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Resumo e Palavras-chave

Este trabalho consiste numa analise sobre a viabilidade econémico-financeira do projecto de construgdo de uma
Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa Duragdo e Manutencdo pela Fundagdo COI, que
pretende ser uma resposta adequada a diversidade de fendmenos que tém origem no envelhecimento
populacional, inserindo-se no modelo de prestagao de cuidados de salde e apoio social preconizado pela Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Em termos estruturais, numa primeira fase, o trabalho faz uma analise sobre o estado da arte dos cuidados
continuado, nomeadamente através da sua conceptualizacdo e enquadramento, focando os aspectos e
caracteristicas da RNCCI, nomeadamente os aspectos relacionados com a sustentabilidade financeira e os

desafios futuros que este sector da saude se confronta.

Numa segunda fase, o trabalho apresenta o projecto de investimento alvo do estudo de caso, mediante o
enquadramento historico e caracterizagdo da Fundagdo COl, sendo descrita especificamente a tipologia de

longa duragédo e manutencao e o projecto em termos da sua estrutura fisica e humana.

Numa terceira fase, o trabalho estuda a racionalidade do projecto de investimento, através da analise
economico-financeira. Tendo-se concluido, com a utilizagdo de indicadores de avaliagdo e decisdo de
investimentos, que a ULDM, é viavel. Deve-se contudo ter em conta que a sua viabilidade é sensivel a
hipotéticas alteragdes de cenarios, nomeadamente perante diferentes taxas de ocupagdo ou alteragdo do

modelo de pagamento.

Palavras-chave: Fundagé@o COIl; ULDM; RNCCI; Viabilidade; Sustentabilidade; Desafios.



Summary and Keywords

This paper consists on analyzing the economical and financial viability of a project of Integrated Continuous
Cares on Long-Term and Maintenance Unit (LTMU), managed by COI Foundation, that can create a correct
social answer on the various aspects and phenomenon'’s that have their origin in an aged population. This kind of
project belongs in the role model of social and health cares of the National Network of Integrated Continuous
Cares (NNICC).

In a first stage the paper is focused on the analysis of the state of the present services of the continuous cares in
Portugal, more concretely of his conceptualization and social frame, putting under the lights the aspects and
characteristics of the NNICC, more closely the parts related to their financial sustainability and the challenges that

this health sector faces nowadays.

The next stage is about the investment project applied to this case-study, given his social and historical frame
and attending to the specific characteristics of the COI Foundation. It's also describing its specific LTMU typology

under the involved physic and human structure.

Finally this paper study the investment project rationality trough scientific methods like its economic—financial

analysis.

The conclusion, using decision and evaluation procedures that lead to financial indicators, is that the LTMU, is
viable. However, the viability of the project is sensible to an hypothetical change of scenario, namely with different

rates of change of occupation or type of payment.

Keywords: COI Foundation; LTMU; NNICC; Viability; Sustainability; Challenges.
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Estudo de Caso: Viabilidade Econdmico-Financeira do Projecto da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa Duragao e Manutengdo da
Fundag&o COI

1. Introducgao

Este trabalho de projecto € sobre a Unidade de Longa Duragdo e Manutencdo (ULDM) da Fundagdo COI. A
ULDM destina-se a prestar cuidados continuados de saude e apoio social de uma forma integrada a individuos

em situagéo de dependéncia.

Actualmente existe um consenso alargado sobre a necessidade e importancia de preparar o pais e 0 Servigo
Nacional de Saude (SNS) com estruturas e processos adequados as necessidades emergentes verificadas,

nomeadamente ao nivel da presta¢do de cuidados continuados de saude e de apoio social, ou seja, integrados.

Isto deve-se sobretudo ao aumento exponencial do nimero de idosos e também de individuos cada vez mais
novos em situagcdo de doenga crénica e/ou dependéncia, que necessitam de estruturas de apoio e suporte

diferenciadas que fornecam este tipo de prestagao de servicos.

Tendo em conta o contexto actual das familias, em que se denota um crescimento de formas de organizacéo
familiar atipicas, influenciadas por condigdes econoémicas precarias, onde o agregado familiar é cada vez mais
reduzido e os elementos mais idosos das familias acabam muitas vezes por ficar isolados nas suas residéncias,
devido a razdes laborais e de sustentabilidade financeira do agregado familiar, tornando-se dificil ou mesmo

impossivel a permanéncia do cuidador informal junto do seu idoso, doente cronico e/ou dependente.

Por outro lado, em muitos casos os idosos e/ou individuos em situa¢do de doenga cronica e/ou dependéncia,
devido a uma situacdo aguda, acabam por ser encaminhados para um hospital. Depois de tratados, este tipo de
individuos necessitam de um periodo, mais curto ou mais longo, de prestagdo de cuidados continuados de
reabilitacdo, readaptacdo e reintegragdo, pelo que, deverdo ser encaminhados/referenciados para unidades de
internamento especificas que prestem cuidados continuados de uma forma mais eficiente na afectacdo de

recursos e ao mesmo tempo mais eficaz nos resultados alcangados pelo doente.

Contudo, verifica-se uma enorme caréncia deste tipo de equipamentos especificos para a prestacdo destes
cuidados e as organizagdes sem fins lucrativos, assumem neste aspecto, em particular, um parceiro do Estado
na criagcdo de estruturas que promovam a continuidade dos cuidados, integrando a prestagdo de cuidados de
saude com a perspectiva social do individuo e do seu agregado familiar, de uma forma eficiente, efectiva,

equitativa e com qualidade.

Devido a isto € com base em modelos internacionais, foi criada em Portugal, uma Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) que se tem alargado pelo pais através do co-financiamento, proporcionado
pelas Administracbes Regionais de Salde (ARS), no &mbito do Programa Modelar, que incentivam
financeiramente entidades privadas e nomeadamente organizagdes do terceiro sector, a construirem de raiz ou a

reabilitar edificios para as unidades de Cuidados Continuados Integrados (CCI) em diversas tipologias.

A Fundagao COlI, enquanto Instituigdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), candidatou-se a segunda fase

do Programa Modelar, junto da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), para a

V Curso de Mestrado em Gestao da Saude 1
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construcdo de raiz de uma unidade de CClI, na tipologia, de Longa Duracdo e Manutengao, inserida na RNCCI.

