticas ou equiparado ou outro, temos 210 farmécias, das quais apenas 93

tém um SCG implementado, traduzindo-se numa taxa de 43%.

Grafico 4.16 — Influéncia da formacéo académica na implementagdo de SCG

Economia/Gestdo ou Outro Ciéncias Farmacéuticas ou
equivalente equivalente
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HI9 — As farméacias comunitarias mesmo tendo SCG implementados, ndo tém definido o

planeamento estratégico. (pergunta do questionario em andlise: 13, 20)

A hipotese 8 verifica-se. Das 98 farmécias que tém um SCG implementado, ha 19 farmacias
que ndo realizam um planeamento estratégico, representando 19,4% das farmécias. Como é
possivel verificar na revisdo da literatura, Mintzberg (1994) defende a importancia do
planeamento estratégico nas PMEs afirmando que a sua precedéncia ao controlo de gestdo é
mal compreendida pelos gestores e que estes devem ganhar competéncias na area da
definicdo de estratégicas. Esta situacdo é facilmente identificada ao analisar no questionério
efetuado, uma vez que aproximadamente 20% das farmacias implementaram um SCG sem
qualquer definicdo de um planeamento estratégico, ndo permitindo assim definir se estdo a
caminhar de forma correta ou errada, pois sem planeamento qualquer caminho podera ser o

correto.

Grafico 4.17 — Percentagem de farmacias com um SCG implementado sem planeamento

estratégico definido

81%

= Ndo = Sim

HI110 — As farmacias atribuem uma grande importancia aos SCG, mesmo que ndo os tenham

implementado. (pergunta do questionario em analise: 32)

A hipotese 10 verifica-se. No geral a avaliacdo de todas as farmécias foi de 4,4, numa escala
de 0 a 5. Ao analisar apenas as farmacias que ndo tém implementado um SCG esta cotacao
desce para 4,1, enquanto que as farmacias que tém implementado um SCG avaliaram com
4.,6.
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Grafico 4.18 — Avaliacéo atribuida a importancia do SCG na farméacia

® Avaliagdo 5 = Avaliagdo 4 Avaliagdo3 m Avalaicdo2 = Avaliagdo 1

Para além do elevado nivel de importancia atribuido ao controlo de gestdo por parte das
farmacias, todas as que tém um SCG implementado utilizam os indicadores de pilotagem no
momento de tomarem decisfes, contrariando alguma da revisdo de literatura encontrada,
onde Araujo (2015) na organizagdo onde efetuou o seu estudo afirma que apesar da farmécia

ter um BSC implementado ndo o utiliza nos momentos de tomada de deciséo.

HI11 — As farmécias que tém implementado um SCG tém um modelo de avaliacdo de
desempenho e atribuem prémios aos seus colaboradores. (pergunta do questionario em
analise: 13, 16, 17)

A hipotese 11 verifica-se. Das 98 farmécias que tém implementado um SCG, 84,7% (83
farmécias) tém também implementado um sistema de avaliagdo de desempenho de

colaboradores, tendo 66,3% (65 farmécias) atribuido prémios de desempenho.

Ao analisar as farméacias que ndo tém um SCG implementado (118 farmécias) ainda assim
68 (57,6%) afirmam ter um sistema de avaliacdo de desempenho de colaboradores
implementado e destas 48 (40,7%) atribuem prémios de desempenho. Verifica-se um
comportamento mais adequado por parte das farméacias que tém um SCG, demonstrando
uma maior preocupacédo pelo controlo da performance, indo uma vez mais ao encontro da
revisdo de literatura efetuada, quando Neelt et al. (1994) defendem que o cumprimento das
metas e do planeamento definido, estd diretamente relacionado com a forma como as
organizacOes conseguem medir a sua performance, sendo crucial que exista uma estratégia
de monitorizacdo e acompanhamento.
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HI112 — As farméacias que tém SCG implementados ndo utilizam o potencial dos mesmos na
sua plenitude. (pergunta do questionario em analise: 13, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 27,
28, 30)

