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Resumo

Saude J - Projeto de Servico de Saude Mental de apoio ao Jovem

Através do estagio desenvolvido na Casa de Saude da ldanha (CSI), permitiu
desenvolver um projeto de criacdo do Departamento de Saude Mental do Adolescente.

O crescimento exponencial da necessidade de tipos de cuidados de salde nesse ambito
norteou a criacdo do projeto Saude J. O presente relatério trata da implementacdo de um
Servigo de Salde Mental de apoio ao adolescente (10 aos 18 anos) na CSI que se
enquadra numa IPSS, nas vérias especialidades e vertentes que, conjuntamente com a
Direcdo do Hospital, foi definido ser constituido por uma Unidade de Internamento
especializada de Salde Mental de Psiquiatria da Adolescéncia, Consulta Externa,
Hospital de Dia, duas Residéncias de Apoio e ainda a criacdo de um Servico de Apoio

Domiciliario.

A metodologia utilizada teve como base um modelo de elaboracdo propria, que é
composto por uma primeira dimensdo que descreve a natureza da organizacdo. A
segunda dimensdo do modelo diz respeito a fundamentacdo da implementacdo do
servigo, ao Plano Nacional de Saude Mental (PNMS) e a sua estratégia para Portugal. A
terceira dimensdo que compde o modelo inclui uma analise SWOT. Da quarta a oitava
dimensdo inclusive, é desenvolvido o enquadramento tedrico em que assenta a
realizacdo do projeto, assim como a sua fundamentacdo, comecando pela
implementacdo de um sistema de controlo de gestdo — o Balanced Scorecard (BSC), a
analise estrutural que inclui a logistica, sistemas de informacdo e de manutencédo, a
gestdo da qualidade, a gestdo de recursos humanos e a analise e avaliacdo de projetos de
investimento. A nona dimensdo refere a andlise organizacional observada durante o
estagio e assente no enquadramento tedrico. Na décima dimensdo elaboram-se
propostas para a implementacdo do servico “Saude J”, com base no enquadramento
tedrico e na analise organizacional e finalmente a décima primeira dimensdo onde

apresenta as suas conclusoes.

Vii



Projeto Salde J - Licenciatura em Gestdo de Saude

Dai resultou a necessidade da elabora¢do de um sistema de controlo de gestdo, uma
ferramenta estratégica essencial para levar a bom porto os objetivos da organizacao,
permitindo criacdo de um conjunto de indicadores que visem 0 seu controlo e
monitorizacdo. Assim, paralelamente a elaboracdo do projeto, nas varias perspetivas foi
elaborado o Balanced Scorecard aplicado ao novo Servigo: o Saude J.

Assim, foi desenvolvido um modelo de servigo, estruturado e acompanhando a viséo e
missao da propria organizacdo, baseado em modelos de qualidade EQUASS presentes
na CSI, e integrado na sua totalidade na ferramenta Balanced Scorecard. Foi elaborado
num ficheiro Excel, uma matriz base de Balanced Scorecard para o Saude J, pronta a
utilizar pelos servicos do hospital, o qual inclui relatérios de acompanhamento e

controlo.

Todo o modelo de servicgo foi alvo de uma avaliacdo econdmico-financeira, de modo a
verificar a sua sustentabilidade, que se traduziu numa necessidade de investimento
inicial de 78.500€, no conjunto dos servigos prestados. A rendibilidade do projeto ¢
elevada, atingindo um resultado liquido de 437.000€, aumentando de forma sustentavel
no conjunto dos seis anos analisados. O Retorno de investimento (ROI) apresenta uma
taxa de 60% em 2015 que, juntamente com a existéncia de um Valor Atual Liquido
(VAL) estimado superior a 6M€, garante a viabilidade financeira do negdcio e a sua

probabilidade de sucesso.

Foi assim desenvolvido um trabalho de base, pronto a ser utilizado, para a
implementacdo de um projeto real e viavel, e que cria valor para a organizacao, e que

obteve um parecer favoravel da direg¢do do CSI.

Palavras-chave: Saude, Balanced Scorecard, Qualidade, Integragéo
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Abstract

Saude J - Project for Mental Health Service to support the Youth

Through the training developed in the Casa de Salde da Idanha (CSI), allowed to

develop a project for the creation of the Department of Mental Health of Adolescents.

The exponential growth of the need for types of health care in this context guided the
creation of the Salde J Project This report deals with the implementation of a Mental
Health Service to support the adolescent (10 to 18) in the CSI that fits in a IPSS, in
various specialties and strands that, according with the Director of the Hospital, the
service was defined in a specialized unit Inpatient Mental Health Adolescent Psychiatry,
Outpatient, Day Hospital, two residences for support and the creation of a Home Care

Service

The methodology was based on a model of own development, which is composed of a
first dimension that describes the nature of the organization. The second dimension of
the model concerns the reasons for the implementation of the service, to the National
Mental Health Plan (PNMS) and its strategy for Portugal. The third dimension that
makes up the model includes a SWOT analysis. From the fourth to the eighth
dimension, is developed the theoretical framework that support the realization of the
project, as well as their reasons, starting with the implementation of a system of
management control - the Balanced Scorecard (BSC), the structural analysis that
includes logistics, information systems and maintenance, quality management, human
resource management and the analysis and evaluation of investment projects. The ninth
dimension refers to the organizational analysis observed during the internship and based
on the theoretical framework. In the tenth dimension are elaborated proposals for the
implementation of the "Salde J" service, based on the theoretical framework and
organizational analysis and finally the eleventh dimension which presents the

conclusions.
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This led to the need of creating a system of management control, an essential strategic
tool to bring to a successful conclusion the goals of the organization, allowing the
creation of a set of indicators that aim their control and monitoring. Thus, parallel with
the preparation of the project, based on the various perspectives was developed the
Balanced Scorecard applied to the new service: the Saude J.

A service model was developed, structured and following the vision and mission of the
organization itself, based on quality model EQUASS present in CSlI, and included in its
entirety in the Balanced Scorecard tool. It was prepared in an Excel file, a matrix ready
to be used by the hospital services, which includes monitoring and control reports.

The entire service model was the target of an economic and financial evaluation, in
order to verify its sustainability, which resulted in a need for initial investment of €
78,500 in the whole of the six services. The profitability of the project is high, reaching
a net profit of € 437,000, increasing sustainably in all the six years analyzed. Return on
investment (ROI) has a rate of 60% in 2015 which, together with the existence of a Net
Present Value (NPV) estimated more than 6M €, ensures the financial viability of the

business and its probability of success.

It was developed a work, ready to be used for the implementation of a real and viable
project, and that creates value for the organization, and obtained a favorable opinion

from the direction of CSI.

Keywords: Health, Balanced Scorecard, Quality, Integration.
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Introducéao

O estagio desenvolvido na Casa de Saude da Idanha (CSI), permitiu conhecer a
organizacdo profundamente tornando possivel elaborar o projeto de implementacdo do
Departamento de Satde Mental do Adolescente, conforme me haveram solicitado.

A presente realidade da saude mental, particularmente na infancia e adolescéncia forma em
si um tema delicado e preocupante, muito também devido ao momento de crise que
atravessamos, fazendo crescer exponencialmente a necessidade de tipos de cuidados de

salde nesse ambito.

Com a aprovacdo do Plano de Saude Mental 2007-2016, torna-se evidente a obtencdo de
respostas de qualidade, a nivel da prevencdo, tratamento e fomentando a ligacdo e
articulacdo a outras estruturas ligadas a saide como a educacdo, servicos sociais, direito de

menores e familia.

O presente relatorio de estagio diz respeito a implementacdo de um Servico de Saude
Mental de apoio ao adolescente (10 aos 18 anos) na CSI que se enquadra numa IPSS, nas
varias especialidades e vertentes que conjuntamente com a Dire¢do ficou definido ser
constituido por uma Unidade de Internamento especializada de Satide Mental de Psiquiatria
da Adolescéncia, Consulta Externa, Hospital de Dia que funcionard como Centro de Dia,

duas Residéncias de Apoio e ainda a criagdo de um Servico de Apoio Domiciliario.

Perante a complexidade do desafio entdo proposto foram selecionadas as areas que perecem
ser as mais relevantes para o caso, partindo do pressuposto que o espaco fisico encontra-se

instalado e ja com algum tipo de infraestruturas e equipamento.

Todavia, ndo deixara de ser relevante o estudo de viabilidade econdmico-financeira
inicialmente proposto, atendendo a atual escassez de recursos e a sua sobrevivéncia a longo
prazo, assegurando desta forma a qualidade dos cuidados de saude para a qual a
organizacdo estd naturalmente vocacionada, dentro do seu perfil de atuacdo, pelo seu

histdrico, missédo e valores enquadrado num processo de melhoria continua.

Perante a analise dos varios pressupostos a realizacdo da implementacdo de uma estrutura

com a referida dimensdo, evidencia-se a necessidade da elaboracdo de um sistema de

Jodo Tiago — Setembro 2014 — Universidade Atlantica 1



Projeto Salde J - Licenciatura em Gestdo de Saude

controlo de gestdo, uma ferramenta estratégica essencial para levar a bom termo os
objetivos da organizacdo, permitindo criagdo de um conjunto de indicadores que visem 0
seu controle e monitorizagdo. Assim, paralelamente a elaboracdo do trabalho, nas varias

perspetivas serd elaborado o Balanced Scorecard aplicado ao novo Servico, o Saude J.

Metodologia

“A metodologia de investigacdo consiste num processo de selecdo da estratégia de
investigacdo, que condiciona, por si sO, a escolha das técnicas de recolha de dados, que

devem ser adequados aos objetivos que se pretendem atingir” (Sousa e Batista, 2011)

Recolha de dados

A recolha de dados diz respeito conjunto de processos operativos fundamentais no processo
de investigacdo com o recurso a varias fontes de informacdo. Os dados para elaboracdo do
presente projeto, de acordo com Sousa e Batista (2011), sdo dados secundarios provindos
da anélise documental pelo acesso a informacdes trabalhadas por terceiros no que refere a

sua recolha em livros, jornais e revistas, internet e outros.

Segundo Krippendorff (1980), citado por Bell (2010) a selecdo de documentos é importante
no que se refere a andlise de conteudo definida “como uma técnica de investigagdo para

fazer inferéncias validas e repetiveis a partir dos dados e em relagdo ao seu contexto”
(2010, p 107)

Para elaboracdo do projeto é usado o método de investigacdo qualitativa com base na
observacao e na analise documental. A observacdo implica a presenca do investigador no
local de recolha, usando varios métodos. A andlise documental ¢ uma técnica de
investigacdo qualitativa, complementando informacdes obtidas por outras técnicas ou pela
descoberta de novas evidéncias sobre um tema. Trata-se de uma analise critica interna na

gual o documento € sujeito a uma analise rigorosa (Sousa e Batista, 2011).

Modelo de anélise

Conforme Miles e Huberman (1994), citados por Sousa e Batista (2011), um modelo de

analise é um esquema tedrico representativo de um fenémeno ou conjunto de fenémenos,
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explica de forma gréfica ou narrativa as dimensfes a serem estudadas, representando a

realidade que se pretende estudar de uma forma simplificada. (2011, p 43)

Relativamente a conceptualizagdo os autores definem como “uma construcao abstrata que
visa dar conta do real”. (2011, p 46) Sendo que a operacionalizagdo ¢ o “conjunto de
procedimentos que descreve as atividades que um observador deve realizar para receber as
impressdes sensoriais, as quais indicam a existéncia de um conceito tedrico em maior ou

menor grau” Sampieri, Collado e Lucio (2006), citados por Sousa e Batista (2011)

Modelo de Analise Saude J

\ A Casa de Sande da Idanha /

Necessidade de implementacio /

Amnalise SWOT

Controlo de Gestio

Estrutura
Logistica / TIC / SIE
Processos ) Aprendizagem
Gestiao da Qualidade Crescimento

Gestio de Recursos Humanos

.)

Viabilidade
Economico — Financeira
AAPI

Amnalise
Organizacional

Propostas

Conclusoes

Figura 1 - Modelo de Andlise Saude J

Elaboracgao propria
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A Fig. 1 representa 0 modelo de andlise utilizado para o desenvolvimento do trabalho no
ambito do estagio realizado na Casa de Saude da Idanha (CSI). Fruto de uma reflexd@o
teodrica aprofundada este modelo constitui a construcdo de um guido que permitiu retratar
de forma simplificada a realidade observada (CSI) e conduzir todo o meu percurso de
estagio de modo sistematizado. Este modelo é composto por uma primeira dimenséo que
tenta descrever a natureza da organizacgdo, identificando as principais caracteristicas da
CSI, como sejam, a missao, visao, valores e estrutura organizacional. A segunda dimensao
do modelo diz respeito a fundamentacdo da implementacdo do servico, ao Plano Nacional
de Saude Mental (PNMS) e a sua estratégia para Portugal tendo em conta as diretrizes da
EU e da OMS, focando sobretudo as caréncias ao nivel da infancia e adolescéncia. A
terceira dimensdo que compde o0 modelo inclui uma analise SWOT, analisando
sumariamente os Pontos fortes e pontos francos nom contexto interno e também as ameagas
e oportunidades no envolvimento externo. Da quarta a oitava dimensdo inclusive, é
desenvolvido o enquadramento tedrico em que assenta a realizacdo do projeto, assim como
a sua fundamentacdo, comecando pela implementacdo de um sistema de controlo de gestao
— 0 Balanced Scorecard (BSC), a andlise estrutural que inclui a logistica, sistemas de
informacdo e de manutencdo, a gestdo da qualidade, a gestdo de recursos humanos e a
analise e avaliacdo de projetos de investimento. A nona dimensdo refere a analise
organizacional observada durante o estagio e assente no enquadramento tedrico. Na décima
dimenséo o autor elabora propostas para a implementagao do servigo “Satide J”, com base
no enquadramento tedrico e na andlise organizacional e finalmente a décima primeira

dimensdo onde apresenta as suas conclusdes.
1. A Casa de Saude da Idanha (CSI)

A Casa de Saude da Idanha pertence a Congregacdo das Irmds Hospitaleiras do Sagrado
Coracdo de Jesus. Foi fundada em 1894 por S. Bento Menni e é o primeiro Centro

Assistencial da Congregacao em Portugal.
1.1. Misséo, Viséo e Valores

A prestacdo de cuidados diferenciados e humanizados em saude, sobretudo em saude

mental e psiquiatria, de acordo com as melhores praticas clinicas, com qualidade e
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eficiéncia, respeito pela individualidade e sensibilidade do utente, numa visdo humanista e

integral da pessoa.

Ser um estabelecimento de saude com intervencéo especializada em salde, sobretudo em
salde mental e psiquiatria, inserido na comunidade, em continua evolugdo no sentido de
uma adequacdo sistematica e progressiva as necessidades da popula¢do em cada momento,
enquadrando na assisténcia prestada, os aspetos médicos e sociais que englobam a

dimenséo fisica, psiquica, social e espiritual da pessoa doente.

Sensibilidade em relacdo aos excluidos; Servigco aos doentes e necessitados; Acolhimento
libertador; Sadde integral; Qualidade profissional; Humanidade na atengfo; Etica em toda a

atuacdo e historia da organizacao.

A qualidade é um objetivo institucional inerente a missdo do Instituto das Irmas
hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus, cuja concretizacdo constituindo um
compromisso dos Centros Assistenciais, pelos profissionais e equipas. Compromisso esse,
na prestagdo de cuidados globais de satide, numa dindmica de melhoria continua, aos varios
niveis de intervencdo — prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, satisfazendo as
necessidades e expectativas de todas as partes interessadas — utentes, familiares,

profissionais, voluntarios, entidades parceiras e financiadoras.
1.2. Estrutura da CSI

A Casa de Saude da Idanha tem uma lotacdo de 525 camas divididas em 17 unidades de
internamento, 4 residéncias internas e 4 residéncias comunitarias de apoio moderado, tendo
como valéncias assistenciais: Psiquiatria, Deficiéncia mental,
Psicogeriatria/Gerontopsiquiatria, Cuidados continuados integrados, Ambulatério, Area de
dia e Reabilitacdo profissional. Contando com o apoio de outras estruturas, como o
Departamento de Qualidade, o Departamento de Formacéo, o Gabinete do Utente, o Grupo
de Auto-Representacdo, os Servicos Administrativos compostos pelo Expediente geral,
Tesouraria, Contabilidade e Faturacdo, Departamento de Recursos Humanos, 0s Servigos
socio-terapéuticos como o Auditdrio, o Cabeleireiro, o Ginasio, 0 Campo Ludoterapico e a

Biblioteca e ainda os Servigos gerais e de manutencéo.
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1.3. Organograma
Ver Anexo 14
1.4. Fundamentacao e necessidades de implementacéo do Servico

Através do Plano Nacional de Satide Mental 2007-2016 (PNSM), aprovado pela Resolugdo
do Conselho de Ministros n.° 49/2008, de 6 de Marc¢o, em que refere a salde mental como

uma prioridade para a saude publica.

Estudos epidemioldgicos realizados recentemente mostram que as perturbacGes
psiquiatricas assim como os problemas de saide mental sdo uma das principais causas de
morbilidade nas sociedades atuais. PerturbacOes estas como a depresséo, dependéncia do
alcool e esquizofrenia, que no passado nédo tiveram a devida atencdo. Segundo a OMS, no
que se refere a infancia e adolescéncia, “uma em cada cinco criangas apresenta evidéncia de

problemas de satide mental e este peso tende a aumentar”. (PNSM 2007-2016)

Ainda assim temos aspetos positivos relevantes criados nas Gltimas décadas como a cria¢do
de servicos descentralizados tendo contribuido para a melhor acessibilidade e qualidade na
prestacdo de cuidados, gerando respostas mais rapidas junto das popula¢des em articulacao
com centros de salde e agéncias da comunidade. O PNSM (2007-2016), realca ainda outro
aspeto positivo que foi o desenvolvimento de programas e estruturas de reabilitacdo
psicossocial, criado ao abrigo do Programa Horizon da CE, no final dos anos 90, ainda que
com o grave problema da inexisténcia de estruturas como residéncias na comunidade e

empresas sociais para doentes mentais graves.

Todavia 0 maior problema relacionado com o atraso de Portugal relativamente a outros
paises euro estavam relacionados com a falta de planeamento e de apoio a melhoria dos

servigos, pois sofriam de “insuficiéncias graves, a nivel da acessibilidade, da equidade e da

qualidade de cuidados” (PNMS 2007-2016).

Salienta-se ainda que grande parte dos recursos continua centrada em Lisboa, Porto e
Coimbra, tendo sido criados em varios pontos do pais excelentes instalacfes, que apenas
funcionam parcialmente, sendo que algumas nem abriram devido a falta de fixacdo de
profissionais competentes na area, que por sua vez se tém acumulado nos hospitais dos
grandes centros.
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Sendo inimeras as dificuldades e insuficiéncias, e efetuada uma analise a situacdo em

Portugal, torna-se importante referir os pontos de maior relevancia:
A reduzida participacdo de utentes e familiares;

> A escassa producdo cientifica no sector da psiquiatria e saide mental;
> A limitada resposta as necessidades de grupos vulneraveis;

» A quase auséncia de programas de prevencao/promogcao.