Desta forma, pretende-se com este trabalho analisar a viabilidade e a racionalidade econémico-financeira do
projecto de investimento, segundo os pressupostos apresentados, mas tendo em atengdo as possiveis
consequéncias de hipotéticas alteracbes de cendrios futuros, tais como, perante alteragdes da taxa de ocupagéo

da unidade e mudanca do modelo de pagamento, tendo em conta o perfil de utentes desta tipologia.

Importancia do Tema: O modelo de CCl encontra-se em expanséo em diversos paises, constituindo-se como
um instrumento fundamental para a melhoria da eficiéncia ao nivel das organiza¢des de saude e a0 mesmo
tempo na melhoria da eficacia da prestacao de cuidados, integrando em simulténeo a prestacéo de cuidados de
saude com o apoio social. Sdo inumeros os estudos que evidenciam as vantagens da adopgdo deste novo
modelo, nomeadamente em termos clinicos, organizativos, sociais e econdmicos. Caracterizando-se por ser um
modelo focado no utente, que prioriza a melhoria continua da qualidade e a satisfagdo dos seus utentes,
prestando cuidados mais humanizados, mostrando assim, ser uma resposta adequada as necessidades
provenientes do aumento do envelhecimento populacional. Em Portugal, a prestacdo de CCI, encontra-se a ser
implementada desde 2006, através da RNCCI, tendo mostrado particular importancia na redugdo dos gastos
publicos em salde, contudo, os gastos com este sector especifico da saude, ainda séo inferiores a outros paises
da Unido Europeia. Esta apresenta-se como uma das solu¢bes para a sustentabilidade do SNS, no entanto,
ainda existe um longo caminho a percorrer, nomeadamente na melhoria da sua articulagdo com todos os
intervenientes da RNCCI, de forma a melhorar o acesso a Rede, sendo que os cuidados domiciliarios ainda se
encontram no inicio de uma fase evolutiva. Apesar disso, os resultados globais tém sido positivos, tendo no

entanto de se adaptar aos desafios futuros que se adivinham.

Razao da Escolha: A razdo da escolha deste tema para o trabalho de projecto, prende-se com o facto de
considerar pertinente verificar a viabilidade econdmico-financeira de uma unidade de CCl, inserida na Rede. Os
CCI e a sua implementagao através da RNCCI, constituem-se como uma estratégia fundamental do sector da
saude e do sector social, sendo importante garantir a sua viabilidade. Tendo em conta que estes estudos ainda
nao se encontram bem desenvolvidos em Portugal, considerei um desafio a sua realizagdo. Podendo este, ser

aplicado através da metodologia adoptada, a outras unidades de CCI.
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Estudo de Caso: Viabilidade Econdmico-Financeira do Projecto da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa Duragao e Manutengdo da
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2. Enquadramento Teoérico
2.1. Conceptualizagao dos Cuidados Continuados Integrados

Os cuidados continuados séo definidos e caracterizados de diferentes maneiras segundo diversas entidades,
tais como a Unido Europeia (UE), a Organizag&o para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), a
Comissao Europeia (CE), a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e a Unidade de Miss&do para os Cuidados
Continuados Integrados (UMCCI) através da RNCCI.

A UE indica que os CClI estdo enquadrados no Comité de Protec¢do Social e sdo denominados Cuidados de
Longa Duragéo (“Long-Term Care” — LTC). Estas respostas dos sistemas de salde e sociais, apesar da

denominacg&o, ndo relinem somente respostas de longa duragdo, como também outros tipos de cuidados.

A OCDE (Long-Term Care for Older People, 2005) descreve os LTC, como sendo uma série de servigcos para
individuos dependentes de auxilio externo, por serem incapazes de realizar as suas actividades dirias,
resultado de uma debilidade fisica e/ou mental. Estes geralmente encontram-se inseridos na prestagédo de
servicos de saude, como a profilaxia, a monitorizacdo de salde, a gestao da dor, a medicacao, o tratamento de
feridas, a reabilitagdo e os cuidados paliativos. Em diversos paises, estes cuidados sdo prestados pelos LTC,

existindo um vasto numero de solugdes e definigdes para os mesmos (OECD, 2005).

A CE (Long-Term Care in the European Union, 2008), refere que os LTC englobam diversos servigos de salde e
de apoio social, para individuos incapacitados de executar as suas actividades diarias, como consequéncia do
aparecimento de doengas cronicas ou debilidade fisica e/ou mental. Nos Estados Membros, existe uma
variedade de organizagbes de cuidados de saude e sociais, que divergem nas divisdes de responsabilidade,

originando uma diversidade de servigos e organizagéo de LTC (European Commission, 2008).

Os Cuidados Continuados, para a OMS (Lessons for Long-Term Care Policy, 2002), abrangem as actividades
prestadas pelos cuidadores formais e informais, sendo eles, os profissionais de salde, sociais, os voluntarios,
entre outros, cujo objectivo, € melhorar a qualidade de vida dos individuos incapacitados de cuidar de si proprios
a longo prazo. Contudo, esta definicdo ndo é tdo completa, como as acima referidas, pois ndo inclui a

prevencao, o tratamento das doengas cronicas e a reabilitacdo dos doentes (World Health Organization, 2002).

Pelo facto de existirem diversas defini¢des de LTC, alguns autores, como Chan e Kenny (2002), concluiram que
nao existe uma terminologia universal e consequentemente propuseram que se criasse um novo termo (Chan;
Kenny, 2001).

Posto isto, foi criado um novo conceito, o de Cuidados Continuados (“Continuing Care”), que engloba uma
perspectiva geral, referente a tudo o que é inerente aos servigos de sistemas de salde e sociais. Este é

composto principalmente por, cuidados institucionais, servigos comunitarios e apoio domiciliario.

Os objectivos destes cuidados sdo essencialmente, promover respostas mais apropriadas as necessidades

especificas dos doentes; melhorar os servicos que prestam os cuidados continuados aos individuos que
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padecem de doencas cronicas ou se encontram debilitados; auxiliar na recuperagdo da funcionalidade e
continuidade de cuidados pés-internamento hospitalar; ampliar a capacidade de resposta dos servigos de saude

e de apoio social, no ambito da reabilitagio integral e aumento da autonomia dos utentes.

Em Portugal e segundo o glossario da RNCCI, de Abril de 2009, pode-se definir CCl como um “conjunto de
intervengbes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na
recuperacéo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa
promover a autonomia, melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia, através da sua

reabilitacdo, readaptacéo e reinsercao familiar e social” (UMCCI, 2009).