A hipotese 12 verifica-se. Se considerarmos todas as rubricas onde podemos avaliar a
qualidade de um SCG, desde a implementacdo de mecanismos de controlo de gestéo,
avaliacdo de desempenho, prémios de desempenho, defini¢do clara da missédo e visdo da
organizacdo, correta compreensdo da visdo e missdo da organizagdo por parte dos
colaboradores, realizacdo do plano estratégico, anélise de indicadores de atividade na tomada
de decisdo, consideracdo de indicadores financeiros e ndo financeiros nos dashboards,
disponibilizacdo de um manual de controlo de gestdo, utilizacdo de software de gestdo de
informacao, realizacdo de estudos de mercado aos seus principais stakeholders e atribuigdo
de tarefas existem apenas 17 farmacias que cumprem todos estes requisitos, 0 que representa
17,3% das farmécias que tém implementado um SCG e 7,9% sobre a totalidade das
farmacias. Indo assim ao encontro a revisdo de literatura efetuada, onde Johnson e Kaplan
(1991) defendiam que a perda da competitividade da grande maioria das empresas norte
americanas nos anos 50 a 70, se devia a SCG de fraca qualidade, ndo contendo nos seus
relatorios os indicadores que verdadeiramente importavam para a realizacdo de uma boa
gestdo, sendo crucial que as organizacGes se adaptem a envolvente externa e inovagdo
tecnoldgica, fazendo refletir esses aspetos nos seus sistemas de controlo e gestdo. A mesma
situacdo é possivel verificar nas farmécias comunitérias portuguesas, que mesmo nas que
tém um SCG implementada, apenas 1/5 destas tém nos seus indicadores métricas que
permitem realizar uma analise abrangente sobre o seu estado e condicdo financeira e
operacional. O resultado obtido também vai ao encontro ao estudo realizado por Ricardo
(2014), onde concluiu que apesar de as farmacias comunitarias portuguesas terem acesso a

ferramentas de gestdo especializadas, ndo as exploram na sua plenitude.

Grafico 4.19 — Percentagem de SCG utilizados na sua plenitude

’

= SCG completo
= SCG incomplento
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Concluindo, algumas das HI formuladas a partir da reviséo de literatura realizada acabaram
por ndo se verificar quando aplicadas ao setor das farméacias comunitarias. Assim ndo se

verificam as seguintes HI:

e HI1 - As farméacias ndo estdo familiarizadas com o conceito de SCG.

e HI3 - As farmécias que utilizam SCG avaliam apenas indicadores financeiros,
ignorando outros indicadores como indicadores ndo financeiros, envolvente interna
e envolvente externa.

e HI4 — Resultados negativos sdo o principal motivo que levam 0s gestores
farmacéuticos a adotarem SCG.

e HI7 — As farmacias presentes nos distritos mais interiores de Portugal tém uma taxa
de implementagdo de sistemas de controlo inferior aos distritos mais urbanos.

e HI8 — Existe uma maior probabilidade de existirem mecanismos de controlo de
gestdo implementados em farmacias onde haja colaboradores com formagdo em

economia/gestao.

Por outro lado, foram verificadas 6 das 12 HI, indo ao encontro com a revisdo de literatura

encontrada.

e HI2 - As farmacias que utilizam SCG tém uma menor probabilidade de apresentar
resultados negativos

e HI5 - As farmacias com maior volume de faturacdo tém maior probabilidade de ter
implementado SCG.

e HI6 - As farmécias com maior antiguidade tém maior probabilidade de ter
implementado SCG.

e HI9 — As farmacias comunitarias mesmo tendo SCG implementados, ndo tém
definido o planeamento estratégico.

e HI10 — As farmacias atribuem uma grande importancia aos SCG, mesmo que nao 0s
tenham implementado.

e HI11l — As farméacias que tém implementado um SCG tém um modelo de avaliagdo

de desempenho e atribuem prémios aos seus colaboradores.