(PNSM 2007-2016)

Quanto a organizacdo dos servicos de psiquiatria e satde mental da infancia e adolescéncia
constata-se a urgéncia de desenvolver programas e servicos que deem respostas de
qualidade a nivel da prevencdo junto da populagdo, e tratamento contribuindo para
melhorar a prestagéo de cuidados, com especial atengé@o na articulacdo entre os servicos de
saude mental infanto-juvenis e outras estruturas ligadas a salde, educacao, servicos sociais
e direito de menores e familia. (PNSM, 2007-2016). A organizacdo dos servicos de

Psiquiatria e Satude Mental da Infancia e adolescéncia presta cuidados a trés niveis:

» Cuidados de Saude Primarios, assegurados por nucleos de apoio a saiude mental
infantil, constituidos por profissionais dos centros de salde e unidades de saude
familiar;

» Cuidados Especializados de ambito local, prestados por servigcos/unidades
especializados de psiquiatria e saide mental da infancia e adolescéncia integrados
em hospitais gerais;

» Ao nivel regional, pelos departamentos de &mbito regional, localizados em Lisboa,

Porto e Coimbra.

Na Proposta do Plano de Acdo para a Reestruturacdo e Desenvolvimento dos Servigos de
Salude Mental em Portugal (2007-2016), através da Comissdo Nacional para a
Reestruturacdo dos Servigcos de Saude Mental (CNRSSM), relativamente aos servicos de
psiquiatria e saide mental na infancia e adolescéncia, A OMS (2006) aponta fragilidades
encontradas nalguns paises no que se refere a organizacdo dos servigcos de salde, entre 0s

quais:

» Sistemas de informacéo inadequados;

Jodo Tiago — Setembro 2014 — Universidade Atlantica 7



Projeto Salde J - Licenciatura em Gestdo de Saude

Y V V V

Trabalhadores de saude mental com fraca formacdo em satde mental da crianca e
do adolescente;

Pouca percecdo da importancia das questbes de saude mental da crianca e do
adolescente (por ex. da depressdo) comparada a outras questdes de saude
(mortalidade infantil);

Coordenacdo deficiente entre os niveis diferentes de atuagéo;

Fraca colaboracdo intersectorial;

Processos precarios de melhoria da qualidade;

Escassa distribuicdo de recursos para a saude mental da crianca e do adolescente.

A CNRSSM refere ainda os tipos de servigos de salde mental para criangas e adolescentes

disponiveis na maioria dos paises europeus

Servicos de Ambulatorio:

V V.V V V V VY

Departamentos/servicos hospitalares com Consulta Externa;

Servicos de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia em servicos de saide publica;
Servigos de aconselhamento familiar;

Centros de intervencdo precoce;

Servicos sociais de apoio a criancas;

Psiquiatras da Infancia e Adolescéncia em servicos privados;

Psicoterapeutas de orientagdo psicanalitica em servicos privados.

Hospitais de Dia:

>
>

Hospitais de Dia;
Hospitais de Noite.

Servicos de Internamento:

>
>
>

Servigos de Internamento em Hospitais universitarios;
Servicos de Internamento em Hospitais psiquiatricos publicos;

Servicos de Internamento em Hospitais gerais ou Hospitais pediatricos;

Servigos Complementares
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» Servicos de reabilitagdo para grupos especiais (por ex. criangas com lesdes cerebrais
graves, epilepsia);
» Diferentes tipos de residéncias;

» Grupos residenciais para adolescentes.

Integrado na criagdo de respostas de cuidados integrados em saide mental, em articulagéo
com a seguranca social, o Decreto-Lei n.° 8/2010 concretiza “ medidas para a organizagao e
coordenacdo de unidades e equipas multidisciplinares com vista a prestacdo de apoio
psicossocial e de cuidados meédicos, ao reforco das competéncias, a reabilitacdo, a
recuperacdo e integracdo social das pessoas com incapacidade psicossocial, bem como a
promocéo e reforco das capacidades das familias que lidam com estas situagdes (DL n.°
8/2010). Com o presente Decreto-Lei foram criadas estruturas multidisciplinares de
cuidados continuados integrados de salde mental, com adaptacdo as necessidades dos
diferentes grupos etarios e em articulacdo com a rede nacional de cuidados integrados
(RNCC) e com os servicos locais de saide mental (SLSM). As estruturas multidisciplinares
prestardo trés tipos de cuidados: equipas de apoio domicilidrio, unidades socio-

ocupacionais e unidades residenciais.

Através da Portaria 149/2011 de 8 de Abril, com a criacdo dos cuidados integrados de
salde mental (CCISM), veio permitir que a RNCCI se estenda a pessoas com problemas de
salde mental, por considerar, enquadrada “no 4mbito da parceria com a seguranga social, a
existéncia de equipas de apoio domiciliario, de unidades socio-ocupacionais e de unidades
residenciais, tendo em vista a criacdo de estruturas reabilitativas psicossociais que
respondam aos Vvarios graus de incapacidade e dependéncia por doenga mental grave”.
Refere ainda a criacdo de novas tipologias de unidades e equipas, desde o sector social ao
sector publico e privado lucrativo, indo ao encontro dos convénios com a CE, com as
recomendacbes da OMS e com o Tribunal Europeu dos Direitos do Homem. Visa ainda
criagdo e adaptacdo de estruturas mais humanizadas, com amir eficicia do ponto de vista
clinico e de reabilita¢do, evidenciando ainda “um caracter inovador ao contemplar também
tipologias de unidades e equipas para criancas e adolescentes” (Portaria 149/2011 de 8 de
abril).

Pelos fundamentos apresentados, conclui-se que a CSI, uma IPSS, pertencente ao Instituto
das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragdo de Jesus, tem por objetivos desenvolver a
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prestacdo de cuidados de salude de acordo com o modelo assistencial hospitaleiro

abrangendo as vertentes preventiva, terapéutica e reabilitadora orientado para a centralidade

da pessoa assistida, nas areas de salude mental e psiquiatria. Enquadrada na RNCCI e

possuindo todas as condi¢Oes requeridas tanto a instalagdes como no &mbito social, humano

e pelo referencial historico que possui, a CSI encontra-se capacitada para o desafio que

constitui a implementacdo do projeto Saude J, respondendo desta forma a necessidade de

uma oferta de servicos diferenciados e especializados na prestacdo de cuidados de satde ao

adolescente, constituindo uma inovacdo para a Congregacdao em Portugal. Com vista a

implementacdo do Servico, torna-se Gtil uma anédlise SWOT para melhor identificacdo dos

pontos fortes e dos pontos fracos do ponto de vista interno e das oportunidades e ameacas

inseridas na envolvente externa. Desta analise realcamos 0s seguintes pontos:

Forcas

Fraquezas

- Profissionais motivados e identificados com o0s
valores e missdo da organizacdo

- A existéncia de um sistema de gestdo da qualidade
no qual o SJ se enquadrara

- Equipas multidisciplinares, flexiveis, elevado espirito
de entre ajuda, aliada a uma boa capacidade de
comunicacdo interna e externa

- Experiéncia na prestacdo de cuidados de salde em
salde mental efetuados realcando o valor humano e
centralizados na pessoa

- Uma nova é&rea de intervencdo no plano da saude
mental

- Limites orcamentais para a implantacéo do projeto

- Adequada selecdo dos profissionais de salde
alinhada com a misséo e valores da CSI

- Possivel défice na comunicagdo e articulagdo entre 0s
varios servicos do SJ, podendo gerar desperdicio

- Falta de respostas especializadas no &mbito da satde
mental

- A diferenciacdo e a qualidade dos cuidados de saude
prestados pela CSI, tendo como meta a reintegracéo
dos jovens na sociedade

- Oportunidade estratégica intersectorial

- O aumento exponencial de casos relacionados com
problemas de salide mental nos jovens

- Restri¢Bes econémico-financeiras por parte do SNS e

subsistemas de salde, que podem limitar a
implementagédo do SJ
- Instabilidade econdmico-social associada a

indefini¢Oes estratégicas por parte do executivo

- lliteracia, falta de valores com base no respeito e na
coresponsabilidade

- Estigma e falta de esclarecimento associados & saude
mental

Oportunidades

Ameacas

Tabela 1- Analise SWOT relativa a implementagédo do Saude J

Elaboracgdo Propria
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Enquadramento Tedrico

2. O Controlo de Gestao

Sera da maxima importancia a elaboracdo de um sistema de controlo de gestdo que
assegure a avaliacdo e desempenho do servico, garantindo que os objetivos tracados serdo
atingidos. “O controlo de gestdo é um conjunto de instrumentos que motivem 0S
responsaveis descentralizados a atingirem 0s objetivos estratégicos da empresa,
privilegiando a acdo e a tomada de decisdo em tempo util e favorecendo a delegacdo de

autoridade e responsabilizacdo” (Jordan, Neves e Rodrigues, 2011).
2.1. O Balanced Scorecard

O BSC foi criado em 1992 por Kaplan e Norton com intuito de tornar-se no cerne de
sistemas integrados de gestdo de performance e “Traduz-se na sua capacidade para alinhar,
integrar e interagir com outras metodologias de melhoria, criando um painel de comando
estratégico adaptavel a qualquer tipo de organizacdo — empresa, servico publico ou

organizagdo sem fins lucrativos” (Pinto, F. 2009)

Segundo Jordan, Neves e Rodrigues (2011), consiste num sistema de gestdo estratégica
envolvido pelas quatro perspetivas e suas relacBes causais, fomentando e apoiando 0s
objetivos e a visdo através da analise de indicadores estratégicos, permitindo dessa forma
uma melhor planificacdo e alinhamento da organizagdo bem como a sua constante
monitorizacdo. A implementacdo da avaliacdo da medicdo da-nos a percecdo do alcance
que obtivemos, permitindo avaliar o sucesso e corrigir falhas, demonstrando assim o0s
resultados. Para efetuar a medicdo da performance devem ser usados indicadores, métricas

de performance com a s principais classificacdes:

» Melhorar tempos de resposta;

» Melhorar a qualidade;

» Melhorar a produtividade (Melhores resultados com menos recursos, eficiéncia e
eficicia na perspetiva de gestao);

» Melhorar a performance no ambito financeiro.
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Para anélise da sustentacdo, de indicadores e medidas a observar, o BSC é apoiado por
ferramentas fundamentais usadas na gestdo que nos transportam o tipo de informacéo
adequada, como o Benchmarking e o Tableau de Bord. De acordo com Jordan, Neves e
Rodrigues (2011), O BSC assume-se assim como um instrumento de gestdo estratégica das
organizaces, focado em questbes proprias das quais sao as principais:

Ligar os indicadores de performance & estratégia;

Proporcionar aos gestores uma visdo alargada e integrada do desempenho;
Ligar o controlo operacional a viséo e a estratégia;

Clarificar as relagOes de causa-efeito em que se acredita;

vV V V V V

Focalizar a atencdo dos gestores no que é mais critico.

2.1.1. As quatro perspetivas do Balanced Scorecard

O BSC, para além das medidas financeiras, que nos fornecem resultados de acles ja
tomadas, num ponto de vista retrospetivo, € complementado por medidas operacionais
relativas a clientes, processos internos e a aprendizagem e crescimento, com vista a um

melhor desempenho futuro.
Ver Anexo 15
2.2. A gestao da organizacéo

O BSC mede os resultados da implantacdo de uma estratégia, portanto medimos 0s
resultados presentes comparando-0s com o que se pretende obter no futuro.

Existem trés principios légicos que ligam o BSC e as politicas estratégicas de uma
organizacdo. O principio causa-efeito, indicadores de desempenho e a interligacdo com

resultados financeiros (Kaplan, Norton, 1996).

O BSC déa-nos a estratégia atraves dos objetivos e indicadores definidos. Os indicadores
relacionam-se numa cadeia de causa-efeito. O processo causa-efeito contribui para
identificar as infraestruturas e competéncias que uma organizagdo necessita melhorar,
desenvolver e corrigir, de forma a sustentar os processos internos e satisfazer os clientes. E
elaborado atraves de perguntas que conduzem a formulacdo dos objetivos e estratégias

dentro de cada perspetiva (Pinto, 2009).
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Tipos e classificagdo de indicadores:

Indicadores de inputs;

Indicadores de processos (atividade);
Indicadores de outputs;

Indicadores de resultados (outcoms);

YV V. V V V

Indicadores indutores (drivers).

Os indicadores utilizados habitualmente pelas organizacfes sdo os de rendibilidade, quota
de mercado e satisfacdo dos clientes, sendo estes indicadores do passado ndo revelando os
indutores (drivers) da rendibilidade financeira, processos internos e de intangiveis dentro da

perspetiva aprendizagem e crescimento (Pinto, 2009).

Deve o BSC ter uma combinacdo com indicadores indutores (performance drivers), como
por ex. —templo de ciclo, absentismo, inovacdo, taxas, lideranca de equipas, apontados para
o futuro de forma a complementar a visdo da organizacdo. Todas as iniciativas estratégicas
e medidas devem estar relacionadas com os resultados financeiros e criagdo de valor com

um objetivo financeiro bem definido (Pinto, 2009).
Ver Anexo 16

A concretizacdo dos objetivos em todas as perspetivas, devidamente articulados entre si,
em termos de causa-efeito, constitui a base para se atingirem as prioridades estratégicas
previamente fixadas. O conjunto de todas as prioridades estratégicas constitui a estratégia

global formulada, cujo objetivo final é atingir a visdo (Pinto, 2009).
2.3. A utilizacdo do BSC nos sistemas de saude

Segundo Matos e Ramos (2009), o contributo do BSC para a organizacdo visa identificar
falhas na estratégia utilizada. Os principais temas da estratégia devem compreender:

Sensibilidade financeira;
Desenvolvimento da imagem e reputacdo da organizagao;

Crescimento do niumero de doentes atendidos;

Y V VYV V

A exceléncia na realizacéo dos processos e melhoria continua, com demostragdes de

sistemas de medicdo inovadores;
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» Envolvéncia na missdo e valores de todos os colaboradores e profissionais de satde;

» Desenvolvimento das TIC, ao servi¢co da melhoria dos processos.

A implementacdo do BSC requer a envolvéncia da gestdo de topo, envolvendo vérios
recursos como o tempo disponivel dos gestores e responsaveis dos servicos clinicos, varios
niveis de informacdo, desenvolvimento da aplicacdo informatica para o fim e anélises de

mercado e da organizacgao (Matos e Ramos, 2009).

O BSC deve ser desenvolvido através das medidas contratualizadas e outras de interesse
relevante, ndo s6 na gestdo de topo, mas também e até com mais relevo na gestdo

intermédia, contribuido par o alcance dos objetivos globais (Matos e Ramos, 2009).
2.4. Indicadores hospitalares

De acordo com Matos e Ramos (2009), os indicadores normalmente utilizados na analise
do desempenho econdémico-financeiro de organizacGes hospitalares dividem-se em
indicadores de liquidez, eficiéncia de ativos, resultados, rendibilidade, estrutura do capital e

de desempenho e eficiéncia operacional.

Os indicadores utilizados nos hospitais portugueses, sao efetuados através de medicdes que
permitem avaliar, justificar e acompanhar as variaveis de interesse ao longo de um

determinado periodo de tempo. Sendo para 0s autores, 0s principais:

— Doentes saidos;
— Dias de internamento;

— Taxa de ocupagdo (TO)

Dias de Internamento

= X100
Lotagao efetiva x 365

— Demora média (DM)

Dias de Internamento

Doentes saidos

— Taxa de mortalidade (TM)
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Numero de falecimentos
™ = - X 100
Doentes saidos

— Doente tratado por cama (DT/C)

Doentes saidos

DT/C =
/ Lotagdo efetiva

— Indice de Case-Mix (ICM) — Coeficiente global de ponderacio da producio

[CM = X (Doentes equivalentes GDHi x Peso relativo GDH1)

X (Doentes equivalentes GDHi)

Os indicadores apresentado sdo utilizados pelos hospitais, contudo, com a aplicacdo do
BSC pode ser utilizado um sistema mais focado, demonstrando se a estratégia definida e a
politica de gestdo estdo a ser seguidas. Deve ser também levado em conta a adogdo de
indicadores clinicos, bem como o apoio da classe médica. Os indicadores escolhidos devem
ser consensuais, definidos previamente e adequados a unicidade da propria organizacao,
medindo fatores criticos de sucesso que garantam a obtencdo de vantagens competitivas
(Matos e Ramos, 2009).

3. Conceito de Estrutura e divisao do trabalho

“A estrutura de uma organizagdo pode ser definida simplesmente como o total da soma dos
meios utilizados para dividir o trabalho em tarefas distintas e em seguida assegurar a

necessaria coordenac¢do entre as mesmas” (Mintzberg, 2010).

Segundo Mintzberg (2010), a introducdo de um gestor na organizagdo introduz uma
primeira divisdo administrativa no trabalho entre 0s executantes e aqueles que o
supervisionam. Com o aumento da complexidade das organizacgdes, aumenta a necessidade
de gestores, ndo s6 a nivel operacional como também gestores de gestores, formando-se

assim o gque o autor designa como uma hierarquia de autoridade.

A estandardizagdo surge como resultado de processos cada vez mais elaborados e

complexos, sendo esta 0 meio de coordenar a operacionalizacdo do trabalho.
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Atribui ainda a responsabilidade de parte do trabalho a um grupo que denomina de
analistas, divididos em varios grupos: Os analistas do estudo do trabalho e os engenheiros
focam-se da estandardizac@o dos processos de trabalho, outros engenheiros com o controlo
de qualidade, os contabilistas e agentes de planeamento de resultados na producéo, e 0s

técnicos de recursos humanos na qualificagéo.

A divisao ¢ feita dentro da organizacdo entre 0s que executam, 0S gque supervisionam e
aqueles que estandardizam. Os gestores assumem a responsabilidade por parte da
coordenacdo do trabalho dos operacionais, através de supervisdo direta e os analistas a
responsabilidade dos gestores e operacionais introduzindo a estandardizacdo a supervisao
direta (Mintzberg, 2010).

3.1. Dentro de cada nivel da organizacéo

A estrutura organizacional divide-se em duas componentes: o0 modo como divide o

trabalho em mdaltiplas tarefas e a forma como estabelece a coordenagao entre elas.

» As organizacgdes existem para alcangar objetivos definidos;

» A estrutura é desenhada e implementada ajustando-se as caracteristicas especificas
da organizagdo (no que refere a pessoas, estratégia, produtos, tecnologias, etc...);

» As organizagdes funcionam melhor quando a incerteza é controlada por normas
elaboradas evitando assim a ambiguidade;

» A especializacdo leva a obtencédo de niveis elevados de desempenho, permitindo ao
individuo o conhecimento completo das suas atribuicoes;

» A eficacia pressup8de uma correta coordenacdo e controlo das atividades individuais;

» Os problemas organizacionais surgem em grande parte de estruturas pouco

apropriadas as verdadeiras necessidades da organizacao.