Os CCl, articulam a prestacdo de cuidados de saude com o apoio social, de forma a responder a perda de
autonomia e apostando na permanéncia do dependente na comunidade, com uma melhor qualidade de vida e

um bem-estar acrescido tanto para o préprio como para a sua familia.

De um modo geral, os cuidados continuados sé@o prestados, essencialmente quando um individuo precisa de

apoio, tanto para as suas necessidades fisicas como emocionais, durante um determinado periodo temporal.

Os CClI, enquanto cuidados de saude terciarios, vém colmatar o espago existente entre os cuidados de saude
priméarios (Agrupamentos de Centros de Saude - ACES) e os cuidados de salde secundarios (Hospitais), que
pelas suas caracteristicas organizacionais ndo sdo adequados para responder as necessidades especificas
deste tipo de populacdo. E fundamental um modelo organizacional especifico para a prestacdo de CCI, pois
apenas desta forma se pode garantir a adequagao da intensidade dos cuidados prestados e a sustentabilidade

futura do Sistema de Saude.

No ambito da oferta de cuidados continuados, verifica-se a existéncia de uma ampla variedade de ambientes de
cuidados formais a disposicdo, desde os lares de idosos, casas assistenciais, agéncias de salde, servigos de

assisténcia no domicilio, unidades especificas para os CCl, entre outros tipos de servigos de apoio.

Também se identificam prestadores informais de cuidados continuados, como sendo os membros das familias,

vizinhos, amigos, voluntarios, organizagdes comunitarias, entre outros.

2.1.1. Enquadramento dos Cuidados Continuados Integrados

No decorrer das ultimas décadas, tém-se verificado consideraveis mudangas demograficas e epidemioldgicas na

globalidade dos paises, verificando-se uma rapida invers&o da piramide etaria da populag&o.

Estas mudancas caracterizam-se, essencialmente pelo envelhecimento demografico, a nivel mundial, prevendo-
se para a préxima década um crescimento ainda mais consideravel da populagéo idosa, proveniente da geragéo

baby boomer, pés segunda guerra mundial (1945).
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Segundo o Estudo das Necessidades dos Seniores em Portugal — Relatério Final, estima-se que em 2050
existam cerca de 2.000 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade, passando assim este nivel etério da
populagéo a representar mais de 20% da populagdo mundial. Assim sendo e pela primeira vez, em 2045, estima-
se que os individuos com mais de 60 anos ultrapassem o niimero de individuos com idade igual ou inferior a 15
anos (CEDRU, 2008).

Nos Estados Unidos da América (EUA), ao longo dos préximos 20 anos, o nimero de americanos com 65 anos
ou mais ird duplicar para 71 milhdes, passando a representar 20% da populagdo americana (Prudential
Research Report, 2010).

Em Portugal, também se tem vindo a verificar um progressivo envelhecimento da populagéo. Entre 1960 e 2000,
a populagdo idosa aumentou para mais do dobro, de 8% para 16,4%. Prevendo-se que em 2050, esta
represente cerca de um tergo de toda a populagéo, colocando Portugal como um dos paises mais envelhecidos
a nivel mundial (CEDRU, 2008).

A transicdo do padrdo demogréfico surge devido as baixas taxas de fecundidade, mortalidade e ao aumento da
esperanga média de vida, resultado dos progressos tecnoldgicos verificados na area da saude (medicina e

cirurgia), o que possibilita um tempo de vida mais prolongado.

O aumento da populacdo idosa, associado a factores genéticos e estilos de vida sedentérios da sociedade
actual, levam ao aumento da incidéncia de doencas crénicas e incapacitantes entre a populagdo. Originando
desta forma, a necessidade de respostas adequadas para fazer face a elevada dependéncia deste tipo de

populagao.

Constata-se, cada vez mais, que 0 avango tecnolégico na salude e a melhoria continua da qualidade dos
cuidados médicos permite aumentar a esperanga média de vida da populagéo, fazendo com que mais criangas e
adultos com doengas crénicas ou incapacitantes sobrevivam por periodos maiores de tempo, 0 que também

contribui para a crescente procura de cuidados adequados a estas circunstancias.

Para além disso, muitas destas pessoas idosas e dependentes encontram-se numa posi¢éo insustentavel do
ponto de vista financeiro, devido ao agravamento das suas condigdes econémicas e sociais, associadas a um
aumento das despesas inerentes ao seu estado de saude, colocando-as assim também numa posigéo de

elevada dependéncia e fragilidade social.

Deparando-se estes, com a dura realidade de simplesmente ndo possuirem recursos financeiros para obter os
servicos adequados, seja no seu domicilio, na sua comunidade, ou em instalagdes especificas para a prestacéo
de CCI.

Esta conjuntura de factores, coloca uma elevada presséo nas familias que possuem um ou mais elementos do
seu agregado familiar nestas condi¢des de dependéncia e que detém um papel de cuidadores informais neste
processo. Por sua vez, aumenta a pressdo nos prestadores de cuidados formais, para melhorarem a qualidade

das suas infra-estruturas, praticas clinicas e resultados na melhoria da qualidade de vida, tanto aos individuos
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dependentes, como aos préprios cuidadores informais por motivos de descanso. Simultaneamente, gera pressao
na capacidade que as sociedades, os paises e 0s governos tém de fornecer respostas adequadas a estas

circunstancias, de forma a garantir uma adequagao da intensidade dos cuidados prestados.

O numero de pessoas com condi¢des incapacitantes esta a aumentar substancialmente, tendo um efeito
importante sobre a procura e a oferta de cuidados continuados, assim como nos recursos fisicos e humanos

necessarios para prestar este tipo de servigos.

Séo diversos os paises que se deparam com a necessidade de dar respostas ao crescente envelhecimento
populacional, adoptando cada um, um modelo de resposta adequado a sua realidade. Assim sendo, os cuidados
continuados assumem formas diferentes em termos organizacionais para responder a estas necessidades,
verificadas a nivel mundial, contudo, encontram-se continuamente num processo de reformulagdo, com vista a

sua melhoria e sustentabilidade.

