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RESUMO

Em um cenario de mercado em que predomina a concorréncia, mudangas e
transformacdes séo fatores fundamentais para as organizagbes se manterem
abertas e obterem lucros. No entanto, diferente do que é apregoado pela teoria
econdmica classica, nem todos os individuos do mercado possuem total
conhecimento sobre as informacgdes, principalmente quando se pensa na
possibilidade de agbes oportunistas por parte de algum agente envolvido em
uma transacgao. Tal realidade ja era exposta pelos tedricos da economia dos
custos de transacao, especialmente ao abordar a relagao principal do agente,
em que um dos envolvidos na transacédo nao tem total certeza sobre quais serao
as agdes e os comportamentos tomados pelo outro, motivo pelo qual o
estabelecimento de contratos se mostra como uma alternativa viavel para reduzir
esses ruidos informacionais que podem prejudicar diretamente os resultados
esperados. Tedricos do mundo empresarial expéem que os dados em si hdo séo
capazes de apresentar a real situagao da organizagédo dentro do seu ambiente,
dessa forma, a elaboracdo de um planejamento estratégico € crucial para
entender o real significado dos dados alcangados pela organizacgao e identificar
vantagens e desvantagens que o negocio tem a oferecer. Dentro desse contexto
de informagdes imperfeitas, relagdes contratuais e planejamento estratégico, um
modelo de negodcios que vem ganhando cada vez mais notoriedade no mundo
empresarial € o franchising, que, em resumo, estabelece uma relagao via
contrato com forga legal entre duas partes, franqueadores e franqueados, que
potencializa ganhos para ambas as partes. Desse modo, trazendo para o mundo
empresarial das clinicas odontolégicas de alto padrao, o presente estudo tem
como objetivo avaliar se o modelo de franchising voltado para a area da saude,
especificamente aos servigcos odontoldgicos, consistente em uma opgao viavel
econdmica, financeira e empresarial a ser considerada por potenciais empresas,
profissionais da saude e empreendedores. A abordagem metodoldgica
empregada foi um estudo de casos multiplos, em clinicas odontolégicas de alto
padrao, franqueadas e nao franqueadas, das regides sul e sudeste do Brasil, por
meio das visitas, entrevistas e dos relatdrios financeiros e contabeis, desde antes
da inauguracéo até o final do 5° (quinto) periodo de constituicao das clinicas.

Palavras-chave: Economia dos custos de transagao. Planejamento estratégico.
Franchising. Clinicas odontoldgicas de alto padréo. Andlise de viabilidade
econdmica, financeira e empresarial.



ABSTRACT

In a market scenario where competition prevails, changes and transformations
are fundamental factors for organizations to stay open and obtain profits.
However, contrary to what is preached by classical economic theory, not all
individuals in the market have complete knowledge about the information,
especially when thinking about the possibility of opportunistic actions by some
agent involved in a transaction. This reality was already exposed by transaction
cost economics theorists, especially when addressing the principal-agent
relationship, in which one of the parties involved in the transaction does not have
complete certainty about what actions and behaviors will be taken by the other,
which is why the establishment of contracts is shown as a viable alternative to
reduce these informational noises that can directly harm expected results.
Business world theorists argue that data in themselves are not capable of
presenting the real situation of the organization within its environment. Thus, the
development of a strategic planning is crucial to understand the real meaning of
the data achieved by the organization and identify advantages and
disadvantages that the business has to offer. Within this context of imperfect
information, contractual relationships, and strategic planning, a business model
that has been gaining more and more notoriety in the business world is
franchising, which, in summary, establishes a legally binding contract relationship
between two parties, franchisors and franchisees, which maximizes gains for
both parties. Thus, bringing to the high-end dental clinic business world, the
present study aims to evaluate whether the franchising model focused on the
health sector, specifically on dental services, consisting of a viable economic,
financial, and business option to be considered by potential companies, health
professionals, and entrepreneurs. The methodological approach employed was
a multiple case study in high-end dental clinics, franchised and non-franchised,
in the southern and southeastern regions of Brazil, through visits, interviews, and
financial and accounting reports, from before the inauguration until the end of the
5th (fifth) period of clinics’ establishment.

Keywords: Transaction cost economics. Strategic planning. Franchising. High-
end dental clinics. Analysis of economic, financial, and business feasibility.
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1. INTRODUGAO

Desde muito cedo na histéria do capitalismo, as organizagoes
desempenham um papel importante para a sociedade, haja vista que sao delas
que saem os bens e servicos consumidos por toda a sociedade. No entanto,
como aponta Adam Smith (1996), o precursor do pensamento econémico
contemporaneo, as organizagdes, especificamente as de iniciativa privada, néo
produzem com propositos filantropos, mas porque objetivam obter o maximo de
retorno financeiro e pessoal de suas atividades, retornos representados pelos
lucros e satisfacdo dos clientes, colaboradores e socios.

No entanto, o contexto econédmico e empresarial vivido por Adam Smith,
0 pensador considerado como pai da economia moderna, como apontam Coats
(1992) e Oliveira e Gennari (2009), ndo é mais o mesmo do atual, uma vez que
a dindmica econbmica, produtiva, social, politica e cultural do mundo
contemporaneo € complexa e traz inumeros desafios para que as organizagdes
possam, de fato, maximizar seus lucros e satisfazer seus clientes, colaboradores
e socios. Em um mundo de informacdes imperfeitas e racionalidade limitada, as
acdes tomadas pelos administradores devem nao apenas ser pensadas com o
proposito de ganhos econdémicos diretos, mas também indiretos, tendo em vista
que a posi¢ao, os ganhos e a geragédo de valor das organizagdes frente ao
mercado sao fatores decisivos para seu sucesso.

E nesse contexto de multiplos desafios que as organizacdes tém adotado
estratégias distintas para seu crescimento e melhoria, como agdes de
reestruturacao, reducao de custos, diversificacdo de recursos entre outros. Um
modelo de negocios, que segundo Carvalho, Mantovani, Silva Souza, Portugal
Junior, Pedro dos Santos, Portugal, Nilton dos Santos, Piurcosky e Pelloso
(2015) que tem se destacado nos ultimos anos no Brasil e no mundo € o modelo
de franquia, ou franchising. Esse sistema, de acordo com Shane (1996), é
caracterizado por um sistema cooperativo, tem se tornado uma alternativa para
que os empresarios possam reduzir seus riscos e realizar investimentos sem, de
fato, fundir ou adquirir uma firma.

Uma franchising ¢ uma relagdo contratual em que duas partes, o
franqueador e o franqueado, estabelecem uma relagdo em que o segundo,

respectivamente, inicia seu negocio nao necessitando realizar grandes inversdes
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para poder ganhar espaco no mercado, dado que a marca franqueada ja esta
estabelecida, nem precisa se preocupar em elaborar um conjunto de normas e
medidas para desenvolvimento de qualquer tecnologia ou processo
administrativo, que s&o replicados pela ja existente organiza¢do do franqueador.
Esse, por sua vez, de acordo com Dant, Paswan e Kaufmann (1996), recebera
royalties (retorno financeiro percentual) por ceder o uso de sua marca e processo
produtivo/administrativo. Dentre as vantagens desse modelo estédo, para quem
o adota, os ganhos de escala de marketing, acesso a capital para ampliagéo
produtiva direta ou indireta e o baixo custo associado ao monitoramento.

A partir desse contexto, a presente pesquisa volta sua atencédo para a
relacéo entre os ganhos econdémicos e as vantagens competitivas de uma praca
(unidade) de uma franquia ja estabelecida na atividade de clinica odontolégica
de alto padrdo em relagcdo a uma clinica odontolégica de alto padrao néao
franqueada. Essa discussao se dara em fungdo da compreensao das relagoes
associadas as especificidades desse ramo de atividade com a questdo da
importancia do debate trazido pela chamada ECT (Economia dos Custos de
Transagao) e da necessidade trazida pela economia organizacional de elaborar,
executar, acompanhar e revisar periodicamente o planejamento estratégico
adotado pela organizagao.

As questdes econdmicas associadas aos servigos odontoldgicos remetem
aos estudos da chamada economia da saude, area de economia voltada para as
analises e pesquisas sobre a eficiéncia da alocagao dos recursos, principalmente
0s publicos, em termos de organizagao, funcionamento e resultados obtidos pelo
setor de saude. No campo da economia da saude, um tema que se relaciona
diretamente com o modelo de franchising € o debate sobre a escala, uma vez
que esse € um elemento que propicia uma analise sobre a eficiéncia da alocagao
dos recursos (ANDRADE et al. 2007).

Diante disso, a presente pesquisa tem como objetivo avaliar se 0 modelo
de franchising voltado para a area da saude, especificamente aos servigos
odontoldgicos, consiste em uma opg¢ao viavel econdmica, financeira e
empresarial a ser considerada por potenciais empresas, profissionais da saude
e empreendedores.

Cabe apresentar, portanto, que o presente trabalho conta, além dessa

introducdo, com mais seis se¢des. Nas duas sec¢des a seguir sdo expostos os
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objetivos e a justificativa da pesquisa. Na secédo seguinte, na revisdo de
literatura, sdo abordados temas diretamente relacionados a economia da saude,
a economia dos custos de transagéo, a economia organizacional e ao debate do
modelo de franchising, procurando dessa forma fundamentar as principais
caracteristicas de cada uma dessas areas de estudo e como elas se
complementam ao se pensar na viabilidade do modelo de franquias aplicado aos
servigos odontoldgicos. Na quinta seg¢ao tem-se a apresentacdo da metodologia
utilizada para levantamento das informacdes. Na sexta secao sao apresentados
os resultados obtidos. O ultimo capitulo é dedicado a apresentagao das

consideracgdes finais.
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2. JUSTIFICATIVA

Segundo o IBGE (2020), o mercado de prestacdo de servigos
odontologicos atendeu 51,62% da populagdo brasileira em 2019, e 30,23%
destes — cerca de 63 milhdes de brasileiros — foram atendidos pela rede privada
e, no mesmo levantamento, foi identificado que o Brasil ainda possui cerca de
50 milhdes de habitantes com perda dental de, ao menos, 13 dentes
(procedimento nao realizado pela rede publica). Esses dados revelam a
necessidade de atencédo a saude bucal da populagéo, alocar recursos privados
pode gerar oportunidades para profissionais da area (dentistas) e investidores
que estejam dispostos a enfrentar os riscos de atuar nesse ramo via iniciativa
privada.

Pesquisa global de qualidade de dados realizada pela Experian (2019)
revelou que 95% das empresas dos 4 (quatro) paises participantes (Australia,
Brasil, Estados Unidos e Reino Unido), apontam que a assimetria de informagdes
em seus negocios impacta negativamente a interagdo com o consumidor, a
reputagcao externa e a eficiéncia de suas operacoes. Nesse sentido, assim como
em outras areas, profissionais que atuam na area de saude também enfrentam
dificuldades para acompanhar o nivel de abstracdo necessario ao raciocinio
econdmico, financeiro, comercial e gerencial de suas atividades, tais como:
gerenciamento dos custos de transagao, planejamento estratégico e viabilidade
econdmica da organizagao.

Na busca por contribuir nesse quesito, o presente trabalho visa propor
uma abordagem pratica, via estudo de casos multiplos, para auxiliar os dentistas
empreendedores, administradores e demais investidores que ja estédo inseridos
ou interesse nesse mercado, a visualizar a oportunidade de adquirir 1 (uma)
unidade de clinica odontolégica de alto padrdo no modelo de franchising,
verificando para isso sua viabilidade econ6mica, financeira e empresarial, ou
seja, analisar se de fato € uma boa alternativa adotar esse modelo.

O sucesso de qualquer empreendimento depende de basicamente quatro
etapas, a saber:

i) Identificagdo de oportunidade de negdcios;

ii) Coleta de informacoes;

iii) Desenvolvimento do conceito de negécio e, por fim;
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Planejamento estratégico agcdo do empreendimento, na adogdo de um
modelo de franchising nao seria diferente. Partindo desses quatro principios, €
analisado o processo de franqueamento de empresas ligadas a atividades de
saude, de forma geral e especifica para odontologia, para, dessa forma,
mostrarem-se o0s possiveis ganhos na ado¢cédo desse modelo.

Nesse sentido, faz-se necessario buscar alternativas de estudar as
possiveis vantagens de se adotar modelos de gestado baseados ndo unicamente
no livre mercado, dadas as imperfeicdes dele, e dada a capacidade de obtencao
de melhores resultados mediante a construgao de relagdes contratuais para a
obtencdo do maximo lucro, como exposto por Coase (1937) pela ECT, e para
poder tomar decisbes 6timas, precisa-se destacar os aspectos relevantes, as
relacdes de risco e retorno dos ativos e as perspectivas de fluxo de caixa (KATO,
2012). Por fim, a analise da implantag¢ao, execugao, acompanhamento e reviséo
do planejamento estratégico é crucial para identificar o potencial da organizagao
dentro do mercado e de realizagao profissional para os clientes, colaboradores
e socios (MINTZBER, 2004).

Portanto, por meio de um estudo de casos multiplos, este trabalho busca
justificar os motivos que levam os profissionais e investidores na area da saude,
especificamente clinicas odontoldgicas de alto padrao, a optar por adentrar no

modelo de franchsing ao invés de trabalhar com marca prépria.
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3. OBJETIVOS

O objetivo da pesquisa consiste em elaborar um estudo de casos multiplos
sobre a potencial viabilidade econémico-financeira e empresarial da implantacao
de 1 (uma) unidade de clinica odontolégica de alto padrao no modelo de
franchising, levando em consideragao os possiveis ganhos econdmicos e de

escala provenientes desse tipo de organizagéo produtiva e comercial.

3.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho consiste em analisar um estudo de casos
multiplos sobre a viabilidade econémico-financeira e empresarial de implantagao

de uma unidade de clinica odontoldgica de alto padrdo no modelo de franchising.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos séo:

o Realizar e comparar o valuation correspondente a média de 5
(cinco) clinicas odontolégicas de alto padrao no modelo de franchising em
relacdo a média de 5 (cinco) clinicas odontolégicas de alto padrdao nao
franqueadas;

o Realizar a analise e comparagdo do planejamento estratégico
correspondente a média de 5 (cinco) clinicas odontoldgicas de alto padrao no
modelo de franchising em relagdo a média de 5 (cinco) clinicas odontoldgicas de

alto padrao nao franqueadas.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Ao se iniciar o debate sobre o processo de franchising para servigos
odontologicos, deve-se ter um fundamento tedrico e empirico sobre a realidade
do mercado de saude e dessa atividade. Por esse motivo, faz-se necessaria a
compreensao de conceitos fundamentais das areas do conhecimento voltadas
para esses dois temas. Inicialmente deve-se entender a importancia da
economia da saude, que € um ramo da economia aplicado ao estudo da
organizacao, funcionamento e financiamento do setor saude. Del Nero (2002, p.
20) define a economia da saude como: “a aplicagdo do conhecimento econémico
ao campo das ciéncias da saude, em particular, como elemento contributivo a

administragao dos servigcos de saude”.

4.1. ECONOMIA DA SAUDE

Em seu conteudo tedrico fundamental, a economia da saude explora
conceitos econdmicos tradicionais que passam a fazer parte da linha de
raciocinio empregada pelos profissionais que atuam no estudo dos sistemas
econdmicos e agregados macroecondémicos; teoria do consumidor; teoria da
producado e dos custos; comportamento das empresas e das familias; sistema
de precos do mercado, demanda e oferta de bens e servicos e avaliacéo
econdmica de projetos com analise de custo, beneficio, eficacia, efetividade e
utilidade (DEL NERO, 1995; VIANA, MIRANDA SILVA, 2015; MORAZ, GARCEZ,
ASSIS, DOS SANTOS, BARCELLOS, KROEFF, 2015).

Desse corpo de conceitos econdmicos mais amplos, a economia da saude
passa a explorar tépicos relevantes para seu campo de aplicagao, tais como o
papel dos servigos de saude no sistema econdmico, o sistema de producgao e
distribuicdo de servicos de saude e a industria da saude no capitalismo
(ANDRADE et al., 2007).

Outro ponto relevante dessa area de estudo é, de acordo com Souza e
Escatena (2010), o potencial ganho de economia de escala presente nas
atividades ligadas a saude, que permite avaliar o grau de eficiéncia e
compreender como o mercado daquele bem ou servigo tende a se organizar. Os

custos de manutencéao e depreciagao de tais investimentos sdo custos fixos que
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na verdade respondem por grande parte dos custos totais destes servigos.
Nesse sentido, tais organizagdes se tornam viaveis apenas com uma ou
pouquissimas empresas, de tal sorte que um numero significativo de pacientes
seja capaz de ratear estes custos.

As organizagbes que operam nesses mercados apresentam, a medida
que suas producdes se expandem, custos médios decrescentes ou economias
de escala e, portanto, acabam por conseguir adotar pre¢cos mais competitivos e
acabam criando barreiras a entrada de novos competidores. Note-se que mesmo
que fosse viavel a entrada de novas firmas, haveria ineficiéncia, ja que seriam
obrigados a operar com custos meédios superiores aqueles que existiiam se
houvesse menos firmas ou apenas uma no mercado (VARIAN, 2006).

Na area da saude, Viana, et al. (2015) complementa que o mesmo tipo de
consideracao é possivel de ser verificado na relagdo do setor hospitalar e a
certos servicos especializados. Nesses modelos, pode-se inferir que existem
certos niveis de atengdo mais complexos ou especializados (comumente
definidos como terciarios ou quaternarios) que estdo restritos a poucos
estabelecimentos que servem a toda uma regiao ou até mesmo a todo o pais,
enquanto intervencdes menos complexas (atengdo secundaria) estariam
dispersas em servicos locais.

Ainda sobre o debate de ganhos de escala, o fator custo é um elemento
a ser debatido, visto que eles afetam diretamente a presengca ou nido de
economias de escala, sendo necessario um planejamento adequado dos
recursos a serem dispendidos. Por exemplo, a especificagdo econométrica
utilizada por Vitaliano (1987) para a fungdo de custo mostra importantes
economias de escala. Esse tipo de informagdo passa a ser de grande
importancia para o planejamento do setor saude. Sera considerada, por
exemplo, a possibilidade de que aumentos de escala possam trazer ganhos em
eficiéncia para alguns servicos especializados e/ou de alto investimento como
terapias de cobalto e exames de ressonancia magnética e, especificamente nas
clinicas odontoldgicas de alto padrao, o servigco de radiologia digital.

Nesse sentido, ha um tipo de custo especifico que se destaca nas
relagdes empresariais, custo relacionado ao problema de informacao imperfeita,
que faz com que as agdes entre as partes envolvidas em uma transagao nao

saibam em sua totalidade as possiveis agdes a serem adotados. Esse custo € o
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custo de monitoramento. Existe uma &area dentro da ECT voltada
especificamente para a compreensao desse fendmeno de informacéao imperfeita,
o campo do conflito de agéncia, que traz a tona o conceito de relagdo entre
principal e agente (SICSU; CASTELAR, 2009).

4.1.1. Conflito de Agéncia em Saude

Conforme Besanko, Ranove, Anley e Schaefer (2012), ocorre uma relagcao
de agéncia, envolvendo um principal e um agente quando o agente € contratado
pelo principal para realizar agdes ou ter poder decisoério que impacta diretamente
o payoff (em portugués, tempo de pagamento) do principal.

Dentro da economia da saude o modelo do principal-agente é
amplamente aplicavel. Todos os colaboradores da organizagdo podem ser
considerados agentes dos proprietarios da empresa, ja que todos realizam ag¢des
ou tomam decisbes que podem causar um impacto sobre o payoff dos
proprietarios (SATO, 2007).

Ocorrem os chamados conflitos de agéncia quando duas condigbes sao
satisfeitas, a saber, i) objetivos do principal e do agente ndo sao iguais €; ii) as
acdes tomadas pelo agente ou as informacgdes de posse do agente sao dificeis
de serem observadas (BESANKO et al.,2012). Jensen e Meckling (1976) alertam
que o combate aos conflitos de agéncia deve ser realizado via ferramentas de
monitoramento, controle de desempenho, gestdo democratica da empresa e
combate aos problemas de coordenacgéo.

A partir do contexto acima abordado, e entendida a relagdo entre
principais e agentes por meio da teoria dos custos de transac&o, a proxima
subsecgao visa abordar a realidade das empresas voltadas para area da saude,
estabelecendo, assim, a construgdo de como o modelo de franquia pode,
observando as especificidades dessas atividades, potencializar seus resultados
e dirimindo os problemas de interesse que potencialmente podem existir entre
franqueado (agente) e franqueador (principal).

Um caso que pode ser usado como exemplo é o da AHERF (Allegheny
Health Education and Research Foundation), que na década de 90 estava
fortemente se vinculando a um movimento de integracdo em atividades da

saude, adquirindo diversos hospitais, profissionais na area da saude na
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Filadélfia, e chegando mesmo até a integrar de forma parcial planos de saude.
A intencdo da AHERF foi a de horizontalizar ao maximo as atividades em seu
ramo de atuacdo, propondo a ideia de quanto mais melhor (MINTZBERG,;
MORAGAN; COUNTE; ASCHENBRENER, 1998).

No entanto, o que se verificou foram resultados negativos, uma vez que a
AHERF nao conseguiu obter economias de escalas por n&o ter sido capaz de
integrar os diferentes tipos de servigos clinicos ofertados nos diferentes hospitais
adquiridos, ja que os médicos foram resistentes a trocar seus consultorios para
outro hospital. A relagao principal agente ficou ainda mais visivel na estratégia
de verticalizacdo, visto que, por competir com outras clinicas, a AHERF
precisava pagar altos salarios para convencer os médicos a ir para ela, valores
esses que chegavam a ultrapassar seus lucros. O problema é que, apds os
meédicos se tornarem colaboradores, eles ndo se empenhavam tanto quando
eram os proprietarios das clinicas e hospitais. Tal contexto ndo poderia gerar um
resultado diferente, a AHERF veio a falirem 1997 deixando uma divida bilionaria
(MINTZBERG et al., 1998).

4.1.2. Empreendedorismo na area da saude

Ativos hospitalares (hospitais, clinicas, laboratorios etc.) estéo
organizados de forma empresarial, quase sempre ndo-competitiva, constituindo
monopolios ou oligopdlios de entidades publicas (Estado), paraestatais
(Segurangca Social, misericordias), ou privadas (sistemas empresariais
integrados de prestacédo de cuidados). Quando reguladas por simples critérios
de mercado, tenderdo a se localizar nos sitios onde a procura €& mais
concentrada e afluente, abandonando areas mais periféricas; tenderdao também
a se dedicar ndo a todas as atividades, mas, sobretudo, aquelas em que as suas
vantagens, medidas em lucros totais, sejam mais elevadas (DEL NERO, 1995).

Clinicas e laboratérios particulares competem entre si em reputagao,
indicador proxy de qualidade (proximidade do consumidor), conforto ou simpatia,
uma vez que os precos sao também tabelados pela prépria livre concorréncia de
mercado (MACHADO SANTOS, 2001).

A relacdo de agéncia seria aqui utilizada para a gestao global de um

orcamento do qual sdo os cuidados médicos, como os medicamentos, 0s meios
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auxiliares e a propria hospitalizagcdo (CAMPOS, 1995; ALVES SILVA, 2003;
MENDES, 2010). O estimulo que o clinico geral poderia obter da gestao de tais
orcamentos seriam diretos, como prémios por essa gestdo eficiente, a
modernizagdo da estrutura fisica além de beneficios financeiros em termos de
credito cientifico, e indiretos, como maior desempenho nos resultados.

Ao se analisar sobre o mercado na area da saude, de acordo com Evans
(1974), sobre a hipotese de indugdo da procura pela oferta, o mercado de
servicos médicos nao se auto equilibra via preco. Essa relagao entre ajuste por
preco tem sido verificada no setor de servigos odontoldgicos, pois, como
apontam Price (2009) e Surya (2021), os custos associados a essa atividade séo
expressivos, de modo que O acesso aos recursos e a sua oferta possuem
componentes de ajuste para além do preco.

O papel principal do prego sera um input para os rendimentos de quem
oferece cuidados; estes rendimentos ndo seriam o produto de um
comportamento explicito de maximizagdo, mas sim de fixacdo de um
rendimento-objetivo pela manipulagdo de variaveis de controle (frequéncia de
atos subsequentes a primeira consulta e sua intensidade técnica).

A demanda por um bem ou servigo pode ser definida como a quantidade
do bem ou servico que as pessoas desejam consumir em um determinado
periodo, dadas as suas restrigdes orgamentarias (VARIAN, 2006). Nenhum bem
ou servi¢o (incluindo os servigos de saude ou até mesmo a propria saude) é
considerado estar acima de todos os demais, o que implica que qualquer bem
ou servigo possui um substituto mais ou menos perfeito, embora essa colocagao
possa parecer um tanto extremada para a realidade de alguns profissionais da
saude. Vale o destaque para o fato de que se a saude fosse a coisa mais
importante na vida das pessoas, néo existiriam fumantes, pessoas andando em
automédveis sem o cinto de seguranga, ou motociclistas sem capacete, apenas
para citar alguns exemplos. No caso particular dos fumantes, fica evidente que
essas pessoas estao dispostas a trocar uma vida mais curta e menos saudavel
pelo prazer de fumar (DEL NERO, 1995).

Ja do ponto de vista do individuo, a demanda por servicos de saude é
irregular e imprevisivel. Isto é, a maioria dos individuos ndo sabe quando e com

que frequéncia vai necessitar de atencdo médica. A demanda por atengao a
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saude ocorre em uma circunstancia anormal, a doenga, o que pode comprometer
a racionalidade da decisdo do consumidor (IUNES, 2005; MENDES, 2010).

lunes (1995) e Pires et al. (2010) apontam que a ética médica condena
também a propaganda e a competicdo aberta entre médicos. Essas restrices
limitam o volume de informacdes, inclusive de precos, disponivel para o
consumidor poder tomar suas decisdes. A entrada de profissionais no mercado
€ limitada por diversos requisitos como especializagdes, residéncias etc. e,
particularmente, por restricbes impostas a pratica de profissionais ndo-médicos.

O mercado de atengdo médica €& também caracterizado pela
discriminagcao de precos, isto €, pela cobranca diferenciada de prego para um
mesmo tipo de servico e, portanto, para um mesmo custo. Observa-se também
a frequente adogao de praticas de cobranga completamente desvinculadas de
custos. E comum no Brasil observar médicos definirem seus honorarios como
proporgcdes da conta hospitalar, ou, no caso de procedimentos que envolvam,
por exemplo, um cirurgi&do e um clinico, o ultimo definindo seu pre¢o em funcéo
do honorario do cirurgiao (IUNES, 1995).

4.2. ECONOMIA DOS CUSTOS DE TRANSAGAO (ECT)

De acordo com Santana (2013) e Oliveira Junior (2015) ao se pensar na
Economia dos Custos de Transagéo deve se ter em mente sua origem teodrica,
para dessa forma compreender como e por que tal teoria foi construida. Por essa
razao, nesta subsegdo se fara uma breve apresentagdo da escola do
pensamento econdmico chamada Nova Economia Institucional, doravante NEI,
escola que, por meio do trabalho de Ronald Coase (1937), deu origem a essa
teoria dos custos de transacao.

Para Bueno (2003) e Thiemann (2013), a NEI| surge a partir das
contribuigdes do trabalho de Ronald Coase, quando este, em 1937 lanca sua
obra “A Natureza da Firma”. Para Lima Junior (2015), a principal indagacéao
presente no trabalho de Coase (1937) é entender a razéo pela qual a produgao
nao é em sua totalidade realizada em uma unica firma, além disso, o que justifica
a existéncia das firmas? A resposta para essas duas perguntas o autor encontrou

no que ficou conhecido como “os custos de transagao”. Esses custos seriam a
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razao tanto para a existéncia das firmas como para a explicacdo do porqué a
produgao nao é centralizada em uma unica grande empresa.

Para Coase (1937), existe um custo para a manutencdo do sistema
econdmico e as firmas surgiram justamente com o proposito de economizar e
reduzir esses custos. Ainda segundo Coase (1937), o sistema de preco,
chamado pelos classicos da economia como sistema de mercado, possui um
custo em sua utilizagcido, sendo custos relacionados tanto a obtengdo como a
selecdo de um insumo que se mostrou indispensavel para a produgao, mas que
foi pouco debatido pelos economistas classicos: a informagao (FIANI, 2012).

A informacgao é importante para a producao, pois existem riscos e custos
associados a tais riscos em fungdo da existéncia de uma negociagéo e
cumprimento dos deveres envolvidos em uma transacao. De acordo com Siffert
Filho (1995), a grande contribuicdo de Coase foi a de tirar da empresa a visao
classica da economia em que a firma se resumia a uma fungao de producao que
seguia uma dinamica mecanizada de produgéo a partir de insumos e tecnologia.

Em Coase (1937), as firmas vao além da simples combinacéo de insumos,
tendo um papel ativo nas transagdes com o resto da economia e sendo uma
opcgao de estrutura para coordenacdo e manutencido da atividade econdmica.
Nessa perspectiva, a firma poderia ser interpretada como um conjunto de
contratos, de forma que sua influéncia estaria limitada a dinamica e a
abrangéncia desses contratos (LIMA JUNIOR, 2015).

E nesse ponto, como indicam Bueno (2013) e Lima Junior (2015), que se
percebe uma expressiva contribuicdo de Coase no debate tedrico econdmico,
pelo fato da firma ser uma expressdo de um conjunto de contratos, sendo o
mercado e a firma duas alternativas de coordenacao da atividade econémica, ou
como aponta Coase (1937), duas distintas formas governanga. O que vai definir
a adogao de uma em detrimento da outra serdo justamente os custos de
transacdo envolvidos, de forma que a mais eficiente em termos de economia
desses custos sera a dominante.

Em sua obra “A Natureza da Firma”, Coase (1937) aponta dois tipos de
custos. O primeiro associado a coleta, ou a obtencdo das informagdes, e o
segundo o custo a administragdo das transacdes, ou seja, gerir as negociagdes
e garantir que sejam cumpridas. Um ponto a ser considerado, de acordo com

Bueno (2003) e Thiemann (2013), € que, por mais revolucionaria que tenham

33



sido suas contribuigdes, elas ndo foram amplamente aceitas em seu tempo,
sendo somente a partir de 1970, com os trabalhos de Oliver Williamson, que a
discussao dos custos de transacao de Coase volta ao debate.

Uma possivel explicagdo para isso, como aponta Lima Junior (2015), é
que havia alguns pontos na teoria dos custos de transagao que deveriam ser
ajustados, principalmente ao se pensar na forma de mensurar esses custos, e
dada essa dificuldade, ndo se teria uma forma objetiva de obter esse custo para
se decidir qual tipo de governancga, mercado ou firma, eram as mais eficientes.
No entanto, a partir das décadas de 80 e 90, autores como Oliver Williamson e
Douglas North surgem e reascendem a discussao dos custos de transagao e dao
inicio a chamada Nova Economia Institucional.

O trabalho de Williamson (1985) tinha como foco entender qual era a
natureza dos custos de transacgao e os tipos de governangas, enquanto North
(1990) estava mais preocupado em compreender o ambiente institucional.
Mondelli e Zylbersztajn (2008) afirmam que os trabalhos de Williamson (1985) e
Williamson (1991) contribuiram para a compreensao sobre a estrutura de
governanga e quais as relagbes e componentes presentes em uma transagao,
de modo que seu objetivo era mostrar as caracteristicas da transagdo em um
contexto influenciado pelo ambiente institucional. Em Williamson (1991), assim
como em Coase (1937), a estrutura de governanga que for mais eficiente, em
termos de custos de transacgao, sera a escolhida.

Ja no trabalho de North (1990) o que se tem por intengao é verificar como
as instituicdes afetam o desempenho da economia. Nesse sentido, instituicoes
sdo regras do jogo que afetam a forma como ocorrem as relagbes sociais e
econdmicas em uma sociedade, podendo gerar um ambiente mais eficiente, com
menor custo de transagao, ou o contrario.

Como as instituicbes sdao uma garantia aos direitos de propriedade da
sociedade, ela impacta diretamente os custos de transacdo justamente por
garantir que os direitos e deveres dos envolvidos na transagao sejam garantidos,
sendo assim uma forma para se reduzir os custos de transagao (NORTH, 1990).
Um aspecto a se destacar, como aponta Antonio, Favero e Cabral (2011), € que
North (1990) faz a distingdo de dois tipos de instituicbes, as formais e as
informais. As formais s&o caracterizadas por serem definidas em leis e normas

escritas e preexistentes a transagcédo e que servem como uma garantia legal de
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que as partes terdo seus direitos garantidos em um contrato, ou pelo menos um
direcionamento para tal expectativa. As informais, por sua vez, mesmo nao
sendo existentes por meio de uma lei ou norma escrita, agem no sentido de
coercao sobre a sociedade, sendo elas as manifestacdes da cultura e tradicéo
de uma sociedade e que acabam por orientar as decisdes e a¢des dos individuos
dessa sociedade (OLIVEIRA; SILVA, 2012).

De acordo com Menard (2005) a discussao da NEI em termos de custos
de transacdo possui alguns pilares importantes, sendo eles o direito de
propriedade, as transagdes e os contratos. O direito de propriedade, de acordo
com North (1990) e Silveira e Rathmann (2011), é o direito que um individuo
possui de ser dono do seu trabalho e dos seus bens. Para que tais direitos sejam
garantidos, o ambiente institucional é importante, de forma que quanto mais
eficientes as instituicdes forem para a manutencao desse direito, menores seréo
os custos de transacgao.

O pilar transagao, por sua vez, representa a troca dos direitos de
propriedade acima mencionados, o que enfatiza a justifica o peso que o direito
de propriedade tem na estrutura do custo de transagdo. Williamson (1985)
aponta que o tipo de uma transacdo afeta seu custo, sendo justamente a
existéncia desse custo que vai determinar o tipo de governanca adotada. O pilar
contrato atua como um mecanismo para coordenagdo, uma vez que, COmo
indicado por Zylbersztajn (1995), contratos sdo promessas que duas partes
fazem entre si, necessitando de algum estimulo para que tais promessas de fato
venham a acontecer, razdo pela qual Williamson (2005) aponta que contratos
devem garantir transparéncia na transacéo e ter como fundamento o ganho
mutuo entre as partes.

Nesse contexto, os contratos podem servir como um tipo de governancga,
em momentos em que o mercado e a firma nao forem eficientes, pois podem
dirimir as incertezas e reduzir o comportamento oportunista. Por essa razao
Silveira e Rathmann (2011) apontam que os contratos sdo mais flexiveis que
outras estruturas de governanca e podem diminuir em muito os custos de
transacao, por desestimular o comportamento oportunista que tem efeitos
expressivos sobre esses custos.

A partir dessa breve revisao, o que pode se verificar € que, por definicao

tedrica, a ECT é uma abordagem derivada da NEI que tem por objetivo analisar
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os custos existentes relacionados as trocas, ou as transagdes, que sao feitas
dentro das empresas e entre as empresas.

O trabalho seminal de Coase (1937) deu grande destaque a existéncia
desses custos ao dizer que uma firma n&o se limita apenas ao ambito produtivo
intrafirma, mas que os custos de transacao faziam dela um agente com mais
funcdes na sociedade. Essa analise foi inovadora por considerar que seriam 0s
custos de transacao, e nao o sistema de precos, que definiria como as trocas
seriam feitas na economia.

Para Coase (1937), os custos de transacdo estariam associados a
obtencdo e a administracdo de informacdes, que se materializam por meio das
negociagdes e elaboragao de contratos, considerando nesse contexto os direitos
de propriedade. As definicbes dos custos de transacbes, no entanto, séo
diversas, pois autores como Arrow (1969) os definia como os custos para se
administrar o sistema econdmico e como os custos do estabelecimento de um
acordo entre duas partes, ja Zylbersztajn (1995) os custos de se garantir os
direitos de propriedade. A definicdo dada por Williamson (1979) € bastante
discutida por defender que eles, os custos, sédo divididos em duas categorias: i)
ex-ante: custos existentes antes da transacgao, e; ii) ex-post: custos verificados
apods a transacao.

Os custos ex-ante segundo Williamson (1979) sdo os custos que sao
gerados para se ter informacgdes relacionadas a futura negociagéo, enquanto
custos ex post estdo relacionados a possiveis ajustes e adaptagdes decorrentes
de possiveis erros ou imperfeigcdes nao consideradas no momento da transacgao.

A economia dos custos de transacdo, em resumo, pode ser entendida
como uma forma de se analisar como agentes envolvidos em uma transagéo
fazem para se proteger dos riscos existentes dessa troca. Ou seja, quanto menor
o risco, menor o custo (SHELANSKI; KLEIN, 1995). Uma forma de garantir esse
menor custo € por meio das instituicbes e das estruturas de governangas que
serdao adotadas. Por esse motivo que, para os teoricos da NEI, o objeto de estudo
€ a transacao.

Dada a grande quantidade e diversidade de transacbes presentes em
uma economia, cada tipo de transacao possui sua especificidade, e sao elas que
vao definir os custos de transacdo, o que faz com que existam estruturas de

governanga capazes de tornar mais eficientes as trocas na economia. Essa é a

36



razdo pela qual Williamson (1985) defende que o que vai definir o tipo de
governancga serao as caracteristicas da transacao. Trés atributos, segundo o
autor supramencionado, influenciam os custos, sdo eles: a frequéncia; as
especificidades dos ativos, e; o tipo de risco envolvido.

Em termos de frequéncia, como indica Williamson (1985), quanto maior
for a frequéncia entre dois agentes, maior sera a chance de que se crie um
vinculo de confianca, ainda que informal, que se fortalece a cada nova transacgao
entre as partes. Dessa forma, a maior frequéncia reduz os custos de transacéao
por reduzir os riscos de nao cumprimento do definido em contrato entre os
envolvidos.

O fator incerteza, por sua vez, esta diretamente relacionado a auséncia
de informacbes antes da transacgao, o que afeta consideravelmente os riscos,
principalmente ao se pensar em agdes oportunistas, e a racionalidade limitada
que nao permite a identificacdo dessa acdo, como também a questdes de
natureza do ambiente, como sera discutido nas proximas secgdes. A
racionalidade limitada, como indicado por Zylbersztajn (2000), diz respeito a
incapacidade dos agentes por ser impossivel saber com antecedéncia todos os
fatores que poderao influenciar negativamente os custos, e dada a possibilidade
de acdes oportunistas, nao existe uma transacao que sera perfeita. Dessa forma,
quanto maior a incerteza, maior o custo de transagédo (WILLIAMSON, 1985).

Em termos de especificidade do ativo, este indica o nivel de especificidade
de um produto para uma funcao e qual seria o custo para sua utilizacédo em outra
finalidade. Pondé (1994) traz uma definicdo didatica do termo, ao dizer que
quanto mais especifico um ativo, maior sera seu custo caso haja alguma quebra
de contrato, assim, quanto maior o custo para o uso alternativo de um ativo,
maior sera sua especificidade.

Dessa forma, é mediante os atributos dos ativos transacionaveis
(frequéncia, especificidade e incerteza), somados a questdo comportamental
(acao oportunista e da racionalidade limitada) e ao ambiente institucional (formal
e informal) que as estruturas de governanca serao construidas e aplicadas as
transagcdes (BUENO, 2003; LIMA JUNIOR, 2015).

Williamson (1984) vai defender que os tipos de governangas seréo
determinados a partir de sua capacidade de reduzir os custos de transacao de

cada tipo de transagao, motivo pelo qual é a eficiéncia em reduzir tais custos que
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vai definir a escolha do agente para qual estrutura adotar, ou seja, a qualidade
no ajuste dessas estruturas com as transag¢des que vai definir a eficiéncia nas
trocas.

As estruturas de governanga, de acordo com Queiroz e Senju (2004) e
Arbage (2004) podem ser divididas em trés grupo, sendo o que define cada tipo
€ a relagdo com o controle e o incentivo no momento das transacgoes.

A primeira estrutura é a hierarquica, e recebe esse nome por representar
a verticalizacao das transacoes, ou seja, dentro da firma se realizam todas as
transacoes que fazem parte do seu processo, de forma que existe um forte
controle das transacdes enquanto reduz acdes oportunistas. Uma caracteristica
dessa estrutura é a elevada especificidade dos ativos, o que faz com que o
mercado néo seja adotado como a forma mais eficiente, pois necessita de uma
maior coordenagao de todo o processo, razdo pela qual, quando os ativos
possuem elevada especificidade, € essa a estrutura que tende a ser utilizada
(QUEIROZ; SENJU, 2004).

A segunda estrutura é a do mercado, em que as transag¢des ocorrem a
todo o tempo sem nenhum compromisso de se repetir. Por essa razao, esse tipo
de estrutura tem pouco controle sobre a transagao e incentiva o comportamento
oportunista. No entanto, para ativos com baixa especificidade essa estrutura se
mostra eficiente, uma vez que ela ndo € marcada pela dependéncia entre as
partes envolvidas. Por fim, a terceira estrutura é a hibrida, que representa um
meio termo entre a primeira e a segunda, pois nao verticaliza o processo, mas
emprega formas de controle ndo presentes na estrutura de mercado. Uma
representacdo desse tipo de estrutura sdo os contratos (QUEIROZ; SENJU,
2004; ARBAGE 2004).

Assim, a partir do levantamento tedrico acima realizado, o que se percebe
€ que economia dos custos de transacado tem como preocupacgao entender o que
determina as transagdes, em termos de especificidade do ativo, incerteza e
frequéncia e como as instituicbes e o0 comportamento influenciam nos custos de
transagao e nos tipos de estruturas de governanga que serdo adotadas para
minimizar tais custos.

Essa revisdo se faz necessaria, pois, dado que o objetivo do presente
trabalho é analisar os custos de aquisicdo e implementagéo de uma unidade de

uma franquia odontolégica de alto padrao, considerando que na relagéo entre
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franqueado e franqueador existem alguns fatores expostos na economia dos
custos de transagdo, como a racionalidade limitada, representada pela
assimetria de informacao existente entre essas duas partes, mas que, mesmo
assim, esse formato de modelo de negdcio, por meio de contratos, pode ser uma

alternativa para dirimir esse custo de transagcédo em oposi¢cdo ao mercado.

4.2.1. Racionalidade limitada e oportunismo

Sao os dois supostos comportamentais dos agentes econdmicos que
merecem centralidade para a ECT, uma vez que a partir deles é possivel
compreender a nogao de incerteza e de custos de transacgéao e, por conseguinte,
as decisbes das firmas relativas aos seus limites organizacionais. Dessa
maneira, as transagdes se impde o imperativo de economizar racionalidade
limitada e, simultaneamente, definir salvaguardas contra o risco de oportunismo
(WILLIANSON, 1991).

A racionalidade limitada é entendida em trés niveis distintos: i)
maximizada ou forte; ii) limitada ou semiforte; ou iii) organica ou fraca. Em todos
0s niveis a teoria assume que o ser humano tem limites em sua capacidade de
lidar com problemas complexos, mesmo que a informagao Ihe seja plena e sem
custos, em que a incerteza ja limita a racionalidade (SIMON, 1980;
WILLIAMSON, 1985).

O oportunismo € o comportamento nao ético do agente econémico em
beneficio préprio na relagao contratual seja por motivagdes egoistas, auséncia
de obediéncia ou simplesmente auto interesse. Diante disso, a construcdo das
organizagdes institucionais busca incluir padrées de conduta preventivos frente
as incertezas associadas as relagdes contratuais, tentando, assim, diminuir os
impactos negativos de eventos inesperados de modo a controlar fontes de
instabilidade e gerar ganhos de eficiéncia economizando custos de transacao
(COASE; 1937).

Em relagdes de agéncia, o objetivo do principal é tipicamente maximizar
a diferenca entre o valor que ele recebe em decorréncia das a¢des do agente e
qualquer pagamento que ele fagca ao agente. Na auséncia de algum mecanismo
que alinhe os interesses das duas partes, o agente provavelmente nao se

importara com o valor gerado para o principal. Ao contrario, o agente esta
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interessado com o valor que ele recebe com sua participagcado na relagcdo, menos
quaisquer custos incorridos por fazé-lo. Os custos e beneficios para um agente
podem ser provenientes de inumeras fontes. O agente valoriza qualquer
pagamento realizado pelo principal e pode receber outros beneficios indiretos,
como oportunidades de subir na carreira, provenientes das atitudes que ele
empreende em seu trabalho. Um agente pode perceber menos valor em uma
relacdo de agéncia se a tarefa que o principal pede que ele empreenda for dificil
ou se 0s pagamentos que o agente deve receber do principal forem arriscados
(BESANKO et al., 2012).

4.3. FRANCHISING

Diante do contexto da pesquisa, para complementar a revisdo teorica
sobre economia da saude e a economia dos custos de transacdo, faz-se
necessaria a apresentacao de um breve resumo sobre a historia do modelo de
franchising.

De acordo com Pla (2001) e Carvalho et al. (2015), o modelo de negdcio
de franchising tem tido um crescimento notavel ao longo dos ultimos anos no
Brasil, crescimento esse que n&o se caracteriza por limitar seu potencial de se
expandir e capilarizar ainda mais em territério nacional, uma vez que esse
modelo oferece um potente instrumento no quesito expansao do negdcio.

Em suma, o modelo de franchising se configura como um processo de
produgdo e comercializagdo de bens e servicos que ocorre mediante a
construcdo de um contrato em que o dono da marca, o chamado franqueador,
disponibiliza o direito ao franqueado, de utilizar tanto sua marca, como sua
tecnologia de produgéo e suas estratégias de marketing, que normalmente sdo
padronizados, sendo um opcéo viavel para firmas com propdsitos de expansao
sem ter grandes montantes a serem destinados aos investimentos (SEBRAE,
2021).

A origem do modelo de franchising ocorre no século XIX, nos Estados
Unidos, em fungdo das demandas relacionadas a necessidade de crescimento
das empresas em relagdo ao crescente aumento da populagdo (AZEVEDO;
SILVA, 2012). Ainda de acordo com esses autores, € possivel realizar uma

analise cronoldgica da evolugéo do modelo de franchising.
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Tabela 1 - Evolugao histérica do modelo de franchising
Primeira cadeia de restaurantes, Harvey House, inseridas em
estacoes ferroviarias e que deram inicio aos primeiros acordos de

1850 licenciamento de venda e prestacao de servigos entre empresas -
Singer Sewing Machine Company e McComark Harvesting Machine
Company.
1901 Ano de criagado da primeira franquia engarrafadora de refrigerantes,

com a Coca Cola sendo a pioneira.

Western Auto Franchise inova ao oferecer servicos aos
franqueados.

Modelo de negdcios para a ser aplicado por diversas empresas a
areas de atividade.

1930 Ano de langamento do motor a combustao, que deu inicio as
franquias de revenda de combustiveis.
Surgimento de redes como o McDonald’s, Burguer King, KFC,
1950 Dunkin’Donuts marcando um momento de exponencial crescimento
de franquias nos EUA.
Crescimento exponencial dos sistemas de franquias, provocando
1960 uma busca rapido enriquecimento. Inicia no Brasil a adogao do
modelo de franchising, a exemplo da Yazigi e CCAA.
Internacionalizacao das franquias dos EUA para outros paises,
1979 enquanto no Brasil se destacam franquias de marca e produto e tem
a inauguracao da primeira loja do McDonald’s no Brasil.
Exploséo de franquias no Brasil Surgimento da Associacéo
Brasileira de Franchising (ABF)

Estabelecidas as franquias para revenda de automodveis da General
Motors e Ford.

Globalizagao impactando o modelo de franquias; franquias de
1990 servigos se destacando em cenario nacional e aprovacao no
Congresso da Lei de Franquias Brasileiras n® 8.955/94. Surgimento

da primeira franquia de farmacias.

Ocorre o Forum Setorial de Franquia pelo Ministério de
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior (MDIC) e
estabelecimento de acordo entre a Associagao Brasileira de
Franchising e Agéncia de Promogao de Exportacdes junto com
processo de internacionalizagao de franquias brasileiras (Arezzo,
Via Uno, Localiza e Spoletto).

Fonte: o autor, adaptado de Azevedo e Silva (2012).

1909

1920 a 1930

1980

1989

2000 em diante

A partir da linha cronoldgica representada na tabela 1, o que se infere é
um processo historico gradual de crescimento do modelo de franchising no
Brasil, que foi influenciado por fatores diversos.

Para Prado (2009), Lima Junior, Luna e De Souza (2012) e Azevedo e
Silva (2012), pode se considerar como o inicio do modelo de franchising no
mundo o periodo por volta de 1950 e 1960, uma vez que a partir dessa época

que se comecga a se regularizar tais atividades no Estados Unidos da América.
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Ja em termos de Brasil, as primeiras iniciativas datam a partir de 1960, quando
surgem as redes da Yazigi e CCAA, em 1963 e 1969, respectivamente, que
mesmo sendo consideradas pioneiras no movimento de franquias, esse sistema
somente veio de fato a ser aderido em larga escala quando surge a gigante
McDonald’s, em 1987.

Ainda na década de 80, o Brasil teve algumas empresas como O Boticario,
Agua de Cheiro, Bob’s e Ellus, que também fizeram parte desse inicio com a
adocgao dos negdécios no modelo de franchising. A partir de entdo, esse modelo
de negdcios comega a ser popularizado, motivo que levou a criagado, em 1987,
da Associacdo Brasileira de Franchising (ABF), que tinha como principal
propdsito organizar e fomentar agdes de desenvolvimento do sistema no Brasil.
E a partir dai que o modelo ganha mais forca, aliado & instituicdo da ABF a vinda
de marcas internacionais para o Brasil; crescimento do setor de shopping centers
e acao conjunta de agentes com interesses na expanséo do sistema visando a
sua regulamentagao (CARVALHO; SOUZA; JUNIOR; PORTUGAL, 2015).