O facto de estarmos perante um setor onde a mao de obra é muito qualificada pode ter um
impacto significativo nas HI analisadas, uma vez que a maioria da revisdo de literatura
realizada abrange o universo de PMEs, onde a mao de obra tem por norma qualificacdes

académicas mais baixas, segundo Sazedj (2019), onde afirma que mais de 50% das
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microempresas em Portugal tém um gestor tem o 9° ano de escolaridade, enquanto nas

pequenas empresas, esta percentagem é superior a 40%.

4.2.3. Anélise das questbes de investigagado
Ap0s andlise das HI inicialmente propostas, € 0 momento de analisar as QI.

A QIl.1 questionava se as farmacias estavam em linha com a tendéncia negativa das PMEs
quanto a implementacdo de SCG. De facto, no setor das farmécias comunitérias ndo se
verifica a tendéncia negativa encontrada nas PMEs e defendida por Mintzberg (1994). Para
um setor onde a totalidade das farmécias sdo micro ou pequenas empresa, temos uma
percentagem de implementacdo bastante aceitavel e um conhecimento generalizado muito
acima da média das PMEs, onde Gongalves (2009) demonstra que apenas 28,4% das PMEs
em Portugal tem um SCG implementado. Este acontecimento pode estar diretamente
relacionado com a elevada qualificacdo dos recursos humanos, uma vez que todas as
farmacias sdo obrigadas por lei a ter pelo menos um colaborador licenciado em ciéncias
farmacéuticas, sendo o Diretor Técnica da mesma. Este elevado nivel de escolaridade, em
média, leva a uma procura natural pela otimizacdo de processos e da prépria gestdo do
negocio. Podera ser um estudo interessante a detalhar, comparado o setor das farmacias
comunitarias com outros setores de PMEs aquando da implementacdo de SCG numa
préxima investigacdo, mas de facto o setor farmacéutico apresenta uma tendéncia superior

ao setor generalizados das PMEs aquando da implementagédo de SCG.

A segunda QI, consistia em perceber quais 0s principais motivos que levavam os gestores a
adotarem modelos de gestdo de controlo. Ficou claro através deste inquérito, que o principal
motivo da implementacdo de SCG ¢é a possibilidade de rapidamente conseguir analisar a
condicdo da empresa e ter o controlo sobre os processos e procedimentos, tendo obtido uma

taxa de resposta de 75,5% e 73,1%, respetivamente, sobre a totalidade da amostragem.

Quanto a terceira QI, tinha como objetivo perceber se a formacao base do gestor influenciava
a adogdo de medidas relacionadas com mecanismos de controlo de gestdo. E possivel
identificar uma predominancia de gestores formados em ciéncias farmacéuticas, sendo as
farmécias geridas por gestores com formacgéo base em gestdo ou equiparado uma minoria,
representando apenas 2,8% dos casos (6 farmécias), mas ao analisar a taxa de implementacédo
de SCG nestas farmacias, fica claro que a taxa é muito superior, aproximadamente duas
vezes superior, a taxa de implementacdo de farmécias onde o gestor tem outro tipo de

formacdo académia base.
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Farmacias geridas por profissionais formados em economia/gestao ou equiparados tém uma
taxa de implementacdo de SCG de 83%, que quando comparadas com farmaécias geridas por
profissionais formados em ciéncias farmacéuticas ou equiparados a taxa de implementacéo
de SCG baixa para 43%.

Por ultimo, a quarta QI, onde se pretendia avaliar qual a sensibilidade dos gestores
farmacéuticos quanto ao impacto dos SCG na performance das farmacias comunitarias, ficou
claro a notoriedade e importancia que é dada aos SCG, tanto pelas farmécias que tém
implementado SCG, como pelas farmacias que ndo tém implementado, tendo atribuido uma
avaliacdo média de 4,6 e 4,2 respetivamente, numa escala de 0 a 5, tendo ficado a média em
4,3/5.

4.2.4. Anélise do objetivo geral de investigagado

Assim e respondendo ao objetivo geral desta dissertacdo, os SCG tém um grande impacto
na performance das farmécias e sdo bastante valorizados na grande maioria das farmacias
comunitarias em Portugal, tendo sido implementado em 14,2% das farméacias s6 no ultimo
ano. Alargando o periodo temporal até 5 anos, este valor sobe para 64,2% sobre as farmacias
que tém implementado, demonstrando de forma clara o crescimento desta solucéo de gestdo

nas farmacias comunitarias portuguesas.