Estes sdo alguns exemplos desses modelos em diferentes paises:

* Nos EUA, mais de 12 milhGes de pessoas, precisam de algum tipo de cuidados continuados. Cerca de
um terco desses individuos tém grandes necessidades de cuidados. Os idosos norte-americanos sé&o o
Unico grupo de cidad&os, cuja saude é considerada um direito universal. Ainda assim, os idosos que
necessitam de cuidados continuados estdo pouco protegidos. O seguro de saiude Medicare € um
programa do governo que financia os cuidados médicos de quase todos os idosos e de pessoas
doutros escaldes etarios com algum tipo de dependéncia. No entanto, uma grande parte da populagéo
que necessita de cuidados continuados ndo é abrangida pelo Medicare, pois este apenas cobre
tangencialmente alguns servicos de cuidados continuados. A maioria dos cuidados continuados sdo
prestados por cuidadores informais, tais como a familia e os amigos. Existe ainda um programa
federal/estatal, o Medicaid que providencia um seguro de salde para as familias com baixos
rendimentos, caracterizando-se por ser a principal rede de suporte financeiro dos cuidados continuados
nos Estados Unidos (Feder, 2000).

* A Alemanha tem um regime de seguro social obrigatdrio para os cuidados continuados, que cobre
praticamente toda a populagéo, cerca de 90%. O resto da populagdo é abrangida por um regime de
seguro privado obrigatorio. O regime de seguro social envolve critérios de elegibilidade, que, se
cumpridos, os individuos tém o direito de escolher entre os diferentes tipos de servigos ou beneficios
monetarios. Existem trés niveis de dependéncia que determinam o nivel do beneficio. O regime é
financiado por contribuicdes sociais, pagas por trabalhadores e entidades patronais. As pessoas com
niveis de dependéncia mais baixos, ndo séo cobertas pelos seguros de cuidados continuados (Comas-
Herrera et al., 2003).

* Em Espanha, o sistema caracteriza-se por ser descentralizado e pode ser denominado como um

"sistema de servigos regionais de cuidados continuados". Existe uma enorme esperanga nos cuidados
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informais, contudo, devido a participagdo mais activa da mulher no mundo do trabalho, prevé-se um
aumento da dependéncia em termos de cuidados formais. O acesso ao financiamento publico dos
cuidados continuados é baseado numa avaliagdo das necessidades e recursos, consoante a regido. A
regulagdo é feita pelos governos regionais e € proporcionada pelas autoridades locais e pelo sector
privado, na sua maioria sem fins lucrativos. A prestagéo de cuidados de saude é proporcionada de
forma gratuita através do servigo nacional de saude, que também é organizado a nivel regional. Os
cuidados continuados em Espanha séo financiados na sua maioria por impostos e uma pequena parte

através de co-pagamentos (Comas-Herrera et al., 2003).

* Em ltalia, os cuidados continuados séo divididos entre os prestadores publicos e privados de cuidados
de saude e de apoio social. Os cuidados de saude sdo prestados pelo servico nacional de salde
italiano, de uma forma gratuita. Os impostos nacionais e locais séo a principal fonte de financiamento.
Os trés principais tipos de assisténcia nos cuidados continuados publicos, sdo os cuidados
institucionais, os cuidados comunitarios e os subsidios monetarios. O nivel de prestacéo de servicos na
comunidade, com o financiamento publico devera aumentar nos proximos anos (Comas-Herrera et al.,
2003).

* No Reino Unido, os servigos de saude prestados através do Servigo Nacional de Salde sao gratuitos
no momento do seu uso. Os servigos sociais sao fornecidos pelas autoridades locais. Os cuidados
priméarios s&o responsaveis por fornecer cuidados de salde a sua populagao. As autoridades locais séo
responsaveis pela avaliagdo das necessidades, defini¢éo de critérios de elegibilidade e por organizar os
servicos sociais para a sua populagdo. O acesso aos servicos é realizado através de uma avaliagdo das
necessidades dos cuidados. Os servicos de saude sdo financiados, principalmente por impostos
centrais, sendo os servigos sociais financiados pela tributagéo central e local e por taxas de utilizagdo
(Comas-Herrera et al., 2003).

Assim sendo, 0 aumento da procura de cuidados continuados € exponencial e a oferta desses servigos encontra-
se a ser redefinida, adaptada e melhorada de acordo com as novas realidades e desafios que se deparam.
Nomeadamente, no que diz respeito a garantia do acesso da populagdo a estes servigos especificos, a

qualidade dos servigos prestados e principalmente a sustentabilidade dos sistemas de saude.

2.2. Caracterizagao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A RNCCI, surge como a resposta portuguesa a necessidade de responder as consequéncias das alteragtes
demogréficas, nomeadamente o aumento do numero da populagéo idosa e alteragdes no tecido social que

originam o crescente aumento dos individuos em situag&o de dependéncia.

A RNCCI, surgiu por isso como estratégia para o desenvolvimento progressivo de um conjunto de servigos
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adequados, que respondessem a crescente necessidade de cuidados desta fatia da populagéo, articulando os

servicos de saude com o apoio social.

Assim a Rede constitui-se, como um novo modelo organizacional criado em parceria entre o Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS) e o Ministério da Saude (MS), oferecendo respostas multi-sectoriais
que promovem a continuidade da prestagdo de cuidados integrados a todos os individuos em situagio de
dependéncia, perda de autonomia ou em situagdo de doenca terminal. Sendo formada por um conjunto de
instituicbes do sector publico e do sector privado, com ou sem fins lucrativos, que assumem um papel

fundamental na criacdo da Rede.

A Rede, foi criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, com o intuito de implementar um modelo de
prestagdo de cuidados adaptado as necessidades do cidad&o, criando novas respostas de saude e de apoio
social sustentaveis e ajustadas as necessidades dos diferentes grupos em situacéo de dependéncia, no tempo e

locais certos e pelo prestador mais adequado.

Com este novo modelo organizacional, a Rede vem estimular a redefinir o papel dos hospitais, reforgando o
papel dos cuidados primarios de saude como solugéo para a sustentabilidade do préprio sistema nacional de
saude. Visando a obtenc¢do de ganhos em salde; o aumento da cobertura da Rede a nivel nacional; o reforgo da
articulagéo entre os servigos de saude e o apoio social; a manutengdo dos individuos dependentes no seu
domicilio, sempre que possivel; a reducdo da procura de servigos hospitalares de agudos pelos individuos

dependentes; a melhoria da qualidade de vida das pessoas em situacéo de dependéncia (UMCCI, 2009).