Adaptado: Cunha et al (2007)
3.2. As cinco componentes basicas da organizacéo

Uma organizagao “consiste num centro de operacionais que executam o trabalho bésico de
producdo dos produtos e servigos, e numa componente administrativa de gestores e
analistas, que assumem uma parte da responsabilidade dos operacionais pela coordenagéo
do trabalho” (Mintzberg, 2010)
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Ver Anexo 17

A figura mostra os diferentes fluxos que percorrem a organizacdo. Na base encontramos o
centro operacional onde 0s operacionais concentram o trabalho basico da organizacao
associadas & producgdo de produtos ou servigos. Acima temos a componente administrativa
dividida em trés partes. Os gestores no topo, formam o vértice estratégico e 0s que estdo
mais abaixo, na linha hierarquica ligam o vértice estratégico ao centro operacional através
da cadeia de comando. A esquerda da linha hierarquica, a tecnoestrutura onde os analistas
estandardizam o trabalho e aplicam técnicas pelas quais na organizacdo se adapta ao seu
ambiente e por fim, & direita da linha hierarquica, situa-se as funcdes de apoio, que apoiam

indiretamente o centro operacional (Mintzberg, 2010).

As partes das organizagdes ligam-se entre si através de fluxos, que segundo o autor séo
estes, fluxos de autoridade, de material de trabalho, de informacdo e de processos de
decisdo. As organizacGes sdo geralmente apresentadas através de um esquema formal, o
organograma que funciona como um mapa, representando uma imagem da divisdo do
trabalho, as posi¢coes existentes na organizacdo, como se encontram agrupados em unidades

e a forma como a autoridade formal flui entre elas (Mintzberg, 2010).
Ver Anexo 18

Mintzberg (2010), distingue trés tipos de fluxos dentro das organizagfes: o fluxo de
trabalho operacional, o fluxo de controlo das informacGes e das decisGes e o fluxo das

informacdes funcionais.

O fluxo de trabalho operacional diz respeito as funcbes de transformacdo dos inputs em
outputs. Os fluxos de controlo circulam verticalmente nos dois sentidos da linha
hierarquica. Os comandos e as instrucdes vém do Vvértice estratégico ou de um nivem
intermédio da cadeia de autoridade, sendo o planeamento estratégico elaborado no Vvértice,
chegando ao centro operacional através de planos operacionais em conjuntos de instrugdes
de trabalho pormenorizado (Mintzberg, 2010). No sentido ascendente da cadeia
hierarquica, o sistema de controlo transporta a informacdo ao Vértice estratégico
funcionando como um sistema de informagéo para a gestdo. O sistema de planeamento
amplia-se e difunde-se no sentido descendente ao invés do sistema de informacao de gestao

agrega-se no sentido ascendente. Dentro de cada nivel da organizagéo, os gestores podem
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interromper os fluxos de informacdo de forma a decidirem os que se apropriam melhor a
sua area. (Mintzberg, 2010).

Quanto aos fluxos regulados de informacgdo funcional, trata da comunicacdo entre 0S
operacionais e 0 pessoal de apoio, transmitindo informacg0es e sugestdes para a tomada de
decisdes operacionais. Deste modo, um gestor pode ser apoiado num determinado nivel por

um grupo tecnocratico ou por uma unidade de apoio (Mintzberg, 2010).

O organograma é representado através de desenho formais que tém como funcao descrever
a organizacéo, representando graficamente, de uma forma fiel 0 modo como se relacionam
0s varios 6rgdos, bem como as suas relaces hierarquicas, tanto no sentido vertical, como

no sentido horizontal (Cunha et al, 2007).
3.3. O hospital na perspetiva da organizacao

No dominio da salde, as politicas hospitalares nos varios vetores de acdo, como a
angariacdo de capitais, de tecnologia, de recursos humanos, de gestdo, determinam as
orientacbes fundamentais das politicas de salde, o hospital adapta-se as necessidades da
salde no contexto econdmico-social. Sendo que o hospital na perspetiva da instituicao,
repercute e traduz as suas orientacGes politicas através da sua estrutura de poder
(Carapinheiro, 2005).

O hospital ndo tem autonomia total, usa uma l6gica organizacional, com normas e valores
proprios, adaptando-se &4s mudancas politicas e econdmicas, mas mantendo, como refere a
autora uma “importante margem de defini¢do e tomada de decisdes sobre politicas médicas
e hospitalares particulares” ao que correspondem processos especificos de produgdo e

reproducéo das relacdes de poder (Carapinheiro, 2005).

4. Gestdo Logistica e Sistemas de Informacdo (SI) e Tecnologias de

Informacédo e Comunicacéo (TIC)

4.1. Logistica na Saude

No ponto de vista logistico, relativamente a organizacdes que operam na area da saude, a
estandardizacdo de processos e procedimentos, a capacidade de planeamento e de gestéo

contribuirdo decisivamente para o equilibrio da prestacdo de cuidados de satde libertando o

Jodo Tiago — Setembro 2014 — Universidade Atlantica 18



Projeto Salde J - Licenciatura em Gestdo de Saude

a verba necessaria para a sustentacdo e crescimento da organizagdo na busca de melhores
solugdes para os utentes. A solugao ideal é “ colocar lado a lado os profissionais de satde e
os profissionais da area da gestdo” (Carvalho e Ramos 2013), agindo em conjunto no
contexto da gestdo logistica procurando simultaneamente o beneficio da organizacao e dos
utentes. O clima gerado por esta esfera de bom senso é fundamental para conseguir a

disciplina e o rigor imprescindiveis a sustentacdo da organizacéo.

Carvalho e Ramos (2013) referem ainda a importancia da participacdo nas questfes da
gestdo da logistica ndo s6 por especialistas mas também por profissionais de saude
interessados em melhorar e adquirir conhecimentos na area, em duas vertentes distintas:
uma no plano material (farmacos, materiais de consumo clinico, materiais para instalacées
e equipamentos, entre outros), outra no plano imaterial (entrada, permanéncia e saida de
utentes dos sistemas de salde). A operacdo logistica deve ser encarada, pensada e
trabalhada numa “dtica de qualidade total e com o objetivo de servigo ao cliente”( Carvalho

e Ramos, 2013).

No aspeto logistico refere-se a entrada, acessibilidade, tempos de operacéo, facilidade de
saida, recursos envolvidos, condi¢bes de rececdo, de acolhimento, de vagas, produtividade

das operacdes, etc. (Carvalho e Ramos, 2013).
Ver Anexo 19

Importante também, serd referir as questbes de rececdo administrativa, sinalética,
explicacbes e informacBes ao utente, analisando os aspetos a melhorar em termos
processuais através de um desenvolvimento racional do tempo, custo e qualidade do servico
(Carvalho e Ramos, 2013).

Quanto ao processo de negociacdo com os fornecedores, a organizacdo deve focar-se na
criacdo de valor para ambas as partes, através de uma negociagdo convergente a ganhos
bilaterais (win-win). A légica do melhor preco deve passar para segundo plano, recaindo a
escolha sobre fatores fulcrais como a qualidade do servigo, tempo de prestacdo de servico,

praticas desenvolvidas, produtos utilizados, entre outros (Carvalho e Ramos, 2013).

Considerando um modelo de gestdo mais descentralizado relativamente a distribuicdo

interna dos servicos clinicos, deve ser considerado a implementacdo de armazéns
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avancados, pelos quais deve ser atribuida aos responsaveis, a gestdo de stocks, roturas e a
alocacdo aos centros de custo, necessitando para tal a necessaria visibilidade na sua gestédo
(Carvalho e Ramos, 2013).

4.2. Sistemas de informacéo (SI) e Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo
(TIC)

Relativamente a organizac¢ao baseada na informagdo, “aprende-se que a qualidade conta e
que a informacdo tem de ser selecionada. A informacédo é algo que é pertinente para a
funcdo quando pode ser convertida em conhecimento. E o conhecimento € a informagdo em

acdo. E ¢é preciso aprender isto”. Wartzman (2010), citando Peter Drucker

O sistema de informacdo numa organizacdo deve permitir aos seus responsaveis obter a
informacdo necessaria as decisdes programadas e também apoiando na tomada de decisdes
ndo programadas, dando apoio no desempenho do sistema de operacbes e assegurando e

mantendo a comunicagéo entre os elementos da organizacéo (Caldeira, 2008).

A organizacdo deve apresentar uma estrutura dindmica do sistema organizacional, bem
como o tratamento de dados, recorrendo a tecnologia informatica. Sistema este aberto, com
objetivos definidos e em interligacdo com outros SI. O Sl organizacional fornece
informacdo sobre a organizacdo e o seu ambiente, ou seja, para todos os stakeholders
(Caldeira, 2008).

O autor afirma que a informatizacdo nas organizacdes possibilita 0 aumento do nivel de
eficiéncia do SI como também traz vantagens competitivas relativamente a concorréncia, o
que contribui para o crescimento da organizacdo (Caldeira, 2008). O sistema informatico
faz parte do Sl, sendo a realizacéo e tratamento executada em computador. O autor refere o
sistema computacional como um sistema de apoio a tomada de decisdo, cujo processo
requer o tratamento de um consideravel volume de dados. Através desses dados sdo
emitidos resultados sintéticos e objetivos através de interfaces acessiveis e de facil uso para
o utilizador (Caldeira, 2008).

A funcéo dos sistemas de apoio a decisdo “é produzir informacdo pertinente e atualizada
para os gestores de topo da organizagdo, em funcdo dos fatores criticos de sucesso da

respetiva area de decisdao” (Caldeira, 2008). Segundo o mesmo autor (2008), um sistema de
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informacdo direcionado aos gestores acumula dados que provém de fontes internas e
externas, recolhendo e sintetizando outputs de sistemas de controlo de gestdo de também de

controlo operacional.
Ver Anexo 20

O campo de trabalho da gestdo da informagdo engloba toda a organizagéo, néo se limitando
apenas ao campo as TIC. Rascdo (2012), define assim trés niveis de informacdo na

organizacao:

» Informacéo ao nivel da estratégia;
» Informacéo ao nivel da estrutura;

» Informacdo ao nivel das operacGes.

O autor refere que as empresas sdo criadas para gerar riqueza, o que implica que a
informacao permita aos gestores elaborarem juizos informados, sendo que estes necessitam

informacdo sobre quatro tipos:

» Informacéo bésica — de natureza operacional;

» Informag&o sobre a produtividade — anélise do valor acrescentado;

» Informacéo sobre a competéncia — competéncias que combinam o valor do mercado ou o
valor para o cliente;

» Informacdo sobre a atribuicdo de recursos — atribuicdo de recursos escassos: capital e

pessoas eficientes.

4.3. Sistemas de informagéo empresariais
4.3.1. Sistemas de gestdo de bases de dados

Uma base de dados refere-se a um conjunto de dados relacionados e organizados servindo
varias aplicacfes. Formados por um software que permite o registo, consulta, atualizacéo e

eliminacio de dados. E formado por trés componentes fundamentais:

» Uma linguagem de definicdo de dados;

» Uma linguagem de manipulacéo de dados;
» Umdicionario de dados.

Fonte: Caldeira (2008)
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Sistema de ERP (Enterprise Resource Planing)

Trata-se de um sistema integrado de aplicagdes constituido por mddulos, cobrindo as
diversas areas da organizacdo. O sistema é facilmente configuravel de forma a facilitar a
adaptacdo aos processos e variados contextos organizacionais. Os beneficios da sua
implementacéo estdo associados a melhoria de desempenho organizacional como melhorias
da produtividade, reducéo de custos, processos de negocio, etc. O ERP é suportado por uma
base de dados que recolhe e fornece dados a diversos modulos de aplicacGes de software,
suportando transversalmente a atividade da organizacdo em termos funcionais (Caldeira,
2008).

Sistema de CRM (Costumer Relationship Management)

Trata das aplicacGes que gerem o relacionamento estratégico da empresa com 0S Seus
clientes, atraves da gestdo de dados sobre cada cliente e que se encontra partilhada pelos
departamentos interessados, dados estes recolhidos por call-centers, internet ou contacto
pessoal. O software permite geris a informacdo do cliente (Caldeira, 2008).

O EDI (Electronic Data Interchange) — Sistema de informacdo interorganizacional

Consiste numa forma de comunicacdo eletrénica que permite a troca de dados entre
parceiros organizacionais, processado em aplicagfes de software. Normalmente existe um

formato adotado pelas partes para a partilha de documentos (Caldeira, 2008).
Principais objetivos do planeamento estratégico de um Sl segundo Caldeira (2008):

» Alinhar os investimentos em sistemas e tecnologias com 0s objetivos
organizacionais;

A vantagem competitiva através da utilizacéo das TIC;

Desenvolver a politica e arquitetura para os Sl;

Adequar os recursos humanos e equipamentos necessarios na area das TIC;

YV V VYV V

Criar uma carteira de aplicacdes com um Sl apontando o futuro da organizagéo e o

seu negocio.
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4.4. Sl e TIC na saude

A qualidade da comunicacéo na saude relativamente aos prestadores pode, segundo Pereira,
Nascimento e Gomes (2011), influenciar a qualidade desses cuidados, afirmando que o
desenvolvimento dos Sl na saude deverd constituir um modelo partilhado envolvendo
multiplos atores nas varias dimensdes. Os autores sugerem que as ARS devem assumir um
papel relevante na gestdo dos Sl na salde, ndo s na sua execucdo, como a nivel do
planeamento e defini¢cdo de politicas, devendo ser gerada uma dinamica de participacao
alargada a outras entidades, no ambito regional e local (Pereira, Nascimento e Gomes,
2011).

De notar que é nos hospitais que se encontra a maior parte das aplicaces informaticas,
onde estdo armazenados parte substancial da informacdo, incluindo a de natureza clinica,
como tal torna-se imperativo a construcdo de um modelo integrado, centrado na informacao

do cidadéo e devidamente articulado com as ARS (Pereira, Nascimento e Gomes, 2011).

O registo de saude eletrénico é uma importante componente de caracter nacional e
transversal e que o Estado deve regular e controlar, com o objetivo da criacdo de um
repositorio de informacdo de salude para cada cidaddo, sendo a disponibilizacdo de dados
efetuada de forma segura e adequada, atendendo ao contexto da sua utilizagéo (Pereira,
Nascimento e Gomes, 2011). O eHealth tornou-se um enorme potencial de mercado através
da sinergia dos sectores de salde e das TIC, resultante de mudancas demograficas, de
padrdes de doencas e dos desafios a sustentabilidade dos sistemas de saude, trazendo um
novo impacto para a economia e estimulando a inovagdo em mercados de satde (Pereira,

Nascimento e Gomes, 2011).

“As métricas de avaliagdo do sucesso de um servigo de base tecnoldgica deverdo ser assim
baseadas na proposta de valor que constitui a génese do prdprio servi¢o e nao no sucesso da

sua implementacao técnica” (Pereira, Nascimento e Gomes, 2011).

No contexto de crise que vivemos, em que se torna impreterivel aumentar a eficiéncia e a
qualidade nos servicos de satde centrados no cidaddo, os desafios propostos por Pereira,

Nascimento e Gomes (2011), sdo:
» A sustentabilidade do sistema;
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» Inovacéo;
» Interoperabilidade;
» Centralidade no cidadéo;

» Complexidade.
SI no contexto hospitalar

No ambito da escolha, adocdo, adaptacdo e implementagédo e uso adequado de um sistema
de informacdo no hospital, Pereira, Nascimento e Gomes (2011), sugerem as seguintes

dimensdes:
Ver Anexo 21
4.4.1. Sl Farmacia/ Logistica

O Sl deve ser transversal a toda a organizacdo através de uma gestdo integrada do circuito
de medicamento, tendo uma componente de gestdo técnica/cientifica/clinica e uma

componente técnica/administrativa/logistica (Pereira, Nascimento e Gomes, 2011).
Ver Anexo 22
4.4.2. Sl para Enfermagem

Segundo Pereira, Nascimento e Gomes (2011), o processo de decisdo clinica de
enfermagem é complexo, continuo e interativo, sendo fortemente influenciado por variaveis
de natureza individual e contextual Os autores referem Jesus (2006), acerca das cinco
grandes categorias de estratégias inerentes ao pensamento dos enfermeiros (interagir,
intervir, conhecer o utente, resolver problemas e avaliar), que ocorrem de forma continua,

interrelacionada e dinamica.
Ver Anexo 23
Segundo os autores, a tomada de deciséo do enfermeiro no processo de cuidados deve ser:

» Desenvolver arquitetura de SATD (sistemas de apoio & tomada de decisdo) baseadas
no conhecimento de enfermagem;

» Desenvolver modelos técnicos para a sua defini¢do e implementacgéo;
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> Investigar sobre a efetividade da aplicacdo da Pratica Baseada em Evidéncia na
pratica clinica, a partir da utilizacdo dos SATD;

> Desenvolver e testar SATD que informem, orientem na prevenc¢do, educagdo do
utente e na gestao dos cuidados e recursos;

> Facilitar a implementacdo na pratica clinica de guidelines.

Adaptado:Pereira, Nascimento e Gomes (2011)

Gestdo e Processamento da informacdo de enfermagem para os cuidados do utente

! ! ! ! ! !

Dados Informacéo Conhecimento Deciséo Acéo Avaliagéo

s s NN A

Figura 2 - Processo de informacgdo de enfermagem

Fonte: Pereira, Nascimento e Gomes (2011), através de Goossen (2000)
4.4.3. Gestdo da manutencéo (SIE)

A manutencdo nos servicos de salde hospitalares deve primar pela continuidade
operacional, mantendo prontos, e imediatamente disponiveis durante 24 horas por dia,
equipamentos e infraestruturas. A responsabilidade dos Servicos de Instalacdes e
Equipamentos (SIE), ndo permite falhas ou interrupgdes que poderdo conduzir a desfechos
graves. Souza et al (2010). Segundo Souza et al (2010),a manutencdo hospitalar divide-se

em dois grandes grupos:

» Infraestrutura — Manutencao e suporte das instalac@es dos edificios;
> Equipamentos médicos — Manutenc¢do de equipamentos que tenham contacto direto
ou indireto com o paciente com o objetivo de funcionarem corretamente e dentro

das normas de qualidade.

Pereira, Nascimento e Gomes (2011), referem que os enfermeiros devem ter uma
participacdo ativa com os SIE para o desenvolvimento de ferramentas de trabalho,
suportadas por meios tecnologicos, estimulando o pensamento critico e a tomada de deciséo
baseada em evidéncia, trazendo gradualmente uma visdo disciplinas sobre os Sl de saude,

garantindo a qualidade e fiabilidade do processo.
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5. Gestdo da Qualidade

5.1. Conceito da Qualidade

“O conceito de qualidade inclui todos os requisitos que respondem as necessidades dos
clientes, desde a cortesia no atendimento, até & durabilidade, deixando a qualidade de ser
vista como um problema tecnoldgico, para ser vista como um problema estratégico do
negocio, que tera de ser resolvido ao nivel da gestdo de topo” (Juran, 1997, citado por

Lopes e Capricho, 2010)

De acordo com os autores, o0 conceito de Qualidade Total é considerado como uma filosofia
de gestdo, em que a qualidade na sua esséncia deve estar centrada no cliente e nas suas
necessidades. Lopes e Capricho (2010). De acordo com Silva (2013),”um cliente ¢ qualquer
organizacao ou individuo que faz juizos de qualidade ou tem expectativas, acerca de um
output” (2013, p 91)

> A gestdo da qualidade pressupde trés grandes divis@es: concecao, fabrico/prestacdo
de servico e uso:

» A qualidade da concegédo, incorporando as necessidades e expectativas do
consumidor, quer em termos funcionais, quer em termos técnicos;

» A qualidade de fabrico/prestacdo de servico, de acordo com as especificacdes;

» A qualidade na utilizacdo, na medida em que o produto/servico desempenhe as
tarefas que o consumidor espera dele,

» Uma quarta divisdo tem a ver com a qualidade relacional, medida pela eficacia dos

contactos com os clientes.
Adaptado: Pires, (2012)
5.2. Custos da Qualidade

Quanto aos custos totais da qualidade, Lopes e Capricho (2007), citam Bank (1998), que
diz que os custos totais da qualidade representam para a empresa cerca de 20% a 30%, e

sdo:

» Custos de prevencao;
» Custos de avaliagéo;
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» Custos excessivos de exigéncia do cliente;
» Custos de insucesso interno e externo;

» Oportunidades perdidas.
Os autores referem ainda dois tipos de custos:

» O custo da qualidade resultante da melhoria das caracteristicas do produto/servico e
que incluem a prevencéo e avaliacao;
» O custo da ndo qualidade resultante da qualidade inferior e/ou da correcdo dos

defeitos detetados.