O SCG ¢ igualmente valorizado, tanto pelas farmécias que tém sistemas de controlo
implementados, como pelas farmacias que ainda ndo implementaram nenhum tipo de sistema
de controlo, tendo sido atribuido uma notacao de 4,6 e 4,2 respetivamente, numa escala de 0
abs.

Este sentimento de valorizacdo atribuido aos SCG por parte das farmacias é também
acompanhado por uma melhoria generalizada dos indicadores, traduzindo-se na
apresentacdo de melhores resultados no final do ano, onde apenas 8,2% das farmacias que
utilizam este tipo de mecanismos de controlo apresentaram resultados negativos apds a sua
implementacdo, enquanto que as farmacias que ndo tém nenhum tipo de mecanismos de
controlo de gestdo implementado, esta taxa sobe para 23,7%, uma incidéncia de

aproximadamente 3 vezes superior.

Paralelamente, é crucial associar a esta melhoria de performance, duas variaveis
fundamentais na urgéncia pelos SCG e que acabam por influenciar na melhoria de resultados,
séo elas a antiguidade da organizacao e volume de faturacdo. Na primeira variavel, verificou-

se que farmécias com uma antiguidade compreendia entre 10 e 15 anos apresentam uma taxa
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de implementac&o/utilizacdo de SCG de aproximadamente 57%, seguida das farmacias com
uma antiguidade superior a 15 anos com uma taxa de implementacdo/utilizacdo de
aproximadamente. 47%. Quando comparadas com farmécias mais recentes, com antiguidade
compreendida entre 6 a 10 anos, esta taxa baixa para apenas 20%, enquanto que as farméacias

até 5 anos apresentam uma taxa de aproximadamente 33%.

Por outro lado, ainda ha muito para melhorar, se por um lado existe uma grande percentagem
de farmécias que ainda ndo tem qualquer tipo de controlo de gestdo, é o caso das 55% das
farmécias comunitérias em Portugal ndo tém um SCG implementado, por outro é necessario
melhorar os SCG que existem, onde apenas 17,3% das farméacias que tém uma SCG

implementado apresentam uma utilizacdo no mesmo na sua plenitude.
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5. Concluséao

5.1 Principais conclusdes da investigacao

Apo0s a realizacdo deste estudo, podemos concluir que de uma forma geral, as farméacias
comunitérias portuguesas tm um conhecimento generalizado sobre o SCG, principalmente
quando comparadas dentro do seu escaldo de PMEs, onde 72,2% das farmécias estdo

familiarizadas com o conceito e 45,4% tém um SCG implementado.

Verifica-se uma relagdo entre a implementacdo de um SCG e a melhoria de resultados,
especificamente na ndo apresentacdo de resultados negativos, uma vez que apenas 8,2% das
farmacias que tém um SCG apresentaram resultados negativos ap0os a sua implementacao.
Por outro lado, as farméacias que ndo tém implementado um SCG apresentam uma taxa

superior, na ordem dos 23,7%.

Ao analisar as variaveis dimensdo e antiguidade das farmacias, verifica-se que tém um
impacto positivo na taxa de implementagdo dos SCG e por conseguinte dos resultados. As
farmacias com um volume de negdcios acima de 1.500.000€ apresentaram uma taxa de
implementacdo de 61%, por outro lado, as farmacias com um volume de negdécios até
1.000.000€ sdo responsaveis por 65% dos casos de resultados negativos e apresentam uma
taxa de implementacéo de SCG de apenas 17%. Quanto & antiguidade, as farmécias com dez
Ou mais anos sao responsaveis por 93,8% dos SCG implementados. Verifica-se assim que as
principais urgéncias que motivam o SCG sdo a dimensao das organiza¢fes, uma vez que
quando maior for a empresa maior necessidade os gestores sentem de ter mecanismos de
controlo, e a antiguidade, uma vez que verificamos que quanto mais anos uma empresa esta
em atividade maior é a probabilidade de desenvolver um SCG, Davila (2005). Assim, é
possivel atribuir uma relagdo entre a implementacdo de SCG e o efeito positivo sobre a sua

performance.