A Rede considera ainda como objectivos estratégicos & sua intervencdo, a redugdo da demora média de
internamento em unidades hospitalares de agudos; a reducdo da taxa média de ocupacdo de camas
hospitalares; a redugdo do numero de internamentos e reinternamentos de individuos em situagdo de

dependéncia e a redugéo de custos das unidades hospitalares de agudos (UMCCI, 2009).

A implementacdo da Rede a nivel nacional, assenta num modelo de desenvolvimento territorial evolutivo,
estabelecido em trés fases, com um horizonte temporal de 10 anos. Numa primeira fase (2006 — 2008), a meta a
atingir era 30% de cobertura do territério nacional. Numa segunda fase (2009 — 2012), pretende atingir como
meta 60% de cobertura do territdrio nacional. Numa terceira fase (2013 — 2016), pretende uma cobertura total de
100% do territorio nacional (UMCCI, 2009).

A légica do modelo de gestdo da RNCCI, assenta na descentralizagdo e contratualizagdo de servigos,
assegurando a prestagdo de cuidados de saude e de apoio social através de unidades de internamento,

unidades de ambulatério e de equipas hospitalares e domiciliarias (UMCCI, 2009).

A coordenagéo da Rede é estabelecida a trés niveis, a nivel nacional, a nivel regional e a nivel local. A nivel
nacional € exercida através da UMCCI, criada pela Resolugdo do Conselho de Ministros N.° 168/2006, sendo
operacionalizada a nivel regional pelas Equipas de Coordenacdo Regional (ECR) e a nivel local pelas Equipas

de Coordenagdo Local (ECL), esta descentralizagéo visa articular de forma eficiente e efectiva os diferentes
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niveis da Rede, conseguindo assim garantir uma flexibilidade e sequencialidade na sua implementagéo,

acompanhamento e monitorizagdo das unidades e equipas que a compéem (UMCCI, 2009).

Nos trés niveis de coordenagdo, encontra-se presente a sua constituicdo inter-sectorial, sendo as equipas

constituidas tanto por elementos da &rea da saude como da seguranga social.

A UMCCI, tem como competéncia conduzir e langar o projecto da RNCCI e contribuir para a sua implementagao

através da imprescindivel articulagdo entre os centros de saude, hospitais, servigos e instituigdes de natureza

privada e social e as Redes nacionais de Saude e Seguranca Social.

As ECR, séo constituidas por representantes das Administragdes Regionais de Saude (Norte, Centro, Lisboa e

Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) e dos Centros Distritais da Seguranga Social (CDSS), sendo asseguradas por

cinco equipas, uma por cada regido de saude, constituidas por profissionais multidisciplinares, com

conhecimentos e experiéncia nas areas de planeamento, gestdo e avaliagdo nos termos definidos no Despacho

Conjunto n.° 19040/2006, do MTSS e do MS.
As principais competéncias das ECR ,encontram-se apresentadas na Figura |.

Figura I: Principais Competéncias das ECR

‘ Divulgar, junto da populago, informagao sobre a RNCCI

‘ Analisar as propostas de adesao/integragéo a Rede

‘ Garantir a articulagéo entre entidades e parceiros

‘ Plano Previsional de implementacéo e previsao orgamental

Equipas de Coordenagao . -
Regional Acompanhar e controlar a execugao financeira

‘ Formar os profissionais

‘ Garantir a qualidade dos cuidados prestados

‘ Garantir a equidade e adequagao do acesso a Rede

‘ Monitorizar e controlar a actividade prestada

Fonte: UMCCI, 2009

As ECL, também sdo constituidas por profissionais multidisciplinares representantes da ARS e da Seguranca

Social, sendo compostas pelo menos por um médico e um enfermeiro do Centro de Saude e um elemento do

CDSS. Sempre que necessario também deve ser constituido por um representante da autarquia local, designado

pelo presidente da Camara Municipal do respectivo Concelho (UMCCI, 2009).

As especificidades da coordenagéo local encontram-se definidas no Despacho conjunto n.° 19040/2006 do

MTSS e do MS.

As ECL actuam na area de influéncia dos respectivos ACES, estando articuladas com a respectiva coordenagao

regional as competéncias que estao apresentadas na Figura Il.
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Figura II: Principais Competéncias das ECL

‘ Assegurar a articulagdo das unidades e equipas a nivel local

‘ Apoiar e acompanhar o cumprimento dos contratos

‘ Promover parcerias para a prestagéo de CCl

Equipas de Coordenago Local ‘ Assumir os fluxos de referéncia dos utentes na Rede

‘ Apoiar e acompanhar a utilizagéo dos recursos da Rede

‘ Actualizar o sistema de informag&o da Rede

‘ Assegurar a preparacéo de altas

Fonte: UMCCI, 2009

2.2.1. Modelo de Gestao e Financiamento da RNCCI

O sistema de financiamento dos CCl em Portugal é baseado no modelo de Beveridge que depende

predominantemente dos impostos e é controlado pelo sector publico.

Desta forma, o financiamento da Rede é essencialmente assegurado pelo Orgamento de Estado, competindo a

Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), assumir 0s encargos orgamentais provenientes das

instalagdes e do funcionamento da UMCCI, assim como cativar verbas para o financiamento da RNCCI, através

de receitas oriundas dos jogos sociais da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, sendo estas divididas entre o

MTSS (34%) e 0 MS (16,6%), segundo o Decreto-Lei n.° 56/2006, de 15 de Margo.

Existe ainda uma componente do financiamento proveniente da comparticipagdo dos utentes e/ou agregados

familiares na proporgéo dos seus rendimentos, mas apenas para despesas oriundas do apoio social.

Os cuidados de salde e de apoio social prestados pelas unidades de internamento da RNCCI, sdo pagos de

acordo com a tabela de pregos fixada através da Portaria n.° 1087-A/2007, de 5 de Setembro, tendo sido a sua

ultima actualizag@o feita através da Portaria n.° 326/2010, de 16 de Junho.

Especificamente em relagdo as ULDM da Rede e devido & elevada incidéncia de utentes que sofrem de

incontinéncia urinaria nesta tipologia de Unidades de Internamento, acresce o pagamento pela Seguranga Social

de um valor diario por utente, de forma a compensar os encargos decorrentes da utilizagdo de fraldas e por sua

vez diminuindo os custos econdmicos das Unidades, de acordo com o disposto no Despacho n.° 12082/2010, de

27 de Julho.