Custo da Qualidade Custo da ndo Qualidade
Custo das caracteristicas do produto Custo dos defeitos e da sua correcao
1 - Custos das excessivas exigéncias do
cliente 1 - Custo das falhas internas
2 - Custos de prevencao 2 - Custo das falhas externas
3 - Custos de avaliagdo 3 - Custo das oportunidades perdidas

Custos da qualidade + Custos da ndo qualidade = Custos Totais da Qualidade

Tabela 2 - Custos Totais da Qualidade

Fonte: Lopes e Capricho (2007), através de Bank (1998)

Deve portanto, ser definido um “sistema com base num conjunto de indicadores que

relacione os custos de qualidade com os proveitos obtidos” (Lopes ¢ Capricho 2007).

Ao autores citam Ishikawa na importancia das organizagdes atenderem que o “acréscimo de
custos provocado pelo acréscimo de qualidade sera inferior ao decréscimo de custos
relativo a desperdicios desnecessarios. Erros de ndo conformidade e eliminacdo de defeitos,
que o sistema de qualidade ird corrigir definitivamente ao eliminar as verdadeiras causas”

(Lopes de Capricho, 2007).
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5.3. A melhoria continua

Deming tera sido dos teoricos da qualidade o que mais importancia terd dados ao processo

de melhoria continua, tendo criado o ciclo “PDCA”:

Ver Anexo 24

Deming considera catorze pontos essenciais na implementacdo de um processo de melhoria

continua do tipo TQM:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

14)

Ser constante no propdsito de melhorar is produtos e servigos;

Adotar uma filosofia TQM;

Colocar a qualidade em primeiro lugar em vez de depender da inspecao;

Acabar com a pratica de decidir o negdcio em funcao do preco;

Melhorar todos os processos de planeamento, producéo e servi¢o, de forma a aumentar
a produtividade e diminuir os custos;

Instituir novos métodos de formacéo;

Instituir uma nova forma de lideranca que ajude as pessoas a produzir com qualidade;
Afastar o medo e encorajar as comunicacoes;

Quebrar barreiras entre departamentos, de forma que todos trabalhem como equipa;
Eliminar metas numéricas, slogans, exortacbes e objetivos de producdo para
trabalhadores que ndo tém poder para tal;

Eliminar padrdes de trabalho com base em quotas numéricas e usar mais controlo
estatistico;

Abolir a avaliacdo da execucédo e a gestdo por objetivos removendo as barreiras para
que todos tenham orgulho no seu trabalho;

Instituir programas de educacdo e formacdo que melhorem as capacidades e
conhecimentos das pessoas;

Dar poder aos gestores para trabalharem continuamente até implementarem estas treze

metas.

Ver Anexo 25

Segundo os autores, uma boa estrutura de gestdo da organizagdo deve ter como

pressupostos:
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» Um bom sistema de qualidade;
» O uso de ferramentas apropriadas;
> A presenca do trabalho de grupo e a cooperacdo com a gestdo de topo;

> A avaliacdo, medicdo e controlo continuo da qualidade.

Os grupos de trabalho ou de melhoria continua desenvolvem a forma mais eficiente para

melhorar a qualidade, resolvendo os problemas através de técnicas apropriadas.
Ver Anexo 26

Aprética de melhoria continua s6 seré eficaz quando inserida num sistema integrado de
planeamento estratégico e gestdo orcamental da qualidade da organizacdo (Lopes e
capricho, 2007).

5.4. O EFQM

O EFQM (European Foudation for Quality Management), desenvolveu um modelo de
exceléncia que constitui uma ferramenta que tem por objetivo “materializar um conjunto de
conceitos fundamentais relacionados com a qualidade” (Lopes e Capricho, 2007), através
de um sistema de gestdo integrado e que tem por missao levar as organizacGes a um nivel

de desempenho excelente.
Os méritos do EFQM, segundo Pires (2012) sdo:

» A constituicdo de um elemento estrutural do sistema de gestéo;
> A existéncia de um exercicio de autoavaliacao;

» A existéncia de um instrumento de Benchmarking.

Modelo EFOM (2009)

Ver Anexo 27
5.5. A qualidade na saude

A implementagdo de normas como ISO 9001: 2008 assentes na gestdo de processos,

requerem a implementacao de um sistema de gestdo da qualidade, respondendo a requisitos
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de precisdo , performance, planeamento, eficécia, fiabilidade e auséncia de erros. Silva,
(2013)

Ver Anexo 28

Donabedian tera sido o autor que mais marcou a conceptualizacdo da qualidade na saude,
focando a qualidade da gestdo dos episodios individualizados de doenca, separando o
dominio técnico (ciéncia médica) e o dominio interpessoal (arte da medicina) (Silva,
Varanda e Nobrega, 2004). Donabedian considera que a qualidade dos cuidados de salde
implica a maximizacgdo do bem-estar do doente. A relacdo entre a qualidade e a quantidade
de cuidados de saude é evidenciada pela qualidade inferior a necessaria, Como no excesso
de cuidados desnecessarios. Assim, em termos financeiros resulta na avaliacdo entre o
excesso de cuidados desnecessarios sem utilidade e a qualidade a custos mais baixos (Silva,
Varanda e Nobrega, 2004).

5.6. Estratégias da Qualidade nos cuidados de satude na UE

De acordo com Silva (2013), os principais objetivos sobre a seguranca e qualidade dos

servicos de saude segundo a comissdo europeia (2007):

» Apoiar os Estados Membros na garantia de niveis de maior qualidade possivel de
seguranca em todos os sistemas de salde da UE, incluindo os principais
stakeholders, fornecendo instrumentos e mecanismos para a execucdo de medidas
apropriadas de melhoria;

» Melhorar a confianca dos cidaddos, disponibilizando formacdo sobre a seguranca
dos sistemas de salde da UE.

Ver Anexo 29

6. Gestao de Recursos Humanos (GRH)

As pessoas formam o elemento principal para o sucesso de toda e qualquer organizacao,
pela implementacdo de préaticas que envolvem transversalmente toda a organizagdo. Deve
portanto existir o envolvimento de todos os atores, ndo s6 0s especialistas na matéria mas
também os responsaveis pela gestdo de pessoas e restantes chefias, intervindo desta forma

como estes gerem 0s seus departamentos, conhecendo as suas fungdes e desempenhos,
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implementando estratégias organizacionais, levando a melhoria da organizacéo e a criacéo

de valor. Segundo Cunha et al (2012) trata-se de processos que referem as politicas,

praticas, as atitudes e o desempenho dos membros da organizacdo que visam 0 aumento

da competitividade e aprendizagem da organizacao:

vV V V VY

Y VY

Planear e determinar necessidades de RH;

Recrutar e atrair potenciais novos membros;

Contratacdo e selecéo;

Formagéo nos processos de trabalho e desenvolvimento de competéncias futuras
(gestdo de carreiras);

Avaliacdo do desempenho;

Retribuicdo e motivacdo (compensacdes);

Criacdo de ambiente de trabalho positivo (relacBes laborais construtivas, saude

ocupacional, estética e higiene no trabalho.

Adaptado: Cunha et al (2012)

Ver Anexo 30

Uma eficaz GRH deve contribuir para a estratégia da organizacdo através de praticas que

promovam a atracdo e desenvolvimento do capital humano que permita realizar os

objetivos organizacionais e promova a criagdo de valor tornando-se assim numa vantagem

competitiva.

6.1. Recrutamento e Selecéo

No ambito da estratégia de GRH, deve estar definido a que nivel o recrutamento pode ser

fonte de vantagem competitiva sustentavel. Os autores referem que 0s recursos e

capacidades de uma empresa conferem-lhe vantagem competitiva se:

YV V V V

>

Criarem valor (Reducdo de custo e melhoria da percegéo dos clientes);
Forem raros, sem estar na posse dos concorrentes;

Inimitaveis;

Insubstituiveis por equivalentes estratégicos;

Integrados nas restantes politicas e praticas da organizacao.

Adaptado: Cunha et al (2012)
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Uma organizagéo, ao necessitar de pessoal, decidindo pela sua admissao, gera um processo
de atracdo dos candidatos que reunem condicGes para desempenhar tal funcdo. A
divulgacdo poder-se-a realizar de varios modos, como por exemplo, através de jornais,
rédio, tv, internet, etc., ou ainda, a organizacdo podera recorrer a uma base de dados de

candidatos com as caracteristicas necessarias ao posto de trabalho Caetano e Vala (2007).

Seguidamente, proceder-se-a a triagem dos candidatos com a verificacdo das qualificacbes
do sujeito. Normalmente ¢ feita a convocacdo direta dos sujeitos a execucdo de provas e
entrevista final. A relacdo ira englobar as fases da AF, escolha e aplicagdo dos métodos de
selecdo, atracdo dos candidatos e elaboracdo do parecer Caetano e Vala (2007). Quanto a
selecdo dos candidatos, 0s que ndo cumprem os requisitos serdo afastados do processo,
podendo no entanto figurar numa base de dados para futuro recrutamento. A escolha deve
recair “sobre os candidatos que denotardo os mais elevados desempenhos na fungédo, que
tragam valor e empenho a equipa e a organizagdo, mantendo o vinculo e cumprindo bons

niveis de assiduidade e pontualidade” Cunha et al (2012).

Deve existir um mecanismo de avaliacdo que verifique se os candidatos, posteriormente,
tiveram bons resultados e desempenho requeridos, aferindo assim se o0s resultados
estipulados na fase de recrutamento estdo a ser atingidos, bem como a necessidade de agoes
corretivas e de melhoria Cunha et al (2012).

Ver Anexo 31

O recrutamento podera ser interno quando a organizacdo recorre a membros internos para
preencher lugares, como nos casos de transferéncia ou promocdo. Externo quando 0s

candidatos sdo recrutados do exterior.
6.2. Socializacao

O processo de socializagdo € um processo de aprendizagem no qual a organizagdo assume

um papel pedagdgico Caetano e Vala (2007).

Os autores, através de Van Maanen, referem que a socializacdo aplica-se a qualquer
movimentacdo individual no interior de uma organizagdo, tanto no que trata a novas
admissdes, como a transferéncias internas, entre departamentos, entre empresas do mesmo

grupo ou ainda a reclassificacfes ou reconversdes profissionais. Caetano e Vala (2007)
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13

referem também Porter afirmando que “ o processo ndo termina com a admissdo do
individuo na organizacdo mas, pelo contrario, estende-se ao longo da sua carreira na

organizacao” Caetano e Vala (2007).

Os autores apontam ainda Louis (1980) definindo a socializagdo como “o processo através
do qual os novos membros de uma organizagdo compreendem e apreciam os valores,
aptiddes, comportamento esperado e conhecimento social essenciais para assumirem um
papel organizacional e para participarem como membros da organizacdo” Caetano ¢ Vala

(2007).

Caetano e Vala (2007) afirmam que devem ser as organizagcdes a estabelecer as suas
estratégias de socializagdo, orientando as suas praticas para o efeito. Sendo que “a
socializacdo dos novos colaboradores passa pela insercdo na cultura organizacional, ou
seja, pela aprendizagem e aceitacdo dos valores e das normas de conduta especificas dessa
organiza¢do”. Quanto aos novos colaboradores, serd necesséario dar-lhes formacéo,
submetendo-os a um processo de socializag¢do visando a sua aculturacdo. A entrada de um
novo elemento suscita mudancgas no ambiente interno, levando a cultura existente a evoluir
em determinado sentido. Os autores consideram a referida evolucdo positiva e desejavel,

fazendo com que a organizacdo se mantenha viva e se desenvolva caetano e Vala (2007).
6.3. GRH e 0 negécio

A GRH articula as motivacdes e atuacdes das pessoas a nivel individual e coletivo
paralelamente as linhas de desenvolvimento do negocio, devendo ser os RH um meio
capacitado e alinhado visando o alcance da estratégia da gestdo das pessoas e a estratégia
do negdcio, tirando o maximo partido do valor criado pelo capital humano desenvolvido na
organizacdo, atendendo as necessidades de rendibilidade da empresa e simultaneamente as
necessidades dos seus colaboradores, desenvolvendo as suas potencialidades, atraindo,
motivando e retendo os mais talentosos, adotando uma politica de responsabilidade social.
Portanto, torna-se fundamental adaptar as melhores préaticas organizacionais através de um
alinhamento estratégico de GRH numa plena filosofia de responsabilidade organizacional,
Cunha et al (2012).
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Vantagem competitiva

A 4

A 4

A 4

As melhores

praticas

Alinhamento

organizacional

Valor a organizacdo

(gestéo de talento)

6.4. As melhores praticas de GRH

Pfeffer apresenta-se como uma referéncia sobre o estudo das melhores préaticas segundo

Lopes (2012), evidenciando que o autor interpreta o sistema de boas praticas de uma forma

semelhante 4 teoria da burocracia de Weber. Assim Pfeffer refere nove dimensfes assentes

em valores na estratégia de GRH:

» Remuneragdo com base no desempenho de cada um, tendo em conta os resultados

do préprio grupo e da empresa no seu todo;

Leque salarial reduzido;

Flexibilidade e polivaléncia;

V V V V V V VY

Participacdo do capital da empresa;

Oportunidades de promogéo interna;
Organizacdo do trabalho em equipa;

Perspectivas de gestdo de longo prazo;

Filosofia global de gestdo claramente especificada;

» Avaliacdo periodica de praticas de GRH.

Adaptado: Lopes (2012)

O autor, através de Pfeffer, Concluiu que uma gestdo coerente e sistémica destas praticas

apresenta ao nivel dos colaboradores trés tipos de consequéncias:

> Demostram um maior controlo sobre o trabalho

levando a um maior

empenhamento e envolvimento e a um aumento da capacidade de trabalho;

» Os colaboradores sentem-se motivados e encorajados no desenvolvimento de

conhecimentos e competéncias e empenhados a melhorar continuamente a

qualidade do trabalho;
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» Quando os niveis hierarquicos mais baixos sentem uma autonomia acrescida, 0 seu
desempenho é efetuado de forma mais responsavel.
Adaptado: Lopes (2012)

6.5. Aprendizagem e performance organizacional

Para que as politicas de GRH sejam eficazes deve existir consisténcia interna entre as
praticas, procurando por ex. a avaliagdo em equipa, ao invés de uma avaliacdo individual
do desempenho, promovendo a competicdo entre as pessoas. E igualmente importante qua a

organizacdo promova competéncias de coaching que valorize e premeie os seus lideres.

Ver Anexo 32

(1) Mobilizacédo da inteligéncia dos sujeitos e adesé@o ao projeto organizacional,

(2) Flexibilidade no trabalho e combate ao trabalho rotineiro e empobrecido;

(3) Desenvolvimento do espaco de autonomia dos sujeitos, rotacdo de tarefas e de postos
para aumentar a polivaléncia e garantir aprendizagem organizacional e enriquecimento
do trabalho;

(4) Participacao nos lucros da empresa;

(5) Desenvolvimento do potencial e das competéncias;

(6) Formacao e treino como suporte da rotacdo de postos,

(7) Partilha da informacéo, promocao da comunicagdo ascendente e transversal, evitacdo da
autonomia e de falta de transparéncia na gestéo.

Fonte: Lopes (2012)

6.6. A organizacdo aprendente

Nos nossos dias a pessoa e a tecnologia formam uma sé entidade, verificando-se uma
simbiose entre 0 homem e o equipamento de trabalho. Para que o homem evolua na
organizagdo implicando uma melhor produtividade e a necessidade de formagdo em NTIC,
deve-se dar primazia a aposta no fator humano como o cerne da organizacdo, ao que Lopes
(2012) designa como a economia do conhecimento e ndo na agdo centrada na tecnologia e

informagdo. Desta interacdo permanente vai resultar a organizagao inteligente.

Para o autor as principais linhas de evolucdo centradas em praticas de formacéo

profissionais visando a organizagao aprendente séo:
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Formacdo ao longo da vida (Long Life Learning, LLL);
Aprendizagem organizacional;

Repensar a aprendizagem no contexto inter-organizacional;

YV V V V

Desenvolvimento da pessoa como o ponto fulcral da aptidéo para aprender ao longo
da vida, dependendo em primeiro lugar da mudanga e desenvolvimento continuo da
inteligéncia coletiva;

» Criacdo das condicOes de aprendizagem a partir do método das boas praticas;

» Criacéo e circulacdo do conhecimento.

Na perspetiva de Lopes (2012) o chamado «tempo de escola» ndo é suficiente para a
capacitacdo e qualificacdo do tempo de trabalho. A evolucdo da tecnologia, os mercados, a
atualizagdo de conhecimento e de competéncias exigem do individuo um novo desafio para
a era da economia do conhecimento, tornando-se a aprendizagem o foco central da
sociedade e das organizacBes. Nao basta portanto a qualificacdo como garantia do trabalho,
torna-se necessario incorrer no desafio de querer aprender constantemente, de forma a nédo
se constatar uma dissociacdo da evolucdo a varios niveis com 0s quais se confrontam os
individuos hoje, com responsabilidade especial para os que possuem algum grau de

formacéo.

A aprendizagem deve ser analisada num contexto organizacional, através do incentivo da
cooperacao inter-organizacional desenvolvendo a ideia de inteligéncia coletiva rumo a

inovacao.
6.7. A eficiéncia organizacional

Neste tema, Lopes (2012) aponta o controlo de custos através de cinco pardmetros que o
autor designa como critérios de eficiéncia. Todavia, o autor afirma que “ndo se trata de
gerir a organizacao pelos custos (e ainda menos pelo corte na despesa com as pessoas,
afetando a sua autoestima, por conseguinte, a sua seguranca emocional). O que se
pretende é formar as pessoas para que elas possam participar na reducdo de custos, mas a
partir do envolvimento das mesmas pessoas, ganhando-as para a tomada de consciéncia
da enorme almofada financeira que se pode gerar gracas a reducdo dos recursos materiais

e humanos” Lopes (2012).