Relativamente a qualidade do SCG implementado, verifica-se num estado algo
desenvolvido, onde a grande maioria das farmacias com um SCG implementado ja utiliza
indicadores financeiros e ndo financeiros nas suas analises, existindo apenas 11,2% das
farmécias que utilizam exclusivamente indicadores financeiros nas suas analises. Apesar da
maioria utilizar indicadores nédo financeiros, ainda ha muito a melhorar. Quando questionado
da utilizacdo de mecanismos, como a avaliagdo de desempenho, defini¢do clara da misséo e
visdo da organizacdo, realizacdo do plano estratégico, utilizacdo de dashboards para tomada

de decisdo, disponibilizacdo de um manual de controlo de gestéo, utilizacdo de software de
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gestdo de informacdo, realizacdo de estudos mercado aos seus principais stakeholders
verificou-se que apenas 17 farmacias executam na totalidade este tipo de mecanismos,
representando apenas 17,3% das farmécias com um SCG implementado. Esta situacdo vai
ao encontro de Johnson e Kaplan (1991), quando defendem que a perda da competitividade
da grande maioria das empresas norte americanas, se devia a SCG de fraca qualidade, ndo
contendo nos seus relatorios os indicadores que verdadeiramente importavam para a
realizacdo de uma boa gestdo, sendo crucial que as organizacOes se adaptem a envolvente
externa e inovagao tecnoldgica, fazendo refletir esses aspetos nos seus sistemas de controlo

e gestao.

E por isso importante que os gestores tenham em mente os principios identificados por
Jordan et al. (2015) na construcdo de um SCG, com destaque para a definicdo de uma
estratégia a longo prazo, apostando em sistemas de desempenho, apoiada em mecanismos

que permitam o rapido acesso a informacao e adotar politicas de descentralizacao.

Quanto a importancia dos SCG nas farmacias comunitarias portuguesas, a resposta foi
unanime, tendo sido atribuida uma notacdo média total de 4,3 em 5. Mesmo farmacias sem
um SCG implementado atribuiram em média uma notagéo de 4,2, que compara com 4,6 das

farmacias com um SCG implementado.

Ao nivel do perfil dos gestores, a grande maioria sao mulheres representando 71,8% e 0s
homens 28,2%. Relativamente a idade, 72,2% tém mais de 35 anos, sendo que a maior
prevaléncia se situa no intervalo de 36 a 55, com uma representatividade de 61,1%.

5.2 Limitagdes da investigacao

A nivel de limitagBes, a obtencdo dos contactos das farmacias obrigou a um grande trabalho
administrativo, nem sempre conseguindo obter um contacto valido. Numa préxima
investigacdo deve-se tentar realizar uma abordagem mais direta junto dos principais
intervenientes, como a ANF ou Ordem dos Farmacéuticos, por forma a obter uma listagem

de contatos mais otimizada, conseguindo melhorar a taxa de resposta.

Outro ponto limitativo, foi o facto da utilizagdo exclusiva de questionario como forma de
realizar o estudo empirico, o que levou a que nao fosse possivel aprofundar questdes muito
técnicas, uma vez que a populagdo alvo poderia ndo dominar conceitos demasiado técnicos

relacionados com a area da gestdo e assim poderia desvirtuar algumas respostas dadas.
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Adicionalmente, a amostragem ficou um pouco abaixo do esperado, em muito devido ao
elevado trabalho que as farmacias tém registado com a pandemia, vacinacgdo adicional, etc.
Como mitigacdo para um proximo estudo sugere-se alargar o tempo de resposta ao inquérito,

podendo manter um reminder recorrente durante esse periodo.

5.3 Sugestdes para investigacoes futuras

Como sugestdo para trabalhos futuros, sugiro a realizacdo de um trabalho de campo junto
das farmécias através de entrevistas com todo o staff da farmécia, permitindo assim ter uma
visdo mais holistica acerca da visibilidade que o SCG tem na farmacia e ndo apenas na visao

do gestor.