Pode-se assim dizer que 0 modelo de financiamento obedece ao principio da diversificagdo das fontes de

financiamento e da adequacdo selectiva, dependendo o financiamento das unidades e equipas da Rede das

condigbes de funcionamento das respostas, conforme o disposto no artigo 46° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6

de Junho.
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O financiamento pode variar, ainda, em fungao do tipo e da complexidade dos cuidados prestados, ou seja, em
funcdo da tipologia dos cuidados prestados, dependendo se estamos perante respostas que integram a

componente de apoio social ou apenas a componente da prestacéo de cuidados de saude.

As Unidades de Média Duracdo e Reabilitagdo (UMDR), as ULDM, as Unidades de Dia e Promogéo da
Autonomia (UDPA) e as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) séo financiadas pelo MTSS e pelo
MS, sendo o financiamento das restantes tipologias de cuidados prestados da responsabilidade exclusiva do

MS, conforme o disposto no artigo 47° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.

2.2.2. Modelo de Adesao a RNCCI por parte das Entidades Interessadas

As entidades privadas com ou sem fins lucrativos, que pretendam integrar a RNCCI tém de contactar a ECR
sediada na ARS respectiva, de forma a serem informados sobre os requisitos exigidos para a adesdo a Rede,
nomeadamente as condi¢des de funcionamento constantes na Portaria n.® 1087-A/2007, de 5 de Setembro, € as
condi¢des de instalagéo constantes na Portaria n.° 578/2009, de 1 de Junho. No entanto, para que a entidade
possa formalizar a sua vontade de integrar a Rede, deve comunicar por escrito a ARS da zona, indicando a

tipologia, a localizagdo e o nimero de camas propostas para a unidade (UMCCI, 2009).

As Pessoas Colectivas Sem Fins Lucrativos que queiram participar directamente, através de projectos que
respondam a necessidades identificadas no desenvolvimento e consolidagdo da RNCCI, terdo que formalizar
uma candidatura no ambito do Programa Modelar regulamentado pela Portaria n.° 376/2008, de 23 de Maio e
alterado pela Portaria n.° 578/2009, de 1 de Junho.

2.2.3. Modelo de Contratualizagao na RNCCI

A prestagéo de cuidados de salde e apoio social por parte das entidades que integram a Rede, efectiva-se com
a celebracdo de um contrato bipartido (entre a entidade prestadora e a ARS), no caso das tipologias de
convalescencga e de paliativos. No caso das tipologias de UMDR e ULDM, efectiva-se com a celebragdo de um

contrato tripartido (entre a Entidade prestadora, a ARS e o0 CDSS).

A celebragdo do acordo entre as partes envolvidas, traduz as obrigagdes da entidade prestadora para com a(s)
entidade(s) financiadora(s), especificamente o modelo de contratualizagdo adoptado que define os
compromissos, metas e regras a serem seguidas, nomeadamente a obrigatoriedade da existéncia de registos
para 0 acompanhamento e monitorizagdo das unidades, com vista a realizagao de auditorias. Desta forma, as
entidades pagadoras conseguem averiguar a eficiéncia da utilizagio de recursos e a efectividade da prestagao

de cuidados de cada unidade.
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2.2.4. Tipologias de Unidades de Cuidados Continuados Integrados da RNCCI

A RNCCI assegura a prestacdo de cuidados de salde e apoio social através de quatro tipos de respostas, as

Unidades de Internamento, as Unidades de Ambulatério, as Equipas Hospitalares e as Equipas Domiciliarias.
Conforme se apresenta na Figura lll - Tipologias de Resposta na RNCCI.

Figura lll: Tipologias de Resposta na RNCCI

. Unidades de Convalescenga

UNIDADES DE INTERNAMENTO ) . Un!dades de Média Durageio e Reablllta(;a~o
. Unidades de Longa Duragdo e Manutengédo
. Unidades de Cuidados Paliativos

UNIDADES DE AMBULATORIO —> . Unidade de Dia e de Promog&o da Autonomia

EQUIPA HOSPITALAR —> . Equipa Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos
EQUIPAS DOMICILIARIAS . Equ?pas de CU|ld’aFJos Continuados Intggrados .

. Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

Fonte: UMCCI, 2009

Podemos assim caracterizar as diferentes tipologias de cuidados continuados, comegando pelas Unidades de
Internamento, que se constituem pelas Unidades de Convalescenga, as UMDR, as ULDM e as Unidades de

Cuidados Paliativos.
As Unidades de Ambulatério séo constituidas pelas UDPA.
As Equipas Hospitalares sao constituidas, pelas equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos.

Sendo que as equipas domicilidrias sdo constituidas pelas ECCI e as Equipas Comunitarias de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP).

De acordo com o artigo 13° do Decreto n.° 101/2006, de 6 de Junho, define-se Unidade de Convalescenga como
‘... uma unidade de internamento, independente, integrada num hospital de agudos ou noutra instituicao, se
articulada com um hospital de agudos, para prestar tratamento e supervisdo clinica, continuada e intensiva, e
para cuidados clinicos de reabilitacdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado por situagao clinica

aguda, recorréncia ou descompensagéo de processo cronico.”.

As Unidades de Convalescenga destinam-se ao tratamento de situagbes pos-agudas, com necessidade de
recuperacdo intensiva, nomeadamente no dmbito da reabilitagdo da pessoa, na sequéncia de internamento
hospitalar ou agudizagdo de doencga crénica cujo tratamento ndo exija recursos de um hospital de agudos.
Destinando-se a internamentos com previsibilidade até trinta dias consecutivos. Este tipo de Unidade de

Internamento pode-se situar numa area adjacente a um hospital de agudos, de forma a estabelecer
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complementaridade na utilizagdo de componentes logisticos, terapéuticos e diagnésticos. Podendo coexistir com

a unidade de internamento de média duragao e reabilitagdo (UMCCI, 2009).

As Unidades de Convalescenga, destinam-se a individuos, dependentes e a necessitar de uma componente de
reabilitacdo intensiva, sendo maioritariamente oriundos de servicos de Medicina Interna, de Neurologia, de

Ortopedia/Traumatologia e de Cirurgia.

De acordo com o artigo 13° do Decreto n.° 101/2006, de 6 de Junho, define-se uma UMDR como “... uma
unidade de internamento, com espago fisico proprio, articulada com o hospital de agudos para a prestacdo de
cuidados clinicos, de reabilitagdo e apoio psicosocial, por situagdo clinica decorrente de recuperacdo de um
processo agudo ou descompensagao de processo patolégico cronico, a pessoas com perda transitéria de

autonomia potencialmente recuperavel.”.