Esse processo histérico levou até mesmo a legislagéo brasileira a criar
aparatos legais para regulamentar as franquias, com a Lei n° 8.955 de 15 de
dezembro de 1994, que estabeleceu as normas a serem seguidas pelos
contratos de franquia empresarial, especificamente no artigo 2°, que define
franquia um sistema no qual:

[...] um franqueador cede ao franqueado o direito de uso de marca ou
patente, associado ao direito de distribuicdo, exclusiva ou
semiexclusiva de produtos ou servigos, e eventualmente, também ao
direito de uso de tecnologia de implantagao e administragcao de negdcio
ou sistema operacional desenvolvidos ou detidos pelo franqueador,

mediante remuneracao direta ou indireta, sem que, no entanto, fique
caracterizado vinculo empregaticio. (BRASIL, 1994, p. 1)

Essa definicdo vai ao encontro da definicdo da International Franchising
Association (IFA), pois os mesmos temas sdo abordados, entre eles a presenga
dos agentes franqueadores e franqueados, a remuneracao pelo direito de
utilizacdo e as chamadas questdes de exclusividade ou semiexclusividade. Um
ponto a ser destacado € que a referida lei acima define que a franquia ndo é um
vinculo empregaticio. Importante salientar também que no artigo 4° dessa
mesma lei € posta a necessidade da entrega da Circular de Oferta de Franquia

(COF) ao candidato, que vai servir como instrumento base para resolver
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quaisquer pendéncias entre as partes. O artigo em questdo diz que a COF tem
que ser:
[...] entregue ao candidato a franqueado no minimo 10 (dez) dias antes
da assinatura do contrato ou pré-contrato de franquia ou ainda do

pagamento de qualquer tipo de taxa pelo franqueado ao franqueador
Oou a empresa ou pessoa ligada a este (BRASIL, 1994, p. 2.)

Assim, a COF obriga, por lei, a entrega da documentacéao, de forma clara,
de toda e qualquer informacéo da relacdo e processos que ocorrerdo entre as
partes, de forma que, se isso nado for cumprido, o franqueado tem direito de
solicitar a anulagdo do contrato e o ressarcimento de valores investidos.

Uma possivel analogia para explicar o modelo de franchising, utilizada por
Ribeiro, Galhardo, Marchi e Imperatore (2011), € compara-la a uma orquestra,
no qual o regente € o franqueador e 0os musicos sdo os franqueados, ambos
alinhados a uma melodia e a um padrao tido como correto para a entrega do
melhor concerto possivel ao publico.

O modelo de franchising se baseia em um sistema de atuagao conjunta
por parte dos agentes, tendo como pilares a comunicacéao clara entre as partes,
além de comprometimento pleno em atender o firmado em contrato, sendo o
franqueador o responsavel pela definicdo das regras e parametros que vao
definir a integridade do seu negocio/marca (SILVA, 2004; MAEMURA, 2009)

A partir da discussao feita acima sobre o modelo de franchising, pode-se
perceber que ha elementos fundamentais que definem esse modelo de negdcio,
entre eles:

o Franchising: sistema no qual se estabelece, por meio de uma rede
de franquias, a oferta de bens e servicos;

o Franquias: tipo de estabelecimento aberto por um agente
franqueado, que é o responsavel direto pela organizagdo e instalagdo do
processo produtivo e de comercializagao previamente definidos em contrato com
o franqueador;

o COF: documento que contém informacbes sobre a empresa
franqueadora e que é disponibilizado aos potenciais franqueados, sendo de
entrega obrigatoria, por forga de lei, garantindo, assim, o maximo de

transparéncia entre as partes;

43



o Contrato de franquia: documento que de fato formaliza a realizagao
do negdcio;

° Franqueador: aquele que cede a terceiros o direito de uso de sua
marca e know-how;

° Franqueado: aquele que recebe tais direitos; e

° Royalties: valor recebido pelo franqueador pelo direito de uso de
imagem, nao sendo calculado de forma rigida.

Ao abordar a tematica de uma perspectiva ampla, analisando pesquisas
de carater empirico sobre a expansao do modelo de franchising, uma questao
que vem a tona com relativa frequéncia é a chamada escassez de recursos,
principalmente os pecuniarios. Ao se pensar sobre esse tema, ha uma forte
correlagdo com empresas de pequeno porte ou empresas recentes no mercado,
motivo pelo qual, como apontam Porter (1986), Shane (1996) e Lima Junior et
al. (2012), a adogao do modelo de franchising acaba sendo uma opgao viavel,
visto que esses trabalhos comprovam as dificuldades apresentadas pelas
empresas de pequeno porte em fungdo de suas limitagbes em termos de
recursos e como a adog¢ao do modelo de franchising potencializa seus ganhos.

A teoria da escassez de recursos explica em parte o modelo de franchising
afirmando que a necessidade de obter recursos como capital, recursos
humanos, conhecimento, entre outros, seriam os motivos (OXENFELDT; KELLY,
2002). Ha também a teoria das formas plurais, que defende que as empresas
lancam mao da participacao de terceiros, além de suas unidades proprias, a fim
de explorar as oportunidades que talvez sozinhas n&o conseguissem
(BRADACH; ECCLES, 1989). Ja a teoria da agéncia propde, por sua vez,
trazendo para a realidade do modelo de franchising, que monitorar e controlar
unidades franqueadas pode ser mais barato que administrar unidades proprias.
Isso porque o franqueado possui incentivos diferenciados por ter a propriedade
da unidade e é remunerado apenas por ela, diferentemente de sécios — que
dividem o lucro de toda a rede, independentemente do esforgco empregado,
sendo esse contexto muito similar ao discutido nas contribuigcbes de Jensen e
Meckling (1976) e Lafontaine, (1992) no que diz respeito aos custos de agéncia.

Essas teorias pretenderam langar luz sobre os motivos das empresas
investirem nessa forma organizacional. E certo que o rapido crescimento da

rede, a administragao de gerentes e a necessidade das empresas de operarem
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de maneiras diferentes em mercados diferentes sdo levadas em conta pelos
gestores ou proprietarios dessas empresas.

Outro aspecto levantado por Castrogiovanni e Justis (2002) é que paises
como o Brasil, em que o mercado de capitais ndo é bem desenvolvido, o custo
de obtencao de capital de terceiros € excessivamente oneroso, impossibilitando
a obtencao de recursos para investimentos produtivos, motivo pelo qual o
mercado de franquias novamente se mostra um potencial substituto tanto para a
obtencgao de recursos via mercado de capitais ou financiamentos.

Abordando pela 6tica da economia dos custos de transagédo, o modelo de
franchising propiciaria melhores resultados, principalmente ao se pensar em
reducdo de custos de monitoramento, em vista da presenca de incentivos para
as partes envolvidas, notadamente o franqueado, a tomar decisdes em prol do
seu beneficio proprio em detrimento ao franqueador. No entanto, nessa
discussado, Combs e Ketchen (2003) e Lima Junior et al. (2012) apontam que a
dispersao geografica maior e a utilizagcdo do modelo de franchising impactam os
custos de monitoramento.

Pensando em possiveis determinantes de acdes oportunistas, que afetem
diretamente a instalagdo de uma rede de franquia e os custos de monitoramento,
Combs e Ketchen (2003) propuseram alguns fatores que se destacam. Os
autores apontam que em casos de producdo extremamente padronizada, o
franqueado (ou agente) tende a cumprir procedimentos, fazendo com que o
franqueador (principal) adote firmas proprias dado o menor custo de
monitoramento.

Outro aspecto que influencia o comportamento de acordo com os autores
sdo as taxas iniciais cobradas ao agente, que podera, ou n&o, serem
recuperadas a partir do incentivo do principal em divulgar sua marca. Da mesma
forma os royalties, que s&o os valores recebidos pelo principal, impactam os
estimulos para que o agente obtenha sucesso no negdcio. Depreende-se, entéo,
que, dentro da teoria dos custos de transacao, o franchising € um modelo de
organizacao de negdcios substituto ao de livre mercado, por possibilitar a firma
a capacidade de lidar com potenciais agbes oportunistas por parte do agente,
isso em funcao da incapacidade de aquele possuir toda as informagdes possiveis

sobre este.
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Um ponto que também merece destaque no estudo sobre o modelo de
franchising sédo os tipos de franquias existentes, que sao caracterizadas a partir
da disponibilidade de recursos e incentivos disponibilizados aos franqueador.

a) Esses tipos séo definidos, de acordo com Pla (2001), em cinco
geragdes: Franquias de primeira geracdo sdo aquelas que em que se tem a
cessao dos direitos de licenga, porém, com pouco suporte por parte do
franqueador, ndo havendo, assim, exclusividade em beneficio do franqueado, de
forma que o mesmo bem ou servico pode ser encontrado em outros
estabelecimentos;

b) Franquias de segunda geracéo sdo aquelas em que se concede ao
franqueado algum suporte, ou seja, de forma que este, ao adquirir os produtos
do franqueador, embute no prego de venda final os valores dos royalties e taxas,
sendo que os bens e servigos s6 sao ofertados pelas empresas que fazem parte
da rede;

c) Terceira geragao, como aponta Pla (2001), ha o cuidado por parte
do franqueador de desenvolver seus bens e servigos junto ao franqueado,
oferecendo suporte e maxima transparéncia, possibilitando a manutencao de
toda a rede mediante a adocdo de padrées de qualidade e uniformidade do
processo produtivo;

d) Franquias de quarta geragdo tém como principal caracteristica a
qualidade dos bens ofertados, possuindo os chamados conselhos de
franqueados que participam ativamente das decisées, com vistas ao
engajamento e posicionamento da marca no mercado. Nessa geragcdo ha
elevado nivel de profissionalizagdo, grande suporte em todos 0s processos e
fomento a novas tecnologias; e

e) Franquias de ultima (quinta) geracao sdo baseadas na de quarta,
mas garantem a recompra por parte do franqueador, sendo possivel tal compra
quando este possui a propriedade do ponto comercial.

Lima Junior et al. (2012) apontam que indistintamente a geracdo da
franquia, um elemento fundamental para o sucesso de qualquer franquia é a
comunicagdo, uma vez que ela é a esséncia de qualquer tipo de organizagéo
social, pois é por meio dela que ocorrem as interagdes entre os agentes em uma
empresa, principalmente ao se pensar na definicdo de objetivos a serem

propostos e seguidos bem como a construgdo de uma identidade como
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organizagado por meio de sua marca, sendo esta marca a comunicagdo com o
publico consumidor. Nesse quesito, também se faz essencial para o sucesso de
qualquer empreendimento, n&o apenas no modelo de franchising, conseguir se
diferenciar e se destacar da concorréncia, ou seja, os instrumentos e mecanismo
de comunicacao adotados pela empresa definirdo a imagem de sua marca e
consequentemente de sua competitividade no mercado.

No entanto, mesmo o modelo de franchising sendo uma alternativa de
negocios, principalmente para empresas jovens, de poucos recursos e baixa
insercdo no mercado, dados os potenciais bons resultados que esse modelo
apresenta, deve-se analisar quais s&o, de fato, suas possiveis vantagens e
desvantagens. Como s&o dois agentes envolvidos, deve-se pensar na 6tica tanto
do franqueado como do franqueador.

De acordo com o Sebrae (2013), as principais vantagens para o
franqueado s&o o direito de uso da marca ja posicionada no mercado; servigos
diferenciados cedidos pela franqueadora; know-how do franqueador, o que
agiliza o processo de aprendizagem e o acompanhamento ao longo do processo
de instalacdo da empresa franqueada. Em termos de desvantagens esta
notoriamente a falta de liberdade ou flexibilidade, uma vez que se deve cumprir
o estabelecido no contrato, além da ma gestdo da marca por parte do
franqueador poder impactar negativamente o estabelecimento franqueado.

Ao se pensar pela o6tica do franqueador estdo os ganhos de produgéo,
tendéncia de melhores desempenhos dos franqueados, em fungcdo dos
resultados, do que em comparagéo com unidades proprias; crescimento da rede;
fortalecimento da marca frente ao mercado consumidor e menores desembolsos
para abertura de novas filiais. Ja as desvantagens sao riscos associados ao
projeto; possiveis perdas associadas a franqueados com mau desempenho;
perda dos padroes de operacdes e potencial ma utilizacdo da marca,

comprometendo assim toda a rede de franquia (SEBRAE, 2013).

4.3.1. Processo de franqueamento

Uma discussdo importante, no entanto, € como se da o processo de
franqueamento, pois, como indicado por Camargo (2008), € necessario um

suporte financeiro e bom controle organizacional para essa empreitada, mas néao
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somente isso, é obrigatéria a conformidade com a lei, sendo esse um requisito
prévio para que uma organizacgao se afilie a Associagéo Brasileira de Franquias
(ABF), além do network necessario com diversos profissionais, entre eles
advogados e consultores, pois serdo eles que auxiliardo em todo o processo
legal, tanto na elaboracédo do contrato como na criagdo da COF, definicao dos
valores a serem repassados em royalties e taxas, bem como o treinamento
antes, durante e apds o estabelecimento da relacdo franqueador/franqueado.
Um aspecto que nao pode ser descartado também, de acordo com Lima Junior
et al. (2012), é registro de marcas no Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(INPT).

Dessa forma, para que uma franquia seja criada, um modelo de negécio
precisa ser testado e aprovado no mercado. Para guiar o processo de montar a
sua franquia, ha algumas dicas basicas para a escolha da franqueadora ideal,
sendo elas:

i) Conhecimento do modelo de negdcio da franqueadora que se tem
interesse em se tornar um franqueado, pois cada franquia tem o seu proprio
modelo de negdcios, operando de formas diferentes umas das outas;

ii) Tenha uma correta avaliacao da disponibilidade financeira antes de
fechar qualquer contrato de franquia, pois no inicio € necessario pagar uma taxa
inicial de investimento para montar a franquia, mas havera outros custos ao
longo do caminho, como as despesas de legalizagdo do negocio, impostos
anuais e despesas mensais referentes a contratagao de funcionarios; e

iii) Realizar uma analise de catalogos de servigos oferecidos pelas
franqueadoras.

Um outro aspecto importante a ser considerado ao se planejar o processo
de abertura de uma franquia € como se dara seu processo de divulgagao da
marca do produto ou servigo, principalmente a se pensar em um estabelecimento
franqueado novo em uma regido. Para isso, o conceito de geomarketing pode
ser util nesse processo. De acordo com Gregori e Link (2006), geomarketing
pode ser entendido como um conjunto de aplicagbes do chamado Sistema de
Informagdes Geograficas, doravante SIG, a agbes e decisbes mercadoldgicas.
Fatores que influenciaram a adogédo dessa metodologia foi a intensificagdo das
informacdes acerca do comportamento do consumidor aliado tanto ao

crescimento como o barateamento dos custos de tecnologia de gestdo e de
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informagé&o, podendo mesmo se afirmar, como aponta Serafim (2014), que sem
esse avango da tecnologia essa metodologia seria inviavel de ser utilizada.

Com o crescimento dos SIG’s houve uma propagag¢ao da técnica de
espacializacdo de dados e informagdes a serem empregadas no planejamento
estratégico das organizacgdes, entre essa potencial aplicabilidade da técnica esta
a obtencido de estimativas sobre a demanda de bens ou servicos de uma
determinada populagdo em uma regido.

Segundo Roig et al. (2013) o geomarketing pode ser compreendido como
um sistema integrado de dados e informacgdes para posterior processamento e
analise aplicando a estatistica e para gerar informagdes Uteis para o processo
de tomada de decisdo. Entre os instrumentos empregados nessa técnica tem-se
tabelas, graficos e mapas.

Indo ao encontro da definicdo acima, Serafim (2014) aponta que o
geomarketing € um conjunto de instrumentos analiticos voltados para questdes
econdmicas e sociais que leva em consideracdo a questdo espacial mediante
mapas, sendo dessa forma, uma area do conhecimento que utiliza o SIG como
um fator a ser considerado na analise da tomada de decisdo de marketing com
0 propodsito de maximizar o processo de identificacdo das demandas e
necessidades do mercado.

Cardoso (2010) defende que o geomarketing também é uma area do
marketing, mas voltada para o estudo do consumidor considerando o espaco, ou
seja, a geografia que ele esta inserido. Tal conhecimento é importante em funcéo
da identificacdo mais exata e para correta identificagdo dos desejos do
consumidor.

Por essa razdo, pode se depreender que o geomarketing € uma
ferramenta de apoio no processo de decisbes voltadas para diversos setores da
organizacao, notadamente na questdo da identificagdo dos potenciais clientes,
e possui como elementos base a necessidade de uma base de informacdes, que
sera obtida na regido ou mercado em estudo. Essa base de dados pode ser
interna, como dados de vendas, de clientes, ou pode ser externa, a exemplos de
censos demograficos, e os mapas digitais, as chamadas malhas digitais que sé&o
empregados podem ser de fontes publicas ou privadas.

Em resumo, a aplicagcdo do geomarketing envolve a necessidade de

dados internos e externos como também de uma cartografia digital para associar
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elementos da pesquisa, seja uma analise de mercado, de potenciais clientes,
abertura de uma filial ou mesmo de uma rede de franquia, como esta sendo
proposto na presente pesquisa.

Segundo Sebrae (2022), existem outros fatores importantes a serem
considerados no processo de franqueamento no Brasil, para concatenar todos
os fatores necessarios na composicao da viabilidade, os empresarios costumam
contratar empresas que trabalham especificamente com estudos de
franqueabilidade, tais fatores estao relacionados ao negécio em si (franqueadora
e franqueado), sendo eles:

a) Franqueadora

o Tempo de contrato — os contratos de franquia tém prazo definido,
podendo ser renovados ou n&o a critério do franqueador. E fundamental que o
prazo do contrato exceda o tempo estimado para o retorno do capital investido
pelo franqueado;

o Know-how — a transferéncia de know-how, ponto fundamental nas
franquias, so é possivel se o franqueador tiver, de fato, experimentado o modelo.
A legislagdo ainda n&o exige, mas é recomendavel que o negdcio seja
franqueado apdés um periodo minimo de um ou dois anos de experiéncia e do
atingimento do ponto de equilibrio, em unidades-piloto, para que o franqueado
adquira uma franquia testada no mercado;

o Treinamentos — o know-how deve ser transmitido por meio de
treinamentos e ser descrito em manuais para que o franqueado possa aplica-lo
no dia a dia do negocio;

o Pagamento de taxas — para fazer parte de uma rede de franquias
o candidato a franqueado deve estar ciente de que devera arcar com o
pagamento de taxas, como royalties e contribuicbes para o fundo de
propaganda; e

° Padrées — todo franqueado devera manter os padrdes exigidos
pela franqueadora, dando livre acesso ao supervisor de campo para que ele
possa conferir se a unidade esta operando de acordo com as determinacgbes da
franqueadora.

b) Franqueado
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o Autoanalise do perfil — antes da decisdo de compra de uma unidade
de uma franqueadora é fundamental que o candidato a franqueado se questione
sobre alguns pontos. Adquirir uma franquia ndo tirara do franqueado as
responsabilidades sobre a gestdo de sua empresa. Gerir pessoas, manter sua
contabilidade em dia, calcular e correr riscos, aceitar decepgdes, tomar decisdes
gerenciais, participar do dia a dia da operagao e, muitas vezes, consumir finais
de semana em longas jornadas de trabalho;

o Capacidade financeira — o candidato a franqueado deve calcular o
valor disponivel e o tempo de retorno indicado pelo franqueador, considerando
como devera se manter financeiramente até que possa fazer retiradas da
empresa, portanto, € preciso ter capital suficiente para iniciar e manter a
operacao até que ela se torne rentavel;

o Afinidade com o produto — gostar do produto ou servigo, e até
mesmo ser consumidor fiel de uma determinada marca, pode ser um bom
comego, mas o candidato a franqueado precisa saber diferenciar o prazer de
consumir aquele produto do dever das atividades de retaguarda para que o
produto seja oferecido aos clientes; e

° Pesquisa — o candidato a franqueado deve estabelecer critérios
como afinidade, reconhecimento da marca e outros que julgar serem relevantes
para reduzir o numero de franqueadoras a serem pesquisadas mais
profundamente. A partir desse ponto, submete-se cada franqueadora a uma
analise profunda de lucratividade, rentabilidade, tempo de retorno, experiéncia

do franqueador, suporte ao franqueado e, se possivel, contratar um analista.

4.3.2. Franquias de clinicas odontolégicas

Uma franquia de clinicas odontologicas funciona com base em um modelo
de negdcio anteriormente criado que visa a atender o segmento em questao. O
franqueado de uma clinica pertencente a uma rede de franquias especificas
passa a adquirir o direito de uso do nome da marca da clinica franqueada,
respeitando as normas ja estabelecidas pelo modelo de negdcio da
franqueadora. Com os padrdes de funcionamento da franquia ja estabelecidos,

a localizac&o da clinica sera analisada e decidida pela franqueadora em conjunto
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com o franqueado, observando o procedimento de geomarketing ja instituido
pela franqueadora.

A clinica franqueada deve seguir todas as regras e padroes que a rede de
franquias instituiu, como, por exemplo: atendimento; visual da clinica; gestédo
financeira e administrativa; compras de materiais por empresas pré-
selecionadas; atendimentos e procedimentos oferecidos etc. E importante
compreender que ndo € permitido ao franqueado oferecer procedimentos
diferentes daqueles que ja sao catalogados pela franqueadora, visto que ja existe
um modelo de negdcio pronto que o franqueado deve seguir.

Algumas franqueadoras oferecem alguns tratamentos isolados e
especificos, enquanto outras oferecem todos os tipos de tratamentos
disponiveis. Se o desejo for trabalhar apenas com implantes, por exemplo,
escolha a franqueadora que tenha em seu catalogo esse tipo especifico de

tratamento.

4.3.3. Franquias de clinicas odontolégicas de alto padrao

Clinicas odontolégicas de alto padréo, utilizam o conceito all in one.
Adaptado do mercado tecnoldgico, o termo inglés “all in one” significa “tudo em
um (s6 lugar)”, pensado originalmente para que todos os componentes
eletrénicos estejam em um s6 lugar como, por exemplo, um smartphone, que é
computador, radio, relogio, televisor, bloco de anotagdes, agenda, cartdo de
crédito etc. As clinicas odontolégicas all in one possuem em um unico lugar
fisico, todas as especialidades odontoldgicas, espago para criangas, centro
cirurgico equipado e, principalmente, radiografia computadorizada para
realizacao de um diagndstico preciso e imediato e a elaboragédo do plano de
tratamento do paciente em potencial.

Apesar de possuirem todas as especialidades em um unico ecossistema,
as franquias de clinicas odontologicas de alto padrdo focam, na maioria das
vezes, em produtos de valor agregado maior, dentro da odontologia € possivel
destacar:

o Procedimentos cirurgicos: cirurgia ortognatica, implantes, proteses,

protocolo fixo inferior e superior, enxertos 6sseos etc.; e
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o Procedimentos de estética e reabilitagdo orofacial: gengivoplastia,
facetas, lentes de contato, botox, bichectomia, alinhadores invisiveis,
levantamento de seio etc.

Tais procedimentos garantem o maior ticket médio que odontologia atual

pode oferecer de compensacao financeira aos investidores do setor.

4.4. INDICADORES ECONOMICOS E FINANCEIROS

Franquias de clinicas odontolégicas sdo consideradas ativos, pois tém
potencialidade de valor de mercado, podem gerar resultados financeiros
periodicos e sao representadas por fluxos de caixa. Para tomar a decisdo 6tima
de investir ou ndo investir, € necessario saber quanto vale o ativo que esta sendo
considerado. O valor de um ativo pode ser definido como sendo o valor presente
do direito a um (provavelmente incerto) fluxo futuro de caixa (COSTA; AQUINO;
DEMARCH; 2015).

As franquias de clinicas odontolégicas apresentam, em suas circulares de
oferta de franquia, um item denominado de “business plan” (plano de negdcios),
em que constam as expectativas financeiras do investimento. Essas
informagdes, segundo as proprias franqueadoras, sao genéricas, ou seja,
apenas um parametro do comportamento médio das clinicas que ja operam no
sistema, e podem oscilar devido a situacdo momentadnea, do mercado
fornecedor da praga escolhida para implantagdo de até 20% (vinte por cento) do
valor descrito na circular de oferta de franquia, em suma, ndo sédo garantias de

retorno do investimento realizado.

Tabela 2 - Business plan apresentado por franqueadoras de clinicas odontolégicas de alto

padrao
Investimento total Faturamento Retorno mensal
Franqueadora (RS) mensal (RS) (RS) Payback (meses)
A 1.200.000,00 220.000,00 55.000,00 22
B 1.100.000,00 200.000,00 50.000,00 23
C 950.000,00 180.000,00 45.000,00 23
Média 1.083.333,33 200.000,00 50.000,00 23

Fonte: Sites das franqueadoras, 2022.

A tabela 2 mostra as informagdes financeiras disponibilizadas pelas

franqueadores de clinicas odontoldgicas de alto padréo, sendo elas:
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o Investimento total: dispéndio financeiro total para montagem e
inauguragao da clinica em perfeito funcionamento; as diferengas apresentadas
entre as franqueadores sao representadas por itens de identidade visual
adquiridos com fornecedores homologados em condi¢do exclusiva com a
franqueadora, essa condi¢cdo geralmente se da, pois o fornecedor homologado
em condi¢ao exclusiva atinge um padréo de atendimento, qualidade e agilidade
acima dos demais prestadores de servigo e, em troca da exclusividade, repassa
a franqueadora um percentual do servico total realizada, o que chamam de
rebate, ou seja, a oferta de reembolso em dinheiro pés-venda (KOTLER;
KELLER, 2013).

o Faturamento mensal: receita bruta com a comercializacdo de
servigcos odontolégicos e a diferenca entre as franqueadoras esta ligada ao ticket
meédio dos servigos oferecidos;

o Retorno mensal: lucro liquido dividido entre os sdcios ao final de
cada més essa diferenga entre as franqueadoras € diretamente proporcional ao
faturamento mensal; e

o Payback: tempo de retorno, sem acréscimo de nenhum indice
financeiro, do capital investido e a diferenca entre as franqueadoras é
diretamente proporcional ao faturamento e a retorno.

A partir do business plan os investidores realizam suas analises do
negocio, geralmente com uma consultoria contratada, e visitam outros
franqueados para, entdo, definir se suas expectativas serdao atendidas no
periodo estipulado pela franqueadora escolhida e tomam a decisdo de adentrar

nesse mercado.

4.41. Finangas Empresariais

A partir dos dados apresentados pelas clinicas, o presente estudo busca
realizar analises mais profundas do negdcio tendo em vista que “O objetivo
principal das finangas empresariais € permitir ao administrador tomar a decisao
6tima, aquela que visa maximizar a sua riqueza considerando todos os aspectos
do projeto” (CURY, 2018).

Os estudos e pesquisas em finangcas sdo amplos e dinamicos, e afetam

diretamente todos aqueles que geram receitas, levantam fundos, adquirem bens,
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gastam recursos ou investem capital. Dessa forma, o estudo das finangas
proporciona a busca pelas tomadas de decisbes otimas. Para poder tomar
decisbes 6timas, destacam-se os aspectos relevantes, as relagdes de risco e
retorno dos ativos e as perspectivas de fluxo de caixa (KATO, 2012).

O estudo das finangas permite o entendimento da complexa estrutura da
administracdo empresarial cujo principal objetivo é a viabilizagdo de negdcios
com adequado retorno aos acionistas, num cenario de menor risco possivel. No
presente estudo, sdo revisados alguns conceitos basicos para auxiliar a tomada
de decisao, esses conceitos objetivam avaliar os resultados auferidos por uma
empresa em relacdo a determinados parametros que revelem suas dimensdes
(KATO, 2012).

4.4.2. Valuation

Ao se pensar na realidade econémica e empresarial contemporanea, um
aspecto de fundamental importancia no processo de tomada de decisdo de
investidores é a questao do valor econédmico (pre¢o) de um ativo, uma vez que
€ essa a métrica que vai definir os possiveis ganhos ou prejuizos decorrentes
das transacdes de agentes ofertando e demandando tais ativos.

O prego, desde as teorias econdmicas mais antigas (classicas), é o que
define o valor de mercado de um bem ou servigo, sendo dessa forma a referéncia
e a medida utilizada no processo de decisao de aquisicdo ou nao de um bem ou
servigo. Aplicando esse pressuposto ao mundo dos negdcios, o valor econémico
de qualquer investimento, seja ele investimentos diretamente ligados a produgéo
de bens e servigos ou mesmo ao processo de aquisi¢ao de uma firma, € definido
pelo preco (que reflete o valor monetario de um bem ou servigo), sendo assim o
meio de mensurag¢ao do valor dessa inversao, razao pela qual se necessita de
algum procedimento metodoldgico capaz de maximizar a obtengao do real valor
(em termos monetarios) desse investimento (MARTINS, 2001).

Tal demanda se torna mais evidente no mundo contemporaneo em funcao
do progresso tecnoldgico e do crescente aumento de transagdes entre agentes
ao redor de todo o planeta, fazendo com que o real valor de um ativo precise ser
coerente com seu valor de fato, ou 0 mais préximo disso. Martins (2001) aponta

que ha pelo menos cinco razdes que justificam o processo de avaliagao, sao: i)
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compra e venda de negdcios; ii) fusédo, cisdo e incorporagdo de empresas; iii)
dissolugdo de sociedades iv) liquidagao e, por fim; v) avaliagdo das
competéncias da gestao de ter bons resultados para os acionistas.

Nesse aspecto, o valuation pode ser entendido como a estimacéao do valor
de um ativo, seu preco, a partir do momento que ha a intengao, potencial ou
realizada, de compra ou venda, com potencial de projecédo desse valor para
periodos futuros. Esse processo de avaliacdo de preco se tornou necessario
quando, no século passado, mais especificamente no ano 1929, ocorreu a
quebra da bolsa de Nova York. Nesse periodo histérico, os investidores n&o
possuiam métodos eficientes para a avaliagdo do valor de uma agéo, seguindo
apenas alguns pressupostos hipotéticos e teoremas, que posteriormente foram
ditas como ineficientes por Hamilton e Dow, haja vista que tais analises estavam
mais vinculadas a analise do mercado do que para o valor de uma acgao
(MACEDO; FERNANDES; ALVES; 2019).

Destaca-se ainda que nesse periodo ndo existia o que ficou conhecido na
literatura como analise fundamentalista, ou seja, uma analise que se baseava na
situacao financeira, que leva em consideragao a posi¢cao de mercado de uma
empresa e seu histérico de resultados fundamentados em dados econdémicos
que mostrassem a sua realidade contabil (LIMA et al., 2009; MACEDO et al.,
2019).

Um aspecto importante a ser considerado na analise de valuation € a clara
distingcao entre, preco, custo e valor, visto que, de acordo com Reis (2018), séo
elementos fundamentais para que se entenda o valor econbmica de uma
empresa. Ao se pensar em prego, deve-se ter em mente o montante cobrado
pelo ofertante de certo produto, servico ou ativo, sendo tal montante aceito pelo
demandante no momento de realizagao dessa transacdo. Ja o custo é o total do
dispéndio em valores monetarios da aquisi¢cao desse produto, servico ou ativo,
enquanto o valor possui um elemento de subjetividade visto que se relaciona
diretamente com o beneficio obtido pelo individuo ao adquirir o produto, servigo
ou ativo. O que se pode entender a partir do exposto € que o processo de
valuation tem como objetivo analisar o valor econbmico de um ativo e seu
potencial gerador de riqueza no periodo atual e futuro para minimizar potenciais

perdas ao realizar algum investimento.
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O processo de valuation € composto por um conjunto de técnicas de
analise para o calculo estimado do valor econébmico de uma empresa. Cabe
notar, como apontam Copeland, Koller e Murrin (2002), que a estimagao de valor
nao é exata, haja vista que existe uma divergéncia da concepgao de valor por
parte de um investidor, principalmente ao se levar em consideragao o contexto
que vai além da prépria empresa, razao pela qual é importante que gestores
tenham como principal objetivo a criacdo de valor da empresa, considerando
para isso a realidade dos investidores, potenciais e reais.

Na concepgdao de Damodaran (2012), ha alguns fatores objetivos,
baseados em concepgdes equivocadas, que podem influenciar o processo de
avaliacdo de valor econdmico de uma empresa, principalmente por parte de
auditores e analistas. Entre eles podem ser destacados: i) o processo de
valuation deve ter como foco o valor real/verdadeiro: o motivo pelo qual tal
percepc¢ao induz a um equivoco é que avaliagdes de valor nunca sao livres de
tendéncia, dado que os individuos envolvidos no processo de avaliagao poderao
ter motivacdes diferentes, motivo pelo qual o avaliador/consultor deve ser
externo; ii) uma estimativa eficiente obtém o valor real da empresa: nunca a
estimacgao é 100% precisa, visto que nenhum agente é capaz de estimar com
total certeza o valor de um ativo no tempo, e; iii) métricas quantitativas fornecem
os melhores indicadores: quanto maior a complexidade, maiores sao as
necessidades de informacéo, o que pode gerar ruidos informacionais e com
potencial de confundir consultores e analistas.

Girdo, Martins e Paulo (2014) ainda apontam que a imprecisdo no
processo de avaliacdo de uma empresa ocorre, pois existem elementos que nao
se limitam ao ambiente interno da empresa e que, por definicdo, estdo fora do
poder de controle do avaliador, como choques econémicos, contexto politico,
entre outros, adicionando a isso os aspectos subjetivos que fazem parte dos
modelos de avaliagdo, nunca a estimativa obtida refletira 100% a realidade. E
por esse motivo que Junior, Correia e Gimenes (2015) defendem que cada
avaliacao é unica, dado que esse conjunto de fatores pode impactar o resultado.

Damodaran (2012) afirma que, na existéncia de diversos modelos de
avaliagao de valor de ativos, ha alguns elementos essenciais compartilhados, a
partir de suas caracteristicas e objetivos gerais, que podem ser resumidos na

figura 1 mais abaixo.
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4.4.21. Técnicas de avaliagao para composicado do valuation

A presente secdo é destinada a apresentacdo das metodologias de
avaliacao para elaboragao do valuation de uma empresa, que serao elas: fluxo
de caixa descontado, fluxo de caixa futuro, modelo de avaliacdo e modelo de
opgoes.

O primeiro modelo resumido na imagem anteriores € o de fluxo de caixa
descontado (FCD), do inglés discounted cash flow, e é empregado com
frequéncia nos modelos de valuation atuais, isso porque os demais modelos
(avaliacado relativa e opgdes reais) utilizam fundamentos do fluxo de caixa
descontado para suas analises, em fungcéo do primeiro demandar seus conceitos
e 0 segundo se iniciar com FCD.

Nesse modelo FCD, o valor de um ativo é medido pelo valor presente (VP)
de seus fluxos de caixa descontados em um periodo total n a uma taxa de

desconto rem um periodo t:

Equacao 1
fluxo de caixa); (1)
1+

t=n(
Valor = Valor Presente = Z

t+1

Assim, de acordo com Copeland (2009), esse método é empregado com
eficiéncia para empresas caracterizadas por uma grande diversidade de
unidades, pois o valor da empresa esta em fungao do somatério dos valores das
operagdes da empresa deduzidos os valores de suas dividas. As vantagens da
utilizacdo desse modelo sdo a avaliacdo de todas as partes da empresa que
compdéem o seu valor; permite identificar onde € criado o valor; pode ser

empregado para analise do todo ou de setores e € de facil implementacgao.
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Figura 1 - Modelos de Avaliagéo
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Fonte: O Autor, adaptado de Damodaran (2012).

De acordo com Damodaran (2007), o fluxo de caixa descontado atribui
um valor a empresa baseado em fluxos de caixas futuros trazidos a valores
presentes, considerando uma taxa que indica os riscos de tais fluxos.

O que fica subentendido dessa metodologia é de que o valor real da
empresa é dado pelo montante obtido e representado pelos fluxos de caixa que
irdo ser gerados no futuro, mas que sao descontados para o presente, dada uma
taxa de desconto, com o propdsito de se obter seus retornos. Dada a sua forma
de calculo, Damodaran (2007) indica tal metodologia para empresas que
possuem fluxos de caixa positivos e confiaveis.

Ainda de acordo com Macedo et al. (2019) o fluxo de caixa descontado é
um dos indicadores mais empregados em termos de analise de valuation, por
ser capaz de mostrar com alguma confiabilidade a geragdo de riqueza da
empresa em termos de fluxo de caixa gerados no horizonte temporal, sendo
assim util para a elaboragéo de planejamentos e projegdes. Por essa razao Reis
(2017) aponta que essa é uma metodologia amplamente empregada por
analistas e investidores para obter o valor da empresa para aquisigcoes futuras.

A partir do fluxo de caixa descontado € possivel “puxar” a valores

presentes o valor projetado futuro de uma empresa por meio de seus fluxos de

59



caixa. Para tal calculo, existe a abordagem dos fluxos de caixa descontados dos
investidores e o fluxo de caixa descontado para empresa.

O fluxo de caixa descontados dos acionistas € dado pela somatéria das
entradas menos o somatério das saidas de uma empresa em um certo periodo,
sendo, segundo Damodaran (2012), o que resulta apds ter sido pagas as taxas
relacionadas a tributos, pagamento de dividas, valores destinados a
investimentos e todas as despesas ou saidas de capital. Ja o fluxo de caixa
descontado para empresa tem o propdésito de levantar o valor da empresa para
investidores e credores, sendo esse valor dado pelo valor de mercado mais o
valor da divida financeira total da empresa, considerando dessa forma como
capital da empresa seus recursos proprios e os de terceiros.

Ainda de acordo com Damodaran (2010), a analise de fluxo de caixa
descontado precisa de alguns ajustes para nao distorcer os resultados
apresentados, ajustes feitos a partir dos seguintes contextos:

o Dificil aplicacédo em cenarios de fluxos de caixas negativos;

o Empresas em processo de reestruturacdo apresentam néo
desprezivel dificuldade em estimar seus fluxos de caixa futuros;

o Empresas chamadas de ciclicas devem ter seus fluxos de caixas
ajustados aos momentos sazonais de aumento e diminuic&do de receitas;

o Empresas em processo de aquisicao ou fusdo devem levar em
consideragao a mudancga da geréncia para suas projegcdes de caixa e;

o Em empresas de capital fechado sua analise de fluxo é feita por
meio da estimacdo de seu prego histérico e, dada a complexidade dessa
abordagem.

Em seguida, o modelo de avaliagao relativa, cujo valor é estimado a partir
da comparagdo com pregos de outros ativos que sejam semelhantes e que
possuam elementos comuns, como fluxo de caixa, valor contabil ou receitas.
Nesse modelo se empregam indicadores como a razao prego e lucro, prego e
valor patrimonial, valor da firma e lucro operacional, permitindo, assim, a
comparabilidade entre distintas empresas (COPELAND, 2009).

O modelo de avaliagéo relativa segue essa logica por entender que o
mercado é capaz de indicar corretamente o valor e preco das empresas, de

forma que por meio da comparacao € possivel mensura-lo, ndo se atendo a

60



questdo do valor especifico da firma, como no modelo de fluxo de caixa
descontado, mas sim em informacdes obtidas pelo préprio mercado.

Por sua vez, o modelo de op¢des reais adota que as métricas de avaliagao
de investimentos (ampliagdes ou aquisicbes) se da por meio de opgdes de
compras, sendo essa opg¢ao um tipo de contrato que concede ao seu titular o
direito de comprar ou vender um ativo por um preco pré-definido. Vencendo esse
contrato, o seu proprietario, chamado de titular, tem o direito de comprar ou
vender o ativo contratado, ainda que a execucgao de tal direito n&o € obrigatdria
(DAMODARAN, 2012).

Esse modelo assume uma relagao entre opgdes no mercado financeiro e
projetos de investimento de tal forma que, como mencionado acima, mediante o
modelo FCD, o modelo de opgbes reais emprega a concepgado de que €
necessario encontrar um titulo que possua uma boa correlagdo com outro para
realizar uma analise de risco eficiente Ainda segundo Copeland, Koller e Murrin
(2002), é possivel empregar a chamada arvore de decisdo com o propésito de
se avaliar etapas do processo de avaliagao que estdo submetidos a incerteza.

A partir desse contexto, o processo de valuation fornece um conjunto
amplo de modelos e metodologias que permite o estudo e a estimagéo do valor
econdmico de uma empresa, como € o caso dos trabalhos de Junior, Correia e
Gimenes (2015), Schnorrenberger et al. (2015), Leal e Santos (2017), Orlovas,
Serra e Carrete (2018) e Santos (2018) que utilizaram essa técnica para inferir o
valor econdbmico de empresas de distintos portes e distintos contextos

sociopoliticos e econémicos.

4.4.3. Indicadores econdomicos e financeiros

Uma das etapas mais importantes da analise sdo os indicadores de
desempenho econbmico e financeiro, cuja base de calculo sao as
demonstragées contabeis mostradas anteriormente. Esses indicadores
fornecem valiosas informacdes gerenciais que possibilitam a analise da situacao
econdmico-financeira da empresa.

Cury (2018) afirma que, para que os analistas tenham uma viséo sistémica
de uma empresa, faz-se necessario o levantamento dos principais indicadores

financeiros, sendo eles caracterizados por: de liquidez, de endividamento, de
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lucratividade e de rentabilidade. A partir de suas caracteristicas e objetivos

gerais, que podem ser resumidos nas figuras 2 a 5.

Representados na figura 2, os indicadores de estrutura de capital

demonstram qual o tamanho da dependéncia de fontes internas e externas de

recursos que as organizagdes possuem para alavancar suas operagoes.

Figura 2 - Quadro resumo de indicadores de estrutura de capital

Indicador Féormula Indicagao Eficiencia
Relagao entre |(Capitais de Terceiros / Patriménio Liquido) * 100 ou |Quanto a empresa tomou de Quanto
as fontes de ((Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante) / capitais de terceiros para cada |menor,
Recursos Patrimonio Liquido ) * 100 R$ 100,00 de Capital Préprio. |melhor.
. (Capitais de Terceiros / Total do Ativo) * 100 ou Quanto a empresa tomou de Quanto
Endividamento . . . o . o .
Geral ((Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante) / Ativo |capitais de terceiros para cada |menor,
Total) * 100 R$ 100,00 de Ativo. melhor.
Composicado |(Passivo Ciculante / Capitais de Terceiros) * 100 ou |Qual o percentual de Quanto
de (Passivo Circulante / (Passivo Circulante + Passivo  |obrigagdes a curto prazo em menor,
Exigibilidades |Nao Circulante)) * 100 relacdo as obrigagdes totais. melhor.
Quantos reais a empresa
Imopllleag_;ao do ((Ativo Nao Circulante - Realizavel a Longo Prazo) / aplicou no Ativo que Quanto
Patriménio o representam aquisicdes menor,
P Patriménio Liquido) * 100
Liquido permanentes para cada R$ melhor.
100,00 de Patrimonio Liquido.

Fonte: O Autor, adaptado de Cury (2018).

Representados na figura 3, os indicadores de liquidez demonstram a

capacidade financeira que a organizagdo tem para quitar suas obrigagcbes de

curto, médio e longo prazo.

Figura 3 - Quadro resumo de indicadores de liquidez

Indicador |Férmula Indicagao Eficiencia
- ((Ativo Circulante + Realizavel a Quanto a empresa possui de Ativo Quanto
Liquidez . . . . .
Geral Longo Prazo) / (Passivo Circulante + |Circulante + Realizavel a Longo Prazo |maior,
Passivo Nao Circulante)) * 100 para cada R$ 1,00 de Divida Total. melhor
Liquidez Quanto a empresa possui de Ativo Quanto
9 Ativo Circulante / Passivo Ciculante |Circulante para cada R$ 1,00 de maior,
Corrente . ;
Passivo Circulante. melhor
Liquidez |((Ativo Circulante - Estoques) / Quapto a empresa possui de Ativo ngnto
) . Liquido para cada R$ 1,00 de maior,
Seca Passivo Circulante) . :
Passivo Ciculante. melhor

Fonte: O Autor, adaptado de Cury (2018).

Representados na figura 4, os indicadores de rentabilidade representam

o percentual de ganhos da organizagao.
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Figura 4 - Quadro resumo de indicadores de rentabilidade

Indicador Férmula Indicacao Eficiencia
Rentabilidade do Quanto a empresa obtem de Lucro para cada R$  |Quanto
RPN (Lucro Liquido / Patrimonio Liquido) * 100 |100,00 de Capital Préprio investido, em média, no [maior,
Patriménio Liquido .
exercicio. melhor
Margem (Lucro Operacional Liquido / Receira Quanto a empresa obtem de L_ucro operaqonal ngnto
. - ) [ . para cada R$ 100,00 da Receita Operacional maior,
Operacional Liquida |Operacional Liquida) * 100 S
Liquida. melhor
- - . . - Quanto
Margem Liquida de |(Lucro Liquido / Receita Operacional Quanto a empresa obtem de Lucro Liquido para maior
Lucro Liquida) * 100 cada R$ 100,00 de Receita Operacional Liquida. meIho,r
. . - . . . ) Quanto
= . (Receita Operacional Liquida / Ativo Total) | Quantas vezes girou, durante o periodo, o Ativo .
Rotacao do Ativo N maior,
100 Total comparado ao Faturamento.
melhor
Rentabilidade dos Quanto a empresa obtem de Lucro para cada R$ Quarto
; (Lucro Liquido / Ativo Total) * 100 pres P maior,
Investimentos 100,00 de Investimento Total. melhor

Fonte: O Autor, adaptado de Cury (2018).

Representados na figura 5, os indicadores de prazos médios permitem

constatar a eficiéncia da politica de compra e venda adotada pela organizagao.

Ross, Westerfield e Jaffe (2009) alertam que os indicadores financeiros

nao levam em conta o risco ou a distribuicdo de fluxos de caixa no tempo,

situacdo que deve ser levada em consideragao na analise e interpretacdo das

demonstragdes contabeis da empresa.

Figura 5 - Quadro resumo de indicadores de prazos médios

Indicador Formula Indicagdo Eficiencia
. (Fornecedores Curto e Longo Prazo) |Numero de dias que decorre, em média, |Quanto
Prazo Médio ; . -
de Compras / (Custo do Servigo Prestado + entre a compra e o respectivo maior,
Estoque Final - Estoque Inicial) * 360 [pagamento dos Insumos. melhor
Prazo Médio | (Estoques / Custo dos Servicos Numero de dias que decorre, em média, |Quanto
N entre a compra dos Insumos e a menor,
de Estoque Prestados) * 360 - .
Prestagao do Servigo; melhor
Prazo Médio |(Contas a Receber)/ (Receita Numero de dias que decorre, em média, |Quanto
de Operacional Bruta - Devolugdes) ) * |entre a venda e o efetivo recebimento do {menor,
Recebimentos 360 Servigco Prestado. melhor
Ciclo Prazo Médio de Estoques + Prazo Numero de dias que decorre, em média, |Quanto
. o . entre a compra dos Insumos € o menor,
Operacional |Médio de Recebimentos . .
recebimento pelos Servigos Prestados. |melhor
. Prazo Médio de Estoques + Prazo [Numero de dias que decorre, em média, |Quanto
Ciclo . . .
. . Médio de Recebimentos - Prazo entre o pagamento aos Fornecedores e |maior,
Financeiro . . .
Médio de Compras o recebimento pelos Servigcos Prestados.|melhor

Fonte: O Autor, adaptado de Cury (2018).

Os indicadores financeiros representam as relagdes entre as contas e

grupos de contas e, assim, permitem fazer uma leitura da situagao econémica e

financeira das organizagdes. Importante destacar que os indicadores obtidos ndo

devem ser analisados individualmente, mas sim em conjunto, e que € muito util
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comparar os indicadores obtidos com outras empresas. Essa analise permite
entender as finangas das organizagdes, como, por exemplo, como se da a

gestao financeira o planejamento estratégico utilizado pela gestdo do negdcio.

4.5. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Devido ao incremento de novos agentes no mercado, as organizagdes da
area da odontologia estdo sendo obrigadas a aumentar cada vez mais sua
eficiéncia, eficacia e efetividade, identificando a necessidade de elaborar
modelos de administragcdo para sua sobrevivéncia e lucratividade por meio da
implantagéo, execugao e controle de planejamento estratégico.

Segundo Ackoff (1982) o planejamento estratégico € a visdo de um futuro
desejado e dos modos eficazes de alcanga-lo, ou seja, planejamento estratégico
significa pensamento futuro e controle desse futuro. Pereira (2007) diz que o
planejamento estratégico consiste na formulagcdo sistematica de estratégias,
acdes estratégicas e da escolha da melhor agdo no momento certo para a
organizagao.

O planejamento estratégico deve ser realizado em trés etapas. A primeira
esta concluida quando a organizacédo se sensibiliza quanto a necessidade de
fazer um plano e escolhe qual método utilizar. A segunda etapa se constitui nas
reunides em que o plano € efetivamente elaborado, definindo, entre outras
coisas, a missdo, a visao, os valores, os fatores criticos de sucesso, analise do
ambiente, maximizac&o das oportunidades e controle das ameacas; elaborando
as questdes e acdes estratégicas. Definindo essas questdes, o plano estratégico
deve ser implementado, entdo € a hora da execucgao e, por fim, o controle dos
resultados e revisao do planejamento estratégico (PEREIRA, 2007).

Bossidy (2005) afirma que, na existéncia de diversas possibilidades no
processo de tomada de decisao, as organizagdes devem elenca-las e escolher
uma alternativa, na sequéncia executa-la e, apds isso verificar se os objetivos e
metas foram alcancados de forma constante, sendo que a cada falha verificada
€ necessario tomar as corre¢gdes necessarias, na figura 3 essas etapas estéo

resumidas.

4.6. IMPLANTACAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
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Muitas vezes a questdao da implementagcédo do plano ainda se mostra
confusa para muitos gerentes, que parecem focar apenas na estratégia e se
esquecem da implementagcdo, o que acaba afetando diretamente o bom
desempenho das organizacdes (HREBINIAK, 2006). A figura 6 apresenta um
modelo de tomada de planejamento estratégico.

Conforme Whittington (2002), as estratégias, por mais que bem
escolhidas, fracassarao se nao houver uma boa implementacao, pois esse é o
elemento fundamental para o sucesso da estratégia, portanto, merece atencgao.
Bossidy (2005) acrescenta que a maior causa que se apresenta como fracasso
das empresas consiste na incapacidade de executar suas ideais e estratégias;
falta disciplina para criar, promover e executar um planejamento estratégia

integrado.

Figura 6 - Modelo de planejamento estratégico

» Alternativa 1
« Alternativa 2
Alternativas | * Alternativa n

* Escolha da alternativa

Decisao
» Execucdo da alternativa escolhida
Execucao
» Verificar se 0s objetivos e metas foram atingidos, caso néo, voltar ao inicio e
escolher nova alternativa
Controle

- J .. J . J .

Fonte: O Autor, adaptado de Hoss (2020).

Para o sucesso na implementacao de um planejamento estratégico Senge
(2006), diz que as organizag¢des nao devem ver a elaboragédo e implementacéo

da estratégia como uma sucessao de eventos separados, mas como um todo
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integrado, em que tudo se relaciona da maneira causa-efeito, possuindo mais
facilidade em obter éxito neste processo.