Deve também ser ponderada a realizacdo de uma investigacao que permita conciliar a analise
através de inquérito, por exemplo o inquérito realizado nesta investigacdo, com uma anélise
mais técnico/financeira das contas das prdprias farmécias, permitindo assim tirar conclusdes
mais técnicas e avaliar o verdadeiro impacto a partir do momento em que os SCG foram
implementados, conseguindo posteriormente avaliar indicadores e racios especificos de

desempenho, complementado a informacdo recebida por formulario.

Concluindo, considero que este estudo trouxe inputs bastante validos para o mundo
académico, e acredito que possam ser capitalizados em trabalhos futuros, permitindo
inclusive a otimizacdo de SCG ja implementados ou a implementacdo de novos SCG,
assegurando assim uma maior qualidade de gestdo e por conseguinte uma melhor condi¢éo

financeira e operacional das farméacias comunitarias portuguesas.
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Apéndice

Texto utilizado no email de suporte ao questionario enviado para as farmacias
comunitarias:

Caro(a) Dr.(a),

O meu nome é Nuno Gastdo e estou a realizar um estudo no ambito da minha dissertacao
de mestrado em Controlo de Gestéo e Avaliagdo de Desempenho, através do Instituto
Superior de Contabilidade e Administracdo de Lisboa (ISCAL), tendo como objetivo
analisar o impacto que os sistemas de controlo de gestdo tém nas farméacias comunitarias
portuguesas.

Ao longo do tempo as farmécias tém assumido um papel crucial na vida de todos nds que
foi atualmente reforcado com a pandemia que vivemos. N&o obstante, sabemos que nos
ultimos anos tém sido constantemente fustigadas pelas vérias alteracfes ao setor, o que se
traduziu num impacto negativo na sua performance operacional e financeira.

A sua participacdo serd fundamental para atingirmos o objetivo proposto e contribuirmos
de forma positiva para o setor.

Todas as respostas sdo anénimas e apenas se destinam para tratamento de informacéo do
estudo acima descrito.

Questionario disponivel até dia 15 de outubro.
Duracdo: 5 minutos

Desde ja obrigado pela disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,
Nuno Gastéo

Questdes inseridas no questionéario enviado:

1. Género
o Feminino

o Masculino

2. ldade
o 18-25anos
o 26-35anos
o 36 —55anos
o 56 —65 anos
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o >65 anos

3. Localizacdo
a) Distrito
b) Concelho

4. Qual a fungdo que desempenha na empresa? (pode selecionar Varios)
a) Proprietéario
b) Diretor Técnico
c) Gestor
d) Outro

5. Qual a sua formacdo académica?
a) Ciéncias farmacéuticas ou equivalente
b) Economia/Gestdo/Finangas
c) Outro

6. Qual a antiguidade no atual cargo?
a) Até 2 anos
b) 3ab5anos
c) 6al0anos
d) 10a 15 anos
e) >15anos

7. ldade da empresa
a) Até 5 anos
b) 6 a 10 anos
c) 11 a15anos
d) >15anos

8. Qual o volume de faturagéo anual
a) Até 500.000€
b) 500.001€ a 750.000€
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c) 750.001€ a 1.000.000€
d) 1.000.001€ a 1.500.000€
e) 1.500.001€ a 2.000.000€
f) >2.000.000€

9. A farmacia apresentou resultados negativos:
o No ultimo ano
o Nos ultimos 1 a 5 anos
o Hamais de 5 anos

o Naéo

10. N° de colaboradores
a) Até5
b) 6a10
c) 11a15
d) 16a20
e) >20

11. Que tipo de profissionais existem na empresa? (pode selecionar varios)
o Farmacéutico
o Técnico de farmacia
o TAF
o Outros profissionais de saude: nutri¢do, psicologia, podologia, etc
o Gestor
o Controller de Gestdo
o Gestor de Marketing
o Outro

QUESTOES DE ORIGEM ESTRATEGICA

Sistemas de controlo de gestdo sdo mecanismos que produzem informagdo critica aos
gestores para analisar e avaliar em tempo util o desempenho de uma organizagdo nas suas
varias componentes, seja recursos humanos, financeira, operacional ou comercial,

permitindo implementar as estratégias da organizacdo com base em informacéo estruturada,
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atualizada e fidedigna. Sendo o Balanced ScoreCard, uma das técnicas mais conhecidas de
controlo de gestao tendo como objetivo organizar os objetivos estratégicos e traduzi-los em

acoes.