O periodo de internamento previsivel nas UMDR encontra-se entre os 30 e os 90 dias consecutivos, por cada

admisséo.

As UMDR, destinam-se a individuos oriundos de outras respostas da RNCCI, de instituices de salde ou de
solidariedade e seguranga social ou, ainda, do domicilio, que caregam de cuidados integrados em regime de

internamento, mas ndo de cuidados tecnologicamente diferenciados (UMCCI, 2009).

De acordo com o artigo 13° do Decreto n.° 101/2006, de 6 de Junho, pode-se definir uma ULDM como " ... uma
unidade de internamento, de caracter temporario ou permanente, com espaco fisico préprio, para prestar apoio
social e cuidados de salde de manutengdo a pessoas com doengas ou processos cronicos, com diferentes

niveis de dependéncia e que ndo reunam condi¢Oes para serem cuidadas no domicilio.".

As ULDM tém por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento da situacdo de
dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um periodo de internamento superior a 90 dias

consecutivos, por admissdo (UMCCI, 2009).

A ULDM pode contudo proporcionar o internamento, por um periodo inferior a 90 dias consecutivos, mas apenas
até 90 dias por ano e em situagdes temporarias, decorrentes de dificuldades de apoio familiar ou necessidade de

descanso do principal cuidador do dependente (UMCCI, 2009).

De acordo com o artigo 13° do Decreto n.° 101/2006, de 6 de Junho, pode-se definir uma Unidade de Cuidados
Paliativos como um espaco fisico préprio em que se "presta acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica
de doentes em situagéo clinica complexa e de sofrimento decorrente de doencga severa efou avangada, incurével
e progressiva”. Sendo uma unidade com espago fisico proprio, preferencialmente localizada num hospital
(UMCCI, 2009).

As UDPA, enquanto Unidades de Ambulatério da RNCCI, destinam-se a promover a autonomia de individuos em
situacdo de dependéncia, em que as suas condigdes socio-familiares e clinicas lhe permitam a permanéncia no

domicilio, sendo os cuidados de reabilitagdo e manutengéo facultados em regime de dia (UMCCI, 2009).
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As Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos, encontram-se sediadas nos hospitais de
agudos e prestam assessoria técnica diferenciada em cuidados paliativos, de forma transversal nos diferentes
servicos hospitalares, integrando elementos dos diferentes grupos profissionais, com formagado em cuidados

paliativos, constituindo-se assim como um recurso hospitalar (UMCCI, 2009).

As ECCI, enquanto equipas de apoio domicilidrio, estéo sobre a responsabilidade das Unidades de Cuidados na
Comunidade dos ACES, intervido de forma multidisciplinar em pessoas em situagdo de dependéncia funcional,
doente terminal, ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social que permite 0 apoio e prestagao

de cuidados no domicilio, evitando assim o internamento (UMCCI, 2009).

As ECSCP s&o ECCI que incluem profissionais de salde com formacgéo especifica em cuidados paliativos,

assegurando apoio e aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos as UMDR e ULDM.

2.2.5. Critérios de Referenciacao de Utentes e Ingresso na RNCCI

O ingresso do doente na Rede é feito através de um processo de referenciagéo, obedecendo ao principio
fundamental de proporcionar a melhor adequagdo de recursos e condicdes possiveis de reabilitacdo as

necessidades especificas do dependente (UMCCI, 2009).

O modelo de referenciagéo é uniforme em toda a Rede, ou seja, existe uma homogeneidade de procedimentos
de forma a facilitar 0 acesso aos servigos. Esta uniformizagdo e homogeneidade do modelo de referenciagéo na
RNCCI, constitui-se como um requisito estruturante para que esta consiga proporcionar uma resposta de
cuidados adequados e de proximidade (UMCCI, 2009).

Com base nestes principios e requisitos, existe um modelo de referencia¢do universal para a Rede, que assenta
em niveis operacionais, com Equipas de Gestéo de Altas (EGA), ECL e ECR. A um outro nivel, existe a UMCCI

que se focaliza na monitorizac&o e regulagao (UMCCI, 2009).

A referenciagéo do dependente para 0 acesso a RNCCI, pode ter origem num Hospital do SNS ou num Centro
de Saude/ACES.

A referenciacdo para a Rede pela EGA do hospital é feita por uma equipa multidisciplinar de profissionais,
sediada num hospital de agudos, constituida no minimo por um médico, um enfermeiro € um assistente social.
Esta equipa tem como fungdo, preparar e gerir a alta hospitalar em articulagdo com outros servigos para 0s
doentes que requerem a continuidade da prestacdo de cuidados de salde e apoio social, tanto no domicilio,
como em articulagdo com as unidades de convalescenca e as UMDR, de acordo com o disposto no Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de Junho.

A referenciacdo para a Rede pode ainda ser feita a partir da comunidade, através do elemento referenciador do

Centro de Saude/ACES (médico, enfermeiro ou assistente social), que para efeitos de referenciagdo é
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equiparado a EGA de um Hospital.

Cada ECL é responsavel pela avaliagdo da situacdo de salde e social do individuo e pela verificagdo do
cumprimento dos critérios de referenciagdo definidos para o ingresso nas diferentes tipologias de resposta,

internamento, ambulatério ou de apoio domiciliario.

Ainda é necessario que o dependente ou seu representante, formalize por escrito o seu consentimento e nos

casos das UMDR e ULDM que aceite as respectivas condigdes de comparticipagéo.

2.2.6. Garantia e Monitorizagao da Qualidade nos CCl e na RNCCI

A qualidade nos cuidados continuados néo é um conceito facil de definir, medir e avaliar devido ao facto de

existir alguma discrepancia de opinides sobre os critérios a seguir neste tipo de cuidados.

Desde 1960, que a avaliagdo da qualidade é medida em trés dimensdes, na estrutura do atendimento, nos

processos de atendimento e nos resultados da prestagao de cuidados (Donabedian, 1966).

E avaliada a qualidade dos cuidados continuados através de variaveis estruturais, como o nivel de educagéo e
formagdo do pessoal que presta o servigo, ao nivel da adaptabilidade das caracteristicas das instalagdes as

caracteristicas dos dependentes.