Os cinco critérios sao:
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Absentismo;
Rotacdo de pessoal;
Acidentes / Doencas profissionais;

Desperdicios,

a ~ Wb oE

Reclamagdes / Devolugoes.
6.8. O Projeto Organizacional

Lopes (2012) através de Serieyx, define a nocdo de projeto a partir de trés elementos de

uma lideranca inspiradora e transformacional:

» A avaliacdo, desenho e visao (operacionalizacao da visao);
> Valores constitutivos ( operacionalizados num codigo de ética);
> Definicdo das estratégias e politicas a implementar para atingir os objetivos (ambito

constitucional do projeto).

As sete dimensdes da analise de um projeto organizacional sequndo Lopes (2012)

1. Finalidades
» Sendo o futuro incerto, o projeto permite criar o futuro;
> A estratégia a seguir;
» Conjugar o projeto empresarial e o projeto pessoal de cada colaborador,
articulados e ndo subalternizando um deles.
2. Elementos constitutivos
» Ambicéo, desenho e visao;
> Valores;
> Politicas que operacionalizem os valores.
3. Momentos de elaboracéo
» Maturacdo do projeto;
» Formulacéo do projeto;
» Comunicagdo de um projeto gerador de objetivos.
4. Niveis de traducéo
» O projeto serve para enervar toda a empresa;
» Traduz-se para o nivel da unidade produtiva;

» Os pilares da GRH para cada pessoa (formar/avaliar/recompensar).
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5. Niveis de operacionalizacao
» Texto a evocar nos momentos determinantes da vida da empresa,
denunciando o0s seus principios;
» Sistemas de gestdo que assegurem a continuidade que processem o0
equilibrio entre o projeto e as politicas de gestéo;
» Decisdo firme e devidamente comunicada acerca da evolucao futura.
6. Caracteristicas formais
» Amplitude do projeto;
» Facilmente compreendido entre todos;
» A sua elaboracéo coletiva devera ser assegurada.
7. Tipos e resultados a atingir
» Combater a auto-centracdo e a falta de atencédo a concorréncia;
» Quadros técnicos/dirigentes a conduzir o processo de elaboracdo do projeto
nos dois sentidos, para baixo e para o topo:
» Compromisso de todos com o interesse geral.
Fonte: Lopes (2012)

7. Analise e Avaliacéo de Projetos de Investimento (AAPI)

7.1. Definicéo de Investimento

“An investment is the current commitment of money or other resources in the expectation
of reaping future benefits” (Bodie, Kane e Marcus 2011, p 1). Segundo Abecassis e
Cabral (2010), “ investir corresponde a trocar a possibilidade de satisfacdo imediata e
segura traduzida num certo consumo pela satisfacdo diferida, instantanea ou prolongada,

traduzida num consumo superior” (2010, p 12-13).

No sentido financeiro, investimento é qualquer aplicacdo de capitais a prazo. No sentido
econOmico, técnico e financeiro ndo se confina apenas a criacdo ou aquisicdo de ativos
financeiros, mas também a toada a operacdo que tenha por objeto a criagcdo ou aquisigdo
de meios utilizados pela empresa durante um periodo mais ou menos longo. Abecassis e
Cabral (2010).

Principais etapas de um projeto de investimento
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o Identificagdo
Conhecer as necessidades a satisfazer com vista a formalizacdo de ideias e
desenvolvimento de acdes (projeto(s)) que satisfacdo o objetivo
e Preparacdo
Estudos para satisfacdo dos requisitos técnicos, economicos e financeiros, de forma
que seja rentavel a realizacdo do projeto
 Analise
» Analise financeira sob o ponto de vista da rendibilidade empresarial;
» Anadlise econdmica sob o ponto de vista da rendibilidade para a coletividade
e Decisdo
Aceite ou rejeitado conforme a perspetivas da entidade promotora
e Execucdo
Acdes necessarias para por em funcionamento o projeto

e Funcionamento e controlo

Cumprimento de calendario, anélise de desvios e a¢des corretivas.
Barros (2008)

Ver Anexo 33
7.1.1. Necessidades de Fundo de Maneio (NFM)

As NFM referem os “montantes de fundos que a empresa necessita de aplicar para
financiar o ciclo operacional” Soares et al (2012). Ou seja, de modo “financiar o
desfasamento temporal entre compras e vendas e entre vendas e recebimentos” Soares et

al (2012). Assim, em cada periodo define-se:
NFM = Inventérios + Clientes — Fornecedores + Resultados

Quando a atividade aumenta, aumentdo as NFM, portanto tera de efetuar um investimento
adicional nesta componente, ao invés, com a reducdo do nivel de atividade, a empresa
podera prescindir das NFM ao dispor, equivalendo assim a um desinvestimento Soares et
al (2012).

Ver Anexo 34
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7.2. Demonstracoes financeiras (DF) previsionais

Um projeto de investimento contém as mesmas DF que qualquer relatério anual: O
Balanco (B), a Demonstracdo de Resultados por Naturezas (DR), e a Demonstracdo dos
Fluxos de Caixa (DFCx) Soares et al (2012).

7.2.1. O cash-flow (CF)

A realizacdo ou ndo de um projeto de investimento depende da capacidade daquele gerar
fluxos financeiros (receitas) num futuro mais ou menos préximo, cobrindo as despesas
efetuadas com a sua realizagdo e funcionamento. O cash-flow da empresa extraido a partir

das suas contas anuais, corresponde a:
CF da empresa — Resultado liquido + amortiza¢des do exercicio + Varial¢do de provisdes

O Cash-Flow de Exploracdo (CFE)

“O CFE regista os fluxos liquidos associados a exploragdo da atividade relacionada com a

implementacdo do projeto” Gomes (2011).
CFE = Resultado Liquido de Exploracdo + Amortizacdes e Provisdes
Ver Anexo 35

O Cash-Flow de Investimento (CFI)

O CFI abrange as despesas associadas a implementacdo do projeto e os recebimentos pela
sua extingdo. O montante indica o valor das necessidades de investimento do projeto
Gomes (2011).

CFI = Investimento Capital Fixo + Fundo Maneio — Valor residual do investimento

Calculo do CFI

Investimento em Capital

Valor residual

NFM

Investimento em FM

OB |W|IN |-

CFI(1-2+4)
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Adaptado: Aulas AAPI, Prof. Pedro Cruz, 2012, Univ. Atlantica

Cash-Flow do Projeto

CF do Projeto = CF de Exploragéo - CF de Investimento

Adaptado: Aulas AAPI, Prof. Pedro Cruz, 2012, Univ. Atlantica
Ver Anexo 36
7.3. Decisfes de investimento e o custo do capital
7.3.1. Custo do Capital

O financiamento podera ser efetuado por fontes de capitais proprios (CP) ou por fontes de
capitais alheios (CA), existindo ainda a possibilidade de instrumentos hibridos.

7.3.2. O Custo Médio Ponderado do Capital na perspetiva de Modigliani e
Miller (MM) com impostos e o efeito de VAL ajustado

Soares et dos impostos al (2912), através do modelo de MM, analisaram o0 impacto dos
impostos relativamente aos lucros tributados as empresas, o IRC, os rendimentos do CA,
neste caso 0s juros ndo sdo a nivel da empresa, sendo que a despesa com juros € um gasto

fiscal que abate a matéria coletavel.
Ver Anexo 37
7.4. Analise de rendibilidade
7.4.1. O valor atual liquido (VAL)

O VAL assenta na comparacdo dos CF gerados por um projeto, com o capital investido.

Barros (2010). O projeto de investimento é rentavel quando o seu VAL é positivo (VAL > 0)

Considerando o fluxo do investimento (VR) esta disponivel no ano (n) em que termina a

exploracdo, define-se assim o modelo:

CFE, = CFE, . CFE, VR
1+K  (1+K)? A+K" " 1+K)"

VAL = - Cl,
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Em que:
CFE1 €0 CF de exploragéo do ano 1
Clo é o valor atual dos fundos correspondestes ao custo do investimento
VR é o valor residual quer do ativo fixo, quer do fundo de maneio
K é a taxa de atualizagdo (taxa de rendibilidade minima exigida)
n ¢ a vida econdmica ou vida til do investimento (em anos)

Adaptado: Soares et al (2012)

Regras de decisdo da aplicacdo do VAL.:

Regra Deciséo
VAL >0 Aceitar
VAL <0 Rejeitar
VAL =0 Indiferenca

7.4.2. Taxa interna de rendibilidade (TIR)

A TIR é ataxa para a qual o VAL é igual a zero, a selecdo de investimento através da TIR
s0 faz sentido quando comparada com o custo de oportunidade do capital, o que implica

que a TIR seja superior ao custo ao custo do capital exigido pela empresa (k).

Regra Deciséo
TIR>K Aceitar
TIR<K Rejeitar
TIR=K Indiferenca
Em termos analiticos temos:
CFE, CFE, CFE, VR

VAL =

- CIO

1T+TIR T A+TREZ T A+TIRe T @A+ TR

7.4.3. Periodo de recuperacao do capital (PRC)

O PRC ¢ o numero de periodos necessario, através dos CFE gerados se recupere o capital

investido:
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Despesa de investimento — Y.'_, CFEi

PRC =t
* CFE,ps

Soares et al (2012)
7.4.4. Indice de rendibilidade (IR)

O IR é um indicador da rendibilidade efetiva por unidade de capital investido, utiliza a
razdo entre o valor atual dos CF atualizados e o custo do investimento.
n CFE
Z"t=0(1+1<)t
Clp

IR =

Soares et al (2012)
7.5. Andlise do risco e da incerteza
7.5.1. Analise da sensibilidade

“A analise de sensibilidade visa aferir em que medida a rendibilidade de um investimento
se altera em consequéncia da modificacdo, face ao previsto, de um pressuposto do

projeto” (Soares et al 2012).

Tem como objetivo determinar o impacto que 0s pressupostos objetos de variagdo tém
sobre a rendibilidade do investimento medida pela TIR e o VAL, conhecendo assim
quiais as variaveis de maior sensibilidade do investimento. Permite ainda conhecer os
limites de oscilacdo das varidveis de forma a manter uma rendibilidade minima Soares et
al (2012). A analise de projetos de investimento é efetuada com base em previsoes, de

modo que a incerteza e risco segundo os autores assume as formas:

> Incerteza sobre mecanismos e fendbmenos,
» Incerteza sobre custos de investimento e exploracao;

» Incerteza sobre a procura e receitas.
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7.5.2. Ponto critico

Soares et al (2007), aconselham relativamente ao risco econdmico a analise do ponto critico
de vendas. Partindo do pressuposto que o ponto critico corresponde a quantidade necessaria

de vendas para que a empresa passe a ter resultados positivos, temos:
Resultados = Receitas — Custos < R=pxQ-(VuxQ+F) =
R=mcuxQ-F

R = Resultados; P = Preco; Q = Quantidade; F = Custos fixos totais; V = Custos variaveis

totais, Vu = Custo variavel unitario; mcu = Margem de contribuigdo unitaria.
Ver Anexo 38
7.5.3. Analise de cenarios

Trata-se de um conjunto de cenarios que retratem a evolucdo futura em que o projeto se
enquadra, prestando especial atencdo as varidveis criticas, fazendo-se a analise da
rendibilidade do investimento partindo de cada cenério, obrigando a reformular todo o
estudo avaliando a tendéncia do projeto mediante o efeito de um impacto externo. Soares
et al (2012)

Cenério Pessimista — Situacdo que contem as estimativas mais pessimistas que as

variaveis criticas podem assumir, dando origem ao pior cenario do projeto.

Cenario Otimista — As variaveis criticas assumem valores através de uma expetativa

otimista, dando origem aos resultados maximos do projeto.

Cenario mais provavel — Assume os valores mais provaveis das varidveis criticas,

obtendo-se o resultado mais provavel Gomes (2011).
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7.5.4. Opgodes de reais e opgoes financeiras
7.6. Anélise de Racios

Os racios sdo um instrumento de apoio que sintetiza a informacédo e compara o desempenho
economico-financeiro das empresas ao longo do tempo, diagnosticando a sua performance

em termos de (Aulas de Gestdo Financeira I, Prof. Piriquito Costa, 2012, Univ. Atlantica):

Estrutura financeira, alavanca e risco;
Liquideze Rendibilidade;

Funcionamento;

YV V V V

Ré&cios baseados no mercado
Analise Organizacional

8. Analise estrutural

A estrutura da CSI apresenta-se através de uma piramide hierarquica enquadrada numa
organizacdo de cariz religioso, possuindo uma relevante amplitude vertical, apoiada por
varios servicos em linha, no mesmo plano hierarquico. Cada area possui um responsavel
que supervisiona o0s respetivos chefes de servico, e que por sua vez asseguram ligacdo ao

topo.

Do ponto de vista formal apresenta uma estrutura centralizada, principalmente no que se
refere a tomada de decisdo, contudo, esta é sempre refletida através de reunibes semanais
cujo fluxo de informacdo apropriado descende pela linha hierarquica até aos operacionais.
Todavia, evidencia-se um elevado grau de comunicacdo informal, em parte devido a
interacdo positiva das Irmas Hospitaleiras, sempre presentes em todas as acGes com 0s
profissionais de salde resultando numa prestacdo de cuidados diferenciada, humana,
centrada na pessoa, que pela tipologia dos utentes se torna talvez no ponto mais forte da

organizagéo.

Da analise do organograma, de acordo com Cunha et al (2007), que se caminha de uma
estrutura multidivisional para uma estrutura matricial. Fazendo referéncia as dimensdes
propostas por Mintzberg (2010), a organizacdo aproxima-se de uma estrutura divisionada.

Porém deve ser relevado o facto de a CSI fazer parte de uma congregacdo que reune cerca
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de 242 casas de saude por todo o mundo, o que lhe confere a nivel global um aspeto

operacional descentralizado.

Na avaliacdo do sistema logistico no que se relaciona com o utente, este encontra-se bem
estruturado, com os procedimentos apropriados, existindo um correta sinalética, inseridos

numa logica de um sistema de gestdo da qualidade.

Quanto ao Sl e TIC, é feito atraves de uma rede informatica. O hospital utiliza O sistema
empresarial usado do tipo ERP, operacionalizado em todas as areas e para a qual os
profissionais de saude tiveram formacgédo adequada, o que de acordo com Caldeira (2008),
aumenta o nivel de eficiéncia da organizacdo trazendo vantagens competitivas e que deve

estar devidamente alinhado com a estratégia da organizacéo.

Quanto ao medicamento, o hospital possui una farmécia central, onde chegam as
requisicdes dos diversos servigos atraves do sistema em rede que por sua vez satisfaz os
pedidos, controlando ainda o stock das farmacias avangadas existentes nos varios servicos.
Esta gestdo é da responsabilidade do coordenador do servico, realgando o facto de se tratar

de um tipo de medicamentos de custos bastante elevados.

A gestdo da manutencéo é efetuada pelo SIE, no que diz respeito a infraestrutura. Quanto
aos equipamentos de electromedicina e outros usados nos na prestagdo de cuidados de
salde, a organizacdo recorre a contratos de assisténcia técnica geridos e avaliados pela

direcdo.
9. Gestao da qualidade e dos Recursos Humanos

A CSI possui a certificacdo da qualidade dos Servicos Sociais pela EQUASS nivel 1
(Assurance). O sistema diz respeito a um sistema de garantia e controlo da qualidade que
permite as organizacOes enveredar num processo de certificacdo de reconhecimento a nivel
europeu. E um sistema especialmente dirigido as organizacdes enquadradas no ambito dos
servigos sociais, como a reabilitacdo, formacdo profissional, assisténcia e cuidados as
pessoas em situacdo de fragilidade social e outros, com base nos sistemas de qualidade
total, nos modelos de exceléncia, através de uma abordagem integrada, na qual as

organizacbes estdo comprometidas a cumprir 0s pressupostos da exceléncia do
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desempenho, num processo de certificagdo externo que tem como principios a

autoavaliacdo e a aprendizagem organizacional.
O EQUASS tem trés niveis de reconhecimento da qualidade:

> Certificacdo da Qualidade Nivel I (Assurance);
> Certificacdo da Exceléncia Nivel Il (Excellence);
» Prémio Europeu da Qualidade Nivel 111 (Award).

Ver Anexo 39
9.1. Certificacdo Nivel | do EQUASS

O EQUASS ¢ dirigido aos servigos sociais, através de servi¢os orientados para as pessoas,
com o principio de assegurar respostas as necessidades humanas como a educacéo,
formacdo profissional, apoio ao emprego, apoio a idosos, com exclusdo dos servicos da
area da saude, e protecdo em particular dos grupos de risco ou em situacdo de maior
fragilidade social. As CertificagOes correspondem ao reconhecimento do compromisso das
organizacGes com os referenciais de boas préaticas ao nivel do desempenho nos servicos

sociais, assegurando:

» aqualidade da prestacdo de servicos;
» aqualidade da gestéo;
» aoperacionalidade do Sistema de Gestdo da Qualidade;
» 0 reconhecimento europeu.
Fonte: EQUASS — European Quality - Apresentacdo e estratégia para implementacdo em

Portugal

Como requisitos para o Nivel | do EQUASS estdo estabelecidos 38 critérios de avaliacéo,
agrupados em 19 dimensbes, os quais resultam em 100 indicadores de desempenho.
Através dos indicadores € avaliado o desempenho das organizacbes, verificando se
preenche os requisitos da qualidade estabelecidos e avaliando se pode ser certificada. O se
cumprimento permite as organizacGes a obtencdo da Certificacdo da Qualidade dos
Servigos Sociais, com a validade por um periodo de 2 anos. No Anexo 1 podemos consultar

0s principios, dimensdes e critérios de avaliacdo do nivel | da EQUASS.
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9.2. Breve perspetiva sobre os recursos humanos na organizacéo

A CSI possui um Departamento de Recursos Humanos que desenvolve a sua acdo proximo
da Direcdo, prestando o apoio necessario a todos os profissionais que na CSI desenvolvem
fungdes e apostando verdadeiramente numa politica de investigacdo e docéncia, com um
total de 18.916 horas, no ano de 2013, em estdgios, assim como na formagdo foram

despendidas no total cerca de 19.054 horas.
Ver Anexo 40

Pela anélise da tabela (), podemos concluir que do perfil assistencial, a prestacdo de
cuidados de salde é maioritariamente efetuado por enfermeiros e auxiliares de acdo
médica, habitualmente designados na CSI por Ajudantes de Enfermaria. Contudo, séo
desenvolvidas diversas acOes atraves de equipas multidisciplinares que envolvem varias
categorias de pessoal. Existe na CSI dois tipos de contratacdo com os profissionais: O
Contrato por Tempo Indeterminado e contratacdo por Recibos Verdes. Sendo que o nimero
de horas a cumprir é de acordo com as necessidades da organizagdo, principalmente nos
profissionais de salde como os médicos, assistentes sociais, psicomotricistas e psicologos.
No caso de enfermeiros e ajudantes de enfermaria, 0 nimero de horas € de 35 ou 40 horas

semanais, assim como o pessoal ndo assistencial.

O que mais de evidencia na prestacdo de cuidados ao utente é a sua diferenciacdo. A CSI
atua em éareas de grande fragilidade associadas a um forte estigma, como as doencas
relacionadas com saude mental, de pessoas em risco e em cuidados paliativos. O que requer
de todos profissionais, principalmente nos que prestam diretamente cuidados ao doente,
uma envolvéncia total na missdo, nos valores, na humanidade e no valor histérico da

instituicao.