Além disso, Senge (2006) complementa que para tornar a implementagao
do planejamento estratégico mais significativa, € importante que a organizagéo
esteja voltada ao aprendizado. Desse modo, o didlogo passa a ser valorizado,
as solugdes ndo paliativas sao buscadas e os gerentes passam a ser mais
rapidos nas tomadas de deciséo, o que se mostra como vantagem competitiva.

Juntando-se a visdo da empresa como um todo e o interesse pelo
aprendizado, a visdo compartilhada da empresa € uma etapa importantissima do
processo de planejamento, pois envolve todos os colaboradores na busca por
um objetivo comum, auxiliando na finalizagao do processo de implementagéo do
plano estratégico. Hamel (2000) corrobora afirmando que a responsabilidade
pela elaboragdo da estratégia deve ser amplamente distribuida, a alta
administracao deve renunciar ao seu monopoalio, pois assim sera possivel haver
inovacao e resultados eficazes. Para o autor, a piramide organizacional & a
hierarquia da experiéncia, em que executivos seniores sdo promovidos por
serem muito bons em algo, mas n&o sédo capazes de fazer coisas novas, por isso

a importancia do compartilhamento do poder.
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Figura 7 - Processo de planejamento estratégico

Implantacéo

* Misséo, visdo e valores;
* Clientes;

= Benchmark;

* Cadeia de valor;

Controle dos resultados Execucao

» Analise swot * Metas e objetivos;

* Reviséo e reavaliacdo - Estrategias de crescimento
do planejamento e de compelicéo;
estratégico; * Construcdo de planos;

-ﬁ'_._,_____'_,_._.-'—"

Fonte: O Autor, adaptado de Métodos de Consultoria Empresarial (2016).

A figura 7 mostra o processo de planejamento estratégico devidamente
organizado em trés etapas — implantagdo execugao e controle — e diversas
atividades a serem realizadas em cada uma das etapas. Divididas em um
diagrama circular que demonstram o continuo processo de revisao de
aperfeicoamento do planejamento estratégico. O processo de criagdo do
planejamento estratégico tem essas etapas e que sdo realizadas durante todo o
periodo de vida da organizag&do, nao sendo um processo de apenas um unico
encontro, mas sim de diversas atividades para estimular solugdes criativas para
os desafios da organizagao.

Nas proximas subsegdes sao apresentadas detalhadamente todas as

atividades de compde o processo de planejamento estratégico.

46.1.1. Missao, Visdo e Valores

Assim que a organizagdo decide por implantar seu planejamento

estratégico, seja ele antes ou apds o inicio das atividades, os administradores
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devem propor junto aos colaboradores de todos os setores da organizagao a
criagdo da missao, da visao e dos valores da organizagao, abreviadamente MVV.

Esse conjunto forma o cerne da identidade institucional da organizagéo,
em que cada elemento se liga aos demais fazendo com que todos os membros
da organizacdo sejam ageis e inovadores em situacbes desafiadoras. Scott,
Jaffe e Tobe (1998) entendem a MVV da seguinte forma:

M — Misséo é o propésito central para qual a organizagao é criada. Ela
deve ser resumida num enunciado claro, conciso e encorajador, que chame a
atencdo para uma direcdo, enfatizando o propdsito da singularidade da
organizagao;

V — Visdo é a representacdo da exceléncia. E aquilo que a organizacéo
quer criar em seu melhor cenario futuro. A visdo nao € algo longinquo, que seja
impraticavel, mas uma forma de estabelecer um cenario que nos impulsione. A
criacdo dessa imagem do futuro exige a capacidade de ampliar a compreenséo
das possibilidades e das novas iniciativas; e

V — Valores sao principios, padrdes de comportamento e atitudes que as
pessoas considerem naturalmente validos e de maxima importancia. Os valores
devem orientar atitudes e comportamento da organizagao tanto em relagéo ao
mercado, quanto em relagao aos clientes e colaboradores.

A utilidade do MVV so6 é verificada se praticada no cotidiano e, seu
conjunto de valores forem demonstrados efetivamente na conduta pessoal dos
administradores e prestadores de servico e da organizacdo. Cobra (1992)
ressalta que a MVV deve ser estabelecida em algumas crencgas que permitam a
perpetuacdo do seu negocio, tais como: a crenga de que a MVV resultara numa
imagem publica favoravel e proporcionar recompensas psicolégicas e
financeiras para aqueles que desejam investir seu trabalho e dinheiro na
organizagao.

Cobra (1992) também alerta que divulgar o enunciado na MVV de uma
organizacao, de forma a influenciar positivamente seus publicos somente se
sustent na medida em que sua aplicagdo seja verificada nas agdes que
precedem a comunicagao.

Para Tachizawa e Rezende (2002) mais importante do que formatar as
frases que serao afixadas nas paredes é entender que os processos de definicao

ou disseminagao da MVV sado ferramentas extremamente importantes para

68



implementar as agdes, mobilizar as pessoas para mudancas e realizar
transformacdes.

Assim, um ponto de partida € conhecer o publico-alvo, ou seja, os clientes
potenciais da organizag&o. Perguntas como quem sao, o que tem valor para eles
e quais beneficios a organizacao tem para oferecer a eles sao cruciais para

aplicar o MVV na pratica cotidiana da organizagao.

46.1.2. Clientes

A definicdo da MVV deve ser direcionada aos clientes, para que a
organizagdo possa, além de conquistar e fidelizar os ja existentes, buscar
conquistar cada vez mais seu publico-alvo no mercado. Uma organizagao esta
sujeita a receber clientes organicos, ou seja, aqueles que aleatoriamente sao
impactados com o marketing da organizagdo e sentem uma necessidade que
vem ao encontro dos produtos e servicos ofertados por ela, mas uma
organizacao precisa definir de fato quem € o seu publico-alvo no mercado.

Publico-alvo, conforme Da Silva (2021), pode ser definido como um grupo
de pessoas com caracteristicas em comum e quem compartilham o mesmo
interesse pelos produtos ou servicos que uma organizacado tem a oferecer. O
publico-alvo é aquele que esta mais propenso a se identificar com a MVV de sua
organizacdo, justamente por possuir determinadas caracteristicas que estédo
alinhadas aos produtos e servigos oferecidos por ela.

Ainda de acordo com Da Silva (2021), as principais caracteristicas que
esse grupo tem em comum s&o: faixa etaria; localizagdo geogréafica; nivel de
escolaridade; renda média; habitos de consumo; objetivos e necessidades; e
comportamento nas redes sociais. Assim, definindo um publico-alvo e alinhando
a MVV a ele, as chances de pessoas desse grupo adquirir os produtos e servigos
da organizagdo sao mais favoraveis, pois tais pessoas sdao o alvo do
planejamento estratégico. Cada prospec¢ao de um cliente desse grupo agrega
a imagem da empresa, portanto, individualmente esse cliente é classificado
como um Ideal Costumer Profile ou ICP (em portugués, Perfil de Cliente Ideal).

Além do publico-alvo, segundo Campos (2016) as organizagdes podem

classificar os clientes da organizagao em quatro grupos:
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o Clientes finais — pessoas fisicas, pertencentes ao publico-alvo e
todos os demais consumidores dos nossos produtos e servigos, sejam clientes
organicos e até mesmo amigos e familiares de clientes fidelizados e satisfeitos.

o Clientes intermediarios — pessoas fisicas ou juridicas, que
conhecem as necessidades da organizacao e de seus clientes finais, podem ser
fornecedores, prestadores de servigo e parceiros comerciais.

o Clientes acionistas ou proprietarios — dirigentes da empresa, sao
clientes muito importantes e devem ser atendidos com a mesma preocupacao
dispensada aos clientes finais;

o Clientes organizacionais — sao os colaboradores da empresa,
também devem ser vistos como clientes, pois 0 atendimento as expectativas dos
colaboradores é fundamental para que se possa desenvolver atividades e a¢des
que garantam resultados esperados por todos, dentro e fora da organizagéao.

Dessa forma, é fundamental que exista um alinhamento entre a MVV e
aquilo que é declarado ao mercado e aos seus clientes. Muitas organizagdes
elaboram sua MVV e acabam por divulga-la apenas internamente, erro que deve
ser evitado a todo custo, pois € importante que o publico externo também tenha
acesso ao direcionamento da organizagao.

Além de ser direcionada aos clientes, a MVV, em sua elaboracgao, deve
observar experiéncias bem-sucedidas no mesmo ambiente e até mesmo em
diferentes ambientes da organizacdo, portanto, recomenda-se a pratica do

Benchmarking.

4.6.1.3. Benchmarking

Em portugués “avaliagdo comparativa”, o benchmarking traz como
principio a necessidade de conhecer a prépria organizagdo e 0S seus
concorrentes para que se possa conquistar vitérias no mercado. Slack (2002)
argumenta que a pratica do benchmarking é a busca por estabelecer padroes de
desempenho da organizagao e pesquisar novas ideias e praticas do mercado
que possam ser adaptadas ou até mesmo copiadas pela organizagao.

Araujo (2001) apresenta que, devido a sua flexibilidade, o benchmarking
pode ser aplicavel em qualquer organizagdo como ferramenta de exploragao do

mercado resultante em a¢dées empreendedoras. Araujo (2001) também classifica
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o benchmarking em duas formas de utilizagcao: i) benchmarking competitivo —
classifica-se pela obtencdo de dados e reprodugdo de melhores praticas e
tecnologias da concorréncia; e ii) benchmarking funcional ou genérico — consiste
em pesquisar as melhores praticas do mercado como um todo, seja o ambiente
gue a empresa esta inserida, a regiao, o pais e até o mundo

Thompson, Strickland e Gamble (2008) definem o processo de realizagao
do benchmarking em quatro etapas: i) identificacdo de fatores chave de sucesso
— listar as principais atividades, processos e indicadores que serao avaliados em
relacado a outra organizacéo; ii) escolha de organizacdes para a pesquisa — optar
por organizagdes do mesmo setor ou de setores diferentes, neste caso,
empresas comprovadamente referéncias na atividade; iii) formag¢ao da equipe —
envolver profissionais da area a ser analisada; e iv) realizagao das comparagoes
— comparar as organizagdes com base nos indicadores levantados.

Uma organizagdo deve buscar integrar em seu planejamento estratégico
a ferramenta do benchmarking para verificar os diferenciais das organizagdes
presentes em seu ambiente (concorrentes) e de organizagdes lideres de
mercado, com intuito de identificar fatores criticos de sucesso que podem ser

adaptados para a realidade de sua organizagao e nao somente imitados.

46.1.4. Cadeia de valor

Kotler (2012) defende a analise ambiental como uma das principais
etapas do planejamento estratégico, possibilitando a identificagdo dos riscos e
das oportunidades da organizagdo empreendimento. Nesse sentido, Campos
(2016) classifica o ambiente da organizagdo em: macroambiente ou ambiente
geral o ambiente em que a empresa atua; e microambiente ou ambiente
operacional os elementos mais préximos da organizagdo, como seus clientes,
fornecedores e concorrentes.

Para analisar a organizagcdo pertencente a um macroambiente e seu
microambiente de modo pratico e ao mesmo tempo holistico, Porter (1985)
dividiu a empresa em nove areas ou elos, sendo cinco atividades principais —
logistica de entrada, manufatura, logistica de saida, marketing e vendas — e
quatro atividades de suporte — infraestrutura, recursos humanos, pesquisa e

desenvolvimento (P&D) e compras transversais a empresa.

71



As atividades principais estdo diretamente ligadas ao fluxo dos produtos
e servigos até o cliente, enquanto as atividades de suporte servem para apoio
as atividades principais. A ideia de Porter (1985), ao estabelecer essas areas, é
a de que a soma do valor agregado que cada um desses setores gera com uma
margem estabelecida resulta no valor agregado que a empresa fornece aos seus
clientes. Na figura 8 é possivel visualizar como se integram essas nove areas
dentro do que Porter (1985), denomina cadeia de valor.

Clientes e fornecedores ja estdo contidos na MVV da empresa, agora o
comportamento da concorréncia atual, futura e potencial, deve ser trabalhado
com uma ferramenta especifica voltada a analise de concorréncia.

Campos (2016) classifica concorrentes como organizagdes que produzem
ou comercializam produtos ou servicos semelhantes ou que podem
eventualmente substituir os ofertados pela organizagdo. A organizagdo deve
ficar atenta ao comportamento e as mudangas comportamentais que ocorrem
com seus concorrentes, pois elas afetam diretamente a comercializagéo de seus
produtos e servigos, podendo se tornar uma vantagem competitiva quando seu
produto ou servigo tem maior valor agregado, ou uma desvantagem, quando o

cliente opta pelo concorrente.

Figura 8 - Cadeia de valor

Infraestrutura da empresa

Contabilidade ambiental (requisitos legais). Base de dados ambientais (andlise do ciclo de vida).

>

g_: Geréncia de recursos humanos

:lj- Treinamento ambiental. Desenvolvimento de cultura e consciéncia ambiental.

w

o Desenvolvimento de tecnologia

% Desenvolvimento de processos limpos. Projeto voltado ao meio ambiente natural.

°© Aquisicao
Menos uso de materiais prejudiciais. Especificagdes voltadas ao meio ambiente natural. Escolha de
fornecedores com operagdes mais vantajosas.

> Logistica compras |Operagoes Logistica entregas |Marketing & Vendas|Servigo

E_: Armanezenamento. | Redugao de custos. | Plano de Promocgao dos Taxa de retorno do

o tratamento. aspectos Servigo.

& Transporte. Minimizagdo de ambientais do

& retrabalho. Etapas de produto. Aprimoramento.

=t €Xecugao.

g‘ Redugéo da Imagem corporativa.

5 quantidade de Alta clinica.

@ tempo exigida

Fonte: O Autor, adaptado de Porter (1985).

Além disso, Kotler (2012) ressalta que as organizagbes devem estar

atentas aos concorrentes em potencial que ainda n&o se instalaram no mesmo
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ambiente, ou seja, potenciais novos entrantes. Muitas vezes a organizagao se
vé limitada e presa aquilo que ja esta em funcionamento, esquecendo-se de que
organizagdes atentas ao mesmo mercado e novas oportunidades podem surgir.
A teoria institucional proposta por Drucker (1975) assevera que toda
organizagao opera sobre uma teoria de negdcio, isto €, um conjunto de hipoteses
a respeito de qual é o seu MVV, a fim de capacitar a organizagéo a atingir os
resultados desejados. Nesse sentido, a tendéncia é que o ambiente fagca com
que as organizagdes se compelirem ao ponto de se imitarem, o que é
caracterizado como isomorfismo (iso = igual; morfo = forma; ismo = ciéncia), por
meio da legislagéo, normas administrativas e da copia literal dos procedimentos.
No intuito de dirimir os problemas de concorréncia e se diferenciar dos
concorrentes, o livro “A arte da guerra”, escrito originalmente em 500 a.C. diz:
Se vocé conhece o seu inimigo tdo bem como a si mesmo, vocé nao
precisa temer o resultado de cem batalhas. Se vocé conhece a si
mesmo, mas nao conhece o seu inimigo, para cada vitoria conseguida

vocé sofrera uma derrota. Se vocé ndo conhece o inimigo nem a si
mesmo, vocé sucumbira em todas as batalhas. (SUN TZU, 2010, p. 1)

No contexto organizacional, “inimigo” é traduzido como “concorrente” e
“batalha” é o processo concorrencial cuja vitéria € a conquista e fidelizagdo do
cliente.

Tao importante quanto conhecer sua propria organizagéo € saber sobre
sua concorréncia. Por meio da analise de concorréncia — uma perspectiva da
pesquisa de mercado que consiste em coletar dados relevantes dos seus
concorrentes, de maneira que vocé possa acompanhar, analisar e comparar
seus resultados — a organizagdo pode definir como se diferenciar e ganhar
vantagem competitiva diante dos demais players do mercado, além de enxergar
possibilidades de melhorar o seu negdcio.

A analise € um processo continuo, envolvendo as principais questdes, de
identificacdo dos pontos que diferenciam da concorréncia, como, por exemplo:
localizag&o; preco; comunicagao; especializacao; produtos ou servicos com
qualidade superior; qualidade de atendimento; e personalizagao.

O processo de coleta de informagdes pode ocorrer com a utilizagao de
duas ferramentas simples: i) pesquisa do cliente oculto — consiste em se passar
como cliente de uma determinada organizagéo a fim de descobrir informacdes

que nao estdo em meios mais praticos (como a internet) e analisar a qualidade
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dos servicos de uma forma mais fidedigna. Nesse processo s&o levantados
pontos como: prego; atendimento; facilidades do local; poder de barganha; e
qualidade, e; ii) analise digital: verificar como a concorréncia realiza sua
comunicacao através do marketing digital de maneira minuciosa sem que a
concorrente avaliada saiba que esta sendo. Por exemplo, o levantamento de
presenca nas redes sociais, que demonstra a tendéncia na escolha das redes
em que a concorréncia se faz presente, e estratégias adotadas nas redes sociais:
frequéncia de postagens, nivel de interagdo com o publico, reagdes (curtidas,
comentarios e compartilhamentos) em cada publicacao.

A figura 9 mostra a lista de informagdes a serem levantadas por cada
player do ambiente que a organizagao esta inserida. Dessa forma, a organizagao
pode identificar as necessidades do publico-alvo que ndo vém sendo atendidas

pelos concorrentes por meio do relatério final de atuagao de cada concorrente

Figura 9 - Ferramentas de analise de concorréncia

Player 1 Player 2 Player n

 Cliente oculto;
* Andlise digital;

* Relatorio final;

 Cliente oculto;
* Andlise digital;

* Relatorio final;

 Cliente oculto;
* Andlise digital;

* Relatério final;

Fonte: O Autor, adaptado de SUN TZU (2010).

Apos o levantamento de sua cadeia de valor, a organizagao deve iniciar a
execucao do planejamento estratégico com participagao de todos os membros
da equipe, para que a organizagdo possa definir seus objetivos e metas de

acordo com seu ambiente a fim de satisfazer seus clientes e cumprir sua MVV.
4.6.2. Execugao do planejamento estratégico

Os antigos modelos de gestdao, com grande estrutura hierarquica, devem
ser repensados, as organizagdes devem enxugar ao maximo suas estruturas e

reduzir os niveis de atuacdo de maneira a se tornarem mais eficientes e

dinamicas. O empowerment (em portugués, empoderamento) dos colaboradores

74



€ uma ferramenta que atribui autonomia e consequentemente, maior
responsabilidade, envolvimento e participagdo dos membros da equipe nas
decisdes da organizagao.

Oliveira (1996) descreve, entre outras, 5 (cinco) fungdes essenciais de
uma organizagdo, que devem ser preenchidas por colaboradores e
administradores, sendo elas:

i) Funcédo marketing e vendas — deverao estar atentos as pesquisas
feitas junto aos clientes, comportamento da concorréncia e as mudangas no
cenario geral do ambiente que a organizacao esta inserida (participagcao de
mercado). Em relagdo as vendas, deverdo estar atentos nédo s6 a oferta de
produtos e servicos que possam aumentar as receitas, mas também aos
concorrentes que vendem produtos similares para que possam conquistar novos
mercados e se destacar dos demais.

ii) Funcdo operacional e execugdo — devem cumprir, além dos
requisitos legais para operacionalizag&o e execugao das atividades, uma entrega
rapida e satisfatéoria aos clientes com o maximo de qualidade, sempre
controlando o tempo de cada atividade e a gestao de estoques;

iii) Funcdo administrativa e financeira — devem conhecer bem seus
fornecedores e negociar da melhor maneira possivel, a fim de adquirir melhores
insumos. Quanto a questao financeira, os colaboradores deverao analisar o risco
de inadimpléncia por meio da atualizagdo cadastral e consulta aos 6rgaos
restritivos de seus clientes periodicamente. Também providenciar todos os
relatérios financeiros e contabeis, bem como notas fiscais de entrada e saida a
geréncia.

iv) Funcé&o recursos humanos e lideranca — devem recrutar, treinar,
capacitar e desenvolver os trabalhadores da melhor maneira possivel, seguindo
uma politica criteriosa, atraindo os melhores profissionais disponiveis no
mercado a preco justo, com toda a transparéncia do processo de avaliacédo e
capacitacao continua e do plano de carreira da organizacao. Quanto a lideranca,
além de selecionar profissionais competentes, devem ser motivadores e
inspiradores da equipe, procurando, a partir do dialogo, entender quais as
necessidades de cada membro da organizagao e levantando as possibilidades
de aperfeicoamento profissional e distribuindo autonomia para que cada um se

sinta parte importante do planejamento estratégico da organizagao; e
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V) Func&o gerencial e institucional — Devem ser responsaveis pela
integracao entre as areas da organizagao, adotando uma postura comunicativa
e interligando as demais fungdes, para que seu acompanhamento das demais
areas possa ocorrer de maneira holistica. Em relacdo aos colaboradores, devem
desenhar o fluxo de trabalho e a divisédo de tarefas de cada membro de cada
equipe, para que possam desenvolver suas atividades. Quanto a questao

institucional, os colaboradores deverao atentar para a responsabilidade social e

o relacionamento da organizagao com os ambientes.

A figura 10 expressa resumidamente o mapa organizacional proposto por

Oliveira (1996):

Funcgéo gerencial e
institucional

Figura 10 — Mapa organizacional.

Funcao recursos
umanos e lideranga

Funcéao

’K% \
o

Funcéo marketing e
vendas

administrativa e
financeira

ungao operacional
e executora

Fonte: O Autor, adaptado de Oliveira (1996).



Definidas as fungdes e selecionando os colaboradores com perfil indicado
para cumpri-las, a organizagao passa para o estagio de definicdo de seus

objetivos e metas.

4.6.3. Definigao de objetivos e metas

Para Jonhson, Scholes e Whittington (2011), os objetivos sdo os
comportamentos cooperativos pré-definidos para orientar a conduta dos
membros de uma organizagdo em concordancia com os fins esperados. Ja as
metas s&0 0s meios para que se possa, com clareza de proposito, atingir os
objetivos, seja da organizagdo ou das pessoas que ali trabalham. Assim, os
objetivos tém como principio reforcar as competéncias da organizagao perante
os fatores criticos de sucesso, ou seja, os fatores de destaque que podem ser
considerados determinantes para o éxito da organizagéo, convertendo a MVV no
desempenho esperado pela empresa.

Ja o termo “meta” é definido por Ackoff (1982) como um meio qualificavel
e, por vezes quantificaveis para, dentro de determinado periodo, alcancar o
objetivo determinado pela organizagdo. Dessa forma, a meta € um meio para
que se possa, com clareza de proposito, atingir objetivos da organizacao.

Uma técnica que pode auxiliar na elaboragédo dos objetivos e das metas
sdo as metas smart goals. Duran (1991) define as smart goals (em portugués,
metas inteligentes) como a metodologia que estabelece os critérios para a

definicdo de objetivos e metas, os quais sem baseiam em cinco fatores:

»
»

o S — Specifics; E — Especificas;

° M — Measurable; » M - Mensuraveis;
o A — Attainable; > A - Atingiveis;
° R — Relevants; » R - Relevantes;

o T — Time based; » T - Temporais;

Duran acreditava que os gerentes ficavam confusos ao descrever os
resultados que desejavam alcangar devido ao excesso de informacao
prejudicando o foco na tarefa. Entéo, nota-se que a ideia por tras do método é
bastante simples, assim como a sua aplicabilidade e, ao seguir tais diretrizes &

possivel definir metas e diretrizes de maneira inteligente.
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E possivel exemplificar da seguinte forma: a meta da organizacdo é
aumentar em um ano o numero de visitantes a sua fanpage de 100.000/més para
1.000.000/més com o objetivo de aumentar seu engajamento e relevancia digital.

o Meta: aumentar o numero de visitantes a fanpage;

o Objetivo: aumentar o engajamento e relevancia digital da

organizagao;

o Especificidade: por meio da fanpage.
o Mensurabilidade: aumentar em dez vezes;
o Atingibilidade: empresas (benchmarking) do mesmo ou de

diferentes ramos ja alcangaram e obtiveram sucesso.

o Relevancia: maior influéncia e participagdo no mercado

o Temporalidade: um ano.

A partir do momento que cada membro da equipe tem fungdes definidas
e desenhadas, capacitagao para realiza-las e objetivos e metas claros, é hora de

iniciar a execugao do planejamento estratégico.

4.6.4. Controle dos resultados e revisao do planejamento estratégico

O controle dos resultados do planejamento estratégico funciona de
maneira que os elementos do conjunto de acgdes definidas na implantagdo do
planejamento estratégico sejam sempre acompanhados em sua execugao, para
identificacdo constante das necessidades de readequacgdes das ferramentas.
Nesse processo, a ferramenta essencial para a analise é o Balanced Scorecard

além da revisao a ser trabalha ao final de cada processo.

4.6.4.1. Balanced scorecard

O conceito de Balanced Scorecard ou BSC (em portugués, indicadores
balanceados de desempenho), desenvolvido por Kaplan e Norton (1997), é
utilizado para acompanhar o planejamento estratégico. Resultado da
necessidade de se analisar a complexidade das organizagdes, o Balanced
Scorecard tem como objetivo principal traduzir a aplicagdo da MVV em todos os

setores da organizagéao, por meio de quatro frentes multifatoriais e interligadas,
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a saber: financeiro, clientes, ambiente interno e aprendizagem e
desenvolvimento, expressos na figura 12.

Combinando-se os resultados desejados e os indicadores de resultados,
a ideia é que o potencial e os conhecimentos gerais dos colaboradores estejam
orientados para os objetivos em longo prazo da organizacao (KAPLAN;
NORTON, 1997).

A principal tarefa do Balanced Scorecard consiste na eliminagcao de
elementos do planejamento estratégico divergentes dos demais elementos da
organizacdo. Dessa forma é preciso direcionar dentro do Balanced Scorecard o

detalhamento de cada uma das frentes multifatoriais, conforme figura 13.

Figura 11 - Balanced scorecard

Financeiro

Planejamento Ambiente

Cliente interno

estratégico

Aprendizagem e
desenvolvimento

Fonte: O Autor, adaptado de Kaplan e Norton (1997).
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Figura 12 - Detalhamento dos elementos do Balanced Scorecard

FINANCEIRA CLIENTES PROCESSOS APRENED|ZADO
INTERNOS  cresciMENTO
Objetivos e Objetivos e Objetivos e Objetivos e
acdes acoes agoes acoes
) ) 4 ) ( )
. Traduzir as Estruturacao Ferramentas
%%?é?gi;:: necessidades dos sustentaveis
financeiros de seus processos e de
clientes internos aprendizado
\ J \_ Y, \_ Wy, \ J
) ) ) " )
Retencéao, Atingimento Evitar
(Ijr(lacrrgcr:ré?tr;t(é captacao, de metas e retrocessos e
rodutividade satisfacéo e ampliagao do prover
P rentabilidade atendimento crescimento
-/ ______ _____

Fonte: O Autor, adaptado de Kaplan e Norton (1997).

Dessa forma, por meio do Balanced Scorecard é possivel comunicar a
evolucao do planejamento estratégico em forma de dados sobre o desempenho
das frentes multifatoriais. De acordo com Johnson, Scholes e Whittington (2011)
0 Balanced Scorecard é usado com vistas a ampliagdo do escopo de dados
sobre desempenho dos diversos setores da organizagao.

Conforme Drucker (1999), aquilo que nao € mensuravel nao pode ser
melhorado. Nesse sentido, o Balanced Scorecard busca mensurar 0s avangos
da organizagao sobre os prismas de: melhorar visualizagao do futuro, executar
os planos de agao, melhorar continuamente a qualidade, facilitar a comunicagao
e feedback entre a equipe, alinhar planejamento estratégico e estimular a da
cultura do aprendizado.
4.6.4.2. Revisao do planejamento estratégico

A revisdo do planejamento estratégico ocorre periodicamente, podendo
ser anual, semestral, bimestral, ou quando houver percepcdes de possiveis
alteracdes do ambiente, sugere-se que os dirigentes fagam uma avaliagao global

do sistema, retornando ao inicio (alternativas) e buscando atualizagdes que se

fizerem necessarias nas variaveis criticas que moldaram seu sistema.
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5. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de casos multiplos de carater explanatério e
prescritivo com intencdo de identificar as diferengcas estratégicas e analisar
comparativamente os resultados financeiros entre as clinicas odontologicas de
alto padrao constituidas no modelo de franchising em relagao as constituidas no
modelo convencional, por meio de entrevistas com socios, gerentes consultores
e escritérios de contabilidade de, ao todo, 10 (dez) clinicas de alto padréo
instaladas em 5 (cinco) regides de potencial mercadoldgico similar e concatenar
as informacgdes obtidas em uma média uUnica para representar cada modelo
adotado.

No estudo de casos multiplos se verificou a viabilidade econdémico-
financeira e empresarial da adogdo de uma clinica odontolégica de alto padrao
em um modelo de franchising em relagdo ao modelo convencional. A primeira
etapa realizada corresponde ao levantamento de informag¢des quantitativas e
qualitativas, ou seja, dados financeiros e estratégicos das clinicas instaladas em
regides com populagdo e faixa de renda similares. Tais informag¢des foram
coletadas com profissionais que atuam diretamente nas organizacbes, sendo
eles: consultores, diretores clinicos, gerentes e os seus respectivos escritérios
de contabilidade.

De acordo com as informacgbes fornecidas pelos profissionais e seus
escritorios de contabilidade, foi realizada a concatenagdo das informacgdes
financeiras e contabeis de todas as clinicas do mesmo modelo (Franqueadas e
Nao Franqueadas) em 1 (uma) unica base de dados que representa a média
simples de todas as clinicas durante o periodo de 5 (cinco) antes, a classificagéo
e categorizagdo dos dados em um padrao pré-estabelecido e elaborados os
quadros e graficos quantitativos dos relatérios financeiros (balango patrimonial;
demonstracdo de resultado; indicadores financeiros; fluxo de caixa; e fluxo de
caixa descontado).

Na sequéncia, de acordo com as entrevistas realizadas, foram levantados
os dados qualitativos, ou seja, as diretrizes e a¢des estratégicas das clinicas do
mesmo modelo adotado e concatenadas em um unico relatério que contemplou
as acgdes praticadas por todas as clinicas. Entdo foram elaborados os quadros

qualitativos das acbes gerenciais (missado, visao e valores; cadeia de valor;
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analise de benchmarking, clientes e concorréncia; mapa organizacional; smart
goals; e Balanced Scorecard) e o cronograma de controle e revisdo do
planejamento estratégico.

Por fim, foram realizadas as comparagdes dos resultados financeiros e do
planejamento estratégico, para identificar as diferengas e o nivel de satisfagao

dos empreendedores com o modelo adotado.

5.1. QUALIFICAGCAO DO OBJETO

Foram realizados comparativos dos resultados financeiros obtidos e do
planejamento estratégico e durante os 5 (cinco) primeiros anos de operagao de
5 (cinco) clinicas odontolégicas de alto padrao franqueadas e 5 (cinco) nao
franqueadas.

Para o presente estudo — independente se é franqueada ou ndo — com
base no business plan da franqueadora, citado no capitulo dedicado a
franchising, foram considerados os valores aproximados de R$ 1.200.000,00
(um milhdo e duzentos mil reais) necessarios iniciar a operagao, distribuidos da
seguinte forma:

Estrutura fisica: R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) em
reforma e adaptagéo de estrutura predial: prédio 250m? (duzentos e cinquenta

metros quadrados) divididos em 22 (vinte e dois) ambientes, conforme tabela 3.

82



Tabela 3 - Estrutura fisica, clinica odontolégica de alto padrao

Quantidade | ltem Valor unitario Valor total
4 Banheiro 10.000,00 40.000,00
1 Centro Cirurgico 30.000,00 30.000,00
2 Consultério 15.000,00 30.000,00
1 Copa 10.000,00 10.000,00
1 Laboratoério de protese 32.000,00 32.000,00
1 Recepcgao 5.000,00 5.000,00
1 Sala de administracao 5.000,00 5.000,00
1 Sala de atendimento comercial 5.000,00 5.000,00
1 Sala de avaliagdes 20.000,00 20.000,00
1 Sala de depdésito de material de limpeza 5.000,00 5.000,00
1 Sala de descanso para colaboradores 10.000,00 10.000,00
1 Sala de espera 8.000,00  8.000,00
1 Sala de esterilizagao 5.000,00  5.000,00
1 Sala de expurgo 5.000,00  5.000,00
1 Sala de pré/pos operatério 5.000,00  5.000,00
1 Sala de radiografia 20.000,00 20.000,00
1 Sala de reunides 10.000,00 10.000,00
1 Sala de telemarketing 5.000,00 5.000,00

i)

Fonte: Site das franqueadoras, 2022.

Estrutura tecnoldgica: R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)

em aparelhos elétricos, eletrbnicos e convencionais, conforme tabela 4.
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Tabela 4 - Estrutura tecnolégica, clinica odontoldgica de alto padrédo

Quantidade | ltem Valor unitario Valor total
16 Aparelhos de ar condicionados 2.150,00 34.400,00
16 Aparelhos de telefonia fixa sem fio 300,00 4.800,00
4 Aparelhos de ventilagao mecénica (ventokits) 500,00  2.000,00
8 Aparelhos smartphone 1.450,00 11.600,00
12 Aparelhos smartv 32’ (trinta e duas polegadas) 1.350,00 16.200,00
4 Aparelhos smartv 43' (quarenta e trés polegadas) 1.850,00  7.400,00
6 Computadores Allin One 6.000,00 36.000,00
6 Computadores de mesa 3.500,00 21.000,00
2 Frigobares 2.500,00 5.000,00
2 Geladeiras 3.500,00  7.000,00
1 Kit para gravagdes voltadas para redes sociais 3.000,00 3.000,00
2 Microondas 550,00 1.100,00
2 Ventiladores de teto 250,00 500,00

Fonte: Site das franqueadoras, 2022.
i) Estrutura odontolégica: R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil

reais) em recursos especificos da atividade odontolégica, conforme tabela 5.

Tabela 5 - Estrutura odontoldgica, clinica odontolégica de alto padréo

Quantidade | ltem Valor unitario  Valor total
1 Aparelho raio-x panoramico digital 115.000,00 115.000,00
1 Aparelho raio-x periapical digital 12.000,00 12.000,00
1 Aparelhos diversos (expurgo, esterilizagao, consultérios etc) 12.000,00 12.000,00
1 Aparelhos para laboratério de prétese em ceramica 40.000,00  40.000,00
3 Cadeiras odontoldgicas 18.000,00  54.000,00
1 Estoque inicial dental, implantes e componentes 24.000,00  24.000,00
1 Mesa Cirurgica 22.000,00  22.000,00
1 Sensor intraoral 71.000,00  71.000,00

Fonte: Site das franqueadoras, 2022.
i) Estrutura de pessoal: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) em

contratacdo de empresa especializacao para prestacdo de servigos para

contratagao de pessoal e reposi¢cao de pessoal, investimentos em capacitacéo e

desenvolvimento de pessoal, conforme tabela 6.
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Tabela 6 - Estrutura de pessoal, clinica odontolégica de alto padréo

Quantidade | Profissionais Regime Periodicidade

1 Assistente comercial CLT 44 horas / semana
2 Auxliar em saude bucal CLT 44 horas / semana
1 Clinico geral PJ Freelance

1 Copeira CLT 44 horas / semana
1 Direto financeiro e administrativo Socio/CLT  Fulltime

1 Diretor clinico Sécio Full time

T | facetns, oo, Bcheciomiacte) P Froslance

1 Especialista em terceiro molar PJ Freelance

1 Implantodontista e periodontista PJ Full time

1 Ortodontista PJ Freelance

1 Protesista e endodontista PJ Full time

2 Recepcionista CLT 44 horas / semana
1 Supervisor CLT 44 horas / semana
1 Telemarketing CLT 44 horas / semana

ii)

Fonte: Site das franqueadoras, 2022.

Estrutura visual: R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais em)

projetos, materiais e mao-de-obra qualificada para realizagdo dos servigos de

desenvolvimento de artes, montagem e customizagao dos ambientes, conforme

tablea 7.
Tabela 7 - Estrutura visual, clinica odontoldgica de alto padrao
Servigo Especificidade Valor
Identidade visual | Materiais personalizados (logotipos, cores, marca, etc) 50.000,00
Fachada Material e montagem 150.000,00
Moéveis Material e montagem 180.000,00
Projetos Projetos, alvaras e licengas junto aos 6rgaos necessarios 20.000,00
Fonte: Site das franqueadoras, 2022.
5.2. LEVANTAMENTO DE DADOS E INFORMAQOES

Com base na estrutura necessaria para a implantacdo de uma clinica

odontoldgica de alto padrao e os estudos de geomarketing ofertados pela

franqueadora A, foram estabelecidos os critérios geograficos para realizagcao da
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pesquisa nas regides sul e sudeste do Brasil, pois, conforme Noronha, Lima,
Chrony, Dal Poz e Gadelha (2017), sdo nessas regides que estao concentradas
as maiores organizagdes e universidades do ramo odontolégico no Brasil.
Estabelecidos o padréo estrutural e o raio de atuacao da pesquisa, foram
contatados diversos profissionais da area odontolégica e, apds diversas
entrevistas e analise de relatorios foram selecionadas 5 (cinco) cidades/regides
— discriminadas no quadro 1 — que continham populacdo e PIB per capita

similares (IBGE 2019) para realizagao deste estudo.

Quadro 1 - Regides estudadas: Estado, populacéo estimada e PIB per capita

Regido |Estado |Populacdo estimada |PIB per capita (R$)
1 PR 63.923 51.711,80
2 PR 57.862 46.850,38
3 SC 62.591 50.248,53
4 SC 57.981 45.770,14
5 SP 63.581 50.443,25

Fonte: O Autor, adaptado de IBGE, 2019.

Os levantamentos de dados e informacgdes das clinicas localizadas nas
regides descritas no quadro 1, ocorreram entre os meses de meses de
agosto/2021 e abril/l2022. Foram

contabilidade e sistema préprio as informagdes econdmicas e contabeis para

levantados junto aos escritérios de

analise quantitativa da pesquisa. Foram realizados dialogos, entrevistas e trocas
de mensagens por aplicativos de maneira formal e informal, presencial e por
videoconferéncia, por meio didlogos intencionais e estimulados, buscando
respostas espontaneas dos profissionais sobre o planejamento estratégico das
clinicas localizadas nas regides selecionadas. Nesse sentido, o quadro 2
apresenta a lista de profissionais entrevistados que repassaram as informagdes

sobre as clinicas das regides selecionadas.

Quadro 2 - Lista de profissionais entrevistados

Modelo Consultor Escritério contabil| Diretor clinico Sécio gerente
Frangueada 5 5 5 5
Nao Franqueada 5 5 5 5
Total 10 10 10 10

Fonte: O Autor, 2022.

Ao todo foram entrevistados 40 (quarenta) profissionais, sendo eles:
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i) 5 (cinco) socios/gerentes das clinicas franqueadas e 5 (cinco) das
nao franqueadas;

ii) 5 (cinco) dentistas diretores das clinicas franqueadas e 5 (cinco)
das néao franqueadas;

iii) 5 (cinco) consultores das clinicas franqueadas e 5 (cinco) das nao
franqueadas; e

iv) 5 (cinco) escritérios contabeis das clinicas franqueadas e 5 (cinco)
das nao franqueadas.

Durante as entrevistas, foram levantados extratos bancarios, livros-caixa,
sistema operacional, planilhas de controle de contas a pagar e a receber e
informacdes contabeis das clinicas dos entrevistados dos anos de 2017 a 2021,
periodo total de 5 (cinco) anos, correspondente a um ciclo econdmico completo.
O levantamento das informagdes quantitativas n&o ocorreu com maiores
diversidades, tendo em vista o profissionalismo dos escritorios de contabilidade
e dos gerentes comerciais e a crenga de que o estudo elaborado teria valia para
0s socios das clinicas.

Além dados financeiros foram colhidos depoimentos e informacbes a
respeito do planejamento estratégico: atas de reunides, histérico de dialogos
entre os diretores e gerentes com a equipe, utilizagdo das midias sociais,
contratos com fornecedores e parceiros comerciais e gestdo de equipe. As
informagdes quantitativas foram levantadas com certo grau de dificuldade tendo
em vista a falta de familiaridade dos diretores clinicos e gerentes das clinicas
nao franqueadas com termos relacionados ao planejamento estratégico.

Por fim, para divulgagao deste trabalho académico, todos os entrevistados
acharam por bem exigir o sigilo dos nomes pessoais, das cidades, das clinicas
e da franqueadora estudada e das demais franqueadoras analisadas neste

estudo.

5.3. ORGANIZACAO E CLASSIFICACAO DOS DADOS QUANTITATIVOS

Nas medidas tanto de lucro quanto de valor contabil, diferencas nas
normas contabeis podem resultar em numeros muito diferentes para o lucro e
para os valores contabeis de empresas semelhantes. Mesmo em empresas que

adotam as mesmas normas contabeis, a adocdo de diferentes critérios
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discricionarios pode resultar em discrepancia de valores (DAMODARAN, 2010).

Diante disso, os dados quantitativos foram classificados em periodo, caixa e

categoria, conforme tabelas 8 a 10.

Apos o levantamento das informacdes, foram elaborados os apéndices |

e Il (franqueadas e nao franqueadas respectivamente), com os dados

disponibilizados por todas as clinicas, organizados nas mesmas normas

contabeis e critérios discricionarios apresentados.

Tabela 8 - Relatérios financeiros, classificagao dos periodos

Periodo

Especificidade

0

a B~ WON -

Primeiro dispéndio financeiro até a véspera do inicio da operacao da clinica.
Primeiro dia de operacao da clinica até o final do ano fiscal.

Segundo ano fiscal.

Terceiro ano fiscal.

Quarto ano fiscal.

Quinto ano fiscal.

Fonte: O Autor, 2022.

Tabela 9 - Relatdrios financeiros, classificacdo dos caixas

Conta Caixa | Especificidade

Entradas Valores a crédito levantados nos extratos bancarios, livros-caixa e contabilidade.
Saidas Valores a débito levantados nos extratos bancarios, livros-caixa e contabilidade.
Fonte: O Autor, 2022.

Tabela 10 - Relatdrios financeiros, classificagdo das categorias

Conta Caixa | Categoria Especificidade

Entradas Capital proprio Dispéndio de recursos financeiros por parte dos sécios da empresa.

Entradas Capital de terceiros Dlspendlq fie recursos financeiros junto a terceiros (geralmente bancos) sob
responsabilidade da empresa.

. Recebimentos de pacientes via espécie, pix e transferéncia bancaria, cartdo de crédito e

Entradas Receita com vendas -
débito, cheque e boleto.

Saidas Capex Investimentos em bens méveis e iméveis, duraveis ou pereciveis.

Saidas Custo dos servigos prestados Despesas reIaC|onadf’:1§ a realizagéo da atividade principal (dental, implantes e
componentes, laboratérios etc).

Saidas Custos fixos Despe.sas de periodicidade fixa (aluguel, contabilidade, medicina do trabalho, sistema
operacional etc).

. S Despesa de periédicas conforme utilizagdo (material de escritério, material de limpeza,

Saidas Custos variaveis )
copa e cozinha etc).

Saidas Diarias Despesas com profissionais autdbnomos ou pessoa juridica sem vinculo empregaticio.

Saidas Folha de pagamento Despesas com colaboradores sob regime celetista (salario, fundo de garantia, décimo
terceiro etc).

Saidas Impostos Obrigagdes tributarias.

. . Investimento em midia digital (redes sociais, sites, aplicativos etc) e tradicionais (radio,

Saidas Marketing o . . ) L
televisdo, outdoor etc) de acordo com a identidade visual e posicionamento de marca.

Saidas Perdas e retrabalho Inadimpléncia e repeti¢do de servigos.

Fonte: O Autor, 2022.
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A técnica utilizada para organizagdo dos dados foi a média absoluta ao
longo do tempo. A abordagem mais comum de ajustamento dos numeros €&
apurar a média deles ao longo do tempo. A média deve abranger um periodo
bastante longo para cobrir todo um ciclo (DAMODARAN, 2011). Dessa forma
foram concatenados os dados financeiros das 5 (cinco) clinicas de cada setor no
mesmo periodo em um uUnico arquivo que representa a média de todas as

clinicas.

Equacéao 2
Clinica, + Clinica, + ---..+Clinica, (2)

n

Média das clinicas =

Na préoxima sec¢ao estao apresentados os resultados obtidos e as devidas
comparagoes entre os 2 (dois) modelos de clinicas odontoldgicas de alto padréao
(franqueada e nao franqueada) com o intuito de identificar as semelhangas e
disparidades entre os modelos de organizagdo empresarial e situag&o financeira

ao final do periodo.

54. ORGANIZACAO E CLASSIFICACAO DAS INFORMACOES
QUALITATIVAS

Conforme Drucker (1999), aquilo que ndo € mensuravel ndo pode ser
melhorado. Todavia, diferente dos dados quantitativos, os dados qualitativos sao
mais dificeis de serem acompanhados, portanto, um planejamento estratégico é
essencial para cumprir essa funcdo extremamente importante para a
organizagao.

O know-how que os franqueados recebem por meio da adaptagcédo do
planejamento estratégico da franqueadora: as trilhas de capacitagéo, o desenho
de fungdes, a consultoria, o auxilio no atingimento de metas, o sistema
operacional e a marca estabelecida, facilitam os servicos da organizacédo, mas,
se nao adaptados a realidade geografica do ambiente em que a clinica esta
inserida, ndo possuem muita efetividade.

As informagdes qualitativas obtidas junto aos profissionais das clinicas

odontologicas foram organizadas e classificadas em forma de quadros
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qualitativos de agbes gerenciais, a saber: missao, visdo e valores; cadeia de
valor; analise de benchmarking, clientes e concorréncia; mapa organizacional,
smart goals; e Balanced Scorecard e, por fim, apresentagdo do cronograma de
revisdo do planejamento estratégico.

As informagbes foram concatenadas em relatérios individuais
correspondente a média geral das respostas obtidas pelos dois grupos de
clinicas (franqueadas e nao franqueadas). A transcricdo das informagdes
levantadas por meio de entrevistas e trocas de mensagens com os profissionais
esta contida no apéndice Il em forma de formulario.

A seguir, sdo apresentados os resultados quantitativos e qualitativos
levantados neste estudo e, por fim, o comparativo desses resultados para
demonstrar suas semelhangas e vantagens e desvantagens de cada modelo

adotado.
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6. RESULTADOS

Nesta secdo sao apresentados os resultados quantitativos e qualitativos
levantados por meio das entrevistas com os profissionais atuantes, além da
analise entre os resultados obtidos.

Em relagdo aos resultados quantitativos, Damodaran (2010) diz que trés
sdo as demonstragdes contabeis basicas. A primeira € o balang¢o patrimonial,
que resume os ativos de uma empresa, o valor desses ativos e a estrutura de
capital, ou a proporg¢ao entre capital proprio e capital de terceiros, que financia
esses bens e direitos em determinado momento. A demonstracao de resultado
fornece informagao sobre as operag¢des da empresa e sobre seus lucros ao longo
do tempo. A partir do balango patrimonial e da demonstragao de resultados é
possivel realizar o calculo dos indicadores financeiros. A demonstragao do fluxo
de caixa e do fluxo de caixa descontado especifica as entradas e saidas de caixa
da empresa, em decorréncia de suas operacdes, financiamentos e
investimentos. Por fim, a realizacdo de um comparativo com o business plan
apresentado na tabela 2.

Em relacédo aos resultados qualitativos, Porter (1989) aponta que o
planejamento é fundamental para as organizagdes, tendo a funcdo de
estabelecer os parametros que vao direcionar sua gestdo. Nesse sentido, séo
apresentados os quadros qualitativos de agbes gerenciais, a saber: misséao,
visdo e valores; cadeia de valor; analise de benchmarking, clientes e
concorréncia; mapa organizacional; smart goals; e Balanced Scorecard e a
apresentacao do cronograma de revisao do planejamento estratégico.

Por fim, sdo realizados os comparativos entre os elementos que compde

o planejamento estratégico dos dois modelos de negdcio.

6.1. RESULTADO DAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE ALTO PADRAO
FRANQUEADAS

A seguir, apresentacédo do resultado e os comentarios da média das 5
(cinco) clinicas odontolégicas de alto padrdo concebidas no modelo de
franchising. Os resultados quantitativos sdo expressos por meio da exposicao,

sintese e analise do balango patrimonial, demonstracdo de resultado,

91



indicadores financeiros, fluxo de caixa e fluxo de caixa descontado, todos
ajustados conforme apéndice |, além do comparativo com o business plan
apresentado na tabela 2.

Na sequéncia, s&o apresentados os resultados qualitativos que
representam o planejamento estratégico das clinicas por meio dos quadros das
acdes gerenciais tomadas pela instituicdo. A MVV, a cadeia de valor, a analise
de benchmarking, clientes e concorréncia, 0 mapa organizacional, as smart
goals, o Balanced Scorecard e a apresentagao do cronograma de revisao do

planejamento estratégico.

6.1.1. Resultados quantitativos

A seguir, apresentacado do resultado e os comentarios da média das 5
(cinco) clinicas odontolégicas de alto padrdo concebidas no modelo de
franchising. Os resultados quantitativos sdo expressos por meio da exposic¢ao,
sintese e analise do balanco patrimonial, demonstracdo de resultado,
indicadores financeiros, fluxo de caixa e fluxo de caixa descontado, todos
ajustados conforme apéndice |, além do comparativo com o business plan

apresentado na tabela 2.

6.1.1.1. Balango patrimonial

A média das clinicas franqueadas apresentou, ao longo dos periodos, 0
balango patrimonial ajustado representado na tabela 11. A evolugdo anual do
balango patrimonial ajustado da média das clinicas franqueadas apresentou
acumuladamente os valores expressos nos quadros 3 a 5.