Através das variaveis de processo para avaliar efectivamente os servigos prestados, descrever 0 uso excessivo
de cuidados, a subutilizagdo de cuidados ou os pobres desempenhos técnicos para detectar as deficiéncias nos
processos de cuidados prestados (Chassin; Galvin, 1998). Tém sido caracterizados outros problemas nos

cuidados continuados ao nivel dos processos, como a negligéncia dos cuidadores ou mesmo agressdes fisicas.

As variaveis de resultados, referem-se a mudancas no estado de saude e a condigdes resultantes do tratamento
prestado nos cuidados continuados. Os resultados considerados de sucesso nos cuidados continuados tendem
a ser baseados em critérios como a maximizagdo da qualidade de vida e da fungéo fisica. E frequentemente
visto como baixa qualidade no atendimento, a ocorréncia de problemas especificos como as Ulceras de pressao

ou perda de peso inadequado.

A dimensao dos processos de cuidados e os factores estruturais sdo considerados elementos fundamentais na
definicdo de qualidade pelo facto de serem os meios pelos quais os resultados desejados s&o alcangados. Desta
forma, os resultados em saude e qualidade de vida séo os resultados finais das estruturas e processos de

atendimento.

Assim sendo, a avaliagdo da qualidade nos cuidados continuados podem incluir o estado de saude geral, a
presenga ou auséncia de condicdes especificas (Ulceras de presséo, perda de peso, efc.), a satisfagdo com os

cuidados e 0 bem-estar social e psicoldgico dos dependentes.
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Contudo a avaliagdo da qualidade através do uso dos resultados é muitas vezes dificil devido aos custos
inerentes a recolha de informagdes sobre o estado de saude e qualidade de vida. Assim sendo, s&o
frequentemente usadas as variaveis de estrutura e de processos, como o perfil de pessoal utilizado ou a taxas

de sedativos, para avaliar a qualidade do atendimento nos cuidados continuados.

Apesar disso, as exigéncias actuais nos cuidados continuados exigem que a qualidade dos cuidados seja
avaliada nao apenas em termos de estrutura, processos e resultados dos cuidados mas também em termos de

acesso aos diferentes tipos de cuidados continuados disponibilizados actualmente na sociedade.

Os cuidados continuados detém trés aspectos relevantes que devem ser considerados na avaliagédo da sua

qualidade.

O primeiro aspecto prende-se com o facto dos cuidados continuados prestarem em simultaneo, cuidados de
saude e de apoio social, levando, por um lado a que se tenha de medir a qualidade dos cuidados de saude
através dos aspectos médicos e técnicos do atendimento e por outro lado, a medir a qualidade do apoio social

através de opinides e satisfagcdo dos dependentes (ou dos seus representantes).

0 segundo aspecto esta relacionado com o facto das pessoas dependentes serem um elemento essencial e
participante na escolha e direccdo de muitas caracteristicas do atendimento e na avaliagdo da adequagéo dos
cuidados prestados, como tal a base para avaliar a qualidade dos cuidados de salde esta a ser redefinida nos

cuidados continuados.

O terceiro aspecto € o facto de muitos dos ambientes fisicos (instalagdes) de prestagdo dos cuidados
continuados poderem contribuir para a seguranga fisica, mobilidade funcional, privacidade e, alargadamente,

para a qualidade de vida dos dependentes.

A generalidade da literatura refere que para medirem a melhoria da qualidade, a maioria das formas de prestar
cuidados continuados centra-se na adequagao do acesso e da satisfagdo dos consumidores em detrimento da

qualidade dos cuidados prestados.

Na RNCCI, compete a UMCCI garantir a implementacdo de metodologias que conduzam a melhoria continua da
qualidade, sendo o individuo dependente o centro dos processos. O préprio sucesso da implementagao da
Rede, depende da avaliagéo continua e integrada das varias componentes de gestdo e prestacdo de cuidados,
tais como, o processo de referenciagdo, processo clinico, processo de cuidados, processo social, processo de

gestao, sistema de informagao e outros.

De acordo com o Guia da RNCCI, o sistema de qualidade da Rede, tem como objectivos essenciais: garantir a
fluidez do fluxo de referenciagdo (sendo os responsaveis operacionais as EGA, ECL e ECR); garantir o
cumprimento dos critérios de referenciagdo (sendo os responsaveis operacionais as EGA, ECL, e ECR); garantir
o registo das etapas do circuito de referencia¢do (sendo os responséveis operacionais as EGA, ECL e ECR);
adequagéo dos cuidados, traduzida em resultados (sendo os responsaveis operacionais o prestador, ECL e

ECR); garantir o cumprimentos das clausulas contratuais (sendo os responsaveis operacionais o prestador, ECL
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e ECR).

De forma a poderem ser cumpridos estes objectivos é obrigatoriamente necessario fazer uma analise de varios

processos chave relacionados com a referenciago, a prestagao de cuidados e aspectos organizacionais.

Foram definidas como principais acg¢des, para a implementacéo do sistema da qualidade, as seguintes: definicio
de standards minimos para as entidades prestadoras, concordantes com as exigéncias presentes no clausulado
dos contratos; divulgagao dos standards junto das ECR, ECL e prestadores; formagéo sobre principios basicos e
gerais da qualidade as entidades, com particular atencdo as ECL; acompanhamento continuo dos prestadores
pelas ECL, com o objectivo de garantir o cumprimento dos standards; auditorias organizacionais anuais, a
realizar por auditores externos; auditorias dos processos individuais dos utentes anuais (social, médica,
enfermagem), a realizar por auditores externos; acompanhamento, pela estrutura adequada, da implementagao
das medidas correctivas apontadas como necessarias pelo relatério de auditorias; auditorias para a verificagao
da implementacdo das medidas correctivas; monitorizagdo continuada dos vérios niveis da Rede, através dos

indicadores resultantes dos registos obrigatorios (UMCCI, 2009).

No cumprimento da Estratégia para a Qualidade, assumem particular importancia as visitas de acompanhamento
realizadas pela ECL, apoiadas numa Grelha de Acompanhamento que visam avaliar o cumprimento dos

acordos e a utilizagdo adequada dos recursos das unidades (UMCCI, 2009).

2.2.7. Caracterizagao dos Utentes da RNCCI
2.2.7.1. Perfil dos Utentes da RNCCI

Os utentes da RNCCI tém caracteristicas proprias que devem ser