Pelo exposto, podemos concluir, que o recrutamento e selecdo das pessoas deve ser feita
atendendo as competéncias adequadas e que assente nos valores da CSI, sendo a
socializacdo e a aculturacdo um dos aspetos maior relevo. Conforme Caetano e Vala
(2007), O processo de socializagdo ndo termina com a admissdo, estende-se ao longo da
carreira. Na CSI constata-se um notavel processo de socializacdo, em que 0S Seus
colaboradores se envolvem e adquirem com entrega e sentido de missdo o ideal da

Congregacao.
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Deve ainda ser real¢ado que a tipologia de utentes da CSI dista muito comparativamente ao
utente de um hospital que vulgarmente conhecemos, por ndo se encontrar por vezes
fragilizado fisicamente (& excecdo dos cuidados paliativos), requer uma abordagem

diferenciada, dando especial relevo a aspetos do ponto de vista psicossocial.
Ver Anexo 41

Da analise da tabela (), verificamos que o indice de satisfacdo das partes interessadas
mantém-se elevado no decorrer dos trés anos, porem deve ser salientado que o nivel de
satisfacdo dos colaboradores apresenta um decréscimo, facto este que deve ser tomado em
conta no plano de gestdo para os proximos anos e que deve ter como objetivo tomar

medidas que contrariem esta tendéncia.
10.Analise e Avaliacédo do Projeto de Investimento (AAPI)

Neste capitulo encontram-se 0s pressupostos que servem de suporte ao plano financeiro

(em anexo), e ao mapa de estimativas.

10.1. Balanco
10.1.1. Ativo Tangivel
Ver Mapa no Anexo 2
10.1.2. Ativo Intangivel
Ver Mapa no Anexo 3
Demostracdo de Resultados
10.1.3. Proveitos
1.1.1.1. Vendas

No respeitante aos proveitos, foi tido em consideragéo a taxa de ocupacdo do hospital nos
ualtimos trés anos (2011-2013), no qual o seu valor médio nuca foi inferior a 98% (Irmés
Hospitaleiras - Casa de Saude da ldanha, 2014), pelo que foi considerado uma taxa de

ocupacdo das vagas fixas existentes, imediatamente abaixo dos 100%. Foi realizada
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igualmente uma anélise de cenarios (descrita adiante) com taxas de ocupacdo fixas de
100% numa perspetiva otimista e uma reducdo de 20% face ao cenario provavel, numa
perspetiva pessimista. Como pressuposto considerou-se a nao variabilidade do preco

independentemente da procura por cada servi¢o. Desta forma obteve-se o quadro:
Ver Mapa no Anexo 4

Com base nos valores apresentado, foi preenchido no ficheiro “Andlise Financeira” o

quadro:
Ver Mapa no Anexo 5

Uma vez que o ficheiro Excel ndo permite alterar os campos a cinzento, foi introduzido no

campo “vendas-exportagdo’ os servigos de “consulta” e “domicilio”.

TOTAL VENDAS - MERCADO NACIONAL 812.855 812.855 853.498 853.498 896.173 896.173
TOTAL VENDAS - EXPORTAGOES 127.750 140.525 162.306 178.537 206.210 226.831
TOTAL VENDAS 940.605 953.380 1.015.804 1.032.035 1.102.383 1.123.004
IVA VENDAS 23% 186.957 186.957 196.304 196.304 206.120 206.120

TOTAL PRESTAGOES DE SERVIGOS - MERCADO NACIONAL 0 0 0 0 0 0
TOTAL PRESTAGOES DE SERVIGOS - EXPORTAGOES 0 0 0 0 0 0
TOTAL PRESTAGOES SERVICOS 0 0 0 0 0 0
IVA PRESTAGOES DE SERVIGOS 23% 0 0 0 0 0 0
TOTAL VOLUME DE NEGOCIOS 940.605 953.380 1.015.804 1.032.035 1.102.383 1.123.004
IVA 186.957 186.957 196.304 196.304 206.120 206.120
TOTAL VOLUME DE NEGOCIOS + IVA 1.127.562 1.140.337 1.212.109 1.228.339 1.308.503 1.320.124
Perdas por imparidade 1% 5.638 5.702 6.061 6.142 6.543 6.646

Foi considerado oportuno, face a conjuntura portuguesa, a existéncia de imparidades na
ordem dos 0.5% (Apesar da percentagem no quadro apresentar 1%, por questdo de
formatacdo esse valor esta arredondado a unidade). Este montante evidencia-se na

demonstragao de resultados na parte de gastos relativa a “imparidade de dividas a receber”.
10.1.4. Custos

1.1.1.2. Custo Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas

Jodo Tiago — Setembro 2014 — Universidade Atlantica 50



Projeto Salde J - Licenciatura em Gestdo de Saude

Para a elaboragdo de CMVVMC foi utilizada uma metodologia baseada na extrapolacdo de
custos unitarios (por vaga) ja existentes em outros servicos do hospital. Com base na
demostracdo de resultados do ano 2013, na conta # 61 foi calculada uma media por camas
disponiveis - 525 camas (Irmas Hospitaleiras - Casa de Saude da Idanha, 2014)), e cuja taxa
de ocupacgdo ndo baixou de 98% no ultimo triénio, pelo que se pressupde a utilizacdo de
toda a capacidade de produtiva. Deste modo atinge-se um valor médio anual por cama. Este

indicador é extrapolado para a capacidade instalada do hospital.
Ver Mapa no Anexo 6

Assim, considerando o custo de mercadoria vendida e matéria consumida obtido, assim
como o valor total de vendas, foi calculada a margem bruta global, de forma a incorporar

esta informacao no ficheiro de “Anélise Financeira”, conforme o quadro seguinte:

CMVMC - Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas

CMVMC Margem 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Bruta

MERCADO NACIONAL 30.461 30.461 31.984 31.984 33.583 33.583
Didria Internamento (11 camas) 95,80% 18.396 18.396 19.316 19.316 20.282 20.282
Hospital Dia Médico (sessdes) - (12 vagas) 95,80% 2.867 2.867 3.010 3.010 3.161 3.161
Residéncia A. Moderado (6 Lugares) 95,80% 4139 4139 4.346 4.346 4.563 4.563
Residéncia Apoio Maximo (6 Lugares) 95,80% 5.059 5.059 5312 5312 5577 5577
MERCADO EXTERNO 5.366 5.902 6.817 7.499 8.661 9.527
Consulta 95,80% 4599 5.059 5.843 6.427 7.424 8.166
Domicilio (pés-internamento/acompanhamento) 95,80% 767 843 974 1.07 1.237 1.361
TOTAL CMVMC 35.826 36.363 38.801 39.482 42.244 43110
IVA 23% 7.006 7.006 7.356 7.356 7724 7724
TOTAL CMVMC + IVA 42.832 43.369 46.157 46.839 49.968 50.834

1.1.1.3. FSE - Fornecimentos e Servicos Externos

Para a elaboracdo de FSE's foi utilizada uma metodologia baseada na extrapolacdo de
custos unitarios ja existentes em outros servicos do hospital. Com base na demostracéo de
resultados do ano 2013, na conta # 62 foi calculada uma média por camas disponiveis (525
camas/vagas - (Irmas Hospitaleiras - Casa de Saude da Idanha, 2014)), e cuja taxa de
ocupagéo ndo baixou de 98% no ultimo triénio, pelo que se pressupde a utilizacdo de toda a

capacidade de utilizacdo. Deste modo atinge-se um valor médio anual por cama. De forma
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a calcular o valor mensal divide-se por 12. Assim, dispde-se do valor medio mensal por
cama. Este indicador é extrapolado para a capacidade instalada do hospital de 37 vagas.
Ver Mapa no Anexo 7

Adicionalmente, de modo a utilizar de forma adequada o ficheiro de andlise financeira,
baseado no Sistema de Normalizacdo Contabilistica — SNC, as rubricas contabilisticas
foram reparametrizadas de acordo com o SNC. Assim, a disposicdo utilizada no ficheiro

excel € a que consta no mapa respetivo:
Ver Mapa no Anexo 8

Atendendo a esta informacdo foi preenchido no ficheiro de Andlise Financeira o quadro

previsional de gastos com FSE’s:
Ver Mapa no Anexo 9

Considera-se um custo anual no primeiro ano em torno aos 14.500€, acrescido de um
aumento de 3% nos anos seguintes, otimizando assim, 0S servi¢os provenientes de

terceiros, aproveitando as sinergias com os outros servicos da instituicéo.
1.1.1.4. Pessoal

No respeitante aos gastos com recursos humanos, foi considerado um custo/hora por tipo de
colaborador necesséario ao tipo de funcdo desempenhada, considerando o preco praticado
atualmente pelo hospital.

Seguidamente foi estimado o tempo necessario (em horas), para a concretizacdo do servico

no volume de negocio estimado para cada um dos servicos, conforme o quadro infra:
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Servico Internamento Cons. Externa + Serv. Domicilio HDOM Residéncias
Fungdo Descripiol Quant. |ValorUnit.| Valor | Descrigdo |Quant.|VanrUnit.| Valor | Descrigo |Quant.|VanrUnit.| Valor | Destrigdo |Quant.|VanrUnit.| Valor
Enf.2Chefe S) 40 808€ 113183¢€ 808€  000€ 808€  000€ 808€  000€ 113183 | 1584562
Enf.22.2¢lemento W 7036 98420¢€ 703€  000€ 783€  000¢ 703€  000€ 98420 | 1377880
Enf.2 040 703€ 4499,20€ 40 7036 98420€] 703€ - 000€ U 7036 16872€] 565212 | 79.129,68
AAM-Aux. A. Médica 480 28¢€ 1372,80€ 0 286€  40040€ 160 286€ 457,60€] U 286€  6864€) 229944 | 321916
AAM-Aux. A. Médica 120 28€ 3432¢€ 286€  000€ 28€  0,00€ 160 28€ 457,60€ 80080 | 11.211,20
Médico 64 16%3€ 1.083,52€] U 16%8€  40632€ 1693€  0,00€ 0 16%B€  20316€ 169300 | 2370200
Assit. Social 1 85€ 102,60€ 855€  000€ 0,00€] % 855€ 2520€ 30780 | 43092
Terapeuta Ocupacional o 6%€ 27800€ 6%€  000€ 80 6%5€ 417,00€ 6%€  000€ 69500 | 973000
Psicdlogo 0 85€ 171,00€ 855€  000€ 60 85¢€ 51300€ % 855€  2520€ 88920 | 1244880
Psicomotricista 855€  000€ 855€  000€ 60 85¢€ 51300€ 855€  000€ 51300 | 718200
Assit. Administrativo 390€  000€ 40 3%0€  546,00€] W 3%0€  54600€ 3%0€  000€ 10900 | 1528800
9966,35¢] 235694 244604 130852¢] 16.058,39¢] 2481746

Estabeleceu-se como limite de atribuicdo de subsidio de alimentacdo em dinheiro o
montante de 4.27 €/Dia, limite este aquele que ¢ fiscalmente aceite ndo tributavel. Da
mesma forma foi considerado um valor aproximado de 1% respeitante a seguro de

acidentes de trabalho.

Quant. |ValorUnit.| Valor
Subsidio Alimentagado 22 4,27 93,94(Valor maximo fiscalmente aceite
Seguros Acidentes de Trabalho 224.817,46 € 1%| 2.248,17 €

Face aos valores apresentados, foi introduzido no ficheiro “Analise Financeira”, os valores

que compdes 0 seguinte quadro.
Ver Mapa no Anexo 10

Apesar do quadro apresentar um elemento por tipo de fungéo, o custo por cada um engloba
0 cumprimento das horas necessarias de atividade para os diferentes servicos, representado

através do valor mensal auferido, resultante da primeira tabela deste item.
Ver Mapa no Anexo 11

Verifica-se uma verba atribuida a gastos com pessoal no valor superior a 200me€ por ano,

incluindo impostos, de acordo com as necessidades de funcionamento dos servigos.
1.1.1.5. Outros Gastos e Perdas

Para a incorporacdo da rubrica Outros Gastos e Perdas foi utilizada uma metodologia
baseada na extrapolagdo de custos unitarios (por vaga) ja existentes em outros servigcos do

hospital. Com base na demostracdo de resultados do ano 2013, na conta # 65 foi calculada

Jodo Tiago — Setembro 2014 — Universidade Atlantica 53



Projeto Salde J - Licenciatura em Gestdo de Saude

uma média por camas disponiveis - 525 camas (Irmas Hospitaleiras - Casa de Salude da
Idanha, 2014)), e cuja taxa de ocupac¢édo ndo baixou de 98% no ultimo triénio, pelo que se
pressupde a utilizacdo de toda a capacidade de produtiva. Deste modo atinge-se um valor
médio anual por cama. Este indicador é extrapolado para a capacidade instalada do hospital
(Vide quadro infra).

Saude J

Outros Gastos e Perdas

Centro de Custos - 12 Ano de Atividade
Valores Sem IVA

Val
alor 525 |Extrapolagao
Canta Agregada # Conta Conta Detalhe Acumulado
camas | (37vagas)
2013
651 IMPOSTOS E TAXAS 6.89541€ 1313€ 485,96 €
R . ) s R Taesans a7 Tismare
OPERACIONAIS - - — . —
656 ARTIGOS DE CULTO 1.121,95€ 2,14€ 79,07 €
659 OUTROS CUSTOS OPERACIONAIS 1.144,65€ 2,18€ 80,67 €
Total 25.707,41€ 1.811,76 €

Deste modo, 0 valor de 1.812 € foi incorporado na demonstragdo de resultados previsional

no ficheiro de “Analise Financeira”.
Andlise de rendibilidade
Ver Mapa no Anexo 12

Verifica-se um resultado liquido ndo sé positivo, como sustentavel, logo a partir do
primeiro ano, diminuindo assim o risco com a realizacdo do projeto. No horizonte temporal

de 6 anos, prevé-se um incremento de 430m€ em 2015 para 571m€ em 2020.

Ao ser financiado exclusivamente por capitais préprios, o projeto ndo acarreta gastos/juros
com operacdes de financiamento, contribuindo positivamente para o resultado liquido do
periodo. Salienta-se 0 excelente resultado de exploracdo do projeto, demostrando que o

desempenho do seu core business é bastante positivo.

Ver Mapa no Anexo 13
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10.1.5. Impostos
1.1.1.6. IRC

As IPSS sdo entidades que ndo exercem a titulo principal uma atividade de natureza
comercial, industrial ou agricola. Assim sendo, os proveitos gerados pelas IPSS sdo, a
partida, tributados pelo rendimento global, a qual corresponde a soma algébrica dos
rendimentos das varias categorias consideradas para efeito de IRS — artigo 48° do Cadigo.
No caso de IPSS que adotem a forma associativa, havera que atender a que ndo constituem
rendimentos sujeitos a IRC as quotas pagas pelos associados em conformidade com 0s
estatutos. Também ndo constituem rendimentos sujeitos a tributacdo os subsidios recebidos
e destinados a financiar a realizacdo dos fins estatutarios. As IPSS podem beneficiar de
isencdo de IRC, nos termos do artigo 10° do respetivo Cddigo. A isencao €, em regra,

reconhecida relativamente a:

» Rendimentos de natureza comercial ou industrial diretamente derivados do
exercicio das atividades desenvolvidas pela IPSS, no ambito dos seus fins
estatutarios;

» Rendimentos de capitais (aqui se excluindo os rendimentos gerados por titulos ao
portador, ndo registados ou depositados);

» Rendimentos prediais;

» Ganhos de mais-valias;

Uma vez reconhecida a isencdo de IRC, a manutencdo desta depende da continuada

verificacdo cumulativa dos seguintes requisitos:

> A IPSS deve exercer efetivamente e a titulo exclusivo ou predominante, atividades
dirigidas a prossecucdo dos fins que justificaram a isencao;

> Nao devera existir qualquer interesse direto ou indireto dos membros dos Orgaos
estatutarios, por si mesmos ou por interposta pessoa, nos resultados da exploracéo

das atividades econdémicas prosseguidas pela IPSS.

Por outro lado, a IPSS isenta de IRC encontra-se obrigada a afetar, aos fins que justificaram
a isencdo, o minimo de 50% do rendimento global liquido que seria sujeito a tributagdo nos
termos gerais, até ao final do 4° exercicio posterior aquele em que tenha sido obtido. Caso

ndo o faga, a parte desse rendimento que néo foi afeto, sera tributada, nos termos gerais, no
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4° exercicio posterior aquele em que tenha sido obtido. Assim, considera-se para efeito do

projeto, a isen¢do da tributacdo em sede de IRC.
1.1.1.7. IVA

As IPSS sdo sujeitos passivos de IVA, nos termos do artigo 2° do Codigo, desde que, de um
modo independente e com caracter de habitualidade, exercam atividades de producéo,
comércio ou prestacdo de servicos, incluindo as atividades das profissdes livres, e, bem
assim, as que do mesmo modo independente pratiguem uma s6 operacao tributavel, desde
que essa operacao seja conexa com o exercicio das referidas atividades, onde quer que este
ocorra, ou quando, independentemente dessa conexdo, tal operacdo preencha os

pressupostos da incidéncia real de IRS e de IRC.
Estdo isentas do imposto Art.° 9 CIVA (Autoridade Tributaria e Aduaneira, 2014):

N. 1) As prestacdes de servicos efetuadas no exercicio das profissdes de meédico,

odontologista, parteiro, enfermeiro e outras profissées paramédicas;

N.° 2) As prestacOes de servigos médicos e sanitrios e as operagdes com elas estreitamente

conexas efetuadas por estabelecimentos hospitalares, clinicas, dispensarios e similares;

N.° 7) As prestacdes de servicos e as transmissdes de bens estreitamente conexas, efetuadas
no exercicio da sua atividade habitual por creches, jardins-de-infancia, centros de atividade
de tempos livres, estabelecimentos para criangas e jovens desprovidos de meio familiar
normal, lares residenciais, casas de trabalho, estabelecimentos para criancas e jovens
deficientes, centros de reabilitacdo de invalidos, lares de idosos, centros de dia e centros de
convivio para idosos, coldnias de férias, albergues de juventude ou outros equipamentos

sociais pertencentes a pessoas coletivas de direito publico ou instituicGes particulares de

solidariedade social ou cuja utilidade social seja, em qualquer caso, reconhecida pelas

autoridades competentes, ainda que os servigos sejam prestados fora das suas instalagdes.

Trata-se, em todos estes casos, de uma isencdo incompleta: a IPSS nédo cobra imposto as
pessoas a quem presta 0 servico, mas ndo pode exercer o direito a deducdo do imposto
contido nas aquisi¢cdes de bens ou de servicos que realize, no &mbito da atividade, ou seja,
ndo liquidacdo de IVA nas operagdes a jusante, mas em contrapartida ndo conferem o
direito a deducao do imposto a montante (nas aquisi¢des) — Isencdo incompleta.
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Além destas isen¢des, cujo fundamento é especificamente a natureza de IPSS, o Cddigo do
IVA preveé outras isengdes, umas objetivas, outras subjetivas, estas preenchendo um critério

mais geral, a saber: o de “organismo sem finalidade lucrativa”.