12. Ja conhecia o conceito de sistemas de controlo de gestao?
o Sim

o Nao

13. A farméacia tem implementado um sistema de controlo de gestéo?
o Sim

o Naéo

14. Que tipo de instrumentos de controlo de gestdo utiliza?
o Tableaux de bord
o Balanced Scorecard
o Controlo Orgamental
o Outro

o N&o aplicavel

15. H& quanto tempo tem implementado mecanismos de sistema de controlo de gestdo?
o Atélano
o Entre1labanos
o H&mais de 5 anos

o Nao aplicavel

16. Existe algum tipo de sistema de avaliacdo de desempenho de colaboradores
implementado?
o Sim

o Néo
17. Tém sido atribuidos prémios de desempenho aos colaboradores?

o Sim

o Nao
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18. Existe uma definicdo clara da visdo e missdo da empresa?
o Sim

o Néo

19. A visdo e missdo da empresa estd devidamente compreendida por todos 0s
colaboradores?
o Sim

o Néo

20. Existe a realizacdo do planeamento estratégico da empresa?
o Sim
o Néo

o Na&o sei

21. Os indicadores de atividade sdo tidos em conta nos momentos de tomada de decisao?
o Sim

o Néo

22. Qual a periodicidade com que os indicadores chave sdo avaliados na empresa?
o Mensal
o Trimestral

Semestral

o

o Anual
o Outro

N&o aplicavel

O

23. Que indicadores monitoriza através de instrumentos de controlo de gestdo? (pode
selecionar varias)
o Financeiras
o Na&o financeiras
o Envolvente interna
o Envolvente externa
o Nao sei
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©)

Né&o aplicavel

ENVOLVENTE INTERNA E EXTERNA

24. Tem disponivel algum manual que permita identificar os varios procedimentos e

atividades do controlo de gestdo?

o

(@]

o

Sim
Nao

Né&o aplicavel

25. Na sua opinido, quais as razdes que justificam a implementacdo de um sistema de

controlo interno? (pode selecionar varios)

o

o

o

Diminuicao da faturacdo/lucro

Resultados negativos

Imposicéo legal

Fiabilidade da informacéao produzida

Controlo sobre o0s processos e procedimentos
Rapido conhecimento da condicao da empresa
Outro

N&o aplicavel

26. Caso nédo tenha um sistema de controlo de gestdo implementado, quais 0s motivos?

©)

©)

o

N&o acrescenta mais-valia a empresa

Falta de meios tecnoldgicos

N&o existe imposicao legal

Falta de recursos qualificados para a fungéo
Outro

N&o aplicavel

27. Existe na farmacia algum tipo de software para gestdo de informac&o, permitindo um

rapido acesso aos indicadores de atividade?

©)

Sim
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28. J& foram realizados estudos de mercado, por forma a ter um conhecimento mais

profundo da zona onde a farmécia se encontra localizada?
o Sim
o Nao
29. Realiza inquéritos de satisfacdo junto dos principais stakeholders?
o Clientes
o Fornecedores
o Colaboradores
o Outras entidades

o Naéo

30. Existem tarefas atribuidas aos varios colaboradores?
o Sim

o Naéo

31. No ultimo ano, quantas pessoas sairam da farméacia?
o 0
o la3

o 4a5

32. Na sua opinido, a implementagéo do sistema de controlo de gestdo tem um impacto

positivo na performance da farmécia? (classificar de 1 — 5)

1 — discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — ndo discordo, nem concordo; 4 — concordo; 5 —
concordo totalmente
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