Em relagdo aos ativos, destacam-se as performances do caixa (766,49%),
nas contas a receber (40,90%) e do ativo realizavel a longo prazo (60,58%) que
evidenciam o aumento do faturamento das clinicas que corrobora com os acertos
nas estratégias de geomarketing tanto na escolha do ponto quanto nas a¢des de

marketing e do planejamento estratégico.
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Tabela 11 - Balango patrimonial ajustado, média das clinicas franqueadas

LANCAMENTO 1 2 3 4 5
ATIVO

Ativo circulante 556.712,38 1.362.407,04 1.561.803,28 1.632.156,58 1.771.714,18
Caixa e equivalentes de caixa 9.297,67 288.416,00 388.513,57 407.598,14 506.738,94
Contas a receber 314.886,80 818.649,83 843.610,62 817.948,99 847.412,67
Aplicagdes financeiras 0,00 0,00 33.885,88 54.664,22 54.805,02
Estoques 232.527,91 255.341,20  295.793,21 35194523  362.757,55
Ativo ndo circulante 1.875.831,568 2.888.546,72 3.943.569,29 5.007.890,17 6.137.225,41
Ativo realizavel a longo prazo 530.672,82 1.177.375,81 1.827.336,97 2.495.218,87 3.211.436,78
Aplicacgdes financeiras 0,00 0,00 65.515,63 71.344,85 86.318,90
Imobilizado 520.317,28  592.600,59 630.369,45 709.100,15  788.486,94
Intangivel 824.841,48 1.118.570,32 1.420.347,24 1.732.226,31 2.050.982,79
TOTAL DO ATVO 2.432.543,96 4.250.953,76 5.505.372,57 6.640.046,76 7.908.939,59
PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO

Passivo circulante 1.111.197,40 1.089.145,78 1.064.308,03 1.095.856,95 1.196.876,14
Contas a pagar 302.291,60 24485875 171.089,29 142.614,66  193.098,63
Empréstimos e financiamentos 210.241,51 93.537,56 53.331,22 55.829,22 58.468,92
Salarios e encargos 347.350,49 463.518,34  508.760,61 539.421,80 571.862,64
Impostos, tributos, taxas, IR e CSLL a recolher 209.969,90 222.372,50 248.34519  272.090,53 283.664,22
Provisbes 41.343,90 64.858,64 82.781,73 85.900,73 89.781,73
Passivo ndo circulante 600.735,66 561.666,68 561.600,91 511.052,70  459.556,02
Contas a pagar 354.704,48 319.635,84 316.996,14 314.498,14  299.166,92
Empréstimos e financiamentos 200.200,00 172.092,14 156.662,44 104.825,33 60.489,68
Provisbes 45.831,18 69.938,69 87.942,33 91.729,23 99.899,42
TOTAL DO PASSIVO 1.711.933,06 1.650.812,46 1.625.908,95 1.606.909,65 1.656.432,16
Patriménio liquido

Capital social 50.000,00 80.000,00 100.000,00  150.000,00  200.000,00
Reservas de lucros 147.534,40 554.431,09 831.482,00 1.074.290,16 1.331.551,63
Ajustes de Avaliagdo Patrimonial 523.076,51 1.965.710,21 2.947.981,63 3.808.846,94 4.720.955,79
TOTAL DO PATRIMONIO LIQUIDO 720.610,91 2.600.141,30 3.879.463,62 5.033.137,11 6.252.507,43
TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO 2.432.543,96 4.250.953,76 5.505.372,57 6.640.046,76 7.908.939,59

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

Em relacdo aos passivos, destacam-se as performances das contas a

pagar (-4,09%) e dos empreéstimos e financiamentos (-24,60%) que, mesmo com

o crescimento em faturamento, diminuiram ao longo dos anos, fruto de uma

gestado de custos de transacao que visa diminuir as assimetrias de informacéao e

dos ganhos de economicidade em escala proporcionada pela franchising; e os

ajustes ne avaliagao patrimonial (94,73%) derivado do modelo de negdcios com

processos estabelecidos, marca consolidada e capacitagéo continua da equipe.
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Quadro 3 - Sintese do Ativo, média das clinicas franqueadas

Categoria [Elemento Valor médio | Variacdo média |Sintese
Caixa e As clinicas franquedasas perseguem o que chamamos de
. } "vendas qualificadas", que séo as vendas com entrada média
Circulante |equivalentes 320.112,86 766,49% .
de caixa de 30% (trinta por cento) do valor total do tratamento, faz com
que o saldo de caixa cresca exponencialmente
As clinicas franqueadas trabalham com parcelamento médio do
saldo devedor de 18 (dezoito) meses para boletos e 24 (vinte e
Circulante Contas a 728.501.78 40.90% quatro) meses para cartdes de crédito, além de “baldes”
receber U IR (pagamentos de valor alto) em determinados estagios do
tratamento, parte destes valores sdo compensados dentro do
periodo mesmo periodo contratado.
Aolicacses Valores acumulados a partir do 3° (terceiro) periodo para
Circulante ﬁr:)ancgiras 28.671,02 15,39% eventuais necessidades de giro a partir do terceiro ano de
operagao da unidade.
O estoque ¢é abastecido/reposto de acordo com os planos de
Circulante |Estoques 299.673,02 11.93% tratamento e prazo de entrega dos servigos, exce’to eml
momentos de ofertas dos fornecedores em que é possivel
adquirir um estoque maior.
N&o Ativo Esta carteira é resultante do parcelamento do saldo devedor
Circulante realizavel a 1.848.408,25 60,58% dos contratos que n&o séo realizados no ano de contratagdo do
longo prazo servico.
gziar?:ulante ?ﬁ;‘ﬁ:;?:ss 44.635,87 7,47% Garantias em operacdes de crédito.
Nao Imobilizado 648.174.88 10.99% Mesmo com depreciagéo e desvalorizagéo, as clinicas
Circulante ' ’ =Ee investem em novos maquinarios.
Nao . o Este valor representa, entre outros produtos, o capital
Circulante intangfvel 142939363 25,74% intelectual acumulado de uma clinica odontolégica franqueada.

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.
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Quadro 4 - Sintese do Passivo, média das clinicas franqueadas

Categoria |Elemento Valor médio | Variagdo média [Sintese
Franqueadoras possuem contratos com fornecedores que
Circulante |Contas a pagar 210.790.59 (7,59)% possibilitam aos franqueados descontos, parcelamentos sem
U ’ juros, parcelamentos estendidos e, em alguns casos, caréncia
para inicio dos pagamentos e prorrogagao de contas vencidas.
Instituigdes financeiras possuem nicho especifico para
franquias que possibilitam taxas mais atrativas e condi¢gdes
burocraticas facilitadas para franqueadores tomarem crédito
Circulante Empréstimos e 94281 69 (22.27)% para implantacéo, investimento, giro, desconto e antecipagéo,
financiamentos T ’ muitas vezes com possibilidade de caréncia para inicio dos
pagamentos, congelamento de parcelas e negociagéo
facilitados pelo volume que os demais franqueados
apresentam.
Por ter uma grande demanda de servicos que necessitam de
Salrios e especialistas, as clinicas franqueadas conseguem realizar
Circulante encargos 486.182,78 13,81% acordos de prestacéo de servigo com profissionais em carater
fixo como 2 (duas) ou 3 (trés) vezes na semana e até full time
(integral).
impostos Valor este que ¢é inferior ao convencional pois, as
ibutos t:axas franqueadoras possuem consultoria tributaria especializada em
Circulante Re CS‘LL a ’ 247.288,47 7,85% enquadramento do ramo clinica odontolégica dentro de
recolher atividade hospitalar, essa ferramenta reduz em cerca de 40%
(quarenta por cento) dos tributos federais.
Risco de inadimpléncia é dirimido devido a politica das
Circulante |Provisbes 72.933,35 23,20% franqueadores de consultar restritivos e executar o tratamento
conforme o pagamento.
N30 Tais contas s&o equalizadas conforme condi¢des especiais de
Circulante Contas a pagar 321.000,30 -4,09% parcelamento devido as franqueadoras possuirem parcerias
validas para todos os franqueados da rede.
Os valores tomados tém taxas diminuidas e parcelamentos
Néo Empréstimos e 138.853 92 24.60% ampliados em relagéo as tabelas padréo dos bancos devido
Circulante |financiamentos ' ’ ’ aos convénios de parceria que as franqueadoras possuem
com diversas instituicdes financeiras.
N30 O risco de inadimpléncia é dirimido devido a politica das
Circulante Provisbes 79.068,17 22,89% franqueadores de consultar restritivos e executar o tratamento
conforme o pagamento.
Fonte: Escritorios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.
Quadro 5 - Sintese do Patriménio Liquido, média das clinicas franqueadas
Elemento Valor médio | Variagdo média |Sintese
Capital social 116.000,00 42,08% Tal |ncremento.oc'o.rre devido alteragoe's no quadro e
percentual societario ao longo dos periodos.
Reservas de lucros 787.857,86 94,73% Rentabilidade no negdcio ao longo do tempo.
Ajustes de Avaliagcao 2793.314.22 94 739 Valorizagdo dos ativos intangiveis (marca, tecnologia,
Patrimonial T o know-how e modelo de negdcio) ao longo do tempo.

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

Na préxima secgao, € apresentada a demonstragao de resultado ajustada

resultante da média das clinicas franqueadas, cujo objetivo é apresentar ao

administrador informagdes complementares ao balango patrimonial para tomada

de decisdes o6timas, ou seja, aquelas que visam maximizar a sua riqueza

considerando todos os aspectos do projeto. (CURY et al., 2018).
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6.1.1.2.

Demonstracao de resultado

A tabela 12 apresenta a demonstragcado de resultado ajustada resultante

da média das clinicas franqueadas.

Tabela 12 - Demonstracéo de resultado ajustada,

média das clinicas franqueadas

LANCAMENTO 1 2 3 4 5
Receita com vendas 1.852.353,19 2.153.104,13 2.269.54322 2.467.421,12 2.580.535,19
Perdas e retrabalho (41.343,90) (64.858,64) (82.781,73) (85.900,73) (89.781,73)
Imposto sobre servico (55.570,60) (64.593,12) (68.086,30) (74.022,63) (77.416,06)
Receita liquida 1.755.439,69 2.023.654,37 2.118.678,20 2.307.501,75 2.413.342,41
Custo do servigos prestados (192.366,39) (301.748,13) (341.502,91) (377.518,99) (383.879,10)
RESULTADO BRUTO 1.563.073,30 1.721.906,24 1.777.17529 1.929.982,77 2.029.463,31
Despesas comerciais (824.841,48) (293.728,84) (301.776,92) (325.048,01) (318.756,49)
Despesas administrativas (518.416,48) (424.561,21) (292.030,44) (318.799,19) (323.029,46)
Despesas com pessoal (347.350,49) (463.518,34) (508.760,61) (539.421,80) (571.862,64)
Despesas gerais (68.172,94) (41.948,47) (22.270,82) (44.270,72) (50.415,23)
Depreciacédo e amortizagéo (44.135,53) (23.571,65) (19.832,67) (18.909,80) (15.954,01)
RESULTADO OPERACIONAL | (239.843,61) 474.577,74 632.503,84 683.533,23 749.445,48
RESULTADO FINANCEIRO (210.241,51) (93.537,56) (19.445,34) (1.165,37) (3.663,43)
LAIR (450.085,12)  381.040,18 613.058,50 682.367,86 745.782,05
IRe CSLL (154.398,90) (157.779,50) (165.563,46) (198.067,90) (220.943,88)
RESULTADO LIQUIDO (604.484,02) 223.260,69 447 495,04 484.299,96 524.838,17

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

A sintese anual da demonstragcdo de resultado da média das clinicas

franqueadas apresentou acumuladamente os valores expressos no quadro 6.

Complementar ao balango patrimonial, a demonstragdo de resultado

apresenta destaques nos elementos relacionados as despesas e receitas.

Destacam-se positivamente as redugbes em despesas comerciais (-43,20%),

mostra que a gestdo dos custos de transagao aliada aos potenciais ganhos de

escala contribui para o equilibrio financeiro das clinicas em sua retaguarda.

Também se destacam positivamente os resultados do lucro antes do imposto de

renda (68,7%) resultado operacional (47,94%) liquido (109,05%) confirmam que

as estratégias de geomarketing acrescidas do sucesso da execugdo do

planejamento estratégico estdo sendo efetivas em carater perene e consolidado.
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Quadro 6 - Sintese da demonstracao de resultado projetada, variagao média das clinicas

franqueadas

Elemento Valor médio | Variacdo média |Sintese

Receita com vendas 2.264.591,37 7,88% Valor inferior ao business plan (quadro 3).
Aumento ocasionado pelo aumento dos riscos de

Perdas e retrabalho (72.933,35) 16,47% inadimpléncia e retrabalho por insatisfagéo de
pacientes.

Imposto sobre servigo (67.937,74) 7,88% Proporcional a receita com vendas.

Receita liquida 2.123.723,28 7,58% Proporcional a receita com vendas.
Aumento ocasionado pelo aumento dos servigos

Custo do servigos prestados (319.403,10) 14,77% realizados pela clinica e por fatores externos como
inflagdo e aumento da demanda.

Resultado bruto 1.804.320,18 6,29% Deriva especificamente da_evolugao na qualidade da
venda e da entrega do servigo

Despesas comerciais (412.830,35) (43.24)% pusto rec§u2|do dewldo e{dlmlnwgao de assimetria de
informagao e capacitagéo continua.

Despesas administrativas (375.367,36)|  (14,45)%  |Custoreduzido devido a diminuigdo de assimetria de
informagéo e capacitagéo continua.

Despesas com pessoal (486.182,78) 11,33% Proporcional a receita com vendas.

Despesas gerais (45.415,63) (22,25)% _Custo recfuzdo deV|_do a~d|m|nL’||§:ao de assimetria de
informagéao e capacitagéo continua.

Depreciagsio e amortizagio (24.480.73) (32,37)% Cust’o reduzido dgwdo a preservagao e inovagao
continua dos equipamentos.

Resultado Operacional 460.043,34 47,94% Resultado das acdes gerenciais e melhoria continua
Valores referentes a quitacdo e diminuigao de produtos

Resultado Financeiro (65.610,64) (501,55)% financeiros: crédito para implantagao, giro, antecipagao
e desconto de recebiveis.

Lucro antes do imposto de renda 394.432,69 68,66% Corresponde ao |rjcremento de vendas com as
melhorias na gestéo

Imposto de "er,‘d"’T e contribui¢do (179.350,73) 8,40% Proporcional a receita com vendas.

sobre o lucro liquido

Resultado liguido 215.081.97 109.05% Corresponde ao incremento de vendas com as

melhorias na gestéo.

Fonte: Escritorios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

Na préoxima secdo, sao apresentados os indicadores financeiros da

organizacao. Indicadores financeiros sdo essenciais para avaliar os dados

apresentados no balango patrimonial e na demonstragao de resultado além de

proporcionar numero de dias dos ciclos da empresa.

6.1.1.3

Indicadores financeiros

Os indicadores financeiros representam as relagdes entre as contas e

grupos de contas e assim permitem fazer uma leitura da situagao econdémica e

financeira da organizagdo como um todo.

Importante destacar que os

indicadores obtidos ndo devem ser analisados individualmente, mas sim em

conjunto (quadro 5).
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Os indicadores financeiros sao baseados nas informagdes contidas no

balango patrimonial e na demonstracdo de resultado que, além dos dados

contabeis, mostram a rotatividade dos estoques e do capital.

Quadro 7 - Indicadores financeiros, média das clinicas franqueadas

Grupo Abreviagao |indice 1 2 3 4 5 Média
Estrutura de capital [RFR Relagéo entre as fontes de Recursos 46,80 12,97 8,69 6,70 5,39 16,11
Estrutura de capital |[EG Endividamento Geral 13,86 793 6,13 5,08 4,26 7,45
Estrutura de capital |CE Composicéo de Exigibilidades 329,50 322,96 315,59 324,95 354,90 | 329,58
Estrutura de capital |IPL Imobilizagdo do Patriménio Liquido 186,67 65,81 54,55 49,92 46,79 80,75
Liquidez LG Liquidez Geral 181,01 452,19 603,48 807,62 | 1.084,34 | 625,73
Liquidez LC Liquidez Corrente 0,50 1,25 1,47 1,49 1,48 1,24
Liquidez LS Liquidez Seca 0,29 1,02 1,19 117 1,18 0,97
Rentabilidade RPL Rentabilidade do Patriménio Liquido (83,88) 8,59 11,53 9,62 8,39 (9,15)
Rentabilidade MOL Margem Operacional Liquida 75,38 108,54 113,74 113,26 115,15 | 105,21
Rentabilidade ML Margem Liquida de Lucro (34,43) 11,03 21,12 20,99 21,75 8,09
Rentabilidade RA Rotacéo do Ativo 72,16 47,60 38,48 34,75 30,51 44,70
Rentabilidade RI Rentabilidade dos Investimentos (0,25) 0,05 0,08 0,07 0,07 0,00
Prazo médio PMC Prazo Médio de Compras* 557 365 276 226 237 332
Prazo médio PME Prazo Médio de Estoque* 435 305 312 336 340 345
Prazo médio PMR Prazo Médio de Recebimentos* 513 646 661 641 636 619
Prazo médio Cco Ciclo Operacional* 948 950 973 977 976 965
Prazo médio CF Ciclo Financeiro* 391 585 698 751 739 633

*Contabilizado em dias.
Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

E possivel destacar positivamente os indices médios de endividamento
geral de 7,45 relativamente baixo e liquidez geral de 625,73 que representa a
capacidade de pagamento de longo prazo. Negativamente o ciclo operacional de
965 dias mostra a necessidade de capital de giro da organizacdo média € de
quase 3 (trés) anos.

No geral, a analise dos demonstrativos financeiros da média das clinicas
franqueadas revelou boas condi¢des financeiras para a continuidade de suas
atividades em termos de liquidez e endividamento. Sua rentabilidade € um pouco
inferior aos seus objetivos, mas garante a sustentabilidade financeira. Portanto,
apresenta equilibrio financeiro e ndo apresenta risco de continuidade.

Na proxima secao, € apresentado o fluxo de caixa ajustado da média das
clinicas franqueadas, este que é essencial para analise da situacéo real das
finangas da empresa e seu valor de mercado e o valor do capital investido sem

correcao de juros.

6.1.1.3. Fluxo de caixa
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O objetivo do fluxo de caixa é prover informagdes sobre o historico das
entradas e saidas de caixa de uma empresa e proporcionar uma base para
avaliar a capacidade da empresa gerar caixa e equivalentes de caixa (aplicagdes
financeiras de curto prazo, alta liquidez, prontamente conversiveis em moeda e
sujeitas a um insignificante risco de mudanga de valor).

A analise do fluxo de caixa permite visualizar as necessidades da empresa
de utilizar desse caixa, pois fornece informagdes que permitem que os
administradores avaliem mudangas nos ativos liquidos da entidade, sua
estrutura financeira (inclusive liquidez e solvéncia) e sua capacidade para mudar

os montantes. O fluxo de caixa da média das clinicas franqueadas esta

apresentado na tabela 13.

Tabela 13 - Fluxo de caixa ajustado, média das clinicas franqueadas

LANCAMENTO 0 1 2 3 4 5
SALDO ANTERIOR - 680.309,63 75.824,61 299.085,87 746.581,11  1.232.880,75
ENTRADAS 680.309,63 1.852.353,19 2.153.104,13 2.269.54322 2.467.421,12 2.580.535,19
Capital proprio 343.069,64 - - - - -
Capital de terceiros 337.239,99 - - - - -
Receita com vendas - 1.852.353,19 2.153.104,13 2.269.543,22 2.467.421,12 2.580.535,19
SAIDAS - (2.456.838,21) (1.929.842,88) (1.822.047,98) (1.981.121,48) (2.055.697,15)
Capex - (588.473,69)  (314.275,27) (37.768,88) (78.730,72) (79.386,81)
Custo dos servigos prestados - (192.366,39)  (301.748,13)  (341.502,91) (377.518,99) (383.879,10)
Custos fixos - (128.580,16)  (133.554,50) (147.435,44) (155.696,09) (165.620,57)
Custos variaveis - (123.912,19)  (135.786,66) (153.676,31)  (159.883,55) (162.745,60)
Diarias - (144.246,18)  (194.670,58)  (220.555,88)  (237.789,82)  (243.683,08)
Folha de pagamento - (203.104,31)  (268.847,76)  (288.204,73)  (301.631,98)  (328.179,55)
Impostos - (209.969,90)  (222.372,50) (248.345,19)  (272.090,53) (283.664,22)
Marketing - (824.841,48)  (293.728,84)  (301.776,92)  (311.879,07) (318.756,49)
Perdas e retrabalho - (41.343,90) (64.858,64) (82.781,73) (85.900,73) (89.781,73)
FLUXO DE CAIXA PERIODO 680.309,63 (604.485,02) 223.261,25 447.495,25 486.299,64 524.838,04
FLUXO DE CAIXA ACUMULADO | 680.309,63 75.824,61 299.085,87 746.581,11 1.232.880,75 1.757.718,79
PAYBACK SIMPLES 2 anos, 4 meses e 27 dias ou 28 meses ou 876 dias.

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

Na figura 14 esta o diagrama de fluxo de caixa em que é possivel observar

a movimentagao de recursos (entradas e saidas) ao longo do tempo.
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Figura 13 - Diagrama de fluxo de caixa, média das clinicas franqueadas
608.309,63 223.261,25 44749525 486.299,64 524.838,04

(604.485,02)

Fonte: Escritorios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

A evolugdo anual do fluxo de caixa da média das clinicas franqueadas

apresentou acumuladamente os valores expressos no grafico 1.

Grafico 1 - Fluxo de caixa por periodo e acumulado, média das clinicas franqueadas
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Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

A sintese da evolugdo anual do fluxo de caixa da média das clinicas
franqueadas apresentou acumuladamente os valores e percentuais médios
expressos no quadro 8.

O fluxo de caixa confirma os resultados apresentados nos relatérios
anteriores e possibilita a compreensao dos riscos que os custos de transacgao e

o planejamento estratégico apresentaram ao longo do tempo.
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E possivel destacar positivamente a diminuicdo dos investimentos em
marketing (-14,02%) e a evolugao receita com vendas (8,74%) que juntamente
com as contas a receber (quadro 6) garantem melhora na sustentabilidade do
negocio no meédio e longo prazo.

Por fim, o Payback simples é o tempo de retorno do investimento sem
considerar o valor do dinheiro ao longo do tempo, o valor apresentado pela média
das clinicas franqueadas foi superior ao business plan em 6 (seis) meses (28

contra 22).

Quadro 8 - Sintese do fluxo de caixa, média das clinicas franqueadas

Grupo Elemento Valor médio | Variacdo média |Sintese

Entradas | Capital proprio 57.178.27 Dlspendlg dos som?s reallz_ado apenas no processo
antes da inauguragéo da unidade.
Valor refere-se as linhas de créditos com condigdes
inferiores a média de mercado, ofertadas por

Entradas |Capital de terceiros 56.206,67 instituigbes financeiras mediante parceria com a
franqueadora no periodo antes da inauguragao da

- unidade

Entradas |Receita com vendas 2.264.591,37 8,74% ldem DRE - Receita com vendas.

Saidas |Capex (219.727,07) (6,32)% Justificado pela depreciagéo do imobilizado.

Saidas |[Custo dos servigos prestados | (319.403,10) 20,57% ldem DRE - Custo dos servigos prestados.

Saidas |Custos fixos (146.177,35) 6,56% Ajuste inflacionario apenas.

Saidas |Custos variaveis (147.200,86) 7,15% Ajuste inflacionario apenas.

Saidas |Diarias (208.189,11) 14,64% ldem DRE - Despesas com pessoal

Saidas |Folha de pagamento (277.993,67) 13,26% ldem DRE - Despesas com pessoal

Saidas |Impostos (247.288,47) 7,85% ldem DRE - Imposto.

Saidas |Marketing (410.196,56) (14,02)% ldem DRE - Despesas comerciais

Saidas |Perdas e retrabalho (72.933,35) 23,20% ldem DRE - Perdas e retrabalho

Analitico |*Fluxo de caixa periodo 351.544,21 77,87% reflexo do crescimento das entradas

*Os periodos 0 e 1 foram considerados como um Unico periodo.
Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

Na proxima secéo, € apresentado o fluxo de caixa descontado da média
das clinicas franqueadas, este que € essencial para analise do valor do dinheiro
ao longo do tempo, ou seja, os valores de capital proprio e de terceiros a taxa de

retorno esperada.
6.1.1.4. Fluxo de caixa descontado

Nas entrevistas junto aos profissionais, levantou-se que a taxa minima de
atratividade (TMA) de 20% a.a. (vinte por cento ao ano) €& satisfatoria

financeiramente para a expectativa da organizacao. O fluxo de caixa descontado

ajustado da média das clinicas franqueadas esta representado na tabela 14.
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Tabela 14 - Fluxo de caixa descontado ajustado, média das clinicas franqueadas

Lancamento 0 1 2 3 4 5

Fluxo de caixa descontado (680.309,63) 63.188,00 207.699,00 432.049,00 594.561,00 706.388,00
Fluxo de caixa descontado - evolugéo - 90,71% 228,70% 108,02% 37,61% 18,81%
Fluxo de caixa descontado - acumulado  (680.309,63) (617.121,63) (409.422,63) 22.626,37 617.187,37 1.323.575,37
Payback descontado 2 anos, 11 meses e 11 dias ou 35 meses ou 1075 dias.

Valor presente liquido 477.539,00 quatrocentos e setenta e sete mil, quinhentos e trinta e nove reais.

Taxa interna de retorno 47,00%  quarenta e sete por cento.

Fonte: Escritorios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

Na figura 15 esta o diagrama de fluxo de caixa descontado em que é

possivel observar a movimentacao de recursos (entradas e saidas) ao longo do

tempo.

Figura 14 - Diagrama de fluxo de caixa descontado, média das clinicas franqueadas
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Fonte: Escritorios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

A sintese da evolugao do fluxo de caixa descontado da média das clinicas

franqueadas apresentou acumuladamente os valores expressos no quadro 9.

Quadro 9 - Sintese do fluxo de caixa descontado ajustado, variagao média das clinicas

franqueadas
Elemento Resultado Calculo |Sintese
Fluxo de caixa descontado evolugéo 220.595,90 Média [Saldo anual acrescentado
Fluxo de caixa descontado acumulado 96,77% Média |Crescimento exponencial
Payback descontado 1.075 Dias tempo de retorno
Valor presente liquido 477.539,00| Acumulado |Avaliagdo da empresa
Taxa interna de retorno 47,00% Total Retorno do capital investido

Fonte: Escritorios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

A evolugdo anual do fluxo de caixa descontado da média das clinicas
franqueadas apresentou acumuladamente os valores expressos no grafico 2.
Diferente do fluxo de caixa, o fluxo de caixa descontado considera o valor

do dinheiro ao longo do tempo. Nesse caso, o valor do capital proprio dos socios
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e do capital de terceiros tomado junto as instituigcdes financeiras a uma TMA de
20% a.a. Nesse cenario, a média das clinicas franqueadas apresentou:

o Crescimento anual médio do seu caixa de 96,77%, ou seja, quase
dobrou anualmente;

o Taxa interna de retorno (TIR) de 47,00%, mais que o dobro da TMA;

o Payback descontado de 35 meses, ou seja, praticamente 3 (trés)

anos.

Grafico 2 - Fluxo de caixa descontado ajustado por periodo e acumulado, média clinicas
franqueadas
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Fonte: Escritorios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

Na proxima secdo é apresentado o comparativo dos resultados
quantitativos alcancados pela média das clinicas franqueadas em comparacéao

ao business plan apresentado pela franqueadora A.
6.1.1.5. Comparativo com o business plan da franqueadora A
O business plan (em portugués, plano de negdcios) € um documento que

deve ser apresentado obrigatoriamente pela franqueadora aos interessados em

se tornarem franqueados do sistema.
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Seguindo o principio de que os resultados passados ndo garantem
conquistas no futuro, mas sdo um benchmarking que norteia todos os candidatos
a franqueados a buscarem.

Nesse contexto, a tabela 15 apresenta o comparativo do documento
recebido pelos franqueados como estimativa de resultado em relagdo ao

resultado efetivo.

Tabela 15 - Comparativo business plan, média das clinicas franqueadas

Investimento total Faturamento mensal Retorno mensal Payback

Elemento
(R$) (R$) (R$) (meses)
Business plan (1.200.000,00) 220.000,00 55.000,00 22
Média das clinicas franqueadas (1.438.895,93) 188.715,95 22.059,59 35
Diferenca (238.895,93) (31.284,05) (32.940,41) 13
Percentual 19,91% (14,22)% (59,89)% 59,09%

Fonte: Escritdrios de contabilidade das clinicas franqueadas, 2022.

Investimento total — quanto menor melhor, nesse caso a média das
clinicas franqueadas teve um custo 19,91% maior, considerando que o business
plan pode ter uma variagao de até 20,00% devido as especificidades de mao-de-
obra, material e frete praticados em cada regido, esta dentro de um valor
aceitavel segundo os proprios franqueados.

Faturamento mensal — quanto maior melhor, a média das clinicas
franqueadas teve um desempenho 14,22% inferior ao business plan, da mesma
forma que o investimento total, esta dentro do valor aceitavel pelos franqueados.

Por fim, dois fatores que sédo inversamente proporcionais, retorno mensal
e payback, tiveram desempenho desfavoravel em cerca de 60%, numero que
assustou os franqueados que nao tinham ciéncia e conhecimento do valor do
dinheiro ao longo do tempo e que aguardaram praticamente 3 (trés) anos para
recuperar um investimento que deveria ser alcangcado em menos de 2 (dois)
anos.

Na proxima segdo, sao apresentados os resultados qualitativos

alcangados pela média das clinicas franqueadas ao longo do tempo estudado.

6.1.2. Resultados qualitativos
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A seguir, tem-se a apresentacdo dos resultados e os comentarios da
média das 5 (cinco) clinicas odontolégicas de alto padrao concebidas no modelo
de franchising. Os resultados quantitativos sdo expressos por meio da
exposigao, sintese e analise do balanco patrimonial, demonstracéo de resultado,
indicadores financeiros, fluxo de caixa e fluxo de caixa descontado, todos
ajustados conforme apéndice Ill, além do comparativo com o business plan
apresentado na tabela 2.

Conforme Drucker (1999), aquilo que nao € mensuravel nao pode ser
melhorado. Todavia, diferente dos dados quantitativos, os dados qualitativos sao
mais dificeis de serem acompanhados, portanto, um planejamento estratégico &
essencial para cumprir essa fungao extremamente importante para a
organizagao.

O know-how que os franqueados recebem por meio da adaptacédo do
planejamento estratégico da franqueadora ao seu ambiente, a saber: as trilhas
de capacitacdo; o desenho de fungdes; a consultoria; o auxilio no atingimento de
metas; o sistema operacional; e a marca estabelecida, facilitam os servicos da
organizagao, mas, se néo adaptados a realidade geografica do ambiente em que
a clinica esta inserida, ndo possui muita efetividade. O sd6cio gerente da clinica
franqueada 2 proferiu, sobre o planejamento estratégico, a seguinte sentenca:

Nosso planejamento estratégico é focado em trés passos: primeiro
passo € capacitar a equipe com todas as ferramentas que a
franqueadora possui, aplicamos o modelo de negécios que recebemos
da franqueadora em nossa realidade; o segundo passo consiste em
registrar tudo que fazemos no sistema, inclusive atas de reunido, metas
e gratificagbes, com essa transparéncia é facil de gerir a equipe, e, por
fim, estabelecemos as funcbes de cada colaborador e, além de
acompanhar o desenvolvimento das atividades, estamos sempre

oferecendo feedbacks. (O Autor, 2022 — entrevista concedida pelo
sécio gerente da clinica franqueada 2)

O Diretor clinico da clinica franqueada 4 salientou: “buscamos
racionalmente implantar o Procedimento Operacional Padrao da franqueadora
junto a equipe e trabalhar com base em metas e bonificagdes. ”

Diante desse contexto, nas proximas subsec¢des sao apresentados os
resultados qualitativos de agdes gerenciais praticadas pelas clinicas
franqueadas desde antes do inicio da operagao, pois a praga ja € escolhida
através do estudo de geomarketing da franqueadora. O planejamento

estratégico inicial é desenvolvido pelos sécios e administradores, em um
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segundo momento, os colaboradores passam a contribuir e participar
efetivamente do processo, que contém diversas etapas, a saber: MVV; cadeia
de valor; andlise de benchmarking, clientes e concorréncia; mapa
organizacional; smart goals; e BSX.

Nas subsecbes a seguir, sdo apresentados os passos adotados pelas
clientes franqueadas com base nos principios vigentes atualmente e, por fim, a

apresentacao do cronograma de revisdo do planejamento estratégico adotado.

6.1.2.1. Missao, Visdo e Valores

Aproveitando o know-how da franqueadora, as clinicas franqueadas
adaptam a Missao, Visao e Valores da franqueadora, apresentado no programa
de integracao fornecido pela franqueadora em sua sede, antes da inauguracgéo
ja formulam seu planejamento estratégico, estabelecendo a Misséo, a Viséo e
os Valores conforme o quadro 10.

A Diretora clinica da clinica franqueada 1 ressaltou em sua entrevista que:

Em todos os lugares que eu trabalhei anteriormente n&o tinha reparado
se existia ou ndo um quadro com a Missao, a Visdo e os Valores e
também nem na universidade e nem nas clinica que eu trabalhei me
passaram essas informagdes, na primeira aula que tive no curso de
integragcdo me passaram esses conceitos da franqueadora e que todas
as clinicas teriam um quadro idéntico na recepgédo e que nao era
apenas enfeite, mas uma realidade, desde entdo olho sempre para o
meu quadro e reflito se estamos praticando ou nado. (O Autor, 2022 —
entrevista concedida pela Diretora clinica da clinica franqueada 1)

Quadro 10 - Missao, Visao e Valores, clinicas franqueadas
Elemento | Principios

Proporcionar aos nossos pacientes o melhor tratamento odontélogico

Misséo ;
que venha a atender seu sonho de voltar a sorrir.

Ser a principal clinica odontolégica da regido, conhecida pela

Visao N . : ~ .
exceléncia no atendimento e satisfagao dos clientes e colaboradores.

Honestidade.
Integridade.
Responsabilidade.
Qualidade.
Diversidade.

Valores

Inovagéao.

Fonte: Clinicas franqueadas, 2022.
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Ao longo do planejamento estratégico é possivel a identificacdo, por
meio das atitudes dos colaboradores e administradores da organizagao, se a
Missdo, a Visao e os Valores estdo sendo praticados. Cabe ressaltar a
participacao de toda a equipe de colaboradores, ndo somente na execugao, mas
na implantacao e revisdo do planejamento estratégico, para se sentirem parte da
organizacao e buscarem a realizagao além do ponto de vista financeiro.

A segunda etapa do planejamento estratégico consiste na elaboragéo da
cadeia de valor que ira nortear as atividades principais da organizacédo e as
atividades que apoiaram as principais.
6.1.2.2. Cadeia de valor

A cadeia de valor das clinicas franqueadas, representada na figura 16,
tem o objetivo de estabelecer as atividades principais da organizagao e as
atividades de apoio, que essenciais para que as principais sejam realizadas.

Todas as atividades s&o realizadas com vistas ao aprimoramento em
busca da exceléncia na execugao e redugao dos custos de transacao, eventuais
gaps no processo sdo identificados por meio de acompanhamento e feedback
continuos para serem corrigidos ndo somente no momento da execug¢ao, mas

nas atividades de apoio também.

Figura 15 - Cadeia de valor, clinicas franqueadas
Infraestrutura da organizagao.

Assessoria contabil e juridica especificas do ramo em condigdes diferenciadas em valores.

Geréncia de recursos humanos
Trilha de treinamento digital da franqueadora, empresa responsavel por pré-selecéo, cultura de feedback.

Desenvolvimento de tecnologia

Equipamentos de Ultima geragao, processo continuo do aperfeicoamento.
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Logistica compras

Parcerias da
franqueadora com
condicbes
diferenciadas de
preco e pagamento.

Operagdes

Redugéo de custos,
minimizagéo de
retrabalho e
cumprimento das
atividades no tempo
programado.

Logistica entregas

Plano de tratamento
com definigdo das
etapas de execugao
e realizagdo da alta
clinica ao final de
todo o tratamento.

Marketing & Vendas

Uso da marca da
franqueadora, plano
de marketing com
diversas opgdes
ofertado pela
franqueadora e
condi¢des especiais
de valores em
determinadas agdes.

Servigo

Taxa de retorno do
servigo condizente
com a qualidade da
entrega e
expectativa dos
socios investidos.
Aprimoramento para
diminuigdo de
despesas e perdas.

Fonte: Clinicas franqueadas, 2022.
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Nas entrevistas junto aos profissionais (apéndice lll), o Socio gerente da
clinica franqueada 1 ressaltou a infraestrutura disponibilizada pela franqueadora:
“No treinamento nos apresentaram uma infraestrutura de prestacao de servigos
contabeis e juridicos especializados e com valores abaixo do mercado, entédo
percebi que era interessante seguir por este caminho. ”

Estabelecida a cadeia de valor da clinica, os administradores passam
para a etapa de analise do ambiente externo, ou seja, o ambiente em que a

clinica esta inserida.

6.1.2.3. Analise de benchmarking, clientes e concorréncia

Dando sequéncia ao processo de implantacdo do planejamento
estratégico, as clinicas franqueadas recebem, via COF e estudo de
geomarketing, informacgdes gerais sobre a atuagdo da franqueadora e dos
demais franqueados em relagdo ao benchmarking dentro do préprio sistema
(exemplos na franqueadora e nos demais franqueados), do ICP e analise prévia
da concorréncia.

O Sdcio gerente da clinica franqueada 2 testemunhou a seguinte frase:
‘buscamos benckmarking dentro da franqueadora e também fora sempre
acompanhando nas redes sociais diversas clinicas que sabemos que performam
bem, varios dentistas que sao influencers e até paginas de concorrentes locais,
porque niao”.

Os franqueados sao estimulados pela franqueadora a também realizar
seus estudos complementares, os principios de analise do benchmarking,
clientes e concorréncia, expressos na figura 17, sdo resultados somados da

analise oferecida pela franqueadora e da analise prépria dos franqueados.
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Figura 16 - Andlise de benchmarking, clientes de concorréncia das clinicas franqueadas

* Pesquisas sobre
organizagbes de
outros ramos.

* Informagdes do
ambiente em que a
clinica esta inserida
através do
geomarketing.

Benchmarking Clientes Concorréncia
* Praticas dentro do * |ICP da * Informacgdes do
sistema da franqueadora; ambiente em que a
franqueadora. clinica esta inserida

através do
geomarketing.

Pesquisa através
das ferramentas de

cliente oculo e
analise das redes
sociais, seguindo as
paginas e
interagindo com as
mesmas.

Fonte: Clinicas franqueadas, 2022.

Conhecendo o ambiente em que a organizagdo esta inserida, revisitando
os conceitos de Misséo, Visdo e Valores e cadeira de valor, as clinicas
odontoldgicas avangam para estabelecer as fungdes, perfis e quantidade de
colaboradores que farao parte do projeto.

A partir das informagbes colhidas até o presente momento, as clinicas
odontoldgicas iniciam o processo de “setorizagdo” da unidade para selecionar

cuidadosamente cada colaborador que fara parte da equipe.

6.1.2.4. Mapa organizacional

Dentro do processo de ambientalizagdo dentro da franqueadora, o
franqueado passa pela experiéncia de conhecer até 3 (trés) clinicas com
potencial semelhante a que sera inaugurada, trocando experiéncias sobre como
distribuir as atividades da clinica dentro de setores e interligados entre si.

Apds essa experiéncia, os administradores estabelecem um mapa
organizacional contendo os setores técnico, comercial, operacional e clinicos,
exposto na figura 18, sendo organizados da seguinte forma:

Técnico — rotinas administrativas de controle como: recursos humanos,

agenda, estoques, contas a pagar, contas a receber, inadimpléncia,
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relacionamento com fornecedores entre outros. Deverdo sempre buscar
aprimoramento e dialogo com as demais areas.

° Comercial — responsaveis pelo marketing, vendas, aditivos
contratuais e negociagao com clientes em potencial que, apesar de realizarem o
orcamento, nado fecharam de imediato, sempre seguindo as diretrizes
estabelecidas pela diretoria.

o Operacional — responsaveis pela execucao de atividades cruciais
para o funcionamento da clinica, tais como: limpeza, manutencgao, raio-x, auxilio
aos dentistas e relacionamento com laboratério externo. O Diretor clinico da
clinica franqueada 2, relatou que pratica a seguinte estratégia (apéndice IlI):
“...responsabilizamos do setor clinico da obrigagdo em buscar diminuigdo do
retrabalho, essa filosofia causa economia de custos e maior satisfacdo do
paciente, esse ganho é compartilhado com os profissionais envolvidos em forma
de bonificagdo para cada diminui¢gao de prova dos dentes.”

o Clinico — sob responsabilidade do diretor clinico, sdo prestadores
de servigo como dentistas e protéticos cumprem o planejamento clinico imposto
pelo diretor clinico na execugdo da atividade final — o servigo odontolégico —
sempre buscando o aprimoramento e economicidade. Nesse ponto especifico,
chama a atencao o tratamento diferenciado que o Diretor clinico da clinica
franqueada 2 dispensa aos seus pacientes, conforme relato préprio (apéndice
[ll): “Nossa demanda depende muito do tipo de tratamento e forma de
pagamento que fechamos com os pacientes, entdo alinhamos com o a equipe,
os tipos de pacientes que temos, eles ja sabem que uns demandam mais carinho
e atengdo (pacientes verdes), outros sdao um pouco rispidos (pacientes
vermelhos)e alguns sdo bem calmos (pacientes brancos), entdo ja sabem como
proceder com cada tipo de paciente, pois muitos passam mais de um ano em
tratamento na clinica e precisam ficar satisfeitos, entdo acredito que a nossa
gestao de processos é conforme a necessidade do paciente.”

A etapa de recrutamento e selegao dos membros de cada setor é feita por
meio da contratacdo de uma empresa especializada que levantara, ao menos, 3
(trés) candidatos para cada vaga, estes seréo entrevistados ndo somente pelos
administradores, mas também pelo consultor da franqueadora.

Selecionados os membros de cada setor, todos passam pelo processo de

treinamento individual e coletivo inicial, promovido pelos administradores e
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consultor da franquia, treinamento este que dura de 3 (trés) a 5 (cinco) dias,
dependendo da funcédo, quando aprenderam a forma que a clinica atua e o
planejamento estratégico que a clinica ja elaborou até o momento.

Quando a clinica passa pelo processo de turnover de funcionarios, os
treinamentos passam a ser realizados pelo administrador da clinica e pelos

demais colaboradores do setor.

Figura 17 - Mapa organizacional, clinicas franqueadas

(. Recepcéao » Marketing
» Estoques » Captacao
» Financeiro » Vendas
* Recursos * Resgate
humanos
\ . .
Técnico Comercial
Operacional Clinico
-~
* Limpeza iagnostico
* Auxilar * Servico final
odontoldgico « Alta clinica
* Prestadores de
servigos técnicos

N

Fonte: Clinicas franqueadas, 2022.

Na sequéncia, passa-se para a etapa de execugao, ndo somente das

atividades, mas do estabelecimento e cumprimento dos objetivos por meio de

metas mensuraveis, atingiveis, especificas, relevantes e temporais (smart

goals).
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6.1.2.5. Smart goals

A partir do momento em que os colaboradores da clinica ja estédo
devidamente treinados em suas fungdes e conhecem o planejamento
estratégico, a equipe ja tem maturidade para assumir compromissos para serem
cumpridos com o objetivo de perseguir as metas estipuladas pela organizagao.

As smart goals sao estipuladas em reunides mensais e exemplificadas em

painéis fixos dentro do ambiente de cada setor conforme figura 19.

Figura 18 - Smart goals, clinicas franqueadas

» Executar as demandas em
até 1 dia dtil.

* Providenciar relatorios
diarios de estoque.

Técnico

» Efetivar 10 contratos
mensais.

* Aumentar em 100% as
visitas as paginas da clinica.

Comercial

* Limpar a clinica toda 2x ao
dia.

» Semanalmente conferir
equipamentos.

Operacional

/ * Realizar prova dos dentes
= em duas sessoes.
Clinico = = s
* Realizar extracoes em até
60 minutos.

Fonte: Clinicas franqueadas, 2022.

A partir do estabelecimento das metas gerais em cada setor, a
organizacdo da autonomia aos colaboradores estabelecerem as metas
individuais conquanto que o valor total seja igual o0 maior que o estabelecido para
a equipe com um todo. As metas sdo estabelecidas mensalmente, o
acompanhamento € realizado semanalmente e a revisao e a premiacdo dos

colaboradores que atingiram as metas sao realizadas mensalmente.
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O planejamento estratégico entra no processo de execugao e, para ser
efetivo, precisa ser monitorado e acompanhado como um todo, esse

acompanhamento € realizado por meio do Balanced Scorecard .

6.1.2.6. Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard tem por objetivo acompanhar o planejamento
estratégico. Dessa forma, traduzir a aplicacdo do mesmo em todos os setores
da organizacdo, por meio de quatro frentes multifatoriais e interligadas
(financeiro, clientes, ambiente interno e aprendizagem e desenvolvimento), a
aplicagao do Balanced Scorecard nas clinicas franqueadas esta esquematizada
na tabela 16, os objetivos estratégicos dao elaborados com foco nos setores,
mensurados por meio de indicadores, acompanhamento do atingimento anual e,
para motivar a execugao, sdo elaboradas iniciativas que, se cumpridas, serao
bonificadas. Sendo elas:

o Cliente — responsabilidade de todos os setores, buscar um custo
de aquisicdo do cliente (CAC) de R$ 500,00 visando diminuir os investimentos
em marketing para ter um resultado mais assertivo.

o Financeiro — responsabilidade do setor de cobranga de
inadimplentes, pois a inadimpléncia € ruim para a clinica, que nao consegue
encerrar o tratamento do paciente e para o proprio paciente que, uma vez
negativado, vai ter menos crédito no mercado, para essa atividade, cada
recuperacéo de contrato, o colaborador tem direito a 2,00% (dois por cento) da
comissao sobre o valor pago.

o Ambiente interno — responsabilidade do setor clinico e operacional:
diminuicdo do retrabalho causa economia de custos e maior satisfacao do
cliente, esse ganho é compartilhado com os profissionais envolvidos em forma
de bonificacdo para cada diminuicao de prova dos dentes.

o Aprendizagem e desenvolvimento — responsabilidade de todos os
colaboradores: incentivar a realizacdo de cursos e trilhas de treinamentos
ofertadas pela franqueadora por meio de liberacdo de parte da jornada para
realizar a atividade e uma bonificagdo por curso concluido.

O Sdcio gerente da clinica franqueada 2 relata a seguinte estratégia:
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O Marketing deve buscar um custo de aquisicao do cliente (CAC) de,
no maximo, R$ 500,00 visando diminuir os investimentos em marketing
para ter um resultado mais assertivo. Meu setor administrativo tem
responsabilidade em cobranga de inadimplentes, pois a inadimpléncia
€ ruim para a clinica, que ndo consegue encerrar o tratamento do
paciente e para o préprio paciente que, uma vez negativado, vai ter
menos crédito no mercado, para essa atividade, cada recuperacéo de
contrato, o colaborador tem direito a 2,00% (dois por cento) da
comissdo sobre o valor pago. Todos os colaboradores tém a
responsabilidade de incentivar uns aos outros a realizagédo de cursos e
trilhas de treinamentos ofertadas pela franqueadora, a contribuicdo da
diretoria é a liberagdo de parte da jornada para realizar a atividade e
uma bonificagdo por curso concluido. (O Autor, 2022 — entrevista
concedida pelo Sécio gerente da clinica franqueada 2)

Tabela 16 - Balanced Scorecard, clinicas franqueadas

Obijetivos . Periodo Iniciativas
Setor . Indicador
estratégicos 1 2 3 4 5 Programacéo | Orcamento

) | Acéo de CAC de R$
Cliente Crescer abase [Numero 100 200 400 800 1.600 Marketing 500,00

) . Diminuir a Cobranga Comisséo de
Financeiro . Percentual | 30,00% | 28,00% | 26,00% | 24,00% | 22,00% | ... .

inadimpléncia diaria 2%

. . Diminuir prova de . Cirurgia Bonificagéo de
Ambiente interno dentes Quantidade 6 5 4 3 2 guiada R$ 10,00
Aprendizagem e |Realizar trilhas . Curso Bonificagéo de
desenvolvimento |de aprendizagem Quantidade 3 6 ° 12 18 semanal R$ 20,00

Fonte: Clinicas franqueadas, 2022.

O Diretor clinico da clinica franqueada 3 expressou a pratica de sua

equipe: “preenchemos nosso quadro de metas para que estejam visiveis a todos

os envolvidos, a comunicagao é transparente e todos sabem os objetivos de

cada setor.

Ideias simples e motivadores trazem leveza ao ambiente e ajudam com

que os objetivos além dos financeiros — pessoal e profissional — venham a ser

alcancados no ambiente de trabalho.

O Socio gerente da clinica franqueada 4 diz, a respeito de metas, a

seguinte frase:

6.1.2.7.

Nés trabalhamos com reunides mensais gerais, juntamos a equipe toda
e apresentamos os resultados do més anterior e as metas para o més
atual, ao longo do més vamos conversando com os setores que nao
estdo cumprindo as metas para chegarmos a um denominador comum
para atingirmos e pedimos ajuda e envolvimento dos setores que estédo
com as metas em dia para ajudar os demais membros da equipe. (O
Autor, 2022 - entrevista concedida pelo Sécio gerente da clinica
franqueada 4)

Acompanhamento e revisdo do planejamento estratégico
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As agdes do planejamento estratégico das clinicas franqueadas refletem
no clima organizacional da organizagdo através da diminuigdo do turnover e
interacao entre os membros da equipe e por meio dos resultados financeiros
alcangados (secédo anterior). O Socio gerente da clinica franqueada 1,
testemunhou a eficiéncia do consultor da franqueadora nos seguintes termos:
“Com o auxilio do consultor de implantacao fizemos o descritivo de funcdes por
setor, metas claras e objetivas para cada colaborador e para cada setor em
conjunto, além do feedback semanal e em qualquer momento que achassemos
necessario ou que o colaborador solicitava. ”

Esse acompanhamento é feito diariamente pelos administradores e
revisado, no minimo, mensalmente de forma obrigatodria, e toda vez que ocorre
algum evento fora do previsto como o ingresso de um novo concorrente no
ambiente ou 0 nao atingimento de metas.

O Diretor clinico da clinica franqueada 5 acrescentou:

Reunimo-nos com os sécios investidores e tragamos um plano de
negécios com base em resultados e economicidade, isso foi ao
encontro do modelo da franqueadora que, devidamente adaptado a
nossa realidade, conseguimos estabelecer um norte para que o
negocio tenha o direcionamento correto para atender os anseios de

todos que investiram. (O Autor, 2022 — entrevista concedida pelo Sécio
gerente da clinica franqueada 5)

Desse modo, os administradores da clinica conseguem realizagdes
também nos campos pessoais e profissionais de suas vidas pois, além do ganho
financeiro, participam do processo de crescimento e amadurecimento da

organizagao e da equipe.