Para efeitos de isencdo, o artigo 10° do Codigo do IVA, apenas considera como
organismos sem finalidade lucrativa os que, simultaneamente (Autoridade Tributaria e
Aduaneira, 2014):

a) Em caso algum distribuam lucros e os seus corpos gerentes ndo tenham, por si ou
interposta pessoa, algum interesse direto ou indireto nos resultados da exploragéo;

b) Disponham de escrituracdo que abranja todas as suas atividades e a ponham a
disposicao dos servicos fiscais, designadamente para comprovacao do referido na
alinea anterior;

c) Pratiquem precos homologados pelas autoridades publicas ou, para as operagdes
ndo suscetiveis de homologacdo, precos inferiores aos exigidos para analogas
operacdes pelas empresas comerciais sujeitas de imposto;

d) N&o entrem em concorréncia direta com sujeitos passivos do imposto.

Existe um regime préprio para as IPSS, no que respeita ao reembolso de imposto suportado

na aquisicao de bens ou servigos.
Ver anexo 42

Face ao exposto, foi considerada para o projeto, uma isencdo de imposto incompleta, sem
prejuizo de reembolso imposto de aquisicbes de operacdes internar, apesar de ndo

consideradas no modelo de resultados e balango.
10.2. Analise de Rendibilidade
10.2.1. O valor atual liquido (VAL)

Para o célculo do VAL, e seguindo o modelo dos cash-flows descontados, apurou-se o

seguinte custo de capital:
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Calculo do WACC 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Passivo Remunerado 0 0 0 0 0 0
Capital Proprio 530.652 970.523 1.452.333 1.946.593 2.492.973 3.062.856
TOTAL 530.652 970.523 1.452.333 1.946.593 2.492.973 3.062.856
% Passivo remunerado 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
% Capital Proprio 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Custo

Custo Financiamento 6,60% 6,60% 6,60% 6,60% 6,60% 6,60%
Custo financiamento com efeito fiscal 4,95% 4,95% 4,95% 4,95% 4,95% 4,95%
Custo Capital 12,00% 12,00% 12,10% 12,10% 12,21% 12,21%
Custo ponderado 0,12 12,00% 12,10% 12,10% 12,21% 12,21%

Uma vez que nao existe financiamento, o custo médio ponderado (WACC), coincide com o

custo do capital préprio, sendo este o fator de atualizagdo para o céalculo do valor atual

liquido.
Avaliago do Projecto / Empresa
Na perspectiva do Projecto 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Free Cash Flow to Firm 345.787 448.468 480.847 436.839 526,556 532.889 7.765.905
WACC 12,00% 12,00% 12,10% 12,10% 12,21% 12.21% 12,21%
Factor de actualizagéo 1 1,120 1,256 1,407 1,579 1,112 1,988
Fluxos actualizados 345.787 400.418 382.986 345.904 333.429 300.734 3.905.946
345.781 746.205 1.129.192 1.475.096 1.808.525 2.109.259 6.015.205
Valor Actual Liquido (VAL) 6.015.205

Em seguimento dos célculos realizados, e atendendo a existéncia de cash-flow positivos no
decorrer dos 6 anos de previsdo, é com naturalidade que o valor atual liquido apresenta um
valor substancialmente positivo, pelo que é recomendavel a realizacdo do projeto.

10.2.2. Periodo de recuperacéo do capital (PRC)

Dados os cash-flows existentes logo no primeiro ano, € de esperar que o periodo de
recuperacdo do investimento seja muito baixo, face a exigéncia de capital investido. Assim,

espera-se que antes do final do primeiro ano esse capital seja totalmente recuperado.

PRC= 100000 = 0,244318902 Ano ==>> 2,93 meses
409301,12

Recomendam-se 0s projetos cujo payback seja inferior ao periodo de vida util do projeto,

neste caso ao sé-lo em menos de um ano, é claramente viavel a sua concretizag¢do. De igual
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forma, este baixo PRC esta associado a um menor risco, ja que evita riscos decorrentes de

ameacas competitivas, conjunturais, etc.
10.2.3. O indice de rendibilidade (IR)

O IR é um indicador da rendibilidade efetiva por unidade de capital investido, utiliza a
razdo entre o valor atual dos CF atualizados e o custo do investimento. Interessa que este
indicador assuma um valor superior a unidade. Na pratica significa que cada unidade de
capital investido obteve rendibilidade suficiente para cobrir todo o investimento, incluindo

a taxa de retorno exigida, apresentando um excedente.

IR= 8004299,7 = 80,04
100000

Um IR>1 corresponde a um VAL positivo e um IR<1, por sua vez, a um VAL negativo,
assim como o IR é bastante superior a 1, é recomendavel a realizacdo do projeto,

conseguindo uma rendibilidade alta.
10.3. Analise de Cenarios e Sensibilidade

Numa perspetiva de analise de sensibilidade, foi elaborado um modelo de estimativa de
cenarios otimista e pessimista face ao mais provavel, tendo como unidade variavel a taxa de
ocupacao/utilizacdo, com condicao ceteris paribus. Num cenario otimista é considerado um
incremento de utilizacdo de 25% (limitado a capacidade instalada), porquanto num cenario

pessimista atendeu-se a uma reducdo de 20% na taxa de ocupagao.
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Saude J

Volume de Negdcios

Centro de Proveitos - 12 Ano de Atividade
Valores Anuais Sem [VA

Cenario mais provavel Cendrio Otimista (+25%) Cenario Pessimista (-20%)
Utentes-dia Utentes-dia Utentes-dia
Vendas Valor [ Taxade Valor Anual [ Taxade Valor Anual . [ Taxade Valor Anual .
Unid. | 3esdias | sesdias | | sesdis | T
Ocupagdo Ocupagdo Ocupagdo
Didria Internamento (13 camas) 120,00€ 12 525.600,00 €| 13 569.400,00€| 43.800,00€ 10 438.000,00€| -87.600,00€
Consulta 60,00 € 1 21.900,00€ 2 43.800,00€| 21.900,00€ 1 21.900,00€ 0,00€
Hospital Dia Médico (sessdes) - (12 vagas) 17006 11 68.255,00€ 12 74.460,00€|  6.205,00€] 9 55.845,00€| -12.410,00¢]
Domicilio (pds-internamento/acompanhamento) 25,00€ 3 27.375,00€ 4 36.500,00€|  9.125,00€ 2 18.250,00€| -9.125,00 €|
Residéncia A. Moderado (6 Lugares) 45,00€ 6 98.550,00 €] 6 98.550,00€ 0,00€ 5 82.125,00€| -16.425,00€
Residéncia Apoio Maximo (6 Lugares) 55,00€ 6 120.450,00 € 6 120.450,00 € 0,00€] 5 100.375,00€| -20.075,00€
Total 862.130,00 € 943.160,00€ 81.030,00€ 716.495,00€ -145.635,00€
Margem Bruta 95,84% Margem Bruta 95,84%
CMVMC 3.367,02€ CMVMC  -6.051,53€
Impacto Final ~ 77.662,98 € Impacto Final -139.583,47€

Face aos resultados obtidos, no cenario pessimista, ocorreu um impacto negativo de cerca
de 139m€, o que implica diminuir 0 volume de vendas para 716m€ aproximadamente.
Porém, no cenario otimista, dado o limite de capacidade instalada, ser atingido, o impacto
real ndo sera de 25% mas sim inferior, e por conseguinte o seu valor, que neste caso atinge

cerca 78me€, incluindo 0 consequente aumento de custos variaveis.

Em qualquer das situagdes extremas, o volume de vendas continua a ser suficientemente

confortavel para garantir uma boa performance econémico-financeira.
Propostas

Sendo A CSI uma IPSS, os utentes serdo referenciados pela Rede de Referenciacdo de
Psiquiatria e Satde Mental, todavia, no que se refere as Consultas Externas, podem ocorrer

por via particular ou através dos acordos existentes com a CSI.

11.0 Saude J

11.1. Misséo e Objetivos

A Salde J terd como missdo a prestacdo de cuidados de saude mental e psiquiatrica —

prevencdo, tratamento e reabilitacdo, a adolescentes e suas familias, dos 10 aos 18 anos.
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Pretende também ser um departamento ativo em atividades de formacéo e investigacdo com

0 objetivo de desenvolver conhecimento, validar e melhorar as intervencdes terapéuticas.

Os objetivos da Saude J assentam na promoc¢édo da Saude Mental do Adolescente - através
da articulacdo com escolas, centros de salde, estruturas sociais que desenvolvam trabalho
dentro desta faixa etaria disponibilizando-nos, como um parceiro ativo na realizacdo de

iniciativas que contemplem este fim;

> Diagnosticar, tratar e reabilitar os adolescentes que apresentem sintomas
psicopatolégicos ou patologia j& diagnosticavel;

Prestar cuidados a familia (ou seus substitutos);

Desenvolver a formacdo continua da equipa e docéncia;

Incrementar a investigacdo na area da saude mental e psiquiatrica do adolescente;

YV V V V

Desenvolver a formacao externa de técnicos nesta area de cuidados.
11.2. Prestacdo de Cuidados

O modelo de prestacdo de cuidados tem como base uma metodologia interdisciplinar
integrando diversas areas como a medicina, enfermagem, psicologia, terapia ocupacional,
servicgo social, etc. O modelo de assisténcia assenta na parceria e articulacdo com diversas

estruturas, redes sociais, organismos governamentais e outras instituicées afins.

A equipa interdisciplinar serd formada por profissionais das areas de Pedopsiquiatria,
Enfermagem, Psicologia, Assisténcia Social, Terapia Ocupacional, Psicomotricidade,
Fisioterapia, Terapia da fala, Assisténcia Espiritual, Educacdo, Assisténcia Auxiliar e

Voluntariado.
11.3. Estrutura do Saude J

O Salde J encontra-se enquadrado na Lei N.° 8/2012, de 28 de Janeiro, e alterada pela 1.2
Série do N.° 29, de 10 de Fevereiro de 2011. O Saude J é constituido por:

Servico de Internamento
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O Servico de internamento é constituido por 13 camas: 4 quartos com uma cama para
utentes mais agudos e 3 quartos com trés camas para doentes mais estabilizados. E

constituindo ainda por um gabinete de enfermagem, uma copa e um pequeno refeitorio.

Os recursos humanos afetados serdo: Enfermeiro Chefe, que sera o Coordenador de todo o
Saude J, cinco enfermeiros, um dos quais como 2.° elemento e cinco Auxiliares de Acao
Médica (AAM). Tera o apoio de um Médico, um Terapeuta Ocupacional, um Assistente

Social e um Psicologo.

Hospital de Dia Médico

Funcionard como um Centro de Dia de 2.2 a 6.2 feira, das 08:00 as 17:00 horas, com
capacidade maxima para 11 jovens. E composto por uma rececdo, zona de gabinetes
incluindo um espaco para receber os pais, zona para lanches, sala de lazer e sala de

tecnologia.

Os recursos humanos afetados serdo: Um psicomotricista, um terapeuta ocupacional, um

psicologo, um AAM e um assistente administrativo.

Consulta Externa

E constituida por dois gabinetes de consultas, uma sala de reunira semanalmente a equipa
de coordenacdo e tomada de decisdo do Saude J e ainda um gabinete onde se instalara a
equipa de apoio domiciliario.

Serdo efetuadas inicialmente seis consultas semanais, pelo que contard com a presenca de
um médico e o apoio de um enfermeiro e de um AAM. Tera ainda um assistente

administrativo.

Servico Domiciliario

Terd um gabinete no espaco das consultas externas e serd construido por um enfermeiro e

auxiliar que dardo apoio nas consultas e residéncias.

Residéncia de Apoio Moderado e Residéncia de Apoio Maximo
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O espaco fisico tem a tipologia de um T3, terd a ocupagdo méxima de 6 jovens cada

residéncia e encontram-se enquadradas com os Artigos 12 e 13 do Decreto-Lei n.° 8/2010,

de 28 de Janeiro.

Os recursos humanos afetados serdo: um médico, um enfermeiro, um assistente social e

cinco AAM e fardo regulamente reunides de avaliacdo em equipa. O SJ funcionara através

de uma pequena estrutura em rede e enquadra-se a naturalmente no organograma da CSI.

Figura 3 - A Estrutura proposta para o Satde J
Elaboracgéo prépria

RAMod — Residéncia de Apoio Moderado
RAMax — Residéncia de Apoio Maximo

CExt. — Consulta Externa

Apoio Dom — Servico de Apoio Domiciliarios
Int. — Internamento

HDM — Hospital de Dia Médico (Centro de Dia)
SGQ - Sistema de Gestdo da Qualidade

GF — Gestdo Financeira

GRH — Gestéo de Recursos Humanos
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E importante referir que no SJ implementar-se-4 uma politica de flexibilidade relativamente
aos seus colaboradores, a semelhanca do que acontece em toda a organizacao. Este tipo de
entreajuda, pela experiéncia histdrica na instituicdo, trara beneficios e na poupanca de
recursos envolvendo os seus profissionais num verdadeiro espirito de equipa devidamente

alinhados com a estratégia da organizacéo.

Considerando a Gestdo Logistica, no que diz respeito ao Sistema de Informacdo a
implementar, todos os Servicos afetos ao SJ estardo equipados com um terminal
informéatico e computador, que funcionard em rede, alocado a j& existente plataforma
informatica, do tipo ERP e em que o SJ possuira o seu proprio moédulo, apenas acessivel

aos elementos previamente definidos pela Direcéo.

Para todos os elementos do SJ sera criada um correio eletronico para que possa existir uma

verdadeira interacdo dentro de todo o servico, promovendo desta forma a sua eficacia.

Quanto ao circuito do medicamento e tratando-se de farmacos de custos bastantes elevados,
os pedidos a Farmécia central serdo da responsabilidade do Enf.° Coordenador, efetuados

através do esquema que a seguir se apresenta:

R
@

g | AD
O
c
Enf.2 - S
Farmacia I

Coordenador ou | > central | > o | INnt
2.° Elemento 2
N
S

= | CE
LL

HDM

Figura 4 - Circuito do medicamento

Elaboracéo prépria
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Conforme o esquema representado na figura (), os pedidos de medicagdo serdo dirigidos ao
Enf.° coordenador na plataforma informatica, para serem devidamente triados e enviados
aos Servicos Farmacéuticos onde é planeada e executada a sua distribuicdo. O Enf.°
Coordenador recebera feedback através do médulo da plataforma informatica do SJ, onde
poderd verificar a data de entrega e por quem foi recebido. A manutengdo infraestruturas
sera a cargo do SIE, a excecdo de equipamentos de electromedicina, camas hospitalares e

outros que terdo um contrato de assisténcia técnica quando findar a garantia.
11.4. Gestao da Qualidade

A CSI possui um Sistema de Gestdo da Qualidade, certificado com o Nivel | (Assurance)
da EQUASS. O processo de certificacdo terminou no corrente ano com sucesso, em que a
Direcdo da CSI se empenhou no envolvimento de todos os colaboradores no cumprimento

dos pressupostos definidos.

O SJ enquadrar-se a nos pressupostos definidos com o objetivo estratégico de caminhar
com qualidade para o Nivel Il (Exellence).

Quanto a Gestdo por Processos, seguiram naturalmente os definidos pela CSI,

apresentando-se de seguida o fluxograma do SJ:
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Figura 5 - Fluxograma do SJ

Elaboragéo propria
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O diagrama de fluxos apresentado na figura (), sugere a forma dindmica como devera
ocorrer o percurso dos utentes desde a sua entrada no SJ até a sua Alta. Inicialmente os
utentes serdo referenciados através da Rede de Referenciacdo de Psiquiatria e Saude Mental
(RRPSM) devidamente triados pelo corpo clinico que os encaminhara para um dos servigos
do SJ, ou seja, para o internamento (INT), para a Residéncia de Apoio Maximo (RAMax)
ou para a Residéncia de Apoio Moderado (RAMod) ou para o Hospital de Dia Médico

(HDM), conforme a sua situacao clinica depois de devidamente avaliada.

Se o utente for indicado para o internamento, podera ap6s fase aguda, passar para a
RAMax, passando obrigatoriamente para a RAMod e por fim para 0 HDM ou diretamente
para qualquer um dos trés, consoante decisdo do corpo clinico, ocorrendo a Consulta
Externa (CExt) periodicamente quando sai do internamento, conforme decisdo médica.
Pode no entanto, quando tem alta do internamento ter indicacdo para acompanhamento
domiciliario conforme decisdo do corpo clinico, mas que requer igualmente a visita
periodica a (CExt). O utente, por indicacdo do corpo clinico, podera ter alta da RAMod ou
do HDM, mas com indicacao de apoio domiciliario, obrigando sempre a visita a consulta.

A alta final ao utente sera sempre efetuada na CExt pelo médico responsavel.

Todos o0s jovens poderdo ocorrer a CExt sem ser atraves da RRPSM, de modo particular ou
através dos acordos estabelecidos com a CSl.

11.5. Gestao de Recursos Humanos
Tipo N.°

Categoria DF| vinculo Horas | N.°RH Custo

Médico 1 CTI 100 1 1.693,00 €
Enf.° Chefe SJ 2 CTI 140 1 1.131,83€
Enf.° 2.° elemento 3 CTI 140 1 984,20€
Enf.0 4 RV 780 8 5.652,12€
Assist. Social 5 CTI 36 1 307,80€
Terapeuta Ocupacional 6 CTI 100 1 695,00€
Psicologo 7 CTI 104 1 889,20€
Psicomotricista 8 CTI 60 1 513,00€
AAM - Aux. A. Médica | 9 CTI 1084 8 3100.24€
Assit. Administrativo 10 CTI 280 2 1.092,00€

Tabela 3 - Quadro Resumo necessidades de R.H. mensais

Elaboracgao propria
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DF — Definicdo de Funcdes

Médico (1)

» O exercicio de todos os atos médicos ao nivel diagndstico, terapéutico e
prognastico;
» Participar nas reunides de equipa;

» Acompanhar e orientar estagios na sua area.
Enf-° Coordenador (2)

» Coordenar o SJ em colaboracdo com a equipa de Direcdo e os restantes elementos
afetos aos varios Servicos do SJ;

Prestar cuidados de satde ao utente/familia/comunidade na vertente biopsicossocial,
Promocao da adesdo ao projeto terapéutico delineado;

Avrticulacdo com outras instituicdes prestadoras de cuidados de salde;

Realizacéo e participacdo em conferéncias familiares;

YV V V V V

Coordenar a equipa promovendo uma gestdo adequada dos recursos humanos e

materiais existentes;

A\

Gestdo de incidentes criticos;

A\

Acompanhar e orientar estagios na sua area.

Enf.° Sequndo Elemento (3)

Em tudo igual as fungbes anteriores a excecdo do primeiro ponto. Apenas coordena o

Servico na auséncia do Enf.° Coordenador-

Enfermeiro (4)

Em tudo igual aos anteriores, a exce¢do do 1.° ponto.

Assistente Social (5)

» ldentificar e analisar os problemas e as necessidades de apoio social dos utentes,
elaborando o respetivo diagnostico social;
» Acompanhamento e apoio psicossocial dos utentes e das respetivas familias,

mediante a prévia elaboracéo de planos de intervencéo social;
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» Envolver e orientar utentes e familias no processo terapéutico, no autoconhecimento

e procura dos recursos adequados as suas necessidades;

» Acompanhar e orientar estagios na sua area.