6.1.3. Consideracgoes finais a respeito das clinicas franqueadas

Nas clinicas franqueadas € possivel verificar, por meio da satisfagao
demonstrada pelos administradores e sécios que, além do resultado financeiro
satisfatorio, o planejamento financeiro realizado acima, contribui pessoal e
profissionalmente para o crescimento de todos os envolvidos na negociacéo e,
segundo os consultores da franqueadora, cerca de 50% dos franqueados
possuem mais de uma unidade, seja prépria, seja em sociedade com novos

entrantes ou outros franqueados.
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A satisfagdo dos franqueados com a franqueadora foi expressa nos
dialogos e por meio do entendimento de que as economias de escala geradas
nas parcerias comerciais que a franqueadora possui, o que reduz os custos de
transagao a medida em que a empresa cresce.

O valor financeiro devolvido a franqueadora em forma de royalties, 8%
das receitas com vendas, ndao € empecilho para a operacgao, pois os franqueados
entendem que, para estabelecer uma marca, um modelo de negdcios e networks
com o know-how que a franqueadora tem e, além da economia de escala com
as parceiras, sao satisfeitos pelo suporte e alternativas que a franqueadora os
oferece. Sobre a satisfacdo com os resultados, o Diretor clinico da clinica
franqueada 2, comentou: “Com certeza vale a pena (investir em uma clinica de
alto padrao franqueada), ja participo de outra sociedade, estou tranquilo
financeiramente e vocé pode ver pelos nossos numeros que estdo bem
superiores ao que esperavamos e ao que tinhamos antes desse negocio”.

Por fim, os sdécios e administradores recomendam o modelo de
franchsing, estao satisfeitos em todos os aspectos (financeiro, pessoal e
profissional) e absorveram todas as obrigatoriedades da franqueadora, com
interessem em novas unidades e continuar investindo tempo e recursos
financeiros na unidade que ja possuem e na difusdo do tratamento em saude

bucal na iniciativa privada.

6.2. RESULTADO DAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE ALTO PADRAO
NAO FRANQUEADAS

Nesta subsecdo sao apresentados os resultados quantitativos e
qualitativos da média das 5 (cinco) clinicas odontoldgicas de alto padrao néo
franqueadas.

Os resultados quantitativos sdo expressos através da exposicao, sintese
e analise do balango patrimonial, da demonstragao de resultado, dos indicadores
financeiros, do fluxo de caixa e do fluxo de caixa descontado, todos ajustados
conforme apéndice Il, além do comparativo com o business plan apresentado
pela franqueadora A na tabela 2.

Na sequéncia, serdo apresentados os resultados qualitativos, estes

representam o planejamento estratégico das clinicas por meio de acbes
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gerenciais tomadas pela administragcéo, sendo eles: a Misséo, Visao e Valores,
a cadeia de valor, a analise de benchmarking, clientes e concorréncia, o mapa
organizacional, as smart goals, o Balanced Scorecard e a apresentagdo do

cronograma de revisdo do planejamento estratégico.

6.2.1. Resultados quantitativos

A seqguir, tem-se a apresentagao do resultado e a analise da média das 5
(cinco) clinicas odontoldgicas de alto padrao concebidas conforme expertise dos
administradores e socios.

Os resultados quantitativos sao expressos por meio da exposicao, sintese
e analise do balango patrimonial, da demonstracéo de resultado, dos indicadores
financeiros, do fluxo de caixa e do fluxo de caixa descontado, todos ajustados
conforme apéndice Il, além do comparativo com o business plan da franqueadora

A apresentado na tabela 2.

6.2.2. Balango patrimonial

A média das clinicas nao franqueadas apresentou, ao longo dos periodos,

o balango patrimonial ajustado representado na tabela 17.
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Tabela 17 - Balango patrimonial ajustado, média das clinicas ndo franqueadas

LANCAMENTO 1 2 3 4 5
ATIVO

Ativo circulante 198.614,24 990.596,94 991.585,34 1.056.101,26 1.075.810,70
Caixa e equivalentes de caixa 320,35 150.870,88 239.068,90 297.886,10 278.391,50
Contas a receber 12.493,57 574.469,87 443.985,10 465.924,42 474.017,96
Aplicagdes financeiras 11.245,11 15.451,51 23.885,88 24.664,22 34.805,02
Estoques 174.555,21 249.804,69 284.645,47 267.626,52 288.596,22
Ativo ndo circulante 1.292.366,44 1.968.272,54 2.333.524,28 2.777.121,34 3.234.923,03
Ativo realizavel a longo prazo 338.192,80 808.338,42 1.007.852,88 1.396.408,86 1.804.960,71
Aplicagdes financeiras - 23.696,62 29.130,99 33.909,33 36.050,13
Imobilizado 518.778,97 582.641,43 633.650,21 671.876,00 699.174,45
Intangivel 435.394,68 553.596,06 662.890,20 674.927,16 694.737,74
TOTAL DO ATIVO 1.490.980,68 2.958.869,48 3.325.109,63 3.833.222,61 4.310.733,73
PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO

Passivo circulante 741.358,24 747.559,94 767.364,34 851.269,26 910.753,70
Contas a pagar 264.630,63 210.414,10 166.014,37 184.412,48 203.008,61
Empréstimos e financiamentos 23.053,69 28.260,09 37.694,46 39.472,80 50.613,60
Salarios e encargos 335.039,49 374.143,34 397.583,83 435.052,21 451.614,48
Impostos, tributos, taxas, IR e CSLL a recolher 97.754,61 109.696,88 124.355,50 143.222,73 152.338,21
Provisdes 20.879,82 25.045,54 41.716,18 49.109,04 53.178,81
Passivo ndo circulante 449.573,73 1.154.294,55 1.300.175,81 1.469.738,62 1.497.431,03
Contas a pagar 369.825,74 1.081.915,65 1.221.597,31 1.369.022,98 1.394.826,58
Empréstimos e financiamentos 50.235,54 40.124 45 30.123,99 41.355,54 49.423,45
Provisdes 29.512,45 32.254,46 48.454,51 59.360,10 53.181,01
TOTAL DO PASSNO 1.190.931,97 1.901.854,50 2.067.540,16 2.321.007,88 2.408.184,74
Patriménio liquido

Capital social 10.000,00 150.000,00 150.000,00 175.000,00 255.000,00
Reserva de lucros/prejuizos 193.036,80 193.036,80 174.220,93 154.832,12 165.056,74
Ajustes de avaliagéo patrimonial 97.011,91 713.978,18 033.348,54 1.182.382,61 1.482.492,26
TOTAL DO PATRIMONIO LIQUIDO 300.048,71 1.057.014,98 1.257.569,47 1.512.214,73 1.902.548,99
TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO 1.490.980,68 2.958.869,48 3.325.109,63 3.833.222,61 4.310.733,73

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas néo franqueadas, 2022.

A sintese da evolugao anual do balango patrimonial ajustado da média
das clinicas nao franqueadas apresentou acumuladamente os valores expressos
nos quadros 11 a 13.

Em relagcdo aos ativos, destaca-se o do ativo realizavel a longo prazo
(57,88%) que evidencia o aumento do faturamento das clinicas que corrobora
com os acertos nas estratégias de geomarketing tanto na escolha do ponto
quanto nas ag¢des de marketing.

Em relacdo aos passivos, destaca-se negativamente as contas a pagar
(54,85%) devido ao aumento da necessidade de estoque em quantidade e sem
condigdes diferenciadas de pagamento, e se destacam os ajustes ne avaliagéo
patrimonial (179,69%) derivado da consolidagdo da organizagédo no ambiente

que esta instalada.
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Quadro 11 - Sintese do Ativo, média das clinicas ndo franqueadas

Categoria Elemento Valor médio | Variacdo média|Sintese
Caixa e As clinicas nao franqueadas buscam conceder descontos no valor
Circulante equivalentes 193.307,55 25,51% total do tratamento para pagamento a vista, essa poltica, faz com
de caixa que o saldo de caixa cresga exponencialmente
As clinicas nao franqueadas trabalham com parcelamento médio
Circulante Contas a 394.178.18 (5.35)% do saldo devedo~r em9 (se’|s.) meses paralboletos e 12 (doze) )
receber meses para cartdes de crédito, logo a maior parte do tratamento &
compensada dentro do periodo mesmo periodo contratado.
Circulante Apl|cagoes 22.010,35 34,09% Valores acumulados para eventuais necessidades de giro.
financeiras
Circulante Estoques 253.045,62 14.73% O estoque é abastecido/reposto de acgrdo com os planos de
tratamento e prazo de entrega dos servigos.
Ativo Esta carteira é resultante do parcelamento do saldo devedor dos
Nao Circulante [realizavel a 1.071.150,73 57,88% contratos que ndo sao realizados no ano de contratacdo do servico
longo prazo associado as renegociagdes de contratos.
Nao Circulante Ap||cagoes 24.557 41 15,22% Garantias em operagdes de crédito.
financeiras
N&o Circulante [Imobilizado 621.224,21 7,79% Depreciagéo e desvalorizagéo.
Néo Circulante | Intangivel 604.309,17 12.91% Ss;:l/j:;rorepresenta, entre outros produtos, o capital intelectual

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas ndo franqueadas, 2022.

Quadro 12 - Sintese do Passivo, média das clinicas néo franqueadas

Categoria Elemento Valor médio | Variacdo média |Sintese
As clinicas nado franqueadas nao possuem condigdes de
Circulante Contas a pagar 205.696,04 5,11)% parcelamento favoraveis, portanto optam pelo pagamento a
vista ou na maior quantidade de vezes sem juros possivel.
Circulante Emprgsnmos e 35.818.93 22.23% Capital pgra |nygst|mgnt9, giro, desponto e antecipacgao,
financiamentos tomados junto a instituicdes financeiras.
Circulante Salarios e 398.686,67 7.79% C’rejsmmento proporcional ao aumento de atendimentos na
encargos clinica.
Impostos, tributos,
Circulante taxas, R e CSLL 125.473,58 11,78% Proporcioal ao caixa.
a recolher
Circulante Provisbes 37.985,88 28,13% Risco sistémico.
N&o Circulante |Contas a pagar 1.087.437.65 54.85% Crescimento quarto trimestre onde é necessario finalizar
tratamentos.
N&o Circulante Emprgstlmos e 4225259 2.94% Capital pgra |n\‘/e_st|r_ne_nt?, giro, desponto e antecipacao,
financiamentos tomados junto a instituicdes financeiras.
Nao Circulante |Provisdes 4455251 17,90% Risco sistémico.

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas ndo franqueadas, 2022.

Quadro 13 - Sintese do Patriménio Liquido, média das clinicas n&o franqueadas

Elemento Valor médio |Variagdo média |Sintese

Capital social 148.000,00 20,79% Tal mcremento. oc'o.rre devido alteragoe’s no quadro e
percentual societario ao longo dos periodos.

Reservas de lucros 176.036,68 (4,76)% Rentabilidade no negdcio ao longo do tempo.

AJUS.teS d.e avaliagdo 881.842,70 179,69% Valorizagdo do negdcio ao longo do tempo.

patrimonial

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas néo franqueadas, 2022.

Na proxima secao, € apresentada a demonstragao de resultado ajustada

resultante da média das clinicas franqueadas que tem objetivo apresentar ao
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administrador mais informacgdes para tomar a decisdo 6tima, ou seja, aquela que
visa maximizar a sua riqueza considerando todos os aspectos do projeto (CURY
et al., 2018).

6.2.2.1. Demonstracao de resultado

A tabela 18 apresenta a demonstragcao de resultado resultante da média
das clinicas nao franqueadas.

A sintese da evolugao anual da demonstragcao de resultado da média das
clinicas ndo franqueadas apresentou acumuladamente os valores expressos no
quadro 14.

Complementar ao balango patrimonial, a demonstracdo de resultado
apresenta destaques nos elementos relacionados as despesas e as receitas.
Destaca-se positivamente a redugdo das despesas administrativas (-12,61%),
devido a diminui¢cao de assimetria de informagdes ao longo do tempo. Destacam-
se negativamente o aumento das perdas e retrabalho (28,13%), devido ao
aumento da inadimpléncia, e o resultado operacional (-36,28%) e liquido (-
34,29%), mostrando que a gestao dos custos de transagéo e possiveis falhas no
planejamento estratégico que impedem uma avaliagcdo positiva do carater

perene e consolidado da organizagdo demonstrado no balango patrimonial.
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Tabela 18 - Demonstracéo de resultado ajustada, média das clinicas ndo franqueadas

LANCAMENTO

1

Receita com vendas

Perdas e retrabalho

Imposto sobre servigo
Receita liquida

Custo dos servigos prestados

(20.879,82)

2 3 4 5
918.974,13 1.143.409,47 121237356 1.301.173,11 1.329.101,68
(25.04554)  (41.716,18)  (49.109,04) (53.178,81)
(34.302,28)  (36.371,21)  (39.035,19)  (39.873,05)

(27.569,22)

870.525,08 1.084.061,64 1.134.286,17 1.213.028,88 1.236.049,82

(116.598,73)

(141.529,43)

(166.014,37) (184.412,48) (203.008,61)

RESULTADO BRUTO 753.926,35 94253221  968.271,80 1.028.616,39 1.033.041,21
Despesas comerciais (198.991,90) (118.201,39) (109.294,14) (121.331,09) (141.141,67)
Despesas administrativas (662.767,40) (125.183,43) (167.135,15) (174.354,45) (161.891,60)
Despesas com pessoal (335.039,49) (374.143,34) (397.583,83) (435.052,21) (386.614,48)
Despesas gerais (20.863,17) (18.777,30) (13.346,46) (18.569,24) (27.486,75)
Depreciagdo e amortizagédo (47.014,34) (24.986,79) (4.898,41) (5.481,17) (7.576,24)
RESULTADO OPERACIONAL |(510.749,96) 281.239,98 276.013,81 273.828,24  308.330,48
243.176,39 1.223.772,19 1.244285,61 1.302.444,63 1.341.371,69
RESULTADO FINANCEIRO (11.808,58) (12.808,58) (13.808,58) (14.808,58) (15.808,58)
LAR (5622.558,55) 268.431,39 262.205,23 259.019,66 292.521,89
IRe CSLL (70.185,38)  (75.394,59) (87.984,30) (104.187,54) (112.465,16)
RESULTADO LiQUIDO (592.743,93) 193.036,80  174.220,93 154.832,12  180.056,74

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas néo franqueadas, 2022.
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Quadro 14 - Sintese da demonstragao de resultado, média das clinicas nao franqueadas

Elemento Valor médio | Variagdo média |Sintese
Receita com vendas 1.181.006,39 9,98% Pagamentos de pacientes
Aumento ocasionado pelo aumento dos riscos de
Perdas e retrabalho (37.985,88) 28,13% inadimpléncia e retrabalho por insatisfagédo de
pacientes.
Imposto sobre servigo (35.430,19) 9,98% Proporcional a receita com vendas.
Receita liquida 1.107.590,32 9,50% Proporcional a receita com vendas.

Aumento ocasionado pelo aumento dos servigos
Custo do servigos prestados (162.312,72) 14,96% realizados pela clinica e por fatores externos como
inflagdo e aumento da demanda.

Deriva especificamente da evolugédo na qualidade

Resultado bruto 945.277,59 8,60% .
da venda e da entrega do servigo

Despesas comerciais (137.792,04) (5,20)% .CUStO. reduzido devido a estagnagao no
investimento.

Despesas administrativas (258.266,41) (12,61)% Custo reduzido devido a diminuigao de assimetria

de informagéo e capacitagdo continua.

Despesas com pessoal (385.686,67) 4,06% Proporcional a receita com vendas.

Custo elevado devido as assimetrias de

1 0,
Despesas gerais (19.808,58) 12,06% informagao e falta de capacitagdo continua.
Depreciagéo e amortizagao (17.991,39) (19,28)% Perda de valor dos equipamentos.
Resuitado Operacional 125.732,51 (36,28)% Resultado das ac¢des gerenciais e melhoria

continua

Valores referentes ao aumento de produtos
Resultado Financeiro (13.808,58) 7,57% financeiros: crédito para implantacéo, giro,
antecipagao e desconto de recebiveis.

Corresponde a falta incremento de vendas sem

Lucro antes do imposto de renda 111.923,92 (35,49)% : ~
melhorias na gestéo

Imposto de renda e contribuigao

sobre o lucro liquido (90.043,39) 12,62% Proporcional a receita com vendas.

Corresponde a falta incremento de vendas sem

- R
Resultado liquido 2188053|  (34290% |0 Tl destio

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas n&o franqueadas, 2022.

Na préoxima secdo, sao apresentados os indicadores financeiros da
organizagao, que sao essenciais para avaliar os dados apresentados no balango
patrimonial e na demonstragao de resultado, além de proporcionar numero de

dias dos ciclos da empresa.

6.2.2.2. Indicadores financeiros

Os indicadores financeiros representam as relacdes entre as contas e
grupos de contas e, assim, permitem fazer uma leitura da situagao econémica e
financeira das organizagdes. Importante destacar que os indicadores obtidos nao
devem ser analisados individualmente, mas sim em conjunto conforme quadro
15.
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Quadro 15 - Indicadores financeiros, média das clinicas ndo franqueadas

Grupo Abreviaggo Indice 1 2 3 4 5 Média
Estrutura de capital RFR Relagdo entre as fontes de Recursos 16,74 4,75 3,99 3,32 2,64 6,29
Estrutura de capital EG Endividamento Geral 3,37 1,70 1,51 1,31 1,17 1,81
Estrutura de capital CE Composigao de Exigibilidades 1475,76 1.488,11 152753 1.694,56 1.812,97 1.599,79
Estrutura de capital IPL Imobilizagédo do Patriménio Liquido 318,01 109,74 105,42 91,30 75,16 139,92
Liquidez LG Liquidez Geral 119,40 155,85 153,78 166,87 192,38 157,66
Liquidez LC Liquidez Corrente 0,27 1,33 1,29 1,24 1,18 1,06
Liquidez LS Liquidez Seca 0,03 0,99 0,92 0,93 0,86 0,75
Rentabilidade RPL Rentabilidade do Patriménio Liquido (197,55) 18,26 13,85 10,24 9,46 (29,15)
Rentabilidade MOL Margem Operacional Liquida 27,93 112,89 109,70 107,37 108,52 93,28
Rentabilidade ML Margem Liquida de Lucro (68,09) 17,81 15,36 12,76 14,57 (1,52)
Rentabilidade RA Rotacéo do Ativo 58,39 36,64 34,11 31,65 28,67 37,89
Rentabilidade RI Rentabilidade dos Investimentos (0,40) 0,07 0,05 0,04 0,04 (0,04)
Prazo médio PMC Prazo Médio de Compras* 784 1189 1108 1237 1170 1.098
Prazo médio PME Prazo Médio de Estoque* 539 635 617 522 512 565
Prazo médio PMR Prazo Médio de Recebimentos* 457 674 644 649 662 617
Prazo médio CO Ciclo Operacional* 996 1309 1261 1172 1174 1.183
Prazo médio CF Ciclo Financeiro* 212 121 152 -65 4 85

*Contabilizado em dias
Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas ndo franqueadas, 2022.

No geral, a analise dos demonstrativos financeiros da média das clinicas
nao franqueadas revelou condigdes financeiras dificultosas para a continuidade
de suas atividades em termos de liquidez e endividamento. Sua rentabilidade é
inferior aos seus objetivos e ndo garante a sustentabilidade financeira. Portanto,
apresenta ndo apresenta equilibrio financeiro e apresenta risco de continuidade.

Na proxima secao, € apresentado o fluxo de caixa ajustado da média das
clinicas nao franqueadas, este que é essencial para analise da situagao real das
financas da empresa e seu valor de mercado e o valor do capital investido sem

corregao de juros.

6.2.2.3. Fluxo de Caixa

O fluxo de caixa ajustado, resultante da média das clinicas nao

franqueadas, esta apresentado na tabela 19.
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Tabela 19 - Fluxo de caixa ajustado, média das clinicas ndo franqueadas

LANCAMENTO
SALDO ANTERIOR

ENTRADAS

Capital proprio
Capital de terceiros
Receita com vendas

SAIDAS

Capex

Custo de produtos vendidos
Custos fixos

Custos variaveis

Diarias

Folha de pagamento
Impostos

Marketing

Perdas e retrabalho

FLUXO DE CAIXA PERIODO
FLUXO DE CAIXA ACUMULADO

PAYBACK SIMPLES

0

678.580,54
628.345,00
50.235,54

678.580,54

678.580,54

1
678.580,54

918.974,13

918.974,13

(1.511.718,05)
(648.473,71)
(116.598,73)

(49.119,32)
(44.860,47)
(132.714,18)
(202.325,31)
(97.754,61)
(198.991,90)
(20.879,82)

(592.743,93)

85.836,61

2
85.836,61

1.143.409,47

1.143.409,47

(950.372,66)
(79.828,08)
(141.529,43)
(51.255,24)
(50.672,78)
(156.578,58)
(217.564,76)
(109.696,88)
(118.201,39)
(25.045,54)

193.036,80

278.873,41

2 anos, 8 meses e 9 dias ou 32 meses ou 973 dias.

3
278.873,41

1.212.373,56

1.212.373,56

(1.038.152,63)
(63.760,98)
(166.014,37)
(66.542,96)
(68.884,67)
(172.852,13)
(224.731,70)
(124.355,50)
(109.294,14)
(41.716,18)

174.220,93

453.094,34

4
453.094,34

1.301.173,11

1.301.173,11

(1.146.340,99)
(47.782,23)
(184.412,48)
(73.375,51)
(92.055,70)
(198.853,91)
(236.198,30)
(143.222,73)
(121.331,09)
(49.109,04)

154.832,12

607.926,46

5
607.926,46

1.329.101,68

1.329.101,68

(1.214.044,94)
(34.123,07)
(203.008,61)
(81.280,98)
(97.359,12)
(202.858,98)
(248.755,49)
(152.338,21)
(141.141,67)
(53.178,81)

115.056,74

722.983,20

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas ndo franqueadas, 2022.

Na figura 21 esta o diagrama de fluxo de caixa em que é possivel observar

a movimentacgao de recursos (entradas e saidas) ao longo do tempo.

Figura 19 - Diagrama de fluxo de caixa, média das clinicas ndo franqueadas

678.580,54

193.036,80

174.220,93

154.832,12

115.056,74

(592.743,93)

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas nao franqueadas, 2022.

O fluxo de caixa por periodo e acumulado da média das clinicas nao

franqueadas apresentou os valores expressos no grafico 3.
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Grafico 3 - Fluxo de caixa por periodo,
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——FLUXO DE CAIXA ACUMULADO

Fonte: O Escritérios de contabilidade das clinicas ndo franqueadas, 2022.

A sintese da evolucao anual do fluxo de caixa da média das clinicas nao

franqueadas apresentou, acumuladamente, os valores e percentuais médios

expressos no quadro 16.

Quadro 16 - Sintese do fluxo de caixa, média das clinicas ndo franqueadas

Grupo  |Elemento Valor médio | Variagdo média |Sintese

Entradas | Capital proprio 125.669,00 - 5:::2‘;‘?;8;;‘;‘;:: ;Zajrf%‘l‘;:_pe”as no processo
Entradas | Capital de terceiros 10.047,11 - Valor refere-se as linhas de créditos.

Entradas |Receita com vendas 1.181.006,39 9,98% [dem DRE - Receita com vendas.

Saidas |Capex (174.793,61) (40,37)% Depreciagao do imobilizado e falta de reinvestimento
Saidas |[Custo dos servigos prestados | (162.312,72) 14,96% ldem DRE - Custo dos servigos prestados.

Saidas |[Custos fixos (64.314,80) 13,80% Ajuste além da inflagédo, causada pela falta de escala.
Saidas |[Custos variaveis (70.766,55) 22,07% Ajuste além da inflagédo, causada pela falta de escala.
Saidas |Diarias (172.771,56) 11,36% ldem DRE - Despesas com pessoal

Saidas |Folha de pagamento (225.915,11) 5,31% ldem DRE - Despesas com pessoal

Saidas |Impostos (125.473,58) 11,78% ldem DRE - Imposto.

Saidas |Marketing (137.792,04) (5,20)% l[dem DRE - Despesas comerciais

Saidas |Perdas e retrabalho (37.985,88) 28,13% ldem DRE - Perdas e retrabalho

Analitico |Fluxo de caixa periodo 120.497,20 (44,78)% Reflexo da falta de escala em receitas.

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas néo franqueadas, 2022.

O fluxo de caixa confirma os resultados apresentados nos relatérios

anteriores e possibilita a compreensao dos riscos que nao se atentar aos custos

de transacgao e o planejamento estratégico apresentaram ao longo do tempo.
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E possivel destacar positivamente, com destaque para a evolucéo receita

com vendas (8,74%), que auxilia sustentabilidade do negdcio no curto.

Na proxima subsecdo, € apresentado o fluxo de caixa descontado da

meédia das clinicas nao franqueadas, este que é essencial para analise do valor

do dinheiro ao longo do tempo, ou seja, os valores de capital proprio e de

terceiros a taxa de retorno esperada.

6.2.2.4. Fluxo de caixa descontado

Nas entrevistas junto aos profissionais, levantou-se que a taxa minima de

atratividade (TMA) de 20% a.a. (vinte por cento ao ano) € satisfatoria

financeiramente para a expectativa da organizacao. O fluxo de caixa descontado

ajustado da média das clinicas n&o franqueadas esta representado na tabela 20.

Tabela 20 - Fluxo de caixa descontado ajustado, média das clinicas ndo franqueadas

Langamento 0 1 2 3 4 5
Fluxo de caixa descontado (678.580,54) 71.530,83 193.661,81 262.207,18 293.174,19  29.050,65
Fluxo de caixa descontado evolugao - 89,46% 170,74% 35,39% 11,81% -(90,09)%

Fluxo de caixa descontado acumulado
Payback descontado
Valor presente liquido

Taxa interna de retorno

(678.580,54) (607.049,71) (413.387,90) (151.180,72) 141.993,47 171.044,12
3 anos, 6 meses e 5 dias ou 42 meses ou 1281 dias.
(179.685,00) Cento e setenta e nove mil, seiscentos e oitenta e cinco reais negativos.

8,00% oito por cento.

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas n&o franqueadas, 2022.

Na figura 22 esta o diagrama de fluxo de caixa descontado em que é

possivel se observar a movimentagao de recursos (entradas e saidas) ao longo

do tempo.

Figura 20 - Diagrama de fluxo de caixa descontado, média das clinicas ndo franqueadas
71.530,83 193.661,81 232.207,18 293.174,19 29.050,65

(678.580,54)

Fonte: Escritorios de contabilidade das clinicas n&o franqueadas, 2022.
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O fluxo de caixa descontado por periodo e acumulado da média das

clinicas nao franqueadas apresentou os valores expressos no grafico 4.

Grafico 4 - Fluxo de caixa descontado por periodo e acumulado, média das clinicas ndo

franqueadas
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Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas néo franqueadas, 2022.
A sintese do fluxo de caixa apresentou os valores expressos no quadro
17.
Quadro 17 - Fluxo de caixa descontado, sintese da média das clinicas ndo franqueadas
Elemento Resultado Calculo Sintese
Fluxo de caixa descontado evolugéo 28.507,35 Média [Saldo anual acrescentado
Fluxo de caixa descontado acumulado 36,22% Média |Crescimento exponencial
Payback descontado 1.281 Dias tempo de retorno
Valor presente liquido (179.685,00)| Acumulado [Avaliagdo da empresa
Taxa interna de retorno 8,00% Total Retorno do capital investido

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas néo franqueadas, 2022.

Diferente do fluxo de caixa, o fluxo de caixa descontado considera o valor

do dinheiro ao longo do tempo. Nesse caso, o valor do capital proprio dos socios

e do capital de terceiros tomado junto as instituigcdes financeiras a uma TMA de

20% a.a. Nesse cenario, a média das clinicas nao franqueadas apresentou:
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o Crescimento anual médio do seu caixa de 36,22%, ou seja, cerca
de 1/3 anualmente;

o Taxa interna de retorno (TIR) de 8,00% (oito por cento), ou seja,
40% (quarenta por cento) da TMA; e

o Payback descontado de 42 meses, ou seja, praticamente 3 anos e
6 meses.

Destaca-se negativamente a TIR obtida pelas clinicas, pois representa um
valor abaixo da metade da TIR esperadas.

Na proxima subsecdo é apresentado o comparativo dos resultados
quantitativos alcancados pela média das clinicas nao franqueadas em

comparagao ao business plan apresentado pela franqueadora A.

6.2.2.5. Comparativo com o business plan franqueadora A

Seguindo o principio de que os resultados passados ndo garantem
conquistas no futuro, mas sdo um benchmarking que norteia todos os candidatos
a franqueados a buscarem.

Nesse contexto, a tabela 21 apresenta o comparativo do documento com

o resultado efetivo da média das clinicas nao franqueadas.

Tabela 21 - Comparativo business plan franqueadora versus média das clinicas nao

franqueadas
Investimento total Faturamento mensal Retorno mensal Payback
Elemento
(R$) (R$) (R$) (meses)
Business plan (1.200.000,00) 220.000,00 55.000,00 22
Média das clinicas nao franqueadas (1.072.959,97) 98.417,20 12.049,72 42
Diferenca 127.040,03 (121.582,80) (42.950,28) 20
Percentual (10,59)% (55,26)% (78,09)% 90,91%

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas néo franqueadas, 2022.

Investimento total — quanto menor melhor, nesse caso a média das
clinicas nao franqueadas teve um custo 10,59% inferior, considerando que o
business plan pode ter uma variagdo de até 20,00% devido as especificidades
de mao-de-obra, material e frete praticados em cada regido, esta dentro de um

valor aceitavel.
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Faturamento mensal — quanto maior melhor, a média das clinicas
franqueadas teve um desempenho 55,26% inferior ao business plan,
diferentemente do investimento total, o faturamento médio mensal das clinicas
franqueadas alcangcou menos de 50% do valor esperado em uma clinica
franqueada.

O retorno mensal teve desempenho desfavoravel de 78,09% em relacao
ao business plan da franqueadora, percentual que é ainda pior que o faturamento
mensal.

Por fim, o Payback descontado da média das clinicas ndo franqueadas,
que representa o custo do retorno do investimento ao longo do tempo é 90,91%
superior as estimativas da franqueadora A — 40 contra 22 meses — cerca de 18
meses.

Na proxima subsecdo, sao apresentados os resultados qualitativos

alcangados pela média das clinicas franqueadas ao longo do tempo estudado.

6.2.3. Resultados qualitativos

Conforme Drucker (1999), aquilo que ndo € mensuravel ndo pode ser
melhorado. Todavia, diferente dos dados quantitativos, os dados qualitativos sao
mais dificeis de serem acompanhados, portanto, um planejamento estratégico &
essencial para cumprir essa fungao extremamente importante para a
organizagao.

Diferente do modelo de franchsing, as clinicas odontologicas de alto
padrdao ndo franqueadas n&o possuem consultoria estratégica especializada
para realizar um estudo de geomarketing e apresentar modelos de planejamento
estratégico.

Devido a falta de conhecimento de ferramentas profissionais de estudo,
os investidores adotaram procedimentos proprios com auxilio de empresas de
consultoria empresarial, mas, com diversas assimetrias de informagéo, tais
como: a regidao onde alocar, a gestdo de custos de transagao e os parametros
de gestdo adotados na condugao do seu negdcio.

Nesse sentido, foram elaborados quadros ajustados que representam as
ideias e praticas mais frequentes dos administradores e socios das clinicas nao

franqueadas em relagao aos conceitos de planejamento estratégico.
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Diante desse contexto, nas préoximas subsec¢des sao apresentados os
quadros qualitativos de acdes gerenciais praticadas pelas clinicas nao
franqueadas, a saber: Missdo, Visdo e Valores; cadeia de valor; analise de
benchmarking, clientes e concorréncia; mapa organizacional;, smart goals; e
Balanced Scorecard. Por fim, a apresentagdo do cronograma de revisdao do

planejamento estratégico.

6.2.3.1. Missao, Visao e Valores

As clinicas nado franqueadas ndo possuem Missdo, Visdo e Valores
definidos, escritos e fixados nas clinicas, logo, foram levantados os conceitos
utilizados pelos administradores na composicdo do seu planejamento
estratégico. Dentro desse contexto, o diretor clinico da clinica ndo franqueada 3
diz: “Desde antes da inauguracéo eu tenho um pensamento que norteia 0 N0sso
trabalho: ser a melhor clinica da cidade. Nao é tarefa facil, mas estamos
buscando todos os dias entregar o melhor servigo a prego justo para nossos
pacientes. ”

O quadro 18 apresenta a Missao, Visao e Valores ajustados das clinicas

nao franqueadas.

Quadro 18 - Misséao, Visao e Valores ajustados, clinicas ndo franqueadas
Elemento |Principios

Missdo |Proporcionar tratamentos odontélogicos adequados aos pacientes.

Ser uma clinica odontolégica referéncia para a regiao, reconhecida

Visao : - : .
pelos pacientes e indicada aos amigos e familiares.

Praticidade.
Integridade.
Valores [Responsabilidade.
Agilidade.

Boa técnica.
Fonte: Clinicas nao franqueadas, 2022.

Seguindo um cronograma de planejamento estratégico convencional, a

segunda etapa consiste na elaboracdo de uma cadeia de valor que ira nortear
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as atividades principais da organizacdo e as atividades que apoiaram as
principais.
6.2.3.2. Cadeia de valor

A cadeia de valor tem o objetivo de estabelecer as atividades principais
da organizagado e as atividades de apoio, que sdo essenciais para que as
principais sejam realizadas. Assim como a Miss&o, Visao e Valores, as clinicas
nao franqueadas ndo possuem uma cadeia de valor estabelecida, portanto,
foram levantadas as informacgdes a respeito das atividades principais e de apoio
para formular uma cadeira de valor ajustada (figura 21) que contempla a ideia e
pratica dos administradores das clinicas ndo franqueadas. O sdécio gerente da
clinica ndo franqueada 2 destacou: “nosso plano de negdcios comegou a ser
desenvolvido com o intuito de eliminar os gaps e desperdicios nesse processo
todo”.

Todas as atividades s&o realizadas com vistas a economicidade de
recursos e a redugao dos custos de transacao, eventuais gaps no processo sao
identificados por meio de feedback dos proprios clientes sendo corrigidos

conforme demanda e repeticao.

Figura 21 - Cadeia de valor ajustada, clinicas ndo franqueadas

Infraestrutura da organizagao.

Assessoria contabil e juridica simples e com base no menor prego.

Geréncia de recursos humanos
Ttreinamento realizado pelo administrador, contratagao através de indicagdes de pacientes e networks, feedback
esporadico.

Desenvolvimento de tecnologia
Equipamentos de custo-beneficio intermediarios, aperfeicoamento conforme demanda dos pacientes por novos
procedimentos.
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Logistica compras

Busca por parcerias
com condi¢des
diferenciadas de
preco e pagamento.

Operagoes

Redugéo de insumos,
e realizacgéo das
atividades no menor
tempo possivel.

Logistica entregas

Plano de tratamento
conforme pagamento
e agendamento de
revisdo apds seis
meses da finalizagdo
do tratamento.

Marketing & Vendas

Contratagdo de
agéncia de marketing
e especializada na
formulagdo de marca
propria.

Condicdes
diferenciadas de
pagamento e
diminuicdo de
despesas e perdas
utilizando insumos
com melhor custo-
beneficio.

Fonte: Clinicas nio franqueadas, 2022.
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Nas entrevistas junto aos profissionais (apéndice lll), o sécio gerente da
clinica ndo franqueada 3 ressaltou a falta de organizacédo de uma cadeia de
valores: “Esse realmente é um ponto critico do nosso negécio, no redemoinho
do dia a dia as vezes nos sentimos perdidos e cheios de prioridades e acabamos
nao realizando tudo que € necessario para atingirmos o resultado esperado. ”

Estabelecida a cadeia de valor ajustada da clinica, € o momento da

analise do ambiente externo, ou seja, 0 ambiente em que a clinica esta inserida.

6.2.3.3. Analise de benchmarking, clientes e concorréncia

Dando sequéncia ao processo de implantacdo do planejamento
estratégico, as clinicas ndo franqueadas buscam sempre adotar estratégias de
benchmarking externo (exemplos de empresas de outros ramos, da mesma e de
outras regides), ndo estabelecem um ICP e fazem analises continuas da
concorréncia.

O diretor clinico da clinica nao franqueada 2 discorreu sobre como esse
processo é realizado em sua clinica com a seguinte sentenga:

Aqui nos utilizamos da expertise que nossos familiares nos passaram
com suas décadas de experiéncia onde a observagédo da concorréncia
€ muito importante, cliente oculto e passar em frente observando a
movimentagao dos concorrentes € uma pratica quase que semanal. (O

Autor, 2022 — entrevista concedida pelo diretor clinico da clinica n&o
franqueada 2)

Com base nos registros e estudos complementares dos socios e
administradores, os principios de analise do benchmarking, clientes e
concorréncia, sdo expressos na figura 22.

A analise efetuada pelas clinicas nao franqueadas é similar a analise das
clinicas franqueadas, pois estido inseridas no mesmo mercado e competem entre

si pelos mesmos clientes.
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Figura 22 - Analise de benchmarking, clientes e concorréncia, média das clinicas nao

franqueadas
Benchmarking Clientes Concorréncia

* Pesquisas sobre » Método de tentativa * Pesquisa através
organizagbes de e erro nas agobes de das ferramentas de
outros ramos no marketing. cliente oculto e
ambiente interno e analise das redes
externo. sociais, seguindo as

paginas e

- Copia dos interagindo com as

concorrentes locais. mesmas.

Fonte: Clinicas nio franqueadas, 2022.

O sécio gerente da clinica ndo franqueada 5 exemplificou como atuam
com essas ferramentas nas seguintes palavras: “[...] trabalhamos conforme as
necessidades de mercado, pesquisando o que os concorrentes estao fazendo e
arriscando. ”

Na proxima subsecdo, é apresentado o mapa organizacional fora

realizado junto aos administradores das clinicas nao franqueadas.

6.2.3.4. Mapa organizacional

O mapa organizacional, serve para apresentar como se da o processo de
“setorizacdo” da clinica com vistas a selecionar cuidadosamente cada
colaborador que fara parte de cada setor, atentando-se para a correlagdo com
os demais setores para andar na mesma sincronia.

Diferente das clinicas franqueadas, as clinicas ndo franqueadas nao
costumam contratar empresas de recrutamento e sele¢cdo, ndo praticam
treinamentos antes dos colaboradores e ndo costumam dividir as atividades em
muitos setores distintos, optam por desenvolver um modelo em que os
colaboradores exercam funcgdes principais e saibam exercer outras fungdes de
outros setores (secundarias).

O diretor clinico da clinica nao franqueada 5 expressa sua dificuldade em

lidar com essa situagao:
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Nao temos processos bem definidos aqui na clinica, isso € muito
complicado, recai muito sobre mim acompanhar o tratamento dos
pacientes, acompanhar a equipe de apoio aos profissionais, até
mesmo 0s profissionais precisam muito de mim para realizar os
atendimentos, penso que um choque de gestédo seria necessario para
sairmos dessa zona de conforto. (O Autor, 2022 — entrevista concedida
pelo diretor clinico da clinica ndo franqueada 5)

Na figura 23 esta o mapa organizacional das clinicas ndo franqueadas em
que os pontos fora da intersecgdo representam as fungdes principais e as

fungdes dentro das intersecgdes representam as fungdes secundarias.

Figura 23 - Mapa organizacional, clinicas nao franqueadas

Clinico
« Diagnostico
+ Servigo final

+ ‘endas
* Financeiro
+ Recursos |

Humanos/

* Auxilio odontologic

+ Marketing

+ Limpeza
* Recepcéio
+ Estogues

Operacional Comercial
+  Sernvigos + Captacéao
teécnicos * Resgate

Fonte: Clinicas nado franqueadas, 2022.

Como é possivel verificar, o setor “Clinico” tem como atividades principais
a realizacao do diagnostico e do servico final, o setor “Operacional” tem como
atividade principal a realizagado de servigos técnicos e o setor “Comercial” tem
como atividades principais a captacao de leads para realizagao de diagndstico e
resgate dos leads que fizeram o diagndstico, mas nao efetivaram no mesmo
momento. Nesse contexto, a Unica clinica nao franqueada que se destacou foi a
clinica 1, em que a diretora clinica da clinica ndo franqueada 1 expressou a

adaptacao que fizeram em sua clinica:
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Desde o inicio eu fiquei responsavel por montar o corpo clinico e pelo
marketing da empresa, entdo contratamos uma empresa de marketing,
selecionada em um escopo de empresas que poderiam atender o que
nds imaginamos ser o ideal para nossa clinica, realizamos diversas
reunides e, antes da inauguragao da clinica, preparamos muito material
visual e comegamos a divulgacéo. Ao longo do tempo conseguimos
identificar o perfil de paciente ideal para o nosso negécio e
reestruturamos toda a identidade comercial do nosso marketing... (O
Autor, 2022 — entrevista concedida pela diretora clinica da clinica néo
franqueada 1)

As atividades secundarias séo sob responsabilidade de dois ou todos os

setores sendo organizadas da seguinte forma:

o Operacional e Comercial: limpeza, recepgéao e estoques.

o Operacional e Clinico: Auxilio odontoldgico.

o Clinico e Comercial: vendas financeiro e recursos humanos.
o Clinico, Comercial e Operacional: marketing.

As clinicas nao franqueadas apresentam dificuldades na realizagdo de
atividades secundarias, pois muitas vezes ninguém fica responsavel por cumpri-
las, entdo as atividades principais sdo comprometidas em prazo e qualidade.

O sécio gerente da clinica ndo franqueada 1 se mostrou fora da curva das
demais clinicas, pois possui um mapa organizacional conforme suas proprias
palavras: “A primeira frente de trabalho ¢é liderada pela diretora clinica, o foco é
realizar vendas qualificadas e evitar ao maximo o desperdicio de recursos e
ociosidade dos prestadores de servico.

A segunda frente € liderada pela coordenadora, o foco € a exceléncia no
atendimento ao paciente e exceléncia operacional das atividades
administrativas. “Acompanho diariamente essas duas profissionais, a equipe de
cada uma é composta por quatro colaboradores efetivos (CLT) e um em
treinamento/estagio. Desenhei a fungdo de cada membro da equipe e a
exigéncia & que todos pratiquem o que esta definido em sua fungéo. ”

Com o mapa organizacional previamente definido, as clinicas nao
franqueadas elaboram suas smart goals de acordo com as necessidades de
caixa. Na proxima subsecdo € apresentado como esse processo de

estabelecimento de metas e objetivos € realizado.

6.2.3.5. Smart goals
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A partir do momento em que os colaboradores da clinica ja estédo

devidamente ambientados com suas fungbes principais e secundarias, o0s

administradores impdéem compromissos para serem cumpridos com o objetivo

de atender as necessidades imediatas de caixa das clinicas.

As smart goals sao discutidas em reunides mensais em que s&o

apresentados os resultados do més anterior e estabelecidas as metas do més

corrente, geralmente uma meta relacionada a atividade principal e outra meta

relacionada a atividade secundaria, conforme figura 24.

Figura 24 - Smart goals, clinicas ndo franqueadas

Clinico

Operacional

Comercial

* Meta principal
» Concluir 10
tratamentos de
prétese fixa.

* Meta secundaria

* Realizar 2 lives em
redes sociais.

* Meta principal
* Dimunuir em 20%
o tempo de vazar
gesso.

* Meta secundaria

* Levantar estoque
de componentes.

* Meta principal
» Resgatar R$

50.000,00 em
cartdo.

* Meta secundaria

* Atualizar lista de
fornecedores.

Fonte: Clinicas néo franqueadas, 2022.

Os colaboradores ndo tém um grau elevado de engajamento no

cumprimento das metas, geralmente os motivos sdo as atividades secundarias

atribuidas, portanto, muitas vezes as reunides se apresentam pouco produtivas.

A gerente da clinica nao franqueada 4 estabelece, conforme as proprias

palavras, as seguintes smart goals:

Alteramos a forma de remuneragédo dos dentistas, eles ndo ganham
mais por diaria, mas por: percentual de realizagcdo de procedimentos,
em meédia, vinte a vinte e cinco por cento do valor contratado; e
percentual de procedimentos extras adicionados no tratamento, em
média, trinta a trinta e cinco por cento do valor do procedimento
fechado com o paciente durante a consulta. (O Autor, 2022 — entrevista
concedida pela gerente da clinica n&o franqueada 4)

Sao estabelecidas metas para gratificar recepcionistas para que elas se

sintam motivadas a marcar novas avaliagbes, um valor de cinco reais por

avaliacao realizada e mais cinco reais caso a avaliagao seja efetivada.
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Também se estabelece gratificacdo para a equipe operacional caso
cumpram os prazos e diminuam os custos dos servigos. Por fim, todos séo
remunerados com um percentual da participacdo dos lucros ao final do ano,
sendo que no ano passado se conseguiu repassar um valor proximo a um més
de salario para toda a equipe. No presente ano, ja a meta anual ja foi preenchida
e a tabela de remuneracgao para atingir a partir de cem por cento da meta, sendo
que toda a equipe estd motivada e engajada para cumprir essa meta, conforme
a gerente da clinica nao franqueada 4.

Na préxima subsecao € apresentado o Balanced Scorecard ajustado das

clinicas ndo franqueadas.

6.2.3.6. Balanced Scorecard ajustado

O Balanced Scorecard tem por objetivo acompanhar o planejamento
estratégico. Dessa forma, traduzir a sua aplicagdo em todos os setores da
organizacao, por meio de quatro frentes multifatoriais e interligadas (financeiro,
clientes, ambiente interno e aprendizagem e desenvolvimento).

Diferentemente das clinicas franqueadas, as clinicas nao franqueadas
nao possuem um Balanced Scorecard fisicamente registrado, nesse sentido,
quadro 19, apresenta um Balanced Scorecard ajustado com base nas
informagdes repassadas pelos administrados sobre o controle do planejamento

estratégico.

Quadro 19 - Balanced Scorecard ajustado, clinicas ndo franqueadas

Objetivos . Periodo Iniciativas
Setor . Indicador
estratégicos 1 2 3 4 5 Aggo Orgamento
Operacional |[A98™2" |5 antidade 5,00 5,00 10,00 10,00 12,00 |Contatos | SOMISs@0 por
consdultas iniciais comparecimento
Comercial |Aumentarametay . 25.000,00 | 30.000,00 | 40.000,00 | 45.000,00 | 50.000,00 |Contatos |OMSS40 de
de resgastes 2%
Diminuir tempo Quantidade Aumento do
Clinico de execucgdo de e tempo 10% 10% 10% 10% 10% Agilidade |valor das

tratamentos diarias.

Fonte: Clinicas nao franqueadas, 2022.

Os objetivos estratégicos sao elaborados com foco na redugao dos custos
de transacao e aumento das receitas, mensurados por meio de indicadores,
acompanhamento do atingimento anual e, para motivar a execugédo, s&o

elaboradas iniciativas que, se cumpridas, serao bonificadas. Sendo elas:
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o Operacional — agendar consultas iniciais vistas ao fechamento de
novos tratamentos, os colaboradores sdo motivados financeiramente a atingir
um numero minimo de comparecimentos para cumprir necessidades financeiras
das clinicas, a bonificacdo média é de R$ 12,00 por comparecimento.

o Comercial — aumentar o valor de fechamento de contratos de
diagnosticos realizados a mais de 30 dias, nesses casos 0s colaboradores séo
comissionados em 2% (dois por cento) do valor do contrato fechado.

o Clinico — realizar mais procedimentos em menos tempo, visando a
otimizar as agendas dos profissionais, séo realizados encaixes de pacientes com
dores e com pressa de finalizar o tratamento, os dentistas que melhoram seu
desempenho sao premiados com aumento no valor de suas diarias.

O diretor clinico da clinica nao franqueada 4 diz, a respeito do Balanced
Scorecard aplicado em sua clinica, as seguintes palavras:

Esse assunto me intrigou muito no inicio, trabalhavamos muito,
vendiamos bem, os socios estavam satisfeitos, mas, de repente, as
coisas comegaram a desandar, os resultados e o clima aqui dentro
pioraram muito. Nesse momento o0s socios contrataram uma
consultoria especializada e montaram um plano de negdcios para a
clinica, esse plano é baseado estabelecer objetivos estratégicos para
cada setor, esses objetivos sdo mensurados ao longo do tempo e os
patrées, além de remunerar os resultados, nos incentivam e bonificam

as iniciativas que tomamos. (O Autor, 2022 — entrevista conciedada
pelo diretor clinico da clinica ndo franqueada 4)

6.2.3.7. Acompanhamento e revisao do planejamento estratégico

As agdes do planejamento estratégico das clinicas ndo franqueadas
refletem no clima organizacional da organizagdo. O acompanhamento dessas
acodes é feito semanalmente pelos administradores e revisado mensalmente na

reunido de prestagcao de contas aos socios.
6.2.4. Consideragdes finais sobre as clinicas nao franqueadas
Nas clinicas nao franqueadas é possivel verificar um nivel alto de estresse

tanto dos administradores quanto os socios e colaboradores que perseguem o

atingimento de um resultado financeiro que venha a satisfazer toda a equipe.
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A clinica ndo franqueada geralmente é o unico negdcio desse ramo que
0s socios e administradores possuem, nas entrevistas ndao demonstraram
interesse em montar novas unidades ou aumentarem os investimentos na
clinica.

Os sécios e administradores informaram que a época nao conheciam as
franqueadoras existentes a fundo, mas ndo tinha interesse em serem
“submissos” administrativamente — por meio de réplica de um modelo de
negocios — e financeiramente — a partir dos custos com produtos customizados,
prestadores de servigos obrigatorios e devolugao de royalties a franqueadoras;

Sobre a possibilidade de migrar para um modelo de franquia os sécios e
administradores se mostraram abertos desde que sejam convencidos dos
ganhos reais e imediatos do sistema.

A maioria dos socios e administradores néo esta disposta a efetuar novos
investimentos financeiros em suas unidades, e esta disposta a ouvir propostas
de venda de suas unidades desde que os valores sejam, no minimo, o dobro do
valor do ja investido, ou seja, cerca de R$ 1.500.000,00 de reais.

Por fim, os socios e administradores recomendam o modelo convencional,
desde que os dentistas e socios estejam dispostos a elaborar um plano de
negocios antes mesmo de definir um local para instalar sua clinica e nao
adentrarem em um modelo de franchsing, estao satisfeitos em todos os aspectos
(financeiro, pessoal e profissional) e acreditam no crescimento do tratamento em

saude bucal na iniciativa privada.

6.3. COMPARATIVO DOS RESULTADOS

Brigham, Gapenski e Ehrhardt (2001) ensinam que a analise das
demonstracdes contabeis permite a comparagao do desempenho financeiro de
uma empresa com outra do mesmo setor econébmico, bem como estuda a
tendéncia de sua atuacdo ao longo do tempo. Empresas comparaveis sao
aquelas com capacidades de geragao de caixa, potencial de crescimento e riscos
semelhantes e, na maioria dos casos, os analistas definem empresas
comparaveis como empresas com 0S mesmos negocios.

Pinheiro (1994) defende que o desenvolvimento das organizagcbes nao

ocorre somente em fungao de sua dimensao e condi¢des financeiras, mas, em
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conjunto com um planejamento estratégico eficaz em todos os niveis. Nesse
sentido, complementando a analise comparativa dos dados financeiros seréo
apresentados os diferenciais qualitativos dos modelos de negdcios distintos.

Contemplando também o fato de que consultérios particulares competem
entre si em reputagdo, indicador proxy de qualidade (proximidade do
consumidor), conforto ou simpatia, uma vez que os pregos sao também
tabelados pela propria livre concorréncia de mercado (MACHADO SANTOS,
2001).

A seguir, sdo apresentados os comparativos dos dados quantitativos e
qualitativos resultantes das médias das 5 (cinco) clinicas odontologicas de alto
padrao franqueadas (A) e das 5 (cinco) clinicas odontologicas de alto padrdo nao
franqueadas (B). A técnica utilizada para realizar o comparativo varia entre o

acumulado ao final dos periodos ou a média dos periodos.

6.3.1. Resultados quantitativos

A seguir, tem-se a apresentacdo comparativa dos resultados e dos
comentarios da média das clinicas franqueadas em relagao a média das clinicas
nao franqueadas. Os resultados quantitativos sdo expressos por meio da
exposicao, sintese e analise do balanco patrimonial, da demonstracdo de
resultado, dos indicadores financeiros, do fluxo de caixa e do fluxo de caixa
descontado, todos ajustados conforme apéndices | e Il, além do comparativo

com o business plan apresentado pela franqueadora A (tabela 2)

6.3.1.1. Balango patrimonial

A tabela 22 apresenta o comparativo dos balangos patrimoniais ao final

do ultimo periodo.
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Tabela 22 - Comparativo, média do ultimo periodo: balango patrimonial

FRANQUEADA

NAO FRANQUEADA

LANCAMENTO (A)-(B) A(A)/(B)
(A) (B)
ATVO
Ativo circulante 1.771.714,18 1.075.810,70 695.903,48 64,69%
Caixa e equivalentes de caixa 506.738,94 278.391,50 228.347,44 82,02%
Contas a receber 847.412,67 474.017,96 373.394,71 78,77%
Aplicagdes financeiras 54.805,02 34.805,02 20.000,00 57,46%
Estoques 362.757,55 288.596,22 74.161,33 25,70%
Ativo ndo circulante 6.137.225,41 3.234.923,03 | 2.902.302,38 89,72%
Ativo realizavel a longo prazo 3.211.436,78 1.804.960,71 1.406.476,07 77,92%
Aplicagdes financeiras 86.318,90 36.050,13 50.268,77  139,44%
Imobilizado 788.486,94 699.174,45 89.312,48 12,77%
Intangivel 2.050.982,79 694.737,74 | 1.356.245,06  195,22%
TOTAL DO ATIVO 7.908.939,59 4.310.733,73 | 3.598.205,86 83,47%
PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO
Passivo circulante 1.196.876,14 910.753,70 286.122,44 31,42%
Contas a pagar 193.098,63 203.008,61 (9.909,98)"  (4,88)%
Empréstimos e financiamentos 58.468,92 50.613,60 7.855,32 15,52%
Salarios e encargos 571.862,64 451.614,48 120.248,16 26,63%
Impostos, tributos, taxas, IR e CSLL a recolher 283.664,22 152.338,21 131.326,02 86,21%
Provisdes 89.781,73 53.178,81 36.602,92 68,83%
Passivo néo circulante 459.556,02 1.497.431,03 | (1.037.875,01) (69,31)%
Contas a pagar 299.166,92 1.394.826,58 | (1.095.659,66) (78,55)%
Empréstimos e financiamentos 60.489,68 49.423,45 11.066,23 22,39%
Provisdes 99.899,42 53.181,01 46.718,42 87,85%
TOTAL DO PASSIVO 1.656.432,16 2.408.184,74 (751.752,58)  (31,22)%
Patriménio liquido
Capital social 200.000,00 255.000,00 (55.000,00) (21,57)%
Reserva de lucros/prejuizos 1.331.551,63 165.056,74 | 1.166.494,90 706,72%
Ajustes de avaliagéo patrimonial 4.720.955,79 1.482.492,26 | 3.238.463,54  218,45%
TOTAL DO PATRIMONIO LIQUIDO 6.252.507,43 1.902.548,99 | 4.349.958,43  228,64%
TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO 7.908.939,59 4.310.733,73 | 3.598.205,86 83,47%

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

Positivamente as médias apresentam os seguintes resultados em comum:

Evolugdo do ativo realizavel a longo prazo — A 60,58% e B 57,88% —

evidenciando a opgao dos clientes em realizar os tratamentos em periodos

superiores a um ano; e Ajustes de avaliagao patrimonial — A 94,73% e B 179,69%

— evidenciando o retorno positivo acumulado.

Pela analise do balango patrimonial a média das clinicas néo franqueadas

nao apresenta nenhum diferencial positivo em relacdo a média das franqueadas

que, por sua vez, apresentam performance de contas a pagar de 4,09% negativa,

contra evolugao de 54,85% das clinicas nao franqueadas.

E possivel visualizar que os ganhos de economia de escala em custos de

transacao que as clinicas franqueadas tém devido a franqueadora possuir

contratos com fornecedores com condigdes diferenciadas a toda a rede, faz com
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que a performance meédia das clinicas franqueadas seja uma vantagem
competitiva em relagado as nao franqueadas.

A sintese da comparacado dos balangos patrimoniais esta expressa no

quadro 20.

Quadro 20 - Sintese comparativa, balanco patrimonial
Conjunto Elemento A (A)/(B) |Sintese
Ativo Ativo circulante 64,69% Situacéo de curto prazo, favoravel a franqueada
Ativo Ativo ndo circulante 89,72% Situacéo de longo prazo, favoravel a franqueada.
Passivo e patriménio liquido |[Passivo circulante 31,42% Situagao de curto prazo, favoravel a franqueada
Passivo e patrimonio liquido |Passivo ndo circulante |(69,31)% |Situagado de longo, favoravel a franqueada.
Passivo e patriménio liquido |Patriménio liquido 228,64% |Situagao de longo prazo, favoravel a franqueada.

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

Dessa forma, conforme apresentado acima, a média das clinicas
franqueadas (A) € superior em 83% (oitenta e trés por cento) as clinicas néo
franqueadas, diferenca que mostra a disparidade no volume de movimentagéo
patrimonial ao longo dos periodos que representa uma participagdo maior de
mercado.

Na proxima subsegdo € apresentada a analise comparativa da

demonstragao de resultado acumulada ao final do ultimo periodo.
6.3.1.2. Demonstracao de resultado

Complementar ao balango patrimonial, a demonstracido de resultado
apresenta destaques nos elementos relacionados as despesas e receitas. A

tabela 23 apresenta os valores acumulados das demonstragdes de resultado ao

final do 5° periodo.
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Tabela 23 - Comparativo média acumulada: demonstracéo de resultado

FRANQUEADA

NAO FRANQUEADA

LANCAMENTO ) ®) (A)-(B) A(A)/(B)
Receita com vendas 11.322.956,86 5.905.031,93 5.417.924,92 91,75%
Perdas e retrabalho (364.666,73) (189.929,39) (174.737,35) 92,00%
Imposto sobre servico (339.688,71) (177.150,96) (162.537,75) 91,75%
Receita liquida 10.618.601,42 5.537.951,59 5.080.649,83 91,74%
Custo do servigos prestados (1.597.015,52) (811.563,62) (785.451,90) 96,78%
RESULTADO BRUTO 9.021.585,90 4.726.387,97 4.295.197,93 90,88%
Despesas comerciais (2.064.151,73) (688.960,19) (1.375.191,54) 199,60%
Despesas administrativas (1.876.836,78) (1.291.332,03) (585.504,75) 45,34%
Despesas com pessoal (2.430.913,88) (1.928.433,34) (502.480,53) 26,06%
Despesas gerais (227.078,17) (99.042,91) (128.035,26) 129,27%
Depreciagao e amortizagao (122.403,65) (89.956,95) (32.446,70) 36,07%
RESULTADO OPERACIONAL 2.300.201,69 628.662,54 1.671.539,15 265,89%
RESULTADO FINANCEIRO (328.053,22) (69.042,91) (259.010,30) 375,14%
LAIR 1.972.148 47 559.619,62 1.412.528,85 252,41%
IRe CSLL (896.753,63) (450.216,97) (446.536,67) 99,18%
RESULTADO LiQUIDO 1.075.394,84 109.402,66 965.992,18 882,97%

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

A sintese da comparacao das demonstracdes de resultado esta expressa

no quadro 21.

Pela analise da demonstracdo de resultado, a média das clinicas nao

franqueadas nao apresenta nenhum diferencial positivo em relagdo a média das

franqueadas que, por sua vez, apresentam queda das despesas comerciais de

42.20%, contra apenas 5,20% das clinicas ndo franqueadas. E possivel

visualizar que os ganhos de economia de escala em custos de transagao que as

clinicas franqueadas.

Também se destacam positivamente o resultado operacional 47,94% de

crescimento contra reducéo de 36,28% das nao franqueadas e o resultado

liquido positivo de 109,05% contra redugcéo em 34,29% das nao franqueadas.
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Quadro 21 - Sintese comparativa, resultado de exercicio

Elemento A(A)/(B) [Sintese
Receita liquida 91,74% |Demonstra a efetividade comercial
Resultado bruto 90,88% |[Confirma a efetividade comercial atraves de gestao de estoques

Resultado operacional | 265,89% |Demonstra a efetividade operacional

Mostra que as clinicas franqueadas utilizam e remuneram mais o

Resultado financeiro 375,14% : i
capital de terceiro

IRe CSLL 99,18% |Indexado a receita liquida

Aglutina todos os fatores que a média das clinicas franqueadas

Resultado liquido 882,97% - N L ~
foi superior a média das clinicas nao franqueadas

Fonte: Escritorios de contabilidade das clinicas franqueadas e ndo franqueadas, 2022.

Portanto, o resultado liquido da média das clinicas franqueadas é
882,97% superior ao resultado das ndo franqueadas, reflexo de fatores

financeiros e fatores estratégicos que serao apresentados a frente.

6.3.1.3. Indicadores financeiros

Os indicadores financeiros representam as relacdes entre as contas e
grupos de contas e assim permitem fazer uma leitura da situagao econdémica e
financeira da organizacdo como um todo. Importante destacar que os
indicadores obtidos ndo devem ser analisados individualmente, mas sim em
conjunto.

Os indicadores financeiros sdo baseados nas informagdes contidas no
balangco patrimonial e na demonstracdo de resultado que, além dos dados
contabeis, mostram a rotatividade dos estoques e do capital.

A tabela 24 apresenta a média dos valores acumulados dos indices
financeiros dos dois modelos de clinica.

No geral, a analise dos demonstrativos financeiros da média das clinicas
franqueadas apresentou boas condi¢gdes para continuidade de seus negocios,
enquanto a média das nao franqueadas revelou condicbes financeiras
dificultosas para a continuidade de suas atividades em termos de liquidez e

endividamento, devido a composigao de exigibilidades.
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Tabela 24 - Comparativo média acumulada: indices financeiros

findice Franqueada Nao franqueada (A)- (B) A(A)/ (B)
(A) (B)

Relagéo entre as fontes de Recursos 16,11 6,29 9,82 156,12%
Endividamento Geral 7,45 1,81 5,64 311,60%
Composigao de Exigibilidades 329,58 1.599,79 (1.270,21) (79,40)%
Imobilizagao do Patriménio Liquido 80,75 139,92 (59,18) (42,29)%
Liquidez Geral 625,73 157,66 468,07 296,89%
Liquidez Corrente 1,24 1,06 0,18 16,62%
Liquidez Seca 0,97 0,75 0,22 29,66%
Rentabilidade do Patrimdnio Liquido (9,15) (29,15) 20,00 (68,61)%
Margem Operacional Liquida 105,21 93,28 11,93 12,79%
Margem Liquida de Lucro 8,09 (1,52) 9,61 ’ (632,80)%
Rotagao do Ativo 4470 37,89 6,81 17,98%
Rentabilidade dos Investimentos 0,00 (0,04) 0,04 (112,44)%
Prazo Médio de Compras*® 332 1.098 (766) (69,76)%
Prazo Médio de Estoque* 345 565 (220) (38,87)%
Prazo Médio de Recebimentos* 619 617 2" 0,34%
Ciclo Operacional* 965 1.183 (218) (18,40)%
Ciclo Financeiro* 633 85 548 646,77%

*valores expressos em dias
Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

Na proxima subsecdo, € apresentado o comparativo do fluxo de caixa

ajustado. E essencial para analise e comparagao da situagao real das finangas
das empresas, seus valores de mercado e os valores de capital investido ao
longo do tempo sem correcao de juros.
6.3.1.4. Fluxo de caixa

O objetivo do fluxo de caixa é prover informagdes sobre o historico das
entradas e saidas de caixa de uma empresa e proporcionar uma base para
avaliar a capacidade da empresa gerar caixa e equivalentes de caixa (aplicagdes
financeiras de curto prazo, alta liquidez, prontamente conversiveis em moeda e
sujeitas a um insignificante risco de mudanca de valor).

O fluxo de caixa por periodo da média das clinicas franqueadas e nao

franqueadas apresentou os valores expressos no grafico 5.
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Grafico 5 - Fluxo de caixa por periodo, comparativo
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Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

E possivel visualizar nitidamente que, a partir do 2° periodo, o saldo final
médio das clinicas franqueadas atinge o patamar acima dos R$ 400.000,00 e
mantém o crescimento até préximo dos R$ 525.000,00, enquanto a média das
clinicas ndo franqueadas chega proximo aos R$ 200.000,00 no 2° periodo e
entra em rota descendente até os R$ 115.000,00.

O fluxo de caixa anual acumulado da média das clinicas franqueadas
versus nao franqueadas apresentou os valores expressos no grafico 6.

E possivel visualizar nitidamente que, a partir do 2° periodo, o saldo final
médio das clinicas franqueadas atinge o patamar dos R$ 300.000,00 e mantém
o crescimento até préximo dos R$ 1.800.000,00, enquanto a média das clinicas
ndo franqueadas chega préximo aos R$ 280.000,00 no 2° periodo e tem um
crescimento mais comedido chegando préximo aos R$ 725.000,00. A diferenca

final dos dois fluxos de caixa € préxima a R$ 1.000.000,00.
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Grafico 6 - Fluxo de caixa acumulado, comparativo
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Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

A tabela 25 e o quadro 22 apresentam os valores acumulados e a sintese
por conta dos fluxos de caixa ao final do ultimo periodo. Importante para entender
quais os fatores foram determinantes para chegar a diferenca final proxima de
R$ 1.000.000,00 entre as clinicas.

Para justificar o resultado superior das clinicas franqueadas, foram
destacados os seguintes pontos:

o Entradas — superiores em 82,32%, fruto da eficiéncia em
fechamento de contratos, justificado por agbes do planejamento estratégico.
Nota-se também a diferenca em capital de terceiros pois as clinicas franqueadas
tém convénios providenciados via franqueadora que, além de taxas inferiores a
média de mercado, possuem periodo maior de caréncia, diminuindo a
necessidade (e consequentemente) o risco de capital proprio.

o Saidas — superiores em 74,82%, aumentaram proporcionalmente
menos que as entradas, cabe destacar a diferenca em marketing, pois as clinicas
franqueadas entendem essa conta como um investimento, ja as nao
franqueadas o entendem como um custo.

o Payback simples — inferiores em praticamente 10% de tempo, ou

seja, 100 dias.
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Tabela 25 - Comparativo fluxo de caixa, média acumulada ao final do ultimo periodo

FRANQUEADA

NAO FRANQUEADA

LANCAMENTO A) ®) (A)-(B) A(A)/(B)

ENTRADAS 12.003.266,49 6.583.612,47 5.419.654,01 82,32%
Capital préprio 343.069,64 628.345,00 (285.275,36) ! (45,40)%
Capital de terceiros 337.239,99 50.235,54 287.004,45 571,32%
Receita com vendas 11.322.956,86 5.905.031,93 5.417.924,92 91,75%
SAIDAS (10.245.547,70) (5.860.629,28) (4.384.918,42) 74,82%
Capex (1.098.635,36) (873.968,07) (224.667,30) 2571%
Custo dos servigos prestados (1.597.015,52) (811.563,62) (785.451,90) 96,78%
Custos fixos (730.886,77) (321.574,01) (409.312,77) 127,28%
Custos variaveis (736.004,30) (353.832,74) (382.171,56) 108,01%
Diarias (1.040.945,54) (863.857,78) (177.087,76) 20,50%
Folha de pagamento (1.389.968,34) (1.129.575,56) (260.392,78) 23,05%
Impostos (1.236.442,34) (627.367,92) (609.074,41) 97,08%
Marketing (2.050.982,79) (688.960,19) (1.362.022,60) 197,69%
Perdas e retrabalho (364.666,73) (189.929,39) (174.737,35) 92,00%
FLUXO DE CAIXA ACUMULADO 1.757.718,79 722.983,20 1.034.735,59 143,12%
PAYBACK SIMPLES (dias) 876 973 97) (9,97)%

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

Quadro 22 - Comparativo fluxos de caixa, sintese

Elemento A(A)/(B) [Sintese

ENTRADAS 82,32% Consisténcia d?s informacdes apresentadas no comparativo
da demonstragdo de resultado

SAIDAS 74.82% Aumento das saidas inferior percentualmente ao aumento das
entradas

FLUXO DE CAIXA ACUMULADO | 143,12% |Resultado da eficiéncia financeira

PAYBACK SIMPLES (dias) (9,97)% | Tempo de retorno do investimento

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

Na proxima subsecdo, € apresentado o comparativo do fluxo de caixa

descontado, este que é essencial para analise do valor do capital préprio e de

terceiros ao longo do tempo com juros, ou seja, a taxa de retorno esperada.

6.3.1.5.

Fluxo de caixa descontado

O fluxo de caixa descontado anual da média das clinicas odontoldgicas

franqueadas versus nao franqueadas apresentou os valores expressos no

grafico 7.
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Grafico 7 - Comparativo fluxo de caixa descontado, média anual das clinicas franqueadas
versus nao franqueadas
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Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

E possivel visualizar nitidamente que, a partir do 2° periodo o saldo final
médio das clinicas franqueadas atinge o patamar acima R$ 200.000,00 e
mantém o crescimento anual até chegar no patamar dos R$ 700.000,00,
enquanto a média das clinicas ndo franqueadas chega préximo aos R$
200.000,00 no 2° periodo e tem um crescimento mais comedido até proximo aos
R$ 300.000,00 ao final do 4° periodo, mas baixando para menos de R$
30.000,00 ao final do 5° periodo. Essa discrepancia de valores é abordada nos
proximos elementos da analise.

O fluxo de caixa descontado anual acumulado da média das clinicas
odontoldgicas franqueadas versus nao franqueadas apresentou os valores

expressos no grafico 8.
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Grafico 8 - Comparativo fluxo de caixa descontado, média anual acumulada das clinicas
franqueadas versus nao franqueadas
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Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

E possivel visualizar que o ponto de equilibrio das clinicas franqueadas é
atingido no 3° periodo e alcanca o patamar acima de R$ 1.300.000,00. Ja o ponto
de equilibrio das clinicas ndo franqueadas é atingido somente no 4° periodo,
chegando aos R$ 140.000,00 e cresce até os R$ 170.000,00 no 5° periodo. A
discrepancia atinge cerca de R$ 1.150.000,00 e é abordada nos préximos
elementos da analise.

A tabela 26 apresenta os valores acumulados dos fluxos de caixa
descontados ao final dos 5 (cinco) periodos.

Portanto, é possivel observar que o fluxo de caixa descontado da média
das clinicas franqueadas € quase sete vezes superior as nao franqueadas, o
tempo de retorno do investimento é 200 dias inferior, o valor das franqueadas é
3,5 ao das nao franqueadas e a taxa de retorno é praticamente cinco vezes
maior, consequéncia da gestao dos custos de transagao aliada a estratégias de
gestdo aplicadas ao planejamento estratégico, todos refletidos nos valores

alcangados.
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Tabela 26 - Comparativo fluxo de caixa descontado, média acumulada final.

LANCAMENTO FRAN((QAl\J)EADA NAO FRA(S)QUEADA A)- @) AR B)

FLUXO DE CAIXA DESCONTADO ACUMULADO 132357537 17104412 115253125 673,82%
FLUXO DE CAIXA DESCONTADO EVOLUGAO MEDIA 96,77% (90,09)% 186,86% 207 41%
PAYBACK DESCONTADO (dias) 1.075 1.281 (206) (16,08)%
VALOR PRESENTE LIQUIDO (R$) 477.539,00 (179.685,00)  657.224,00 365,76%
TAXA INTERNA DE RETORNO 47,00% 8,00% 39,00% 487,50%

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

Portanto, os valores identificados discrepantes nos calculos anteriores

sao sintetizados no quadro 23.

Quadro 23 - Comparativo fluxo de caixa descontado, sintese

Elemento A(A)/(B) |Sintese

Fluxo de caixa descontado - o, |Consisténcia das informacdes apresentadas no
~ 673,82% . ~

evolugéo total comparativo da demonstragao de resultado

Payback descontado (meses) | (16,08)% |Tempo de retorno do investimento

Valor presente liquido (R$) 365,76% |Resultado da eficiéncia financeira

Taxa interna de retorno 487,50% |Taxa de retorno do investimento

Fonte: Escritorios de contabilidade das clinicas franqueadas e n&o franqueadas, 2022.

Nao proxima subsecao € realizado o comparativo dos resultados obtidos
de business plan pela média dos dois modelos de clinica odontoldgica de alto

padrao.

6.3.1.6. Comparativo business plan

A tabela 27 apresenta comparativo do business plan das franqueadas

versus nao franqueadas.

Tabela 27 - Comparativo business plan, média franqueadas versus nao franqueadas

Investimento total Faturamento mensal Retorno mensal Payback
Elemento
(R$) (R$) (R$) (meses)
Média das clinicas franqueadas (1.438.895,93) 188.715,95 22.059,59 35
Média das clinicas nao franqueadas (1.072.959,97) 98.417,20 12.049,72 42
Diferenga entre as clinicas 365.935,96 90.298,75 10.009,87 7
Percentual 34,11% 91,75% 83,07% 16,67%

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.
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A sintese da comparacgao do business plan esta expressa no QUADRO

24.

Quadro 24 - Comparativo business plan, sintese
Elemento A(A)/(B) |Sintese
Investimento total 34,11% |Vantagem clinica ndo franqueada

Faturamento mensal | 91,75% |Vantagem clinica franqueada

Retorno mensal 83,07% |Vantagem clinica franqueada

Payback (meses) 16,67% |Vantagem clinica franqueada

Fonte: Escritérios de contabilidade das clinicas franqueadas e ndo franqueadas, 2022.

Em suma, o capital necessario para implantar uma clinica nao franqueada
€ 1/3 inferior ao capital necessario para implantar uma clinica franqueada, essa
diferenca é justificada principalmente, pelos investimentos em marketing e
identidade visual impostos pela franqueadora aos seus franqueados.

Por outro lado, as clinicas franqueadas tém performance vantajosa em
relacdo ao faturamento, retorno e payback. Portanto, apesar se ser mais caro, o
retorno proporcionado pelas clinicas franqueadas é superior as nao
franqueadas.

Na préoxima subsecdo sao apresentados os comparativos qualitativos
entre os dois modelos de negocio, ou seja, as aplicagbes do planejamento

estratégico.

6.3.2. Resultados qualitativos

Conforme Drucker (1999), aquilo que ndo € mensuravel ndo pode ser
melhorado. Todavia, diferente dos dados quantitativos, os dados qualitativos sao
mais dificeis de serem acompanhados, portanto, um planejamento estratégico &
essencial para cumprir essa fungao extremamente importante para a
organizagao.

O know-how que os franqueados recebem por meio da adaptagéo do
planejamento estratégico da franqueadora: as trilhas de capacitagéo, o desenho
de fungdes, a consultoria, o auxilio no atingimento de metas, o sistema

operacional e a marca estabelecida, facilitam os servicos da organizacédo, mas,
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se ndo adaptados a realidade geografica do ambiente em que a clinica esta
inserida, ndo possui muita efetividade.

Por outro lado, diferente do modelo de franchsing, as clinicas
odontologicas de alto padrdao n&o franqueadas, ndo possuem consultoria
estratégica especializada para realizar o estudo de geomarketing prévio e
modelos de planejamento estratégico. Devido a falta de conhecimento de
ferramentas profissionais de estudo, os investidores adotaram procedimentos
préprios com auxilio de empresas de consultoria empresarial, mas, com diversas
assimetrias de informagao, tais como: a regido onde alocar, a gestao de custos
de transacgao e os parametros de gestdo adotados na condugao do seu negécio.

Diante desse contexto, nas proximas subsec¢des sao apresentados os
comparativos qualitativos de agbes gerenciais praticadas pelas clinicas
franqueadas, a saber. MMV, cadeia de valor; analise de concorréncia; mapa
organizacional; smart goals; e BSX. Por fim, a apresentagéo do cronograma de

revisdo do planejamento estratégico.

6.3.2.1. Missao, Visdo e Valores

No quadro 25 esta a Missao, a Visdo e os Valores adotados dos dois
modelos.

Em geral, as clinicas franqueadas, por possuirem auxilio e benchmarking
da franqueadora, conseguem implantar e, até mesmo, fixar em molduras sua
Misséo, Visao e Valores completos e com os direcionamentos claros. Por sua
vez, as clinicas ndo franqueadas, por ndo possuirem uma consultoria especifica
do ramo odontolégico e com visdo comercial, acabam por n&do estabelecer
oficialmente sua Missao, Visdo e Valores e agindo até com um conjunto de
valores parecido com os apresentados pelas clinicas franqueadas, mas nao
conseguem repassar aos colaboradores e pacientes, deixando confuso os

caminhos que a organizacgao ira seguir.
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Quadro 25 - Comparativo Missao, Visao e Valores

Elemento |Principios clinicas franqueadas Principios clinicas ndo franqueadas
Proporcionar aos nossos pacientes o |Proporcionar tratamentos
Misso melhor tratamento odontélogico que  |odontdlogicos adequados aos
venha a atender seu sonho de voltar a |pacientes.
sofrrir.
Ser a principal clinica odontoldégica da |Ser uma clinica odontolégica
Visio regido, conhecida pela exceléncia no |referéncia para a regido, reconhecida
atendimento e satisfagdo dos clientes |pelos pacientes e indicada aos
e colaboradores. amigos e familiares.
Honestidade. Praticidade.
Integridade. Integridade.
Responsabilidade. Responsabilidade.
Valores . -
Qualidade. Agilidade.
Diversidade. Boa técnica.
Inovacéo.

Fonte: Clinicas franqueadas e n&o franqueadas, 2022.

Na proxima secdo sera apresentada a comparacédo da cadeia de valor

presente nos modelos estudados.

6.3.2.2. Cadeia de valor

A cadeia de valor tem o objetivo de organizar todas as atividades da
clinica para que sejam realizadas com vistas ao aprimoramento em busca da
exceléncia na execugdo. Essa exceléncia é refletida na redugéo dos custos de
transacdo e no feedback dos clientes e colaboradores, eventuais gaps no
processo sao identificados por meio de acompanhamento e feedback continuo
com a equipe para serem corrigidos ndo somente no momento da execucéo,
mas nas atividades de apoio também.

No quadro 26 & apresentado o comparativo das principais diferencas
apontadas na cadeia de valor dos dois modelos de clinica odontolégica de alto

padrao.
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Quadro 26 - Comparativo cadeia de valor

Tipo Atividade Franqueadas N&o franqueadas
Apoio [Infraestrutura organizacional | Especificas e valores diferenciados. Menor valor do mercado.
P T Capacitagado do administrador para repassar
. Geréncia de recursos Capacitagéo digital e empresa de M
Apoio . = aos colaboradores e contratagéo por
humanos recrutamento e pré-selegéo. S
indicacéo.
. . L = Equipamentos com melhor custo-beneficio e
. Desenvolvimento de Equipamentos Ultima geracéo e )
Apoio ; ) aperfeigoamento conforme demanda dos
tecnologia aperfeicoamento.

pacientes.

Fornecedores e prestadores de servigo
Apoio  |Aquisicdo homologados ou indicados pela Indicacéo e menor prego.
franqueadora ou outros franqueados.

Parcerias comerciais da franqueadora: Parceria comercial através do bom

Primaria | Logistica de compras . . .
preco e pagamento diferenciados. relacionamento e menor prego e prazo

Planejamento visando reduzir retrabalho e

. Redugao de insumos e prazo.
cumprir prazos.

Primaria | Operagoes

Acompanhamento por etapas e alta clinica  |Plano de tratamento conforme pagamento e

Priméria |Logistica de entregas .~ . )
ao final. revisdo apos seis meses.

Marca da franqueadora e cronograma de Agéncia de Marketing especializada para

imaria | Marketin ;
Primaria 9 & Vendas Marketing. anuncio e desenvolvimento de marca.

Taxa de retorno (preco justo) e
Primaria | Servigo aprimoramento administrativos (custo
reduzido).

Guerra de pregos e insumos com valores
promocionais.

Fonte: Clinicas franqueadas e nao franqueadas, 2022.

As diferengas adotadas possuem relevancia em algumas atividades e em
outras nao, de acordo com os resultados atingidos por atividade, conforme
abaixo:

o Infraestrutura — indiferente em relacdo a contabilidade tendo em
vista o processo de digitalizagcao dos procedimentos e relevante em relagcéo a
expertise juridica dos escritorios de advocacia tanto em relagdo aos processos
quanto em relagao a reducao tributaria;

o Geréncia de recursos humanos — financeiramente o valor se
equivale, pois, o turnover das nao franqueadas € quatro vezes o das franqueadas
(8 contra 24 meses), causando rescisdes trabalhistas e perdas com adaptacao
de novos colaboradores, que nas franqueadas ocorre com contratacdo de
empresa especializada. Na questado técnica, as franqueadas levam vantagem
pois tem treinamentos online dos processos realizados na clinica e seus
sistemas operacionais e as nao franqueadas nao possuem tantas ferramentas
de treinamento.

o Aquisigao — vantagem para as franqueadas, apesar dos custos dos
equipamentos serem maiores, possuem desconto na compra, parcelamento e

manutengdo, devido aos contratos da franqueadora, ja as ndo franqueadas
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compram equipamentos similares com preco reduzido, mas sem condi¢des de
parcelamento e manutencgao diferenciadas.

o Logistica de compras — diagndstico similar a aquisicdo, mas, nesse
caso, os fornecedores locais tém um relacionamento mais intenso com as
clinicas ndo franqueadas e, ao passar do tempo, conseguem melhorar as
condigdes financeiras de seus produtos que sao inferiores aos produtos das
franqueadas.

o Operagdes — o foco das clinicas franqueadas é reduzir o retrabalho
para cumprir rigorosamente os prazos, ja o foco das nao franqueadas é reduzir
a utilizacado de insumos e realizar os procedimentos em menor tempo.

o Logistica de entregas — as clinicas franqueadas estabelecem ja no
plano de tratamento define as etapas e, ao final do tratamento fazem a alta
clinica (consulta do diretor clinico para receber feedback de satisfacdo do
paciente), ja as n&o franqueadas realizam o plano de tratamento conforme o
paciente vai realizando os pagamentos, ndo deixando varios procedimentos
previamente agendados e, ao final do tratamento, deixam remarcada a revisao
depois de 6 (seis) meses.

o Marketing e vendas — as clinicas franqueadas seguem um
cronograma preé-estabelecido pela franqueadora e também agdes promocionais
eventuais com as agéncias de marketing homologadas, ja as clinicas nao
franqueadas contratam uma agéncia especializada em marketing odontoldgico
e realizam ag¢des sem muito direcionamento e frequéncia.

o Servigo — as clinicas franqueadas trabalham com um ticket médio
que contemple ndao apenas os custos de transagdo e algum indice de
rentabilidade, trabalham com um preco compativel com a estrutura e atencao
dedicadas aos pacientes e, ao invés de rever a tabela de valores, investem em
aprimoramento e motivagao financeira da equipe para proporcionar a melhor
experiéncia possivel ao paciente. As clinicas nao franqueadas optam por praticar
precos mais acessiveis aos pacientes e, para cobrir esse desconto buscam
reduzir os insumos em quantidade e qualidade.

Esses fatores na cadeia de valor, além da organizagcdo dela, sao
complementares ao cumprimento da MVV da clinica, dando sequéncia a

comparacgao, a préxima subsecao apresenta os pontos em comum e divergentes
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em relagdo ao comportamento médio das clinicas em relagao ao benchmarking,

aos clientes e a concorréncia.

6.3.2.3. Andlise de benchmarking, clientes e concorréncia

Dando sequéncia ao processo de implantacdo do planejamento
estratégico, as clinicas franqueadas recebem, via COF e estudo de
geomarketing, informacdes gerais sobre a atuacdo da franqueadora e dos
demais franqueados em relagdo ao benchmarking dentro do préprio sistema
(exemplos na franqueadora e nos demais franqueados), do ICP e analise prévia
da concorréncia.

Por sua vez, as clinicas ndo franqueadas buscam sempre adotar
estratégias de benchmarking externo (exemplos de empresas de outros ramos,
da mesma e de outras regides) e fazem analises continuas da concorréncia,
mas, n&do estabelecem um ICP.

Com base nos registros e estudos complementares dos socios e
administradores dos dois modelos de clinicas de alto padrao, tem-se o quadro
27:

Quadro 27 - Comparativo de politica de analise benchmarking, clientes e concorrentes.

Analise Franqueadas Nao franqueadas
. Pesquisa empresas outros ramos e ambientes. Pesquisa empresas outros ramos e ambientes.

Benchmarking

Pesquisa outras unidades da mesma franqueadora. |Cdpia das agdes dos concorrentes.

] Andlise de geomarketing. Tentativa e erro.

Clientes o

ICP/Publico alvo.

Cliente oculto. Cliente oculto.
Concorréncia |Andlise de redes sociais. Analise de redes sociais.

Andlise de geomarketing.

Fonte: Clinicas franqueadas e n&o franqueadas, 2022.

Em relagdo ao benchmarking ambos os modelos pesquisam empresas de
outros ramos de atividade, complementar a esta analise, as clinicas franqueadas
buscam benchmarking dentro do sistema da franqueadora que estao inseridas,
através das reunides semanais e network. As clinicas nao franqueadas possuem
poucas networks da mesma area, entdo geralmente optam por copiar praticas

bem-sucedidas de concorrentes.
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Na analise de clientes, as clinicas ndo franqueadas agem “atirando para
tudo que é lado”, ou seja, tentativa e erro nas ag¢des de captagao. Ja as clinicas
franqueadas adaptam o modelo recebido da franqueadora a realidade
econdmica da regido em que estdo inseridas e definem seu publico-alvo,
geralmente pessoas acima dos 40 anos, do sexo feminino e com necessidades
de procedimentos de alto valor agregado como implantes, proteses e
harmonizag¢ao orofacial.

Por fim, a analise dos concorrentes & praticamente igual, o Unico
diferencial das clinicas franqueadas é que recebem da franqueadora varios
estudos de geomarketing com alguns detalhes do ambiente que estao inseridos.

Na proxima subsecdo, é apresentado o mapa organizacional fora

realizado junto aos administradores das clinicas.

6.3.2.4. Mapa organizacional

O mapa organizacional serve para apresentar como se da o processo de
“setorizacdo” da clinica com vistas a selecionar cuidadosamente cada
colaborador que fara parte de cada setor, atentando-se para a correlagdao com
os demais setores para andar na mesma sincronia.

Dentro do processo de aclimatagao dentro da franqueadora, o franqueado
passa pela experiéncia de conhecer até 3 (trés) clinicas com potencial
semelhante a que sera inaugurada, trocando experiéncias sobre como distribuir
as atividades da clinica dentro de setores e interligados entre si.

Diferente das clinicas franqueadas, as clinicas ndo franqueadas nao
costumam contratar empresas de recrutamento e selegdo, ndo praticam
treinamentos antes dos colaboradores e nao costumam dividir as atividades em
muitos setores distintos, optam por desenvolver um modelo em que os
colaboradores exercam fungdes principais e saibam exercer outras fungdes de
outros setores (secundarias).

Como as atividades realizadas sdo basicamente as mesmas, as
diferencas entre as clinicas sdo minimas, mas com forte influéncia.

As clinicas franqueadas dividem sua equipe em 4 (quatro) setores

(técnico, comercial, operacional e clinico), com as atividades distribuidas dentro
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de cada setor, investindo na capacitagao especifica para cada uma das areas
associada a uma cultura de troca de informagdes entre os setores.

Ja as clinicas nao franqueadas dividem sua equipe em 3 (trés) setores
(comercial operacional e clinico) que possuem atividades exclusivas de cada
setor, atividades secundarias sob responsabilidade de ou trés setores, ndo ha
necessidade de troca de informagdes entre os setores, pois os colaboradores ja
realizam atividades em conjunto, também ndo ha investimentos em
aperfeicoamento por setor, existe um certo nivel de desorganizagao, pois
quando ocorre alguma falha em um desses processos compartilhados nao é
possivel identificar onde esta o gap, mas, a vantagem & que varias pessoas
conseguem suprir a auséncia de alguém.

Com o mapa organizacional previamente definido e distribuidos, o
proximo passo do planejamento € estabelecer as smart goals, na proxima
subsecao é apresentado como esse processo de estabelecimento de metas e
objetivos é realizado.

6.3.2.5. Smart goals

A partir do momento em que os colaboradores da clinica ja estao
devidamente ambientados com suas funcdes principais e secundarias, os
administradores impéem compromissos para serem cumpridos.

Nas clinicas franqueadas, como os colaboradores ja tém maior
conhecimento e envolvimento no planejamento estratégico, as smart goals séo
estabelecidas em reunides mensais, acompanhadas semanalmente, e na ultima
reunido semanal do més sao apresentados os resultados do més corrente e
estabelecidas as metas do proximo més corrente, geralmente, as smart goals
sao estabelecidas pelos proprios colaboradores sendo: uma meta relacionada a
atividade principal e outra meta relacionada a atividade de apoio, o que faz com
que os colaboradores sejam engajados no cumprimento das metas.

Nas clinicas nao franqueadas, as metas sao estabelecidas mensalmente,
0 acompanhamento também é realizado semanalmente e a revisdo e premiacao
dos colaboradores que atingiram as metas é realizado ao final do més. Diferente
das clinicas franqueadas, as metas das clinicas nao franqueadas séao

estabelecidas pelo administrador da clinica e com base n&o no planejamento
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estratégico da clinica, mas nas necessidades de caixa de curto prazo. Os
colaboradores também n&o apresentam engajamento no cumprimento das
metas, pois sao confusas e relacionadas as atividades secundarias, cuja
responsabilidade é dividida com outros setores.

Nesse momento da organizacédo, o planejamento estratégico, entra no
processo de execugao e, para ser efetivo, precisa ser monitorado e
acompanhado como um todo, esse acompanhamento € realizado por meio de

do Balanced Scorecard que sera apresentado na proxima subsecao.

6.3.2.6. Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard tem por objetivo acompanhar o planejamento
estratégico, traduzindo a sua aplicagao em todos os setores da organizagao. Nas
clinicas franqueadas, a analise é realizada por meio de quatro frentes
multifatoriais e interligadas (financeiro, clientes, ambiente interno e
aprendizagem e desenvolvimento) e as néo franqueadas realizam suas analises
em trés frentes (operacional, comercial e clinico).

Nas clinicas franqueadas, o Balanced Scorecard é elaborado pelos
préprios colaboradores e consistem em ldeias simples e motivadoras, trazendo
leveza ao ambiente e ajudam com que os objetivos, além dos financeiros,
venham a ser alcangados no ambiente de trabalho.

Nas clinicas n&o franqueadas, o Balanced Scorecard ajustado é
elaborado pelo administrador com foco na redugéao dos custos de transacao e
aumento das receitas.

Comparando os dois € possivel identificar nas clinicas franqueadas, além
da estrutura, participacdo e motivagao dos colaboradores, ja nas clinicas néao
franqueadas o Balanced Scorecard nao possui uma estrutura consolidada e é

elaborada exclusivamente pelo administrador da clinica.

6.3.2.7. Acompanhamento e revisao do planejamento estratégico

As agdes do planejamento estratégico das clinicas franqueadas refletem

no clima organizacional da organizagdo por meio da diminuigdo do turnover e

interacédo entre os membros da equipe e dos resultados financeiros alcangados
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(subsecdo anterior). Esse acompanhamento €& feito diariamente pelos
administradores e revisado, no minimo, anualmente de forma obrigatéria e toda
vez que ocorre algum evento fora do previsto como o ingresso de um novo
concorrente no ambiente.

As acbes do planejamento estratégico das clinicas nao franqueadas
refletem no clima organizacional da organizagdo. O acompanhamento dessas
acdes é feito semanalmente pelos administradores e revisado mensalmente na

reunido de prestagao de contas aos socios.

6.3.3. Consideragoes finais sobre o comparativo de resultados

O clima organizacional, o grau de satisfacdo dos administradores, socios,
colaboradores e clientes acusam as diferengas no planejamento estratégico
entre os dois modelos de clinica, corroborando com os resultados financeiros.

E possivel concluir que, tanto quantitativa quanto qualitativamente, as
clinicas franqueadas sao viaveis, financeira, econdbmica e empresarialmente, em
relagdo as clinicas ndo franqueadas. Apesar das despesas totais serem
superiores, as receitas, que também sao superiores, superam as despesas em
valores totais, percentuais e prazos de retorno.

O know-how proporcionado pelo sistema de franchising fornece
oportunidades diferenciadas em relacao aos custos de transac¢ao, por meio de
parcerias com prestadores de servigo e fornecedores homologados que praticam
condigdes diferenciadas em precgo, parcelamento e qualidade dos servigos. Em
relacdo ao planejamento estratégico, nota-se que as clinicas n&o franqueadas
nao possuem suporte especifico para as atividades, desse modo, nao

conseguem implanta-lo.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A demanda por produtos e servicos da saude, especificamente, a saude
bucal, é grande no pais, pois o0 servigo publico ndo garante acesso a maioria dos
tratamentos a toda a populagao, nesse caso, existe uma lacuna a ser explorada
pelo setor privado. Acontece que consultérios, planos de saude e clinicas
particulares tradicionais ndo conseguem atingir objetivos tragados por nao
conhecer o mercado em que estado inseridas, nao ter estrutura de equipamentos
e de pessoal apta e ndo entender a dinamica da concorréncia e dos pacientes
em potencial, fazendo com que tanto os clientes quanto os prestadores de
servigo ndo consigam atingir satisfacao.

Nesse espacgo deixado pelos setores publico e privado, surgiram as
clinicas odontolégicas de alto padrao, neste nicho, De acordo com Pla (2001) e
Carvalho et al. (2015), o modelo de negécio de franchising tem tido um
crescimento notavel ao longo dos ultimos anos no Brasil. O acompanhamento
desde o processo de escolha da praga, passando pelo treinamento antes da
inauguragao e a consultoria diaria do business, além de grande know how em
gestdo de pessoas e estratégias de marketing, que normalmente s&o
padronizados, sendo uma opg¢ao viavel para firmas com propésitos de expansao
sem ter grandes montantes a serem destinados aos investimentos (SEBRAE,
2021).

No estudo verificou-se que: a possibilidade de estabelecer um ticket
médio, comparar a performance dentro da rede (benchmarking interno) e receber
materiais atuais de mercado e inovagao faz com que os franqueados sejam
diariamente estimulados a inovagcdo e aumento da produtividade; e a
necessidade de capital proprio para montar uma clinica de alto padrao
franqueada €& menor, as possibilidades financeiras (de capital de giro,
empréstimos, descontos, taxas, financiamentos e parcelamentos) sao mais
vantajosas.

Por outro lado, os franqueados, além de pagar royalties sobre as entradas
aos franqueadores, estipulam em contrato varias regras e obrigagdes. Nessa
perspectiva, a relagéo profissional poderia ser interpretada como um conjunto de
contratos, de forma que sua influéncia estaria limitada a dinamica e a

abrangéncia desses contratos (LIMA JUNIOR, 2015). Neste estudo, essas
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limitagdes englobam: o engessamento de portfélio dos servigos oferecidos;
contratos de exclusividade com prestadores de servigos e fornecedores de
materiais; e, ainda compromissos de investimentos minimos em determinadas
acdes de publicidade institucional, em muitos casos aumentando os custos de
transacgao para operacao.

Apds a devida contextualizagdo do mercado, ao analisar os dados
quantitativos das clinicas franqueadas em relacdo as nao franqueadas,
observou-se que os resultados sao superiores em 91,75% para o faturamento e
83,87% para o retorno mensal. Tais resultados sao justificados pelo modelo de
negocios e de gestdo altamente profissionalizados e pela forca comercial da
marca.

Os resultados qualitativos, expressos nas entrevistas e visitas, também
corroboram com o0s resultados quantitativos, pois mostram que, tanto
organizacional quanto pessoalmente, a satisfagdo dos socios e funcionarios das
clinicas franqueadas € superior aos seus pares das clinicas n&ao franqueadas e
a vantagem de se adquirir novas unidades da mesma franquia é usufruida por
todos os franqueados estudados.