Terapeuta Ocupacional (6)

> Avaliar aptiddes, recursos, interesses dos utentes e condi¢cdes do meio social, para
elaborar programas de reabilitacao;

> ldentificar &reas subjacentes de disfungdo neuroldgica e de maturacdo, definir
atividades adequadas a cada caso, para as converter em exercicio terapéutico;

> Reensinar os utentes nas Atividades de Vida diéria;

» Acompanhar e orientar estagios na sua area;

Psicélogo (7)

> Psicoterapia, apoio psicoldgico e dinamizar grupos terapéuticos;
> Fazer avaliacdo psicologica;

» Acompanhar e orientar estagios na sua area.

Psicomotricista (8)

» Desenvolver atividades que favorecam o desenvolvimento psicomotor segundo grupos
especificos;

» Conceber, implementar e avaliar programas no ambito da intervencdo psicomotora,
estimulacéo, reeducacéo e terapia,

» Acompanhar e orientar estagios na sua area.

AAM (9)

» Apoio na prestacdo de cuidados de saude;

» Apoio na rouparia e alimentacéo

Assistente Administrativo (10)

» Atendimento de utentes/familiares;

» Assegurar a comunicagdo e articulagdo entre os varios servicos do SJ;
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» Tratar e organizar documentacao e arquivo do Servico;
Ter dominio na execugdo do programa informatico.
11.6. AAPI — Proposta

O projeto, para a concretizagcdo de uma Unidade de Internamento especializada de Saude
Mental de Psiquiatria da Adolescéncia, Consulta Externa, Hospital de Dia, duas
Residéncias de Apoio e de um Servi¢o de Apoio Domiciliario., requer uma necessidade de
investimento inicial em ativo tangivel e intangivel no valor de 78.500€, para o conjunto dos

servigos prestados, detalhados nos Anexos 2 e 3.

Estabeleceu-se uma necessidade de recursos humanos de 25 profissionais, com um custo
anual de 290.000 € (encargos incluidos) — Anexos 10 e 11. Dada a rotatividade dos
consumos, e da inexistente necessidade de financiamento por capitais alheios, é possivel

deter uma reserva de seguranca de tesouraria, de 20.000€ - Anexo 13.

Estra estrutura permite, no cenario mais provavel, uma previsdao de volume de negdcios
global de aproximadamente 940.000€ (IVA nao incluido) em 2015, dividido em 6 servicos
(Anexos 4 e 5):

Internamento: 525.600€

Hospital Dia: 68.255€

Residéncia A. Moderado: 98.550€
Residéncia Apoio Maximo: 120.450€
Consulta: 109.500€

Domicilio (pds-internamento/acompanhamento): 18.250€

YV V V V V V

A capacidade de gerar cash-flows é bastante elevada, conseguindo logo no primeiro ano
355.000€. A rendibilidade do projeto é igualmente alta, atingindo um resultado antes de
juros, impostos, depreciacOes e amortizacbes — EBITDA de 590.000€. ¢ um resultado
liquido de 437.000€, ambos em 2015, e aumentando de forma sustentavel no conjunto dos

seis anos analisados.

Segundo informagfes da direcdo, atendendo a elevada capacidade financeira da

organizacao, o projeto serd financiado inteiramente por capitais proprios, pelo que o nivel
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de endividamento a médio e longo prazo é nulo, no primeiro ano, diminuindo

consideravelmente o risco do investimento.

Estima-se que o periodo de recuperacdo do investimento (PRI) seja inferior a um ano.
Adicionalmente o Retorno de investimento (ROI) apresenta uma taxa de 60% em 2015 que,
juntamente com a existéncia de um Valor Atual Liquido (VAL) estimado superior a 6M€,

garante a viabilidade financeira do negocio e a sua probabilidade de sucesso.
11.7. BSC - Proposta
Viséo:

Ser um estabelecimento de satide com intervencdo especializada em salde, sobretudo em
salude mental e psiquiatria, inserido na comunidade, em continua evolucdo no sentido de
uma adequacéo sistematica e progressiva as necessidades da populacdo em cada momento,
enquadrando na assisténcia prestada, os aspetos médicos e sociais que englobam a

dimensdo fisica, psiquica, social e espiritual da pessoa doente
Estratégia:

Implementacdo de um Servico de Saude Mental de apoio ao adolescente (10 aos 18 anos)
na CSI enguadrando-se numa IPSS, baseando-se nos mesmos parametros de rigor e

qualidade do CSI, que se pautam por:

> Prestacdo de cuidados de saude, tratamento e reabilitacdo, em tempo clinicamente
adequado, com qualidade e humanidade, num quadro de desenvolvimento
economico e financeiro sustentavel;

> Gestdo racional dos recursos humanos e técnicos, rentabilizando a capacidade
instalada, apoiando as iniciativas inovadoras e privilegiando a complementaridade
institucional;

> Atuacdo, em estreita articulacdo, de todos os servicos e unidades funcionais,
desenvolvendo e potenciando sinergias;

» Maximizagdo das ligagdes funcionais e operacionais com as redes de cuidados
primarios e continuados da area de influéncia, por forma a otimizar a criteriosa
utilizacdo de recursos, bem como assegurar a melhor coordenacgdo das respetivas
atividades;
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Base do Balanced Scorecard

Neste ambito, foi elaborado um ficheiro excel pré formatado nas diversas colunas que
permite gerar relatorios de performance e assim avaliar os diversos indicadores de

desempenho que levam a concretizacdo dos objetivos estratégicos e por conseguinte a

missao.
BALANCED SCORECARD SAUDE J
PERSPECTIVA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INDICADORES DE PERFOMANCE METRICA| PERIDIC.
Melhorar a situacdo econdémica do Hospital |Resultado liquido do exercicio € Anual
Melhorar a efic4cia do resultado econémico d Resultado econdmico face ao total de receitas € Anual
Cumprir metas orgamentais Desvios no orgamento € Anual
Melhorar custos FSE Nivel de endividamento curto Prazo € Mensal
FINANCEIRA - -
Aumentar receitas Volume de negdcios € Mensal
Reduzir gastos com FSE Custo FSE por utente € Mensal
Melhorar deficit de exploragdo Resultado operacional por utente € Mensal
Reducéo de gastos com medicamentos Custo de medicamentos por utente € Mensal
L i Reclamagdes recebidas NGmero Mensal
Satisfacdo do cliente/utente -
Utentes recomendados NGmero | Trimestral
CLIENTES —— - - -
Fidelizacéo do cliente/utente Faltas e desmarcagdes pelo cliente/utente NGmero | Trimestral
Angariacéo de novos clientes Novos clientes durante um  trimestre Namero | Trimestral
Promogéo da eficiéncia Tempo de transmisséo e informacéo entre servicos | Horas/dias | Mensal
Consultas por hora NUmero Mensal
Taxa de utilizagdo das Consultas Externas % Mensal
PROCESSOS Taxa de reinternamento Nimero Mensal
INTERNOS Promogéo da produtividade —
Demora média internamento (DM) % Mensal
Taxa de ocupagéo (TO) Numero Mensal
Doente tratado por cama (DT/C) % Mensal
Promogéo da motivacao indice de satisfagdo dos colaboradores % Semestral
APRENDIZAGEM E | Desenvolver competéncias Horas de formac&o por trabalhador Horas | Trimestral
CRESCIMENTO ) Investimento em T1C € Semestral
Atualizar e desenvolver as TIC - -
Tempo de resposta do sistema horas/dias | Mensal

Figura 6 - Proposta do BSC para o SJ

Elaboragéo propria

Na figura sdo propostos o0s objetivos estratégicos enquadrados nas necessidades do SJ

dentro das quatro perspetivas do BSC, assim como o0s respetivos indicadores de

performance, a respetiva métrica e a periodicidade de avaliacao.

Quadro de avaliagdo do BSC
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Status Done wip ToDo Total

Qrdd

Datade Conclusdo  Datade Valor . . Comegado?
Status Valor real | Desvio Observagdes @

# Area Objectivos Alvos / Parceiros Iniciativas Rsponsével Medidas/ Indicadores Meta prevista Conclusio Real Etinado

Melhorar a situagdo Resultado liguido do
1 Fin/Sdcios - ! ;a‘ Diregio Aumentar o Capital Proprio Diretor Servigo / xxx L. " 350.000,00€ 31/12/2015 ToDo 350.000,00€
econdmica do Hospital exercicio
Melhorara eficicia do Diminuir desperdicios Resultado
2 Fin/ Custos resultado econdmicodo  Diregdes de Areas ficienci 4 Diretor Senvico /xxx  econdmico face a0 95% 31/12/2015 WIP S
ineficiencias
Hospital total de receitas
Cumprir metas . Desvios no
3 Fin/ Custos P i Diregdes de Areas 3fomecedores por pedido Diretor Senvigo / xox 5.00000€ 31/12/2015 ToDo 5.000,00€
orgamentais orgamento
Nivel de
4 Fin/ Custos Melhorar custos FSE Diregdes de Areas 5fornecedores por pedido Diretor Senigo /xxx endividamento curto B 31/01/2015 ToDo
Prazo
s " s . Elaborar Folhetos e mais . L
5 Fin/Faturagio Aumentar receitas Responsavel Marketing Diretor Senvigo /xex  Volume de negdcios 1% 31/01/2015 ToDo
presenga Internet
‘ 5 fornecedores por
6 Fin/Custos Reduzirgastos comFSE Diregdes de Areas m - ?' spor Diretor Servico /xxx  Custo FSE por utente 1% 31/01/2015 ToDo
Resultado
Melhorar deficit de Diminuir desperdicios e
7 Fin/ Custos . Enfermeiros o 4 EnfoChefe SI/xx  operacional por 05% 31/01/2015 ToDo
exploragio ineficiencias
utente
Redugdo de gastos com Procurar minimo 3 stode
8 Fin/Custos vg 6 Enfermeiros e médicos Médico / medicamentos por 05% 31/01/2015 ToDo
medicamentos forecedores
utente
Satisfacéo do Atender pessoalmente o Reclamagdes
9 Gient/ M s Utente e Médico/ xx ’ 2 soy/uts wip s
dliente/utente cliente recebidas
Satisfaéo do Desconto num senvico e~ Assit. Administrativo / Utentes
10 Gient/ R elsles Uente ! [ Ve 3 303/015 wp 5
diente/utent 5 o
Faltas e
Fidelizacdo do Elaborarrelatorio com  Assit. Administrativo
11 Client/ GRM ) ¢ Utente N ! desmarcagdes pelo ] 31/03/2015 WIP S
dliente/utente motivo XX .
dliente/utente
Angariagio de novos Elaborar Folhetos e mais Yovos dientes
12 Client/ CRM ‘g « Responsavel Marketing Diretor Senigo /xx  durante um 10 31/03/2015 ToDo
dientes presenga Internet )
trimestre
Status Done wip ToDo Total
Salide ) Qrdd 0 5 18 23
BSC- Dataase Provel
Custo:

L . " ¥ . Datade Conclusio  Datade Valor . .
Objectivos Alvos / Parceiros Iniciativas Rsponsavel Medidas/ Indicadores ¢l Status Valor real | Desvio Observagdes

Comegado?

Prevista  Concluséo Real Estimado s
Tempo de
Assit. Administrat t £}
13 Proc. Int. / Procedimentos Promogdo da eficiéncia  Enfermeiros e médicos  Informatizar atividades st Adminitativo ransm\sfaoe 1h 31/01/2015 ToDo
XX informacdo entre
senigos (Horas/dias)
. Promogdo da - BT 3
14 Proc. Int. / Procedimentos ) Médicos Informatizar histdrico Médico / xx Consultas por hora 2 31/01/2015 ToDo
produtividade
Promogdo da Informatizar relagao com Toi de uilizagio
15 Proc. Int. / Procedimentos A ) Médicos . b Médico / x das Consultas 50% 31/01/2015 ToDo
produtividade clientes
Externas
Pr dod Intensif Taxa d
16 Proc. Int. / Procedimentos romu;va‘o ? Médicos ntensificar Meédico / xx a‘xa ¢ 3% 31/01/2015 ToDo
produtividade
Promogdo da Intensificar Demora média DM =Dias de
17 Proc. Int. / Procedimentos g ) Enfermeiros e médicos Enf.2 Chefe SJ / X 10dias 31/01/2015 ToDo internamento/
produtividade acompanhamento interamento (DM) B
Doentes saidos
Promogdo da Intensificar Taxa de ocupagio 10 =Dias de
i X
18 Proc. Int. / Procedimentos ¢ ) Enfermeiros e médicos Diretor Senigo / xxx P 98% 31/01/2015 ToDo internamento X 100/
produtividade acompanhamento (10) N .
Lotagdo efetiva x 365
Pr dod Doente tratad DT/C =Doents
19 Proc. Int. / Procedimentos romu;ﬁo ? Enfermeiros e médicos  Informatizar dados Médico / xx Oente fratado por 3 31/01/2015 ToDo / oer fs .
produtividade cama (DT/C) saidos/ Lotagio efetiva
- . - Indexar . . {ndice de satisfagio
20 Apr & Crs [ Avaliagio Promogdo da motivagao  Todos os colaboradores - Diretor Servigo / xxx >85% 31/03/2015 ToDo
lario/produtividade dos
Sessdes cientifi Horas de formaga
21 Apr&Crs / Formagio Desenvolver competéncias Colaboradores vessoes CEnTIEsNa o thefe S o ores de fomagao 4 31/12/2015 ToDo
drea de por trabalhador
Atual d |
22 Apr & Crs [ Formagio Tlga Tare cesenvolveras Diretor Hospital Atualizar software Diretor Senvico /xxx  Investimento em TIC 20.000,00€ 31/12/2015 ToDo -20000,00€
Atual d | Te d ta
23 Apr&Crs [ Avaliagio lea rare cesenvolveras Diretor Hospital Informatizar comunicagdo Diretor Senvigo / xxx dzm::e;arespus online 31/12/2015 wip S
i

Figura 7 - Quadro de avaliagdo do BSC
Elaboracao prépria

Mapa igualmente incluido no Anexo 43
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Este modelo Balanced Scorecard, foi desenvolvido integrando as diversas areas da
organizacdo, que foram abordadas neste trabalho. Em cada item do modelo esta
identificada ndo s6 qual dos 4 pilares intrinsecos ao BSC, mas igualmente os objetivos a
atingir, a quem se destina, quais as iniciativas a tomar, que € o responsavel pelo
cumprimento das mesmas, as metas concretas e mensuradas, assim como o horizonte

temporal para as atingir.

Foi incluido no modelo campos para efeitos de avaliacdo de desempenho, identificando os
respetivos desvios. Desta forma é possivel identificar potenciais desvios e assim optar por

medidas de corre¢do mais rapidamente, caso seja necessario.

Foi incluido um quadro resumo no topo do ficheiro, que identifica quantas sdo as metas que
estdo terminadas (Done), as que ja comecaram mas que ainda ndo terminaram (WIP — work
in progress), e aquelas que ainda ndo comecaram (To Do). Sdo recomendados os itens
apresentados, sem descurar a possibilidade de adicionar ou retirar caso seja necessario.
Apoiada nesta flexibilidade, o0 modelo BSC para o Saude J, apresenta uma base de trabalho

integrada e pronta a ser utilizado.
12.Conclusao

Através do estagio desenvolvido na Casa de Saude da Idanha (CSI), permitiu conhecer a
organizacdo de forma profunda, o que tornou possivel desenvolver um projeto de criacdo

do Departamento de Saude Mental do Adolescente,

Este servico surge da necessidade de adaptabilidade a realidade da saude mental,
particularmente na infancia e adolescéncia, tratando-se de camadas etarias mais sensiveis e
diferenciadas, agravadas em parte devido ao momento de crise que atravessamos. O
crescimento exponencial da necessidade de tipos de cuidados de salde nesse ambito,
orientou a criagdo do projeto Saude J.

Neste sentido, o presente relatorio trata da implementacdo de um Servigo de Saude Mental
de apoio ao adolescente (10 aos 18 anos) na CSI que se enquadra numa IPSS, nas varias
especialidades e vertentes que, conjuntamente com a Dire¢do do Hospital, foi definido ser
constituido por uma Unidade de Internamento especializada de Satide Mental de Psiquiatria
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da Adolescéncia, Consulta Externa, Hospital de Dia que funcionard como Centro de Dia,

duas Residéncias de Apoio e ainda a criagdo de um Servico de Apoio Domiciliario.

O espaco fisico encontra-se instalado e ja com algum tipo de infraestruturas e equipamento,
porém foi apropriado a realizagdo do estudo de viabilidade econdmico-financeira de forma
a assegurar a sua sobrevivéncia a longo prazo, e garantindo a qualidade dos cuidados de
salde para a qual a organizacdo esta naturalmente vocacionada, dentro do seu perfil de
atuacdo, pelo seu historico, missdo e valores enquadrado num processo de melhoria

continua.

Dai resultou a necessidade da elaboragdo de um sistema de controlo de gestdo, uma
ferramenta estratégica essencial para levar a bom porto os objetivos da organizacao,
permitindo criacdo de um conjunto de indicadores que visem o seu controlo e
monitorizacdo. Assim, paralelamente a elaboracdo do projeto, nas varias perspetivas foi

elaborado o Balanced Scorecard aplicado ao novo Servico, o Saude J.

Assim, foi desenvolvido um modelo de servico, estruturado e acompanhando a visdo e
missao da propria organizacao, baseado em modelos de qualidade EQUASS presentes na

CSI, e integrado na sua totalidade na ferramenta Balanced Scorecard.

De igual forma foi realizado um levantamento de necessidades de recursos humanos

indispensaveis para a prossecucdo do projeto, devidamente quantificados e caracterizados.

Todo o modelo de servico foi alvo de uma avaliagdo econdémico-financeira, de modo a
verificar a sua sustentabilidade. Deste modo verificou-se uma necessidade de investimento
inicial de 78.500€, no conjunto dos servigos prestados. A capacidade de gerar cash-flows é
bastante elevada, conseguindo logo no primeiro ano 355.000€. A rendibilidade do projeto ¢
igualmente alta, atingindo um resultado liquido de 437.000€, aumentando de forma
sustentavel no conjunto dos seis anos analisados. O Retorno de investimento (ROI)
apresenta uma taxa de 60% em 2015 que, juntamente com a existéncia de um Valor Atual
Liquido (VAL) estimado superior a 6M€, garante a viabilidade financeira do negécio e a

sua probabilidade de sucesso.

Tal como referido, todo o projeto Saude J, enquadrou-se na ferramenta Balanced Scorecard,

demostrando um alto nivel de integracdo entre a estratégia e as diversas areas de gestdo e
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atuacdo da organizacdo. Foi elaborado num ficheiro Excel, uma matriz base de Balanced
Scorecard para 0 Saude J, pronta a utilizar pelos servi¢cos do hospital, o qual inclui

relatorios de acompanhamento e controlo.

Em suma, foi desenvolvido um trabalho de base, pronto a ser utilizado, para a
implementacdo de um projeto real e viavel, e que cria valor para a organizacao, e que

obteve um parecer favoravel da direcdo do CSI.
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