Portanto, é possivel concluir que, além do resultado financeiro ser maior
em valores totais e relativos em prazos menores, as benesses qualitativas de
fazer parte de um ecossistema garantem uma diminuicdo da assimetria de
informagdes e melhor performance para as clinicas odontolégicas de alto padréo

franqueadas em relagao as nao franqueadas.
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APENDICES

APENDICE | — TRANSCRIGAO DOS DADOS FINANCEIROS DAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE ALTO PADRAO FRANQUEADAS

Periodo | Conta Categoria 1 2 3 4 5 Total Média
0 Entradas | Capital proprio 290.34440 | 34892945 | 321.886,01 358.786,90 | 39540144 | 1.715.348,20 | 343.069,64
0 Entradas | Capital de terceiros 333.02449 | 355.181,16 | 319.636,06 | 360.880,51 317477,73 | 1.686.199,95 | 337.239,99
1 Entradas | Receita com vendas 1.609.819,49 | 1.761.351,06 | 1.620.928,70 | 1.849.884,19 | 2.419.782,50 | 9.261.765,95 | 1.852.353,19
1 Saidas Capex (523.800,43)| (642.730,96) (536.099,53)| (664.151,41)| (575.586,13)| (2.942.368,45)| (588.473,69)
1 Saidas Custo dos servigos prestados | (135.079,68)| (158.413,72)| (129.520,29)| (156.182,27)[ (382.635,99)|  (961.831,96)| (192.366,39)
1 Saidas Custos fixos (95.033,60)| (108.457,37)| (160.840,93)| (98.003,80)] (180.565,12)] (642.900,82)| (128.580,16)
1 Saidas Custos varidveis (119.194,73)|  (95.413,51)[ (128.481,37)| (113.013,31)| (163.458,03)]  (619.560,96)| (123.912,19)
1 Saidas Didrias (116.320,12)|  (92.231,01)| (145.154,93)| (155.309,86)| (212.214,98)|  (721.230,89) (144.246,18)
1 Saidas Folha de pagamento (137.256,50)| (179.510,11)[ (221.313,83)| (204.527,89)| (272.913,24)| (1.015.521,57)| (203.104,31)
1 Saidas Impostos (187.616,29)| (158.899,34)[ (172.165,24)| (143.509,39)| (387.659,23)| (1.049.849,49)| (209.969,90)
1 Saidas Marketing (607.249,72)| (850.043,08)[ (808.514,67)| (980.419,82)| (877.980,12)| (4.124.207,41)| (824.841,48)
1 Saidas Perdas e retrabalho (40.897,39)|  (36.159,37)|  (40.591,44)| (32.488,04)] (56.583,26)]  (206.719,50)]  (41.343,90)
2 Entradas | Receita com vendas 1.972.624,57 | 1.840.485,30 | 1.966.769,59 | 2.208.449,42 | 2.777.191,79 | 10.765.520,67 | 2.153.104,13
2 Saidas Capex (316.726,62)| (283.444,87)| (294.570,21)| (351.548,32)| (325.086,35)| (1.571.376,36)| (314.275,27)
2 Saidas Custo dos servigos prestados | (287.867,71)| (298.398,72)| (281.018,03)| (302.472,32)[ (338.983,85)| (1.508.740,64)| (301.748,13)
2 Saidas Custos fixos (84.633,49)|  (83.685,25)| (137.828,25)| (151.357,32)] (210.268,21)|  (667.772,52)| (133.554,50)
2 Saidas Custos variaveis (100.736,54)|  (95.811,54)[ (156.735,07)| (155.790,53)| (169.859,62)| (678.933,29)| (135.786,66)
2 Saidas Didrias (228.095,52)| (176.352,08)| (203.508,63)| (196.948,23)| (168.448,45)|  (973.352,90)| (194.670,58)
2 Saidas Folha de pagamento (205.992,28)| (308.484,54)| (211.756,61)| (285.231,79)| (332.773,55)| (1.344.238,78)| (268.847,76)
2 Saidas Impostos (207.651,44)| (218.142,30)[ (190.396,89)| (258.770,43)| (236.901,43)| (1.111.862,48)| (222.372,50)
2 Saidas Marketing (281.265,74)| (308.805,17)[ (307.456,36)| (341.703,93)| (229.413,00)| (1.468.644,20)| (293.728,84)
2 Saidas Perdas e retrabalho (61.252,50)|  (57.451,79)|  (45.647,51)| (59.267,83)] (100.673,59)|  (324.293,22)|  (64.858,64)
3 Entradas | Receita com vendas 2.199.509,61 | 2.027.927,65 | 2.336.714,33 | 2.209.185,65 | 2.574.378,87 | 11.347.716,12 | 2.269.543,22
3 Saidas Capex (23.005,02)|  (42.550,41)| (35.113,72)|  (45.466,17)] (42.709,06)]  (188.844,38)|  (37.768,88)
3 Saidas Custo dos servigos prestados | (325.452,27)| (235.807,76)| (301.137,27)| (387.025,25)[ (458.092,00)| (1.707.514,55)| (341.502,91)
3 Saidas Custos fixos (141.272,64)| (121.295,14)| (169.019,99)| (153.406,58)| (152.182,86)| (737.177,20)| (147.435,44)
3 Saidas Custos varidveis (143.784,77)| (110.912,41)[ (102.894,17)| (185.829,96)| (224.960,24)|  (768.381,55)| (153.676,31)
3 Saidas Dirias (211.314,58)| (225.783,05)| (210.608,81)| (247.044,64)| (208.028,30)| (1.102.779,38)| (220.555,88)
3 Saidas Folha de pagamento (282.357,74)| (280.855,48) (317.590,39)| (266.977,74)| (293.242,30)| (1.441.023,66)| (288.204,73)
3 Saidas Impostos (203.422,52)| (242.124,39)| (308.703,99)| (260.327,35)| (227.147,68)| (1.241.725,93)| (248.345,19)
3 Saidas Marketing (222.416,00)| (259.305,29)| (226.370,14)| (307.764,41)| (493.028,75)| (1.508.884,58)| (301.776,92)
3 Saidas Perdas e retrabalho (73.344,61)|  (73.435,67)|  (53.775,01)|  (70.347,91)| (143.00544)| (413.908,64)] (82.781,73)
4 Entradas | Receita com vendas 2.221.511,19 | 2.229.547,04 | 2.507.531,17 | 2.650.350,73 | 2.728.16545 | 12.337.105,59 | 2.467.421,12
4 Saidas Capex (62.779,88)|  (53.284,96)|  (90.264,77)|  (73.731,32)] (113.592,67)|  (393.653,59)|  (78.730,72)
4 Saidas Custo dos servigos prestados | (343.731,04)] (319.758,58)| (358.416,53)| (439.734,12)[ (425.954,68)| (1.887.594,95)| (377.518,99)
4 Saidas Custos fixos (110.466,38)| (165.427,10)[ (110.777,77)| (172.448,99)| (219.360,23)|  (778.480,47)| (155.696,09)
4 Saidas Custos varidveis (162.953,07)| (142.238,41)| (184.864,64)| (196.724,02)| (112.637,58)|  (799.417,73)] (159.883,55)
4 Saidas Dirias (216.792,98)| (259.452,47) (262.757,75)| (232.011,53)| (217.934,37)| (1.188.949,10)| (237.789,82)
4 Saidas Folha de pagamento (270.203,34)| (286.752,32)| (290.311,32)| (342.952,93)| (317.940,00)| (1.508.159,91)[ (301.631,98)
4 Saidas Impostos (232.756,85)| (228.793,86) (283.388,82)| (304.033,69)| (311.479,45)| (1.360.452,67)| (272.090,53)
4 Saidas Marketing (274.854,14)| (359.831,66) (260.811,43)| (350.965,32)| (312.932,79)| (1.559.395,35)| (311.879,07)
4 Saidas Perdas e retrabalho (60.680,27)|  (93.245,24)|  (53.773,86)|  (60.800,54)| (161.003,74)|  (429.503,64)]  (85.900,73)
5 Entradas | Receita com vendas 2.311.783,37 | 2.455.377,69 | 2.476.095,15 | 2.774.916,30 | 2.884.503,45 | 12.902.675,96 | 2.580.535,19
5 Saidas Capex (61.874,08)|  (70.717,77)|  (48.013,15)|  (97.899,80)| (118.429,24)|  (396.934,04)|  (79.386,81)
5 Saidas Custo dos servigos prestados | (405.760,21)| (308.062,98)| (382.727,46)| (364.531,59) (458.313,26)| (1.919.395,51)| (383.879,10)
5 Saidas Custos fixos (124.281,68)| (114.824,74)| (129.399,35)| (200.268,39)| (259.328,69)|  (828.102,85)| (165.620,57)
5 Saidas Custos varidveis (146.824,26)| (115.706,64)[ (120.282,59)| (187.840,12)| (243.074,37)|  (813.727,98)| (162.745,60)
5 Saidas Dirias (204.084,58)| (233.472,76)| (284.621,84)| (265.736,40)| (230.499,83)| (1.218.415,41)] (243.683,08)
5 Saidas Folha de pagamento (321.850,36)| (306.079,09)| (361.583,72)| (339.262,33)| (312.122,28)| (1.640.897,77)| (328.179,55)
5 Saidas Impostos (242.984,22)| (332.311,50)| (272.731,80)| (298.092,52)| (272.201,07)| (1.418.321,11)] (283.664,22)
5 Saidas Marketing (279.354,05)| (363.816,90)| (282.300,68)| (329.588,33)| (338.722,46)| (1.593.782,43)| (318.756,49)
5 Saidas Perdas e retrabalho (103.518,33)[  (93.992,49)[  (79.824,94)|  (96.003,60)] (75.569,28)|  (448.908,64)| (89.781,73)
Total acumulado ao final do tltimo periodo 1.949.827,93 | 1.426.525,54 | 1.795.895,35 | 1.484.941,66 | 2.131.404,46 | 8.788.594,95 | 1.757.718,99

Fonte: O Autor, 2022, de acordo com as informacdes repassadas pelas clinicas.
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APENDICE Il - TRANSCRICAO DOS DADOS FINANCEIROS DAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE ALTO PADRAO NAO FRANQUEADAS

Periodo| Conta Categoria 1 2 3 4 5 Total Média
0 |Entradas |Capital proprio 609.745,99 683.765,03 595.733,89 642.985,44 609.494,65 | 3.141.725,00 628.345,00
0 |Entradas |Capital de terceiros 49.687,97 55.465,06 45.498,33 55.419,85 45.106,49 251.177,70 50.235,54
1 Entradas |Receita com vendas 863.468,09 999.200,57 | 1.014.363,64 951.046,32 766.792,01 | 4.594.870,63 918.974,13
1 Saidas Capex (589.397,76)| (724.345,13)| (660.405,63)| (643.285,92)| (624.934,11) (3.242.368,55)| (648.473,71)
1 Saidas Custo dos senvigos prestados (78.284,39)| (167.622,33) (80.464,78)|  (150.447,34)| (106.174,80)] (582.993,65)| (116.598,73)
1 Saidas Custos fixos (51.639,14) (46.530,74) (58.471,64) (45.268,37) (43.686,73)| (245.596,62) (49.119,32)
1 Saidas Custos variaveis (47.884,07) (31.846,45) (63.468,60) (41.765,10) (39.338,15)|  (224.302,36) (44.860,47)
1 Saidas Diarias (133.842,25) (83.304,69) (88.241,66)| (140.239,07)| (217.943,22)] (663.570,89)| (132.714,18)
1 Saidas Folha de pagamento (193.827,65)] (230.428,30)| (199.553,46)| (191.703,24)| (196.113,93)| (1.011.626,57)| (202.325,31)
1 Saidas Impostos (91.996,86)] (102.603,23)| (110.570,23)| (102.573,91) (81.028,79)| (488.773,03) (97.754,61)
1 Saidas Marketing (179.351,40)]  (194.773,27)| (207.767,45)] (193.300,73)| (219.766,66)| (994.959,51)| (198.991,90)
1 Saidas Perdas e retrabalho (20.904,88) (24.521,26) (17.716,53) (21.408,08) (19.848,36)|  (104.399,10) (20.879,82)
2 |Entradas |Receita com vendas 1.076.176,99 | 1.193.605,14 | 1.310.118,56 | 1.086.010,31 | 1.051.136,32 | 5.717.047,33 | 1.143.409,47
2 |Saidas Capex (74.343,89) (98.507,85) (98.883,04) (61.068,48) (66.337,13)|  (399.140,40) (79.828,08)
2 |Saidas Custo dos senvigos prestados (142.194,62)] (141.317,14)| (146.100,83)| (140.963,31)| (137.071,25)| (707.647,15)| (141.529,43)
2 |Saidas Custos fixos (56.155,24) (57.323,86) (43.812,98) (48.425,95) (50.558,17)|  (256.276,18) (51.255,24)
2 |Saidas Custos variaveis (30.819,18) (66.264,79) (50.779,19) (72.092,16) (33.408,56)| (253.363,88) (50.672,78)
2 |Saidas Diarias (157.486,74)] (153.306,09)| (161.197,65)] (158.520,16)| (152.382,27)| (782.892,90)| (156.578,58)
2 |Saidas Folha de pagamento (232.554,97)] (213.126,43)| (229.008,66)| (216.999,09)| (196.134,63)| (1.087.823,78)| (217.564,76)
2 |Saidas Impostos (113.613,06) (92.682,89)| (113.634,99)| (110.739,00)| (117.814,45)| (548.484,39)| (109.696,88)
2 |Saidas Marketing (140.931,51) (71.760,06)| (127.338,35)| (130.577,07)] (120.399,93)| (591.006,94)| (118.201,39)
2 |Saidas Perdas e retrabalho (29.168,04) (24.419,40) (22.495,90) (25.408,70) (23.735,66)| (125.227,70) (25.045,54)
3 |Entradas |Receita com vendas 1.151.633,64 | 1.329.12513 | 1.248.138,58 | 1.201.704,67 | 1.131.265,77 | 6.061.867,79 | 1.212.373,56
3 |Saidas Capex (59.514,50) (79.223,01) (73.152,97) (54.018,30) (52.896,11)|  (318.804,88) (63.760,98)
3 |Saidas Custo dos senvigos prestados (168.089,55)] (164.520,24)| (164.536,84)| (165.317,11)| (167.608,11)| (830.071,86)| (166.014,37)
3 |Saidas Custos fixos (61.392,53) (70.568,81) (72.392,09) (65.471,62) (62.889,75)|  (332.714,80) (66.542,96)
3 |Saidas Custos variaveis (73.065,97) (89.694,72) (70.923,65)| (102.769,03) (7.969,96)| (344.423,33) (68.884,67)
3 |Saidas Diarias (159.974,65)] (189.860,78)| (181.736,73)|] (159.542,52)| (173.145,98)| (864.260,65)| (172.852,13)
3 |Saidas Folha de pagamento (186.032,90)] (223.023,74)| (224.372,13)| (226.169,98)| (264.059,75)| (1.123.658,51)| (224.731,70)
3 |Saidas Impostos (102.083,43)| (121.271,49)| (131.070,70)| (135.410,71)| (131.941,19)| (621.777,51)| (124.355,50)
3 |Saidas Marketing (109.261,35)]  (112.092,07)| (105.228,40) (98.452,16)| (121.436,72)| (546.470,69)| (109.294,14)
3 |Saidas Perdas e retrabalho (43.968,85) (40.823,45) (44.315,10) (39.851,47) (39.622,03)| (208.580,90) (41.716,18)
4 |Entradas |Receita com vendas 1.289.202,31 | 1.181.46518 | 1.361.547,54 | 1.334.092,79 | 1.339.557,71 | 6.505.865,53 | 1.301.173,11
4 |Saidas Capex (43.844,97) (50.935,86) (56.378,25) (47.729,67) (40.022,40)| (238.911,15) (47.782,23)
4 |Saidas Custo dos senvigos prestados (179.525,55)] (176.722,48)| (210.783,47)] (180.927,09)| (174.103,82)| (922.062,41)| (184.412,48)
4 |Saidas Custos fixos (73.969,85) (87.903,86) (66.346,13) (80.925,85) (57.731,85)|  (366.877,54) (73.375,51)
4 |Saidas Custos variaveis (67.145,43) (59.845,41) (84.083,68)|  (109.086,01)] (140.117,98)]  (460.278,51) (92.055,70)
4 |Saidas Diarias (180.619,00)] (215.975,23)| (201.617,98)] (202.154,88)| (193.902,45)| (994.269,54)| (198.853,91)
4 |Saidas Folha de pagamento (217.349,67)] (244.087,32)| (248.740,43)| (221.057,99)| (249.756,08)| (1.180.991,49)| (236.198,30)
4 |Saidas Impostos (130.919,90)| (143.265,70)| (149.868,27)| (130.762,35)| (161.297,44)| (716.113,66)| (143.222,73)
4 |Saidas Marketing (72.216,27)] (123.005,46)| (180.795,46)| (121.452,42)| (109.185,85)| (606.655,47) (121.331,09)
4 |Saidas Perdas e retrabalho (41.128,82) (54.820,42) (46.000,43) (65.796,29) (37.799,23)| (245.545,18) (49.109,04)
5 |Entradas |Receita com vendas 1.240.184,78 | 1.375.088,60 | 1.288.962,81 | 1.311.823,36 | 1.429.448,85 | 6.645.508,39 | 1.329.101,68
5 |Saidas Capex (32.167,82) (40.889,67) (42.561,70) (31.164,60) (23.831,55)| (170.615,35) (34.123,07)
5 |Saidas Custo dos senvigos prestados (199.841,67)] (195.476,99)| (186.788,22)] (196.309,32)| (236.626,83)| (1.015.043,03)] (203.008,61)
5 |Saidas Custos fixos (65.553,11)]  (105.372,66) (85.247,49)|  (103.137,43) (47.094,20)|  (406.404,89) (81.280,98)
5 |Saidas Custos variaveis (61.180,47)] (140.985,74)| (102.207,61)] (121.806,00) (60.615,79)|  (486.795,61) (97.359,12)
5 |Saidas Diarias (185.372,54)] (240.590,76)| (186.467,98)] (185.514,54)| (216.349,11)| (1.014.294,92)| (202.858,98)
5 |Saidas Folha de pagamento (251.864,94)] (249.402,26)| (253.307,72)| (240.795,32)| (248.407,23)| (1.243.777,46)| (248.755,49)
5 |Saidas Impostos (149.260,98)] (158.264,16)| (153.937,76)] (148.941,06)| (151.287,07)] (761.691,03)] (152.338,21)
5 |Saidas Marketing (119.786,94)]  (204.090,86)| (108.749,66)| (206.010,38) (67.070,52)| (705.708,36)| (141.141,67)
5 |Saidas Perdas e retrabalho (49.105,31) (59.772,98) (55.545,27) (49.621,15) (51.849,34)|  (265.894,05) (53.178,81)
Total acumulado ao final do ultimo periodo 831.467,17 650.544,65 897.295,67 598.101,81 637.506,68 | 3.614.915,98 722.983,20

Fonte: O Autor, 2022, de acordo com as informacgdes repassadas pelas

clinicas.
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APENDICE IIl - TRANSCRIGAO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS
PROFISSIONAIS DAS CLINICAS ESTUDADAS

CLINICA FRANQUEADA 1

SOCIO GERENTE — CLiNICA FRANQUEADA 1

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontoldgicas
de alto padrao?

Resposta: Recebi um convite de uma amiga dentista para entrar na sociedade
antes dele escolher a praca, efetuei estudos sobre o mercado e achei
interessante o investimento. Fomos pessoalmente na sede da franqueadora para
conhecer a histéria do negdcio, sua estrutura atual e suas expectativas futuras,
antes de conhecer pessoalmente a sede da franqueadora, a histéria do fundador
e de alguns franqueados, néo tinha nogao de como esse mercado era tdo amplo,
apods essa visita abri os meus olhos para esse tipo de investimento e optei por

concentrar meu capital e minha m&o de obra nesse mercado.

Pergunta: Por que vocé optou por franquia?

Resposta: Durante a visita que tivemos na sede da franqueadora, o business
plan apresentado e as clinicas que eu visitei pessoalmente me deram seguranga
para ingressar em uma franquia pois, sem a expertise desse mercado, seria mais
dificil e demorado criar um negocio proprio de alto padrdo e atingir o nivel de
exceléncia que eu conheci nessa franqueadora. No treinamento nos
apresentaram uma infraestrutura de prestacao de servigos contabeis e juridicos
especializados e com valores abaixo do mercado, entdo percebi que era

interessante seguir por este caminho.

Pergunta: Qual é plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Quando realizei o estudo do mercado e associei com o conhecimento
e experiéncia que possuo em gestao, ja criei mentalmente uma estrutura que
poderia ser aplicada, apds o treinamento que recebi na franqueadora consegui

alinhar a minha ideia a proposta da franqueadora e, na pratica, efetuamos
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apenas alguns ajustes para adaptar todo esse conhecimento a realidade em que
estamos inseridos. Estavamos incertos do local onde instalar a nossa unidade,
entdo analisei as pracas disponiveis e, com o auxilio da franqueadora, optamos
pela cidade X. O plano de geomarketing elaborado pela franqueadora e as
indicagdes de imdveis que o consultor de implantacdo nos sugeriu, facilitou a
escolha acertada de um ponto estrategicamente bem localizado para o nosso
negocio.

Ja possuia na minha mente os conceitos de planejamento estratégico através de
outras experiéncias profissionais e académica, os conceitos e exemplos que
foram apresentados pela franqueadora foram faceis de assimilar. Questbes
como missao, visdo e valores, cadeia de valor, benckmarking, e metas
apresentadas pela franqueadora e, juntamente com o sécio diretor e o consultor

da franqueadora, conseguimos aplicar desde o inicio da nossa operagao.

Pergunta: Como é feita a gestdo de pessoal?

Resposta: Aqui em nossa regido possuimos pouca mao-de-obra disponivel e
pouca qualificacado, portanto decidimos investir em treinamentos e feedback na
nossa equipe, demorou cerca de um ano para o turnover diminuir e mais ou
menos dois anos para definirmos exatamente as fungdes, entdo passamos a
providenciar a nossa equipe treinamentos especificos paras as fungdes que
cada um realizava e motiva-los para aprenderem outras fungdes. Muitas vezes
a motivacgao foi financeira, outras presentes/lembrancas e agradecimento. Entéo,
eu resumo que a gestao é feita a base do dialogo, toda vez que entra ou sai
algum processo da nossa cadeia de produgdo, procuramos capacitar nossa
equipe para se adaptarem o mais rapido possivel.

Com o auxilio do consultor de implantagao fizemos o descritivo de fungdes por
setor, metas claras e objetivas para cada colaborador e para cada setor em
conjunto, além do feedback semanal e em qualquer momento que achassemos

necessario ou que o colaborador solicitava.

Pergunta: Qual € a composigao atual da sua equipe
Resposta: Atualmente trabalhamos com 2 recepcionistas, 1 profissional de
marketing e captacgao de clientes, 1 auxiliar financeiro, 2 assistentes comerciais,

2 auxiliares em saude bucal e 1 auxiliar de limpeza.
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Pergunta: Como é feito o marketing?

Resposta: No estudo que realizamos antes de adquirir a praca, visitamos
algumas agéncias de marketing especificas para odontologia, principalmente de
marketing digital, apos escolhermos a praga, podemos conhecer também as
possibilidades de marketing tradicional em nossa cidade. Fomos até o
treinamento na franqueadora com uma ideia, la aprendemos como a
franqueadora faz o marketing institucional e as vantagens de ter uma marca
forte, com presengca em outras cidades e conhecemos algumas agéncias
homologadas pela franqueadora.

No principio atuavamos conforme a agenda da franqueadora e com as agéncias
homologadas, nao estdvamos totalmente satisfeitos e contratamos uma agéncia
a parte para fazer um trabalho diferenciado que deu resultados, algum tempo
depois, a franqueadora abriu o leque de agéncias homologadas e novas
agéncias passaram a ofertar servicos similares ao que estavamos fazendo a
parte, entdo trocamos a agéncia particular que trabalhdvamos e passamos a
realizar o marketing do jeito que entendemos ser mais eficiente com agéncias
homologadas e, dentro da clinica, um profissional responsavel pelo
acompanhamento das ag¢des de marketing para verificar o retorno, tem dado
certo até o momento.

Aqui na clinica, a responsavel pelo marketing, administra um cliente oculto que
segue todas as redes sociais dos concorrentes e, semestralmente, algum
conhecido vai realizar avaliagdo nos concorrentes para entendermos o

funcionamento comercial das clinicas da regiao.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios?

Resposta: O nosso sistema é atualizado mensalmente pela franqueadora com
as metas que elaboramos juntamente com o consultor. Fazemos reunides
semanais com cada setor, uma reunido mensal com toda a equipe e uma reuniao
mensal somente com a diretoria, nessa reunidao com a diretoria é passado o
feedback e a pauta das demais reuniées, colocamos tudo em ata e praticamos
ao longo do més uma unica estratégia, que é revisada semanalmente com cada

setor e passamos os resultados na reuniao mensal a equipe.
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Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos de
empreendimento?

Resposta: Financeiramente os resultados s&do muito bons, profissionalmente os
desafios foram maiores do que eu imaginava e o esforco empenhado para
alinhar os processos foi grande, estou um pouco desgastado pessoalmente,
mas, ao mesmo tempo, disposto a novos desafios dentro da franqueadora, ja
possuo outra sociedade dentro da franqueadora, onde sou apenas conselheiro

e, surgindo mais oportunidades irei aceitar.

DIRETORA CLINICA — CLINICA FRANQUEADA 1

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontologicas
de alto padrao?

Resposta: Trabalhei em uma clinica franqueada padrao popular por um tempo e
nao fiquei satisfeita, mas, ao receber o convite e trabalhar em uma clinica
franqueada de alto padrao me senti realizada e sabia que é esse 0 meu destino.
A experiéncia foi muito proveitosa pois conheci o funcionamento de uma clinica
desse porte e desse modelo, entdo tive a certeza do que queria para a minha

carreira.

Pergunta: Por que vocé optou por franquia?

Resposta: Fiquei encantada com a estrutura e organizagao da franquia de alto
padrao que eu trabalhei, portanto ndo queria nada a n&o ser aquilo. Conheci
outros dentistas e outras clinicas antes de procurar a franqueadora para
conhecer mais a fundo o modelo de negdcios, entdo, apds algumas reunides,
convidei um amigo para participar também desse processo, ele se encantou com
o modelo de negdcio e decidimos juntos adquirir uma praga dessa franqueadora
e inaugurar a nossa propria unidade. Em todos os lugares que eu trabalhei
anteriormente nao tinha reparado se existia ou ndo um quadro com a Missao, a
Visao e os Valores e também nem na universidade e nem nas clinica que eu
trabalhei me passaram essas informagdes, na primeira aula que tive no curso de
integracdo me passaram esses conceitos da franqueadora e que todas as

clinicas teriam um quadro idéntico na recepgado e que nao era apenas enfeite,
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mas uma realidade, desde entdo olho sempre para o meu quadro e reflito se

estamos praticando ou nao.

Pergunta: Qual € plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Desde o inicio, acompanhei todo o processo de aquisi¢ao da unidade,
realizei os treinamentos necessarios e visitei outras unidades em funcionamento.
Resolvemos dividir a responsabilidade de cumprir o planejamento da clinica e
fiquei responsavel pela parte clinica, entdo eu fago o planejamento do tratamento
do paciente, juntamente com os dentistas, também sou a garota propaganda da
clinica, também faco videos para o marketing juntamente com a colaboradora do
setor, na parte comercial, negocio os tratamentos, onde sdo estabelecidos os
valores dos procedimentos e condigdes que ofertamos aos pacientes, nosso
plano é realizar vendas de alto valor agregado, consequentemente alto ticket
meédio, com bom percentual de entrada e todo o pagamento do paciente dentro
do tempo de tratamento. Acredito que essa estratégia faz com que a clinica tenha
a solidez financeira, em relacdo a equipe administrativa, acabo n&o tendo
relacionamento direto, ficando a critério do gerente conduzir, meu contato € com
os pacientes, o marketing e os dentistas, a outra parte do planejamento até tenho
conhecimento e participo das reunides mensais com a diretoria, além de fazer
reunides com os setores que eu tenho contato, mas nao interfiro na condugao

administrativa da clinica.

Pergunta: Como é feita a gestao de processos da clinica?

Resposta: o processo de marketing € repassado pela franqueadora
mensalmente, tratamos entre os diretores como sera conduzido e qual o valor
investido, fazemos uma agenda para gravagao de materiais e fotos, a
profissional de marketing € responsavel por postar todo o material online e as
midias off, além de realizar o contato com os nossos leads para agendamento
das avaliagGes, os leads sdo mensurados em qualidade (potencial financeiro e
demanda por servigos de alta complexidade) e quantidade. Apds a avaliagao e
fechamento de contrato, seja no momento, ou outro dia (resgate), fazemos o
planejamento clinico conforme a condigéo financeira, sé iniciamos o tratamento

com 30% (trinta por cento) pago e nunca finalizamos o tratamento antes do
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paciente concluir os pagamentos, toda essa execug¢ao do tratamento sou eu que

acompanho junto aos dentistas.

Pergunta: Qual € a composi¢éo atual da sua equipe?
Resposta: 1 Clinico geral full time, 1 Implantodontista full time, 2 protesista full
time, 1 protético full time, 1 endodontista semanal, 1 periodontista semanal e 1

ortodontista semanal. Todos com CNPJ préprio.

Pergunta: Como é feito o marketing?

Resposta: Como falei, o processo de marketing € repassado pela franqueadora
mensalmente, tratamos entre os diretores como sera conduzido e qual o valor
investido, e agbes que decidimos fazer durante as reunides, por exemplo: Dia
das Maes, além do roteiro da franqueadora, buscamos fazer alguma acgao
especifica para que os filhos presenteiem suas maes com um tratamento
dentario, essa acéo pode ser um brinde, um desconto ou até maquiadora durante

o dia na clinica para atender nossas pacientes.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios?

Resposta: Reunido mensal com a diretoria € onde tratamos o norte do més, a
execugao da estratégia mensal é acompanhada diariamente e revisada
semanalmente através de feedback com a equipe. Também temos acesso ao
sistema onde acompanhamos a evolugao dos numeros da clinica diariamente.
As reunides semanais com a franqueadora e demais franqueados nos dao mais
ideias para aplicarmos ao nosso negdcio, essas ideias sao desenvolvidas ao

longo do més e repassadas em reuni&o para aprovagao dos socios.

Pergunta: Vocé estéa satisfeita com os resultados obtidos nesses 5 anos?

Resposta: Financeiramente esta satisfeita, € muito trabalho que causa um certo
desgaste fisico e psicolégico, mas, € compensado pela satisfagdo pessoal, ja
tenho participagdo em duas outras sociedades e, apesar de ja ter condi¢cdes de
ser apenas socia investidora, nao pretendo sair do mercado, mas pretendo

diminuir a jornada de trabalho para dedicar mais a familia em breve.
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CONSULTOR - CLIiNICA FRANQUEADA 1

Pergunta: Ha quanto tempo vocé esta acompanhando a clinica? E qual é a sua
analise sobre a aplicagao do plano de negdcios na clinica?

Resposta: Estou acompanhando essa clinica a cerca de 1 ano e, dentro do
modelo de negdcios da franqueadora, acredito que essa clinica ja esteja em um
nivel bom de maturidade, ainda possui alguns pontos para evoluir, mas, em
relagdo a média das clinicas que eu acompanho, esta em um bom nivel de

fidelidade ao modelo adotado pela franqueadora.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios da clinica?
Resposta: Mensalmente encaminhamos via e e-mail e disponibilizamos no
sistema o RAI (relatério de acompanhamento de indices) da clinica e
estabelecemos juntamente com os sdcios as metas para o més. Sempre que os
sdcios buscam orientagado estamos disponiveis para atendé-los, encaminhamos
todas as novidades que sdo informadas na videoconferéncia semanal com todas
as clinicas e, semestralmente, visitamos a clinica pessoalmente para verificar a
execucao dos processos.

Nesse um ano que estamos acompanhando a clinica, nunca precisaram de uma
intervengao ou visita com urgéncia, portanto esta tudo tranquilo com os indices

da clinica junto a franqueadora.

Pergunta: Em relagédo as demais unidades do mesmo porte, como vocé
classificaria com os resultados obtidos nesses 5 (cinco) anos pela clinica?

Resposta: O resultado esta acima da média das clinicas que possuem a mesma
estrutura e regido para trabalhar, as despesas e 0s processos acabam
desgastando um pouco mais que o normal a equipe, mas a remuneragao e
premiacdo extra compensacado eventuais transtornos. A clinica esta em um
crescente de faturamento nesses ultimos trés meses, e para o modelo de

negocio adquirido, faturam bem demais.
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CLIiNICA FRANQUEADA 2

SOCIO GERENTE — CLINICA FRANQUEADA 2

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontologicas
de alto padrao e Por que Franquia?

Resposta: Fui procurado por amigos que possuem uma clinica e me chamaram
para administra-la. Conversamos por alguns dias, visitei a clinica, conheci a
estrutura de negodcio e topei o desafio em busca de realizacdo financeira e
pessoal. Tinha acabado de sair de outra area, estava com interesse em novas
oportunidades e, apds receber o convite, realizei uma pesquisa sobre essa

franqueadora, fui conhecer as unidades que ja existiam e resolvi arriscar.

Pergunta: Qual € plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Nosso planejamento estratégico é focado em trés passos: primeiro
passo é capacitar a equipe com todas as ferramentas que a franqueadora possui,
aplicamos o modelo de negdcios que recebemos da franqueadora em nossa
realidade; o segundo passo consiste em registrar tudo que fazemos no sistema,
inclusive atas de reunido, metas e gratificacbes, com essa transparéncia é facil
de gerir a equipe, e, por fim, estabelecemos as fungdes de cada colaborador e,
além de acompanhar o desenvolvimento das atividades, estamos sempre

oferecendo feedbacks.

Pergunta: Como é feita a gestdo de pessoal?

Resposta: O processo de contratacédo e treinamento € feito por uma empresa
terceirizada, apds os colaboradores passarem 1 semana em treinamento na
terceirizada, nés ja os colocamos para trabalhar, acompanho pessoalmente o
desenvolvimento de cada novo membro da equipe e, passando o periodo de
experiéncia, fazemos a analise do perfil que o colaborador apresenta e
buscamos encaixa-lo em uma das muitas frentes de trabalho da clinica, ai
depende muito dele se adaptar a equipe e se capacitar para crescer na empresa,
reconhecemos financeiras o esfor¢co daqueles que querem fazer mais que o

basico.
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Pergunta: Qual € a composigéo da sua equipe atual?
Resposta: Trabalhamos com 1 recepcionista, 1 auxiliar em marketing, 1
captadora, 1 administrativo, 1 comercial, 1 contas a receber e a pagar, 2

auxiliares de limpeza e 3 auxiliares de saude bucal.

Pergunta: Como é feito o marketing?

Resposta: Seguimos o cronograma da franqueadora, caso ndo esteja atingindo
os resultados esperados, mudamos a estratégia, buscamos casos dentro e fora
da franqueadora que estdo dando certo e copiamos, 70% do nosso orgamento
de marketing é fixo nas agdes propostas pela franqueadora, 30% nos aplicamos
nas ac¢des que estdo dando certo ou, caso néo estejamos satisfeitos com o que
esta acontecendo no marketing, buscamos outra estratégia para empregar esse
recurso.

Buscamos benckmarking dentro da franqueadora e também fora sempre
acompanhando nas redes sociais diversas clinicas que sabemos que performam
bem, varios dentistas que s&o influencers e até paginas de concorrentes locais,

por que nao.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negdécios?

Resposta: tudo é registrado no sistema, estamos em constante didlogo
presencial e online com os demais socios, caso esteja fora da média da
franqueadora, nos reunimos com os s6cios e passamos para o consultor da
franqueadora a nossa situagado para atingir os objetivos propostos, a meta do
més vigente e a premiacdo do més anterior € repassada a toda a equipe
mensalmente em uma reunido, com o0s sécios somente em casos extremos
marcamos alguma reuniao, nesses 5 anos que estamos aqui, somente 3 vezes
precisamos nos reunir, para mudar a estratégia, 1 vez por causa da pandemia,
1 vez por problemas de caixa e 1 vez por causa de um concorrente predatorio
que estavamos enfrentando.

Em relacao a equipe distribuimos as responsabilidades a todos os setores. O
Marketing deve buscar um custo de aquisicdo do cliente (CAC) de, no maximo,
R$ 500,00 visando diminuir os investimentos em marketing para ter um resultado
mais assertivo. Meu setor administrativo tem responsabilidade em cobranca de

inadimplentes, pois a inadimpléncia € ruim para a clinica, que nao consegue
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encerrar o tratamento do paciente e para o proprio paciente que, uma vez
negativado, vai ter menos crédito no mercado, para essa atividade, cada
recuperacao de contrato, o colaborador tem direito a 2,00% (dois por cento) da
comissao sobre o valor pago. Todos os colaboradores tém a responsabilidade
de incentivar uns aos outros a realizagdo de cursos e trilhas de treinamentos
ofertadas pela franqueadora, a contribuicdo da diretoria € a liberagao de parte

da jornada para realizar a atividade e uma bonificagdo por curso concluido.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos de
empreendimento?

Resposta: Sim, se voltasse 5 anos no tempo, tomaria novamente a mesma
decisao e, caso nao tivesse entrado no negdcio, com certeza nao estaria tao

satisfeito como hoje.

DIRETOR CLINICO - CLINICA FRANQUEADA 2

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontoldgicas
de alto padrao e por que franquia?

Resposta: Amigos dentistas da faculdade ingressaram nessa franqueadora,
fiquei curioso, entrei em contato com eles, se mostraram satisfeitos e me falaram
que havia pragas disponiveis, vendi meu consultério, chamei um amigo que tinha
ficado desempregado e resolvemos arriscar. Estava desacreditado da
odontologia, trabalhando muito e ndo vendo resultado financeiro, profissional e
pessoalmente estava satisfeito, mas queria algo a mais financeiramente e a
franqueadora de alto padrdo parecia uma boa, apesar de muito arriscada,

oportunidade de atingir esse sucesso financeiro através da minha profissao.

Pergunta: Qual é plano de negécios que a clinica pratica?

Resposta: sinceramente, busquei fazer diferente do que fazia antes, antes
pensava que apenas ter um ponto comercial, uma cadeira e muito amor e
vontade de trabalhar daria certo, mas sem precificar e valorizar o meu negécio
nao deu certo. Estava disposto a aprender o que a franqueadora tinha a oferecer

pois na faculdade ndo aprendemos gestdo e marketing e a importancia de um

185



dress-code por exemplo, entdo mergulhamos de cabega no que a franqueadora

nos ofertou e buscamos fazer o melhor.

Pergunta: Como é feita a gestdo de processos da clinica?

Resposta: Nossa demanda depende muito do tipo de tratamento e forma de
pagamento que fechamos com os pacientes, entdo alinhamos com o a equipe,
os tipos de pacientes que temos, eles ja sabem que uns demandam mais carinho
e atengao (pacientes verdes), outros sdo um pouco rispidos (pacientes
vermelhos)e alguns sdo bem calmos (pacientes brancos), entdo ja sabem como
proceder com cada tipo de paciente, pois muitos passam mais de um ano em
tratamento na clinica e precisam ficar satisfeitos, entdo acredito que a nossa

gestao de processos é conforme a necessidade do paciente.

Pergunta: Qual € a composi¢éo atual da sua equipe?

Resposta: Trabalhamos com diversos profissionais, contratados por comissao,
a recepcionista faz a agenda juntamente com eles, no maximo cada profissional
vem 2 vezes por semana. Junto com essa organizagao, responsabilizamos do
setor clinico da obrigacdo em buscar diminuicdo do retrabalho, essa filosofia
causa economia de custos e maior satisfacdo do paciente, esse ganho é
compartilhado com os profissionais envolvidos em forma de bonificagdo para

cada diminuicao de prova dos dentes.

Pergunta: Como é feito o marketing?

Resposta: Por ser uma regido pequena, até usamos o cronograma da
franqueadora, mas também valorizamos muito a indicacdo dos pacientes,
ligamos para desejar feliz aniversario, acompanhamos nas redes sociais 0s
nossos pacientes, a parte de videos e agéncias a equipe toca conforme sao

treinados, me preocupo mais com os pacientes.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios?

Resposta: Tivemos dificuldade de implementar a proposta da franqueadora,
depois de muitas reunides com o consultor e treinamentos, levamos um tempo
para ajustar as nossas metas e conseguimos fazer uma agenda de reunides

hoje, quase que semanalmente, geralmente de 10 em 10 dias nos sentamos
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para olhar os numeros da clinica junto aos demais socios e 0 gerente passa para

a equipe.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos?

Resposta: Com certeza vale a pena (investir em uma clinica de alto padrao
franqueada), ja participo de outra sociedade, estou tranquilo financeiramente e
vocé pode ver pelos nossos numeros que estdo bem superiores ao que

esperavamos e ao que tinhamos antes desse negdcio.

CONSULTOR - CLINICA FRANQUEADA 2

Pergunta: Ha quanto tempo vocé esta acompanhando a clinica?
Resposta: Faz uns 3 anos, comecei com eles, fiquei um periodo em outra regiao

e, desde 2019, estamos juntos novamente.

Pergunta: Qual € a sua analise sobre a aplicagdo do plano de negdcios na
clinica?

Resposta: no comeco tivemos muita dificuldade, pois os soécios estavam
motivados com o0 negocio, mas nao tinham conhecimento em gestao, apesar de
trabalharem com pessoas e terem um dentista no quadro societario era dificil
dialogar com eles pois ndo sabiam o minimo de administracdo financeira e
empresarial. Conseguimos fazé-los realizar alguns cursos e, quando voltei a dar

consultoria para eles, ja tinham avangado bastante.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negdcios da clinica?

Resposta: cobramos a reunido mensal para passarmos as metas para os socios,
o gerente interage um pouco mais conosco, mas olhamos os numeros da clinica
e nunca identificamos nenhuma discrepancia com a média das demais, € claro
gue 0s processos nao sao executados exatamente como a franqueadora ensina,

mas nao chega a ser maléfico para os resultados que eles alcangam.

Pergunta: Em relacdo as demais unidades do mesmo porte, como vocé

classificaria com os resultados obtidos nesses 5 anos pela clinica?
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Resposta: apesar de terem um resultado um pouco acima da média, acreditamos
que poderiam estar melhores nesse momento, pois ndo tem tanta concorréncia
como outras regides e, se estruturassem melhor sua equipe fazendo além do
treinamento inicial, poderiam ter maiores ganhos certamente. A clinica apesar
de faturar bem e ter um ticket médio incrivel de bom, consegue manter a entrada
na porcentagem correta para o momento, o que fica baixo do citado antes é a %

de conversdo, o que nao alarma tendo uma venda tao qualificada.

CLiNICA FRANQUEADA 3

GERENTE - CLINICA FRANQUEADA 3

Pergunta: Por que vocé escolheu trabalhar em uma de clinica odontoldgica de
alto padrao franqueada?

Resposta: Ja estava no ramo odontologico ha 15 anos, cheguei a comegar a
faculdade em 2007, mas tranquei em 2009, como tenho familiares que trabalham
com odontologia e me espelho neles, resolvi buscar oportunidades em clinicas
cada vez maiores.

Participei de o processo seletivo para essa unidade antes dos sdécios
inaugurarem, a principio a vaga nao era para gerenciar a equipe, mas gostei do
desafio e da possibilidade de crescimento, entdo negociamos um salario e um

plano de carreira, tem dado certo até hoje.

Pergunta: Qual € plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Assim que a clinica abriu, como eu ja tinha mais experiéncia que os
demais colaboradores, os socios me deixaram responsavel por tratar com o
consultor, nesse relacionamento que tivemos enquanto ele atendeu a nossa
clinica, eu tive acesso a todo o modelo de negdcios que a franqueadora
estabeleceu, meus patrbes me levaram para conhecer a sede e realizar alguns
treinamentos e me promoveram para gerente com seis meses de operacgao. A
partir desse momento passei a ter acesso as metas e as despesas da clinica,
com liberdade para expressar minha opinido junto aos patrbes e busco seguir 0
que me orientam e sempre sugiro algumas estratégias que tem dado certo, com

a alteragédo de consultor por algumas vezes, nao tenho mais o mesmo contato
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como tive com o primeiro consultor, mas participo das reunidées semanais com a

franqueadora e passo o relatério mensal para meus patroes.

Pergunta: Como é feita a gestdo de pessoal?

Resposta: No comego tinhamos muita dificuldade em achar méo de obra
qualificada aqui na regido, com um ano de operagao, os sécios contrataram uma
empresa de caca talentos para fazer a pré-selecao, faco a primeira entrevista e
o Diretor clinica faz a segunda etapa da a palavra final, como a equipe é pequena
buscamos funcionarios proativos que estejam dispostos a aprender mais de uma
funcdo, assim que a pessoa € contratada, passamos o POP (Procedimento
Operacional Padréao) da franqueadora e iniciamos o periodo de testes em pelo
menos dois setores, se a pessoa se sair bem é contratada e realiza mais
treinamentos no ambiente virtual do nosso sistema para dominar suas fungoes

e ter responsabilidades.

Pergunta: Qual € a composi¢ao atual da sua equipe?
Resposta: Comigo (gerente) somos dez colaboradores, duas recepcionistas,
dois profissionais de marketing e captacao, duas auxiliares de saude bucal, duas

serventes e um auxiliar de cobranca.

Pergunta: Como é feito o marketing?

Resposta: um profissional de marketing é responsavel por toda a midia e todas
as campanhas que o0s socios determinam que participaremos, a outra
profissional é responsavel por entrar em contato com os leads e agendar as
avaliagdes. Todos problemas que temos com as agéncias de marketing s&o

tratados diretamente pelos sdocios junto a franqueadora.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios?

Resposta: Quando o consultor atualiza o sistema, eu imprimo tudo e estabelego
as metas individuais, passo para os patrées que validam ou sugerem algumas
alteracbes para darmos sequéncia, se 0 més esta fraco, intensificamos a

cobrancga na equipe para que a meta seja atingida.
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Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos de
empreendimento?
Resposta: Estou satisfeito, meu salario fixo hoje € alto e ainda tenho participagao

na comissao se a clinica atinge os resultados.

DIRETOR CLINICO - CLINICA FRANQUEADA 3

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontologicas
de alto padrao franqueadas?

Resposta: Conhecia o fundador da franqueadora ha alguns anos, sempre
acompanhei os seus negdécios, quando descobri que ele tinha montado uma
franqueadora de alto padrao, resolvi vender minha parte em outra sociedade e
entrar de vez.

Ja conheci mais ou menos como funcionava a questao de trabalhar com a marca
de uma franqueadora, os royalties e os fornecedores obrigatérios, achei um
pouco caro o investimento e as despesas, mas, no inicio da operagcao
conseguiamos condi¢gbes muito favoraveis junto aos fornecedores e até com a
despesas com a franqueadora, tenho o contato direto com o fundador e
deixamos muito claro as expectativas e obrigacdes de cada parte, desde entao
temos cumprido o combinado, ja participo como investidor de outras duas

clinicas também.

Pergunta: Qual é plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Tenho um sdcio que possui uma empresa de consultoria empresarial,
que atua com franquias e outras clinicas, ele estruturou 0 nosso negdécio com
base na expertise da franqueadora e do escritorio dele, ele confere o sistema e
o financeiro, deixando comigo a responsabilidade do marketing e da parte clinica,
como trabalhamos com dentistas experientes e até outro sécio faz freelance na

clinica quando acumulam as entregas, conseguimos dar conta.
Pergunta: Como é feita a gestdo de processos da clinica?

Resposta: Tinhamos bastante contato com o primeiro consultor da franqueadora,

mas resolveram fazer muito rodizio de consultores, dai usamos a apenas o
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sistema da franqueadora e aplicamos técnicas de gestdo proprias que ja

possuiamos de experiéncias anteriores.

Pergunta: Qual € a composi¢céo da sua equipe atual?

Resposta: temos varios dentistas prestadores que fazem as agendas com a
recepgao, eu apenas entrego o planejamento clinico e confiro no final, sempre
que eles tém alguma duvida vem me perguntar, estamos juntos com varios
desses dentistas antes mesmo de entrarmos para a franqueadora, entdo a
parceria é longa, dois deles ja abriram as suas clinicas proprias dentro da

franqueadora.

Pergunta: Como é feito o marketing?

Resposta: gravamos uma vez por semana e fazemos o acompanhamento dos
leads pelo sistema, se esta dentro da meta, buscamos economizar um pouco
nas acoes esporadicas, somente quando fica muito fraco é que repensamos a

estratégia.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios?

Resposta: O escritorio de consultoria de um dos meus sdcios, tem acesso direto
a franqueadora hoje, entdo eles acompanham as metas que séo estabelecidas
pelo consultor e nos repassam, conversamos com o gerente que € o responsavel
por acompanhar o cumprimento das metas de cada colaborador.

Apods o feedback do més anterior, preenchemos nosso quadro de metas para
que estejam visiveis a todos os envolvidos, a comunicagao é transparente e

todos sabem os objetivos de cada setor.

Pergunta: Vocé estéa satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos?
Resposta: O resultado € muito bom, ja estamos indo para a quarta unidade,

esperamos manter essa margem de lucro por muito tempo ainda.

CONSULTOR - CLINICA FRANQUEADA 3

Pergunta: Ha quanto tempo vocé esta acompanhando a clinica?

Resposta: estou ha seis meses acompanhando a clinica.
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Pergunta: Qual é a sua andlise sobre a aplicagcdo do plano de negdcios na
clinica?

Resposta: Ainda nao tive tempo de visitar in loco a clinica, mas sabemos que
eles tém uma boa avaliacdo dos pacientes e sempre cumprem as metas que

estabelecemos com o escritério de consultoria deles.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios da clinica?

Resposta: Faco o acompanhamento dos resultados através do nosso sistema.

Pergunta: Em relacdo as demais unidades do mesmo porte, como vocé
classificaria com os resultados obtidos nesses 5 anos pela clinica?

Resposta: A clinica apresenta maturidade, praticamente tem a sua autogestao
estabelecida, resultados sempre um pouco acima da meta e acima da média das

demais clinicas.

CLINICA FRANQUEADA 4

SOCIO GERENTE — CLiNICA FRANQUEADA 4

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontoldgicas
de alto padrao? E por que franquia?

Resposta: Ja conhecia o fundador, trabalhei em uma clinica que ele era sdcio,
franqueada de padrao popular, eu tinha interesse em ter uma clinica propria, mas
gostaria que n&o fosse popular, porque clinica popular tem muito movimento e
pouco retorno, quando descobrir que o fundador da franqueadora tinha um novo

negocio e me interessei em participar.

Pergunta: Qual é plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Nos praticamos o que a franqueadora propds, compramos o material
indicado por eles, tocamos até agora nesse modelo, precisamos fazer algumas
alteracbes e adaptacdes para a nossa realidade por que nem tudo que esta no
modelo € praticavel, por exemplo: ticket médio, as vezes tempos leads de

condicdes financeiras e necessidade de acordo com o nosso carro chefe
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(implantes), mas outras vezes aparecem leads desqualificados (sem capacidade
financeira e sem necessidades) entdo procuramos ajustar nosso plano de

negocios conforme entram os leads.

Pergunta: Como ¢ feita a gestao de pessoal?

Resposta: A equipe aqui € treinada e relembrada frequentemente sobre o POP,
buscamos seguir esse modelo da franqueadora, atualmente temos doze
funcionarios, cada um com duas fungdes pelo menos e apto para substituir
outras duas fungdes, praticamos também uma espécie de rodizio com a equipe

para verificar as condi¢gdes que temos para repor as pegas.

Pergunta: Como é feito o marketing?

Resposta: No comeco trabalhavamos com o plano da franqueadora, sua agéncia
e sua proposta comercial e, a0 mesmo tempo, com uma empresa de marketing
propria, que fazia marketing agressivo mas nao trazia leads qualificados,
trocamos essa empresa secundaria ao longo dos tempos com mais ou menos a
mesma performance, sempre trouxe mais leads que a empresa homologada pela
franqueadora, mas a qualidade nunca foi a mesma, entdo, optamos por
intensificar o marketing com a empresa da franqueadora, seguindo algumas
dicas e estando sempre atento, hoje temos liberdade com essa empresa para
fazer agcbes fora do planejamento da franqueadora entdo, de acordo com o

resultado ao longo do més, conversamos com a equipe e fazemos agdes extras.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negdcios?

Resposta: Nos trabalhamos com reunides mensais gerais, juntamos a equipe
toda e apresentamos os resultados do més anterior e as metas para o més atual,
ao longo do més vamos conversando com os setores que nao estdo cumprindo
as metas para chegarmos a um denominador comum para atingirmos e pedimos
ajuda e envolvimento dos setores que estdo com as metas em dia para ajudar
os demais membros da equipe. Em relagao aos conceitos, na pratica fazemos o
que esta proposto no plano, mas nao ficamos batutando a teoria na cabeca da

equipe nao, somos focados em metas.
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Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos de
empreendimento?

Resposta: O resultado é satisfatorio, de um a dez, eu falo sete, ndo é dez porque
precisamos trabalhar muito mais do que pensavamos, pois ndao basta ter uma
estrutura premium e um plano de negdcios da marca, temos que trabalhar e
estressar o sistema e o marketing para que a gente consiga ndo so sobreviver,

mas prosperar nesse mercado competitivo.

DIRETOR CLINICO - CLINICA FRANQUEADA 4

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontoldgicas
de alto padrao?

Resposta: Trabalhei com o gerente por dois anos em uma mesma clinica, temos
uma amizade pessoal. Quando ele me apresentou o projeto, fui conhecer como
funcionava esse sistema e topei, meu pai ajudou financeiramente e entramos de

cabega no negocio.

Pergunta: Por que vocé optou por franquia?

Resposta: Fui resistente no inicio, porque tenho experiéncia e o gerente também,
até comegamos a estudar um negadcio proéprio e tal, mas vimos que nao tinhamos
um parametro e um norte para seguir, iria demorar muito mais tempo e iriamos
errar muito mais antes de atingir o que esperavamos e, como estava trabalhando

com dinheiro de outras pessoas, eu resolvi ndo arriscar tanto.

Pergunta: Qual € plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Desde o soft opening, aprendemos que nem tudo que a franqueadora
propds no treinamento & praticavel, tem o fator humano de cada profissional e
também os fatores do mercado, entdo n&o ficamos iludidos com o que a
franqueadora ofereceu, buscamos racionalmente implantar o Procedimento
Operacional Padrao da franqueadora junto a equipe e trabalhar com base em

metas e bonificacoes.

Pergunta: Como é feita a gestdo de processos da clinica?
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Resposta: A nossa equipe esta madura e é capacitada entédo ja sabemos mais
ou menos a fungéo de cada um, entao apresentamos o plano de tratamento para
0s nossos dentistas e eles ja sabem como que buscamos fazer o nosso negdécio:
pagou, consultor, parou de pagar, parou o tratamento, todos os dentistas aqui
sdo registrados, porque nao gostamos de dividir com outras clinicas, fica um
pouco mais caro mas até o momento a demanda da clinica tem deixado eles
bem atarefados, sao seis dentistas, cada um com duas especialidades e um

protético que faz a ceramica, o restante terceirizamos.

Pergunta: Como é feito o marketing?

Resposta: Depois de muito quebrar a cabeca buscando fazer diferente, optamos
por seguir a maioria dos conselhos da franqueadora e, vez ou outra, fazemos
coisas diferentes, principalmente quando a meta nao esta em dia, nao ficamos
preocupados em fazer diferente porque o que faz realmente a diferenca € o
atendimento, somos bons em atender e esses pacientes indicam outros
pacientes e por ai vai, a maioria dos meus pacientes sdo de indicagdo, mas
estamos presentes forte na midia, principalmente redes sociais, porque a

concorréncia € bem alta.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios?

Resposta: Nos fazemos a reunido mensal com a equipe, ficamos de olho nas
metas no sistema, entao se alcangamos o que estamos propondo, seguimos a
estratégia, em momentos que a situacdo aperta, ai buscamos fazer algo

diferente, algo para motivar a equipe por exemplo.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos?
Resposta: Muito satisfeito, ja participo em outra sociedade, sou minoritario 13,
recebi algumas outras propostas, mas estao valorizando muito no meu ponto de

vista, acho que temos que continuar lutando para crescer.

CONSULTOR - CLINICA FRANQUEADA 4

Pergunta: A quanto tempo vocé esta acompanhando a clinica?

Resposta: Trabalho com eles fazem dois anos e meio.
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Pergunta: Qual é a sua andlise sobre a aplicagcdo do plano de negdcios na
clinica?

Resposta: O plano de negdcios deles é sucinto, como a equipe € experiente, ja
estdo adaptados ao POP da franqueadora, entdo acompanho do RAI deles, ao
longo desse periodo em alguns meses eles n&o atingiram alguns parametros de

entrada e ticket médio, mas dentro do normal.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios da clinica?
Resposta: Converso com o geralmente sempre que sou solicitado, mensalmente
estabelecemos as metas com eles, mas sempre estdo cumprindo o que propde

para realizar dentro do nosso modelo.

Pergunta: Em relacdo as demais unidades do mesmo porte, como vocé
classificaria com os resultados obtidos nesses 5 anos pela clinica?
Resposta: Faturamento bem acima da média, as demais clinicas desse porte

oscilam muito e ndo conseguem manter uma média alta de faturamento.

CLiNICA FRANQUEADA 5

SOCIO GERENTE — CLiNICA FRANQUEADA 5

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontologicas
de alto padrao e porque franquia?

Resposta: Fui convidado pelo Diretor clinico a conhecer a franqueadora,
visitamos a sede, conhecemos o fundador e toda a equipe de suporte, estava
realizando pesquisas para investir em novos mercados e essa visita foi a mais
interessante, principalmente depois que conheci algumas unidades em operagcao
e seus resultados. Iria entrar sozinho em um negdécio em outra area, mas preferi
entrar nesse ramo por ja ter um profissional (Diretor clinico) para tocar a parte
mais operacional (clinica) do dia a dia, foquei na gestdo com base em metas e a
decisao foi por causa do valor agregado que o produto principal de franqueadora

(implante) que decidi embarcar nessa sociedade.
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Pergunta: Qual é plano de negdécios que a clinica pratica?

Resposta: Nosso plano de negécios iniciou antes de realizarmos o treinamento
para novos franqueados, conheci alguns gerentes de outras clinicas e aprendi o
funcionamento da operacdo em seus detalhes, notei que o Dress-Code era
importante, ter metas e objetivos claros € crucial e principalmente trabalhar para
potencializar nossos pontos fortes e diminuir as incertezas para que nossos
pontos fracos ndo sejam expostos. Assim, o plano de negdécios proposto pela
franqueadora foi adaptado a nossa realidade, mantendo os principais alicerces
(produto, marketing, marca, ticket médio) e trabalhamos muito com a equipe para
incorporar nosso conceito na pratica e atingirmos as metas propostas pela

diretoria.

Pergunta: Como é feita a gestdo de pessoal?

Resposta: Atualmente tenho uma supervisora comercial € uma supervisora
administrativa, entdo me relaciono com o sécio diretor no dia a dia e prestamos
contas mensalmente aos demais soécios. Trabalho em cima da lideranca, cada
supervisora tem cinco funcionarios para acompanhar e s6 presta contas a mim,
nenhum outro sécio tem acesso a elas, portanto definimos a nossa estratégia
para o més e repassamos detalhadamente para as supervisoras que distribuem
as metas entre os seus subordinados, em tempo real analiso os resultados via
sistema.

Cada supervisora é responsavel por treinar e transmitir o POP da franqueadora
para a sua equipe, entdo invisto na capacitacdo de ambas custeando pos-
graduacéo e priorizando-as nas premiagdes, sdo as duas que dialogam com os
fornecedores e o consultor da franqueadora, tudo sob meu acompanhamento,
entdo deixo o socio diretor com as atividades clinicas e marketing, e ele tem a

confianga de que todo o suporte tera por parte da equipe.

Pergunta: Como é feito o marketing?

Resposta: A franqueadora trabalha em duas grandes frentes: a imagem da
clinica, sua estrutura, seu pessoal, seu corpo clinico e sua marca, essa questao
€ responsabilidade minha, confiro diariamente aspectos visuais da marca em

nossa equipe, qualquer questao que esteja fora do padrao repasso a supervisora
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da area. A outra frente da franqueadora € a imagem do Diretor clinico, essa
responsabilidade é do meu socio, este participa da associagdo comercial da
cidade, tem contato com pessoas de influéncia, possui programa proéprio de radio
e faz o social junto a comunidade.

Essas duas frentes atuam para atingirmos a quantidade e qualidade de leads
esperados, uma vez dentro da clinica, buscamos a melhor condicdo de
tratamento que satisfaca as duas partes e prezamos pela exceléncia no

atendimento.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios?

Resposta: Nosso acompanhamento é feito em tempo real através da evolugao
dos numeros no nosso sistema, fazemos a revisdo de estratégia ao longo da
semana e, ao final dela, fazemos uma reunido com as supervisoras para um
feedback sobre o andamento, ao final do més fazemos o feedback geral do
periodo e, trimestralmente fazemos reunides para analisar o trimestre e o
acumulado, essa analise consiste basicamente em expressarmos o que deu

certo e 0 que deu errado para justificar os resultados.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos de
empreendimento?

Resposta: Sim, acredito que a franqueadora poderia abrir mdo de parte dos
royalties e fundo de propaganda tendo em vista o que ja entregamos em
resultado para eles, mas contrato é contrato, penso em continuar com a
franqueadora porque o mercado se mostra competitivo e, sem uma ancora de
benchmarking é dificil verificar se estamos dentro de um padr&o de resultados

compativeis com nossa estrutura.

DIRETOR CLINICO - CLINICA FRANQUEADA 5

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontologicas
de alto padrao e porque franqueadora?

Resposta: Ha cinco anos eu era recém-formado, meus pais pagaram a
graduacéo e iriam financiar um consultério para mim, mas eu precisava de mais

experiéncia, estava terminando a especializacdo e decidi trabalhar com
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implantes, conheci a franqueadora pelas redes sociais, visitei com meus pais e
conheci o Sécio gerente através de um contato na associagao comercial, entdo
decidimos pesquisar juntos um negdcio diferenciado em implantes. Levei o Sécio
gerente para conhecer a estrutura da franqueadora e ele também se interessou
no modelo de negdcios, entdo resolvemos investir nesse projeto, o investimento
acabou sendo trés vezes maior que um consultério, além de mais dois sdocios

investidores.

Pergunta: Qual é plano de negdécios que a clinica pratica?

Resposta: A gestdo é realizada pelo Socio gerente, definimos isso antes de
iniciar a operacao, meu foco € no marketing e no corpo clinico. Reunimo-nos
com o0s socios investidores e tragamos um plano de negdcios com base em
resultados e economicidade, isso foi ao encontro do modelo da franqueadora
que, devidamente adaptado a nossa realidade, conseguimos estabelecer um
norte para que o negocio tenha o direcionamento correto para atender os anseios

de todos que investiram.

Pergunta: Como é feita a gestao de processos da clinica?

Resposta: Na parte clinica comega com uma boa avaliagao, desde o tour pela
clinica que é realizado pelas auxiliares de saude bucal, um raio-x panoramico e
uma anamnese completa, com essas informacbes buscamos fazer um
diagndstico preciso para nossos pacientes e negociar a melhor forma de
pagamento de acordo com as condi¢cdes do paciente e os limites estabelecidos
pelos sécios (entrada, realizagdo do tratamento conforme pagamento e alta
clinica), assim que fechamos o contrato, ja fazemos o odontograma digital do
tratamento e seguimos essa ordem controlando os prazos e evitando perdas e

retrabalho.

Pergunta: Como é feito o marketing?

Resposta: Eu ja sou engajado na sociedade, fazendo parte da associacao
comercial e grupos empresariais, portanto meu trafego na cidade é facilitado e
relevante, seja nas radios, na web e na comunidade em geral, portanto minha

imagem €& aproveitada ao maximo, isso atrai muitos leads qualificados e o
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marketing institucional da marca presente na nossa estrutura, corrobora para o

nosso resultado.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negdcios

Resposta: Todos os soécios tem acesso ao sistema, isso facilita o
acompanhamento do dia a dia dos numeros da clinica, em relacéo a parte clinica,
implantamos o odontograma digital, este é de facil entendimento e
acompanhamento, pois trabalha com percentuais de pagamento versus
percentuais de tratamento, entado as dificuldades sdo minimas, ainda temos um
estoque saudavel desde a pandemia, porque n&do podemos ficar sujeitos a
disponibilidade dos nossos fornecedores, isso foi um debate nos primeiros anos
da clinica, também estd 100% informatizado. As reunides hoje sdo mais curtas
que as de anteriormente, porque sdo mais diretas e sucintas, temos confianca e

auditoria em todos os processos na clinica.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos?

Resposta: Estou satisfeito, meu ideal de odontologia € possivel de ser praticado
nesse contexto, tivemos dificuldade de implantar o modelo de negdcio no inicio
da operagao porque pensavamos que poderiamos fazer de outras formas, mas
a concorréncia aqui € muito acirrada e estamos trabalhando para manter a alta

clinica que € o nosso diferencial

CONSULTOR - CLINICA FRANQUEADA 5

Pergunta: A quanto tempo vocé esta acompanhando a clinica?

Resposta: Estou acompanhando essa clinica ha cerca de seis meses.

Pergunta: Qual é a sua analise sobre a aplicagao do plano de negdcios na
clinica?

Resposta: Nao visitei a clinica pessoalmente, entdo ndo consigo mensurar a
operacao da clinica na pratica, mas em dados e em resultados a clinica
apresenta um bom desempenho, mantendo as informagdes atualizadas no

sistema.
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Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios da clinica?
Resposta: Nosso acompanhamento € diario com o grupo de whatsapp dos
sécios e mais proximo com as supervisoras que a clinica delegou para gerir as

equipes e praticarem o POP.

Pergunta: Em relagcdo as demais unidades do mesmo porte, como vocé
classificaria com os resultados obtidos nesses 5 anos pela clinica?

Resposta: A clinica tem um desempenho e uma aprovacao acima da meédia das
demais unidades, muito pelo fato de seguirem criteriosamente o registro em
tempo real do estoque, das despesas, das receitas e, principalmente, do
odontograma digital, consideram a clinica um case bem-sucedido dentro do

sistema.

CLINICA NAO FRANQUEADA 1

SOCIO GERENTE — CLINICA NAO FRANQUEADA 1

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontologicas
de alto padrao e porque vocé optou por clinica propria?

Resposta: Tenho 20 anos na area odontolégica como protético, entdo desde o
inicio do empreendimento acreditei que para se ter resultado € necessario
investir naquilo que é mais sofisticado e atual, com base nessa premissa optei
por uma clinica de alto padréo, usei outras clinicas de outras cidades como

referéncia e procurei montar meu negocio com caracteristicas exclusivas.

Pergunta: Vocé conhece franquias de clinicas odontolégicas de alto padrao?
Resposta: Sim, em meu estudo de mercado realizei visitas em algumas clinicas

franqueadas como speaker e muita coisa busquei aplicar ao meu negocio.

Pergunta: Em algum momento vocé pensou em, ao invés de clinica propria,
investir em clinica franqueada?
Resposta: Ndo, essa hipotese ndao passou pela minha cabegca em nenhum

momento, tendo em vista meu interesse em ter um negocio meu, onde as
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decisdes sao tomadas por mim e n&o sou obrigado a consumir nenhum produto

enlatado e pagar royalties para terceiros.

Pergunta: Qual € plano de negdcios que a sua clinica?

Resposta: O plano de negdécio que praticamos é baseado em minimizar os custos
e perdas e maximizar o lucro, portanto me dediquei pessoalmente a montar,
implantar, revisar e estabelecer um mapa organizacional de todas as fungdes
dos profissionais que trabalham aqui e também dos prestadores de servico, para

que possamos atingir mais resultado com menos recursos.

Pergunta: Como é feita a aplicagdo desse plano de negdécios?

Resposta: O primeiro passo foi elaborar uma hierarquia onde eu fico na base
invertida, tendo um consultor externo duas grandes frentes de trabalho.

A primeira frente de trabalho é liderada pela diretora clinica, o foco é realizar
vendas qualificadas e evitar ao maximo o desperdicio de recursos e ociosidade
dos prestadores de servico.

A segunda frente € liderada pela coordenadora, o foco € a exceléncia no
atendimento ao paciente e exceléncia operacional das atividades
administrativas.

Acompanho diariamente essas duas profissionais, a equipe de cada uma é
composta por quatro colaboradores efetivos (CLT) e um em treinamento/estagio.
Desenhei a funcdo de cada membro da equipe e a exigéncia € que todos

pratiquem o que esta definido em sua funcgao.

Pergunta: Especificamente como é feito o marketing?

Resposta: O marketing é realizado pela diretora clinica através do contato direto
com uma agéncia contratada, essa agéncia nos passa semanalmente um
realese de atividades que podem ter o resultado que esperamos e eu € a Dr?
validamos quais agdes iremos tomar, tudo que envolve imagem é realizado pela
Dr? e o contato com os leads é feito por um telemarketing, este tem suas metas
definidas em quantidade e qualidade de avaliagdes realizadas pela clinica,
semanalmente a Dr? passa o0 andamento da meta desse profissional e todo més

fazemos um feedback geral.
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Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negdcios?

Resposta: um consultor terceirizado tem acesso total ao nosso sistema, ele
levanta indicadores diariamente e nos apresenta semanalmente os dados
recentes e consolidados do negocio, bem como suas notas e sugestdes do que
pode ser aprimorado para atingirmos as metas propostas.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos de
empreendimento?

Resposta: Estou muito satisfeito, apesar de nao ter o resultado que eu “sonhava”
antes de entrar de fato nesse mercado, o resultado maximo possivel que
podemos atingir esta sendo, a cada dia, estabelecido em um novo padrao,
acompanho as inovagdes do mercado e procuro estar sempre a frente dos

concorrentes.

Pergunta: Vocé consideraria migrar para alguma franquia de clinicas
odontoldgicas de alto padrao?
Resposta: Jamais! A minha ideia € um dia franquear o meu proéprio negocio, ja

estamos elaborando um estudo de franqueabilidade para entrarmos nesse nicho.

DIRETORA CLINICA — CLINICA NAO FRANQUEADA 1

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontologicas
de alto padrao?

Resposta: Fui convidada pelo s6cio gerente para trabalhar como diretora clinica
no empreendimento que ele estava montando, negociamos um percentual de
participacdo na sociedade e até as regras de rompimento, como ja estava tudo

desenhado nessas condi¢des, aproveitei a oportunidade.

Pergunta: Qual é plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Foi algo que me encantou, tendo em vista a organizagao do Sécio
Gerente aliada a sua experiéncia de mercado, no desenho original eu me
submeteria somente a ele e seria responsavel pelo time comercial e clinico,
entdo busquei capacitagcdo em cursos de gestdao e marketing para cumprir as

metas que foram estabelecidas antes mesmo da inauguracgao.
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Pergunta: Como é feita a gestdo de processos da clinica?

Resposta: Desde o inicio eu fiquei responsavel por montar o corpo clinico e pelo
marketing da empresa, entdo contratamos uma empresa de marketing,
selecionada em um escopo de empresas que poderiam atender o que nos
imaginamos ser o ideal para nossa clinica, realizamos diversas reunides e, antes
da inauguragao da clinica, preparamos muito material visual e comegamos a
divulgacao. Ao longo do tempo conseguimos identificar o perfil de paciente ideal
para 0 nosso hegocio e reestruturamos toda a identidade comercial do nosso
marketing, o colaborador responsavel pela captacao dos leads foi capacitado e
estabelecemos metas claras e objetivas para ele e entdo passamos a negociar
com os pacientes em avaliacdo e sempre passo um feedback para o Sécio
Gerente da quantidade e qualidade dos leads e efetuamos ajustes junto a
agéncia e ao captador. Na questéo clinica, apos alguns anos batendo a cabecga,
conseguimos implantar o odontograma digital e estamos caminhando bem nesse

sentido ha cerca de um ano.

Pergunta: Vocé esta satisfeita com os resultados obtidos nesses 5 anos?

Resposta: Sim, estou satisfeita com a realidade atual, mas penso em treinar uma
pessoa para assumir as minhas fungbes operacionais e investir no projeto de
franquearmos o0 nosso negadcio para, enfim, alcangar os resultados que eu sonhei

la no inicio.

CONSULTOR - CLINICA NAO FRANQUEADA 1

Pergunta: A quanto tempo vocé estda acompanhando a clinica?

Resposta: Estou com eles desde o inicio do projeto, fui convidado pelo Sécio
Gerente a contribuir com a elaboracao e revisdo do plano de negdcios até a
inauguracgao, a conversa foi fluindo e resolvemos manter a parceria que perdura

até hoje.

Pergunta: Qual é a sua andlise sobre a aplicagdo do plano de negdcios na

clinica?
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Resposta: Ao longo do tempo e na base de muito dialogo conseguimos adaptar
as teorias que estudamos a essa realidade, entdo estou satisfeito e consciente
de que, o ideal que estabelecemos la no inicio ndo sera cumprido em sua
totalidade apenas nesse empreendimento entdo estamos trabalhando para
franquear o nosso modelo e expandi-lo até o ponto de atingirmos o esperado.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios da clinica?

Resposta: Acompanho diariamente pelo sistema, troco feedback com o Sdcio
Gerente a respeito das atividades que sao desenvolvidas pela equipe da Diretora
Clinica e pela equipe da Coordenadora. A transparéncia de informacdes que
conseguimos minerar através de ferramentas de inteligéncia, espelham a

realidade do negdcio e todo o seu potencial atual e o ndo explorado.

Pergunta: Em relagdo as demais clinicas odontologicas de alto padrdo, como
vocé classificaria com os resultados obtidos nesses 5 anos pela clinica?

Resposta: O resultado é bom, ndo € o que imaginavamos no inicio do
investimento, mas ainda pode melhorar, outra acdo que estamos motivados a
realizar é o franqueamento da marca, essa agao definitivamente vai resultar em

nossos desafios e oportunidades dentro da area.

CLINICA NAO FRANQUEADA 2

SOCIO GERENTE — CLINICA NAO FRANQUEADA 2

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontoldgicas
de alto padrao e por que clinica propria?

Resposta: Meus familiares, inclusive o Sdécio Diretor Clinico, trabalham nessa
area, tentei atuar em outras areas nos ultimos tempos, até fiz uma graduacéao
em engenharia de produgéo, mas acredito que o destino me queria nesse lugar.
Fui convidado pelo Sécio Diretor Clinico a conhecer essa clinica assim que ela
foi inaugurada, ja tinha essa estrutura e ndo consideramos a hipotese de migrar
para o modelo de franquias em nenhum momento, tendo em vista o sucesso da

familia com clinicas proprias.
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Pergunta: Qual € plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Quando cheguei aqui, verifiquei que a clinica ndo tinha procedimentos
estabelecidos, entao decidi utilizar meu conhecimento tedrico e profissional para,
junto com o Sécio Diretor Clinico e sob acompanhamento de familiares,
estabelecer um quadro com o esquema de todas as atividades da clinica. Em
um segundo momento comecei a mensurar o tempo e o dinheiro investido em
cada atividade, a partir dai o nosso plano de nego6cios comegou a ser
desenvolvido com o intuito de eliminar os gaps e desperdicios nesse processo

todo.

Pergunta: Como é feita a gestao de pessoal e o marketing da clinica?

Resposta: Temos uma supervisora administrativa, ele distribui entre a equipe
todas as atividades que estdo expressas no nosso quadro e faz o
acompanhamento do pessoal. Em relagdo ao marketing, trabalhamos com uma
agéncia aqui da cidade, pois sabem realmente quem é a populagdo que

consome o nosso produto e fazem acdes direcionadas para esse publico.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios?
Resposta: Através de reunides periodicas entre os soOcios, a supervisora
administrativa apresenta o desempenho do pessoal em relacdo a motivagao e

comportamento e eu apresento 0os numeros para os demais soécios.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos de
empreendimento?
Resposta: O resultado € menor do que o esperado, mas sabemos da dificuldade

do mercado nesses dias né.

Pergunta: Vocé consideraria migrar para alguma franquia de clinicas
odontoldgicas de alto padrao?

Resposta: Eu gosto da ideia de trabalhar organizado em forma de franquia,
conhecgo algumas e vejo que eles tém uma organizagao e marketing bem fortes
e evidentes para quem passa por |la, mas a sociedade nao cogita essa

possibilidade no momento.
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DIRETOR CLINICO — CLINICA NAO FRANQUEADA 2

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontoldgicas
de alto padrao?

Resposta: Na minha familia toda trabalha com odontologia, comegou com meu
avd nos anos 70 e essa tradicdo passou para meus tios e primos, consegui
ingressar em uma universidade publica e ganhei uma bolsa de especializagao
na mesma universidade, entdo depois de 2 anos trabalhando por diarias, tive a

oportunidade de assumir a diregdo desse novo empreendimento.

Pergunta: Qual € plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Aqui nés utilizamos da expertise que nossos familiares nos passaram
com suas décadas de experiéncia em que a observagao da concorréncia € muito
importante, cliente oculto e passar em frente observando a movimentagdo dos
concorrentes € uma pratica quase que semanal. O Socio Gerente também efetua
um bom trabalho atualizando o nosso quadro de atividades com preco e tempo

gastos em cada uma, seguimos por esse Norte.

Pergunta: Como é feita a gestdo de processos da clinica?

Resposta: a supervisora administrativa trata dessa parte com a equipe de
funcionarios. Ja os dentistas ou sdo da familia ou ja trabalham em outras clinicas
da familia e sabem o jeito que trabalhamos, entdo € meio que natural seguir o

que é feito em todas as clinicas.

Pergunta: Como é feito o marketing?
Resposta: Trabalhamos forte com uma agéncia aqui da cidade, também temos
muitos pacientes que sao familiares de pessoas que ja trataram em alguma

clinica da nossa familia, isso ajuda muito.
Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios?
Resposta: E apresentado em reunido e os sécios mais experientes direcionam

as acgdes que devemos tomar junto a equipe.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos?
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Resposta: Estou satisfeito, pretendo voltar a trabalhar apenas com cirurgia em
breve, vai diminuir um pouco meu salario, mas vou ganhar diarias

compensatorias e ainda permanecer nessa sociedade e talvez em futuras.

Pergunta: Vocé consideraria migrar para alguma franquia de clinicas
odontoldgicas de alto padrao?

Resposta: Esse negdcio ndo vamos mudar, mas se pintar uma oportunidade
para trabalhar em uma clinica franqueada como cirurgido e com um percentual

da sociedade eu toparia.

CONSULTOR - CLINICA NAO FRANQUEADA 2

Pergunta: Ha quanto tempo vocé esta acompanhando a clinica?

Resposta: Acompanho desde o inicio, nossa familia tem tradicdo nessa area,
mas € sempre bom acompanhar os indicadores de cada clinica e observar como
eles estdo performando em relagédo a concorréncia e as demais clinicas da

familia.

Pergunta: Qual é a sua analise sobre a aplicagdo do plano de negdcios na
clinica?

Resposta: diferente das demais, nessa clinica o Socio Gerente efetua um
trabalho interessante na questao de organizagao das atividades, estabelece as
prioridades e busca sempre evitar que os procedimentos fujam da média,

estamos pensando em aplicar essa metodologia em outras clinicas.

Pergunta: Em relagdo as demais clinicas odontoldgicas de alto padrdo, como
vocé classificaria com os resultados obtidos nesses 5 anos pela clinica?

Resposta: O resultado € razoavel, como os Sécios Gerente e Diretor Clinico
ainda sdo muito novos, acabam escorregando em algumas negociagbes com
pacientes e geram algum prejuizo para nos, acredito que quando realocarmos o
Diretor Clinico para a funcdo de Cirurgido e contratarmos um avaliador, os

resultados serao melhores.
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CLIiNICA NAO FRANQUEADA 3

SOCIO GERENTE - CLINICA NAO FRANQUEADA 3

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontologicas
de alto padrao?

Resposta: Quando fui procurado pelo Diretor Clinica para entrar na sociedade a
proposta de um negocio de alto padréo parecia supérflua, mas assim que
iniciamos a operacao percebi a importancia de uma estrutura que fosse superior
aos concorrentes, isso faz parte da diferenciagdo, portanto absorvi ao longo do

tempo essa ideia.

Pergunta: Por que vocé optou por clinica propria?

Resposta: A proposta que eu recebi era para trabalhar em uma clinica prépria,
relutei bastante em relagdo ao valor investido em identidade visual para
montagem do negécio, quando descobri que o custo para uma clinica
franqueada seria igual ou até maior e ainda por cima parte do nosso faturamento

iria para a franqueadora, nao me interessei pelo negdcio.

Pergunta: Qual é plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Esse realmente é um ponto critico do nosso negdcio, no redemoinho
do dia a dia as vezes nos sentimos perdidos e cheios de prioridades e acabamos
nao realizando tudo que € necessario para atingirmos o resultado esperado.

E dificil estabelecer um plano de negdcios quando ndo sabemos qual sera a
nossa demanda, entdo trabalhamos passo a passo e dia apds dia para verificar

0 que precisa ser corrigido e o que esta indo bem no negdcio.

Pergunta: Como é feita a gestao de pessoal?

Resposta: A equipe é gerenciada por n6s mesmos, toda a questdo de RH e
burocracia trabalhista é feita pelo escritério de contabilidade e no dia a dia

verificamos como cada funcionario realiza as atividades.

Pergunta: Como é feito o marketing?
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Resposta: Temos um norte, que € ser melhor clinica da cidade, na busca por
esse norte, prezamos pela exceléncia no atendimento para que o marketing seja
feito pelos préprios pacientes. Além da clinica estar bem posicionada, temos
propaganda na televisdo e em trés radios locais para ajudar na captagéo de
novos pacientes. Tem também a questao do digital que estamos desenvolvendo

também, mas por enquanto tem dado certo dessa forma.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos de
empreendimento?

Resposta: Tivemos muito prejuizo no comego, sorte que o pai do Diretor Clinico
sempre nos deu suporte financeiro de capital de giro, de uns dois anos para ca,
temos melhorado o resultado e acredito que a tendéncia € melhorar ainda mais,
estamos fazendo um bom trabalho e, com certeza ja somos a melhor clinica da

cidade.

Pergunta: Vocé consideraria migrar para alguma franquia de clinicas
odontoldgicas de alto padrao?

Resposta: De jeito nenhum, a promessa € uma, mas a realidade é outra. As
franquias vendem produtos enlatadas que nao dao certo para todos € nem em
todos os lugares, além do mais ndo concordo em passar parte do meu

faturamento para eles (franquia).

DIRETOR CLINICO — CLINICA NAO FRANQUEADA 3

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontoldgicas
de alto padrao?

Resposta: Desde antes da inauguracao eu tenho um pensamento que norteia o
nosso trabalho: ser a melhor clinica da cidade. Nao é tarefa facil, mas estamos
buscando todos os dias entregar o melhor servigco a preco justo para nossos
pacientes. Para sermos a melhor clinica da cidade temos que investir em uma

estrutura grande e luxuosa como esta né?

Pergunta: Por que vocé optou por clinica propria?
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Resposta: Fui aconselhado pelo meu pai, ele € empresario experiente, ajudou a
bancar as despesas da minha graduagao e providenciou o capital necessario
para abrirmos esse negocio, isso sera meu um dia, entado prefiro eu cuidar do

meu capital do que deixar nas méaos de outras pessoas.

Pergunta: Qual é plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: E voltado para darmos um bom atendimento aos pacientes, mercado
tem para todos, nado adianta ficar montando um monte de estratégia e nao estar
com o nome bem-visto na praga. Converso diariamente com o socio gerente
sobre o feedback dele e dos pacientes sobre a clinica e sobre a equipe, se
alguma coisa nao esta agradando nossos pacientes, mudamos para que eles

figuem satisfeitos conosco e indiquem outras pessoas para tratar aqui.

Pergunta: Como é feita a gestdo de processos da clinica?

Resposta: Aqui nés temos um bom relacionamento com a equipe, entado fazendo
feedback semanalmente com o pessoal e os dentistas, minha porta também esta
sempre aberta para atender, ja temos combinado como as atividades devem ser
realizadas, muitas vezes o problema nao é o processo, € o profissional ou
funcionario que nao esta fazendo certo, entdo usando o didlogo para resolver as

coisas.

Pergunta: Como é feito o marketing?

Resposta: Sempre tivemos participacdo na TV e no radio aqui da cidade, a
cidade é pequena, tem pouca programagao exclusivamente local, entdo fazemos
esse marketing, mas sabemos que nao é dali que vai chegar as melhores
oportunidades para a clinica, focamos sempre no paciente, ligamos para ele em

datas comemorativas e pedimos que nos indiquem para amigos.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos?

Resposta: Eu estou satisfeito, a maioria do pessoal que se formou comigo ainda
esta patinando no mercado, alguns até trabalham e outros ja trabalharam aqui,
entdo busco valorizar o sacrificio do meu pai e preservar toda a minha heranca

que esta investida aqui, creio que a clinica vale muito mais hoje do que quando
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inauguramos, ja pagamos tudo e faz muito tempo que meu pai ndo precisa

ajudar, acredito que estamos no caminho certo.

Pergunta: Vocé consideraria migrar para alguma franquia de clinicas
odontoldgicas de alto padrao?

Resposta: Eu ndo penso em migrar, meu negoécio estda dando certo, estou
fazendo do meu jeito e no meu tempo, entrar em uma franquia muitas vezes tem
que ser muito agressivo no mercado e partir para cima da concorréncia, fazem

muito isso comigo aqui, entao prefiro ficar na minha.

CONSULTOR - CLINICA NAO FRANQUEADA 3

Pergunta: Ha quanto tempo vocé esta acompanhando a clinica?
Resposta: Desde o inicio o pai do diretor clinica me contratou para acompanhar

o resultado do empreendimento, ja faz quase seis anos que estamos juntos.

Pergunta: Qual € a sua analise sobre a aplicagdo do plano de negdcios na
clinica?

Resposta: Eu digo que essa clinica € um empreendimento de familia, o diretor
clinico e o socio gerente ouvem nossos conselhos, claro que tem muita coisa
para melhorar, mas é o primeiro negocio deles, sdo jovens honestos e vao

continuar fazendo um trabalho que, a meu ver, € muito bom.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios da clinica?

Resposta: Eu fago o financeiro e tenho acesso ao sistema, os rapazes tém
dificuldades em lidar com papéis, computador e processos, eles sao da correria
do dia a dia mesmo, entdo procuro dar uma brecada nas despesas e, antes de
tomarem decisées como demissdo de funcionario ou investimento em algum
novo equipamento, a gente conversa bastante com eles para ndo cometermos

0S Mesmos erros que cometemos no inicio.

Pergunta: Como vocé classificaria com os resultados obtidos nesses 5 anos pela

clinica?
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Resposta: Eu acredito que poderia ser um pouco melhor, no final de tudo a

margem €& muito pequena.

CLiNICA NAO FRANQUEADA 4

GERENTE - CLINICA NAO FRANQUEADA 4

Pergunta: Por que vocé escolheu trabalhar no mercado de clinicas odontologicas
de alto padrao e por que clinica particular e ndo franqueada?

Resposta: Sou formada em administracdo de empresas desde 2003, trabalho
em cargos gerenciais desde 2006 e tenho muita experiéncia na area de gestao
de pessoas com foco em resultados, estava afastada do mercado de trabalho
desde 2017 para aproveitar a gravidez e os primeiros anos de vida da minha
filha. Apds esse periodo sabatico, atualizei meu curriculo e me cadastrei em
diversas vagas em diversas empresas de segmentos diferentes. Apds fazer teste
em duas empresas, fui contratada com consultora em uma instituicao financeira
e conheci o soécio diretor clinico e os demais socios em uma de minhas
prospeccgoes, eles identificaram em mim a pessoa do perfil que eles desejavam
e negociamos salario e funcdes e estamos aqui a um pouco mais de um ano e

vocé pode verificar que nossos numeros evoluiram positivamente nesse periodo.

Pergunta: Qual é plano de negdécios que a clinica pratica?

Resposta: A minha primeira tarefa foi estabelecer metas claras, obijetivas,
alcangaveis e motivadoras para a equipe, dialoguei com os socios por cerca de
um més até a aprovacdo do primeiro plano de remuneragcdo adicional,
implantamos com a equipe vigente e muitos, inclusive dentistas, ndo se
adaptaram, revisamos o plano e também os profissionais, fizemos alguns ajustes
e substituimos alguns colaboradores e agora, cerca de 9 meses para ca, temos

alcangado resultados magnificos.

Pergunta: Poderia explicar como € o plano de remuneragao adicional?
Resposta: Claro! Primeiro reestruturamos as metas do time comercial, as metas
consistem ndo somente em valores absolutos, mas percentuais minimos de cada

tipo de forma de pagamento, por exemplo: Meta de Fechamento de contratos:
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cento e cinquenta mil reais; Minimo em dinheiro, transferéncia, pix ou débito:
trinta mil reais; Minimo em cartao de crédito a vista e parcelado de trinta mil reais
também; Maximo em boleto ou cheque de noventa mil reais a um ticket médio
de quatro mil reais, com entrada minima de vinte por cento, parcelamento
maximo em vinte e quatro prestagcdes e parcelamento médio de doze prestacodes.
Alteramos a forma de remuneragéo dos dentistas, eles ndo ganham mais por
diaria, mas por: percentual de realizagdo de procedimentos, em média, vinte a
vinte e cinco por cento do valor contratado; e percentual de procedimentos extras
adicionados no tratamento, em média, trinta a trinta e cinco por cento do valor
do procedimento fechado com o paciente durante a consulta.

Estabelecemos metas para gratificar recepcionistas para as mesmas se
motivarem em marcar novas avaliagdes, um valor de cinco reais por avaliagao
realizada e mais cinco reais caso a avaliagao seja efetivada.

Também estabelecemos gratificagdo para a equipe operacional caso cumpram
0s prazos e diminuam os custos dos servigos.

Por fim, remuneramos a todos com um percentual da participagao dos lucros ao
final do ano, ano passado conseguimos repassar um valor proximo a um més de
salario para toda a equipe e, esse ano, ja comegamos com a meta anual
preenchida e a tabela de remuneragao para atingir a partir de cem por cento da

meta, toda a equipe estd motivada e engajada para cumprir essa meta.

Pergunta: Vocé esta satisfeita com os resultados obtidos nesse periodo que esta
no empreendimento?

Resposta: Estou muito satisfeita, ainda mais se considerarmos que a clinica
vinha ha dois anos diminuindo mensalmente o seu faturamento e a sua entrada,

nossa perspectiva agora é outra, de crescer muito mais.

Pergunta: Vocé consideraria migrar para alguma franquia de clinicas
odontoldgicas de alto padrao?

Resposta: Eu toparia caso realmente enxergasse que iria aumentar 0 nosso
resultado em menor tempo, ndo enxergo esse ‘milagre’ que as franquias

propdem ocorrendo nesse volume e no curto prazo.
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DIRETOR CLINICO - CLINICA NAO FRANQUEADA 4

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontoldgicas
de alto padrao?

Resposta: No principio eu era apenas um dentista prestador de servicos e nao
enxergava muita diferengca dessa clinica em relagdo as demais, mas, ao longo
do tempo, percebi potencial nesse negdcio, me aproximei dos donos a época e
passei a me envolver na gestdo clinica e, ap6s uma mudanga no quadro
societario (desligando do antigo diretor clinico) recebi a oportunidade de entrar

para o quadro societario e realizar o servigo que vocé vé hoje.

Pergunta: Qual é plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Esse assunto me intrigou muito no inicio, trabalhavamos muito,
vendiamos bem, os sécios estavam satisfeitos, mas, de repente, as coisas
comecgaram a desandar, os resultados e o clima aqui dentro pioraram muito.
Nesse momento os socios contrataram uma consultoria especializada e
montaram um plano de negocios para a clinica, esse plano € baseado
estabelecer objetivos estratégicos para cada setor, esses objetivos séao
mensurados ao longo do tempo e os patrdes, além de remunerar os resultados,

nos incentivam e bonificam as iniciativas que tomamos.

Pergunta: Como é feita a gestdo de processos da clinica?

Resposta: Eu atuava na parte clinica, no comego apenas atendia, verifiquei que
faltava um pouco de organizagédo do tratamento do paciente, apenas dava a
minha opinido e ndo era muito ouvido mas quando a situacéo ficava feia, eu é
que fazia hora extra para atender os pacientes e os sécios passaram a dar mais
valor a minha opinido ao longo do tempo e comegou a terem varios problemas
entre eles sobre como seriam conduzidos os casos, até mesmo pacientes com
mais ou menos a mesma demanda de servigo e forma de pagamento, ndo tinham
o tratamento concluido ao mesmo tempo.

Entédo, a partir da empresa de consultoria, passaram a enxergar um potencial em
mim para gerir o corpo clinico e estamos ainda implementando muita coisa que
decidimos e ainda teremos muita coisa a implementar, mas a clinica voltou ao

caminho certo.
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Pergunta: Como é feito o marketing?
Resposta: E centralizado na consultoria, pagamos um fundo mensal e eles fazem
toda a agenda de marketing da empresa, desde a mudanga na cor das paredes

até a criacao do novo site.

Pergunta: Vocé estéa satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos?
Resposta: Meu salario sempre subiu e, a partir do momento que me colocaram
na sociedade e deram autonomia para tocar a parte clinica, todo més temos uma

boa divisdo de sobras,

Pergunta: Vocé consideraria migrar para alguma franquia de clinicas
odontoldgicas de alto padrao?

Resposta: Eu até tive oportunidade de trabalhar em uma franquia, mas me
ofereceram a sociedade e, como esta dando certo, ndo penso em sair desse

modelo.

CONSULTOR - CLINICA NAO FRANQUEADA 4

Pergunta: Ha quanto tempo vocé esta acompanhando a clinica?

Resposta: Fomos contratados ha cerca de dois anos e meio, a primeira equipe
entrou fazendo algumas mudancas superficiais e, conforme os sdcios davam
entrada para as nossas estratégias, passamos a intensificar a parceria até
chegar ao ponto deles se tornarem um dos principais clientes da nossa empresa,

entdo me designaram nos ultimos dez meses a assumir a consultoria.

Pergunta: Qual € a sua analise sobre a aplicagdo do plano de negdécios na
clinica?

Resposta: De fato nao tinha um plano de negdcios nessa clinica, tinha também
muita discussao e uma verdadeira “fogueira de vaidades” entre os sécios, no
comego apenas apagavamos incéndios entre os sécios até o ponto que eles
decidiram romper a sociedade e dar mais abertura para 0 nosso servico,

mudamos a equipe com a selegao de trés colaboradores chave, um para cada
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departamento, comercial, operacional e clinico. As coisas passaram a entrar nos

eixos a partir dai entao.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negdcios da clinica?

Resposta: Eles usam o nosso sistema, entdo temos o nosso dashboard diario
que disparamos para os e-mails dos sdcios, além de relatérios mensais com o
resultado do més e o resultado acumulado do ano em relacdo a meta

estabelecida em janeiro.

Pergunta: Em relagdo as demais clinicas odontoldgicas de alto padrdo, como
vocé classificaria com os resultados obtidos nesses 5 anos pela clinica?
Resposta: Esse é um case de sucesso, estda com certeza entre 0s nossos

principais clientes em resultado.

CLiNICA NAO FRANQUEADA 5

SOCIO GERENTE - CLINICA NAO FRANQUEADA 5

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontologicas
de alto padrao?

Resposta: Sou natural dessa cidade, trabalho com marketing desde meus
dezesseis anos aqui, nos ultimos anos comecei a verificar que estavam abrindo
muitos consultorios aqui na cidade, geralmente eram dentistas de outras cidades
e recém formados, consultérios sempre cheios e parecia que 0s negocios
estavam indo bem, entdo resolvi estudar sobre esse mercado e vi que, além de
consultdrios, existiam muitas clinicas novas e modernas abrindo Brasil afora, me
mudei para a capital para trabalhar no departamento de marketing de uma clinica
e pude perceber que o volume era grande, um dos dentistas que trabalhava la
tinha interesse em abrir um consultério, conversa vai e conversa vem, convidei
ele para conhecer essa cidade e ele identificou potencial, ai foi questao de tempo
juntarmos as nossas economias e um pouco de “paitrocinio” para abrirmos nosso
negdcio, a principio eram s6 duas cadeiras e duas salas comerciais, mas o
prédio tinha uma porta ao lado disponivel, antes de completar um ano alugamos

essa outra porta e inauguramos mais um consultorio e expandimos a recepgao,
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a sobreloja das duas salas comerciais transformamos no administrativo e na
geréncia, fomos crescendo aos poucos e hoje temos essa estrutura bem bacana,

ja com o investimento pago e trazendo uma boa divisdo de sobras mensalmente.

Pergunta: Vocés cogitaram ingressar em uma franquia ao longo desse periodo?
Resposta: Cara, efetuamos pesquisa e cotacdo com diversas franquias
odontoldgicas, mas ndo encontramos nenhum diferencial que se enquadrasse
na necessidade que observamos na cidade, aqui o pessoal vai muito na “boca a
boca” e, sinceramente, fazer parte de uma franquia s6 para usar a fachada e

marca deles a um custo de sete a dez por cento do faturamento, ndo compensa.

Pergunta: Qual é plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Nao tenho vergonha de falar, trabalhamos copiando o que vem dando
certo em outras clinicas, nosso consultor atende diversas clinicas odontoldgicas,
inclusive franquias, e outras empresas da area da saude e ele sempre sugere
estratégias e prestadores de servigo de marketing que estdo tendo sucesso no
mercado. Nosso plano de negdécios ndo é formalmente estabelecido,
trabalhamos conforme as necessidades de mercado, pesquisando o que os

concorrentes estao fazendo e arriscando.

Pergunta: Como é feita a gestdo de pessoal?

Resposta: Eu trato pessoalmente de fazer todo o processo de recrutamento,
selecdo e treinamento da equipe comercial/administrativa e operacional, aqui
tem pouca mao de obra e quase nenhuma qualificagdo, quando consigo minerar
algum talento, investimos nesse profissional mesmo sabendo que seu tempo
aqui na nossa empresa é contado, mas conseguimos explorar ao maximo o seu
talento e potencial.

Tem sempre aqueles que nao se dedicam, que fazem corpo mole, que pegam
atestado e tal, essas pessoas ndo duram muito tempo ndo s6 aqui, mas em
qualquer empresa, levamos de boa essa questdo, pessoas vem e vao, o que

importa é estarmos sempre dando o maximo e aprendendo com os erros.

Pergunta: Como é feito o marketing?
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Resposta: Como te falei, eu ja conhego a cidade, passei alguns anos fora e voltei,
entdo tenho uma visao de fora também, a questdo do marketing local focamos
na boca a boca mesmo, ligando para pacientes pedindo indicagao, fazendo
sorteio de brindes para quem conseguir mais indicagéo, fazendo comerciais nas
radios locais, participando de eventos promovidos pelos empresarios da regiao,
da um étimo retorno, muito trabalho, mas o retorno é bom.

Em relagcdo a esse universo digital, as pessoas que nao atingimos na boca a
boca e por indicagao, entra o nosso consultor trazendo estratégias e oferecendo
servicos de empresas de marketing especializadas na area, o resultado nao é

muita coisa, mas ajuda no faturamento bastante.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios?

Resposta: Nosso consultor, além de sugestdes de marketing e de gestdo de
equipe, faz para nés um relatorio bem bacana sobre os numeros e o resultado
que precisamos para fechar no azul, a cultura aqui € um pouco diferente da
capital, o pessoal tem dificuldade de trabalhar sob pressdo e sob metas, fica
muito nas costas no diretor clinico, temos compreenséo que € dificil em alguns
momentos, mas nao € dificil sé para a gente nao, é dificil para todo mundo, temos

paciéncia quando a coisa nao esta indo bem.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos de
empreendimento?

Resposta: Estou satisfeito, no comego nao tinhamos o capital necessario para
montar essa estrutura, nem mesmo a estrutura que comecamos foi de capital
proprio, teve um pouco de ajuda dos pais e do irm&o do sécio diretor clinico,
fizemos alguns parcelados mas, no comego ja vieram os resultados,
conseguimos ampliar a estrutura com menos de dois anos, estamos um pouco
estagnados nesse momento de pandemia, mas esta apertado para todo mundo,
alguns meses sobra, outros fica no zero a zero e, de vez em quando, precisamos

até cobrir a conta da clinica, faz parte, nao estou arrependido nao.

Pergunta: Vocé consideraria migrar para alguma franquia de clinicas

odontoldgicas de alto padrao?
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Resposta: Eu ndo penso nao, talvez o diretor clinico tenha interesse em abrir
uma clinica em outra cidade nesse sistema, os amigos dele ja chamaram ele,

mas eu quero ficar por aqui.

DIRETOR CLINICO - CLINICA NAO FRANQUEADA 5

Pergunta: Por que vocé escolheu investir no mercado de clinicas odontoldgicas
de alto padrao?

Resposta: Eu estava com trinta anos, ja exercia a profissao a mais de cinco anos,
com duas especializagdes no curriculo e cansado de so trabalhar para os outros,
na capital tem muita m&o de obra barata, eu trabalhava em quatro clinicas
diferentes, e ainda fazia alguns atendimentos particulares nos finais de semana,
estava muito estressante, conversando com a gerente em uma das clinicas que
eu trabalhava, ele me ofereceu a oportunidade de conhecer a cidade dele e vim
para ca, no comego era um consultério com duas cadeiras, ndo tinhamos

condic&o de algo melhor, deu certo e crescemos por dois anos e pouco.

Pergunta: Por que vocé optou por clinica propria?

Resposta: Era a condicdo do momento, la na capital tem de tudo sabe, clinica,
consultério, franquia, sala comercial, atendimento em faculdade, prestacao de
servigo para 6rgao publico, mas a remuneragdo ndo aumentava, entdo quis ter

0 préprio negdcio.

Pergunta: Qual € plano de negdcios que a clinica pratica?

Resposta: Esse € o grande dilema do nosso negocio, ndo temos isso. Ja
procuramos desenvolver um plano de negdcios e ndao deu certo, estamos com
um consultor bacana, mas o foco € sempre em marketing e falta termos isso

aqui, € uma caracteristica da regido nao ter objetivos claros.

Pergunta: Como é feita a gestdo de processos da clinica?
Resposta: Nao temos processos bem definidos aqui na clinica, isso € muito
complicado, recai muito sobre mim acompanhar o tratamento dos pacientes,

acompanhar a equipe de apoio aos profissionais, até mesmo os profissionais
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precisam muito de mim para realizar os atendimentos, penso que um choque de

gestdo seria necessario para sairmos dessa zona de conforto.

Pergunta: Como é feito o marketing?
Resposta: Temos aqui estabelecido que o marketing é responsabilidade do sécio

gerente.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios?
Resposta: Nao temos um plano de negdcios definido, trabalhamos mais com

reunides de alinhamento com a equipe e com o consultor.

Pergunta: Vocé esta satisfeito com os resultados obtidos nesses 5 anos?
Resposta: Em relagéo aos rendimentos anteriores esta muito melhor, mas na
questao de trabalho € bem mais que o ideal, muitas vezes trabalhamos de 14 a
16 horas por dia, isso cansa um pouco.

Pergunta: Vocé consideraria migrar para alguma franquia de clinicas
odontoldgicas de alto padrao?

Resposta: Eu considero, ja tive propostas, inclusive para voltar a capital, mas &
dificil precificar um negdcio que esta indo bem e comegar de novo, porque se eu
migrar para outro tipo de negdcio, com certeza nao terei como me dedicar a esse

empreendimento e ndo tenho quem faga o meu servico.

CONSULTOR - CLINICA NAO FRANQUEADA 5

Pergunta: Ha quanto tempo vocé esta acompanhando a clinica?
Resposta: Sou amigo da familia do sécio gerente e acompanho esse negdcio

desde o inicio.

Pergunta: Qual é a sua andlise sobre a aplicagdo do plano de negdcios na
clinica?

Resposta: E uma questdo critica desse empreendimento, o sécio gerente é
100% comercial, desempenha muito bem essa parte e tem um &timo

relacionamento com a equipe, ja o socio diretor clinico € 100% operacional, gosta
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de operar, de fazer planejamento de tratamento e precisa que a equipe esteja
organizada para atender essas demandas, as vezes fico no fogo cruzado, ora o
marketing € o foco, principalmente quando as contas estdo negativas e ora
temos que pisar no freio, porque as agendas dos dentistas estdo lotadas e sem
possibilidade de encaixar novos pacientes.

Pergunta: Como é feito o acompanhamento do plano de negécios da clinica?

Resposta: Eu busco me reunir com os soécios, o intuito ultimamente da
consultoria é diminuir a tensdo entre os departamentos, faco muito feedback
tanto com o socio gerente, quanto o sécio diretor clinico, buscamos caminhar

para um equilibrio.

Pergunta: Em relagdo as demais clinicas odontolégicas de alto padrdao, como
vocé classificaria com os resultados obtidos nesses 5 anos pela clinica?

Resposta: Nao sou especialista nessa area, € a unica clinica que eu presto
consultoria, fago a comparagdo com as outras empresas que eu acompanho e,
posso afirmar, que € um bom negocio, com uma boa margem, mas precisamos

sempre trabalhar para ndo gerar gargalos na producéo ou deixar de vender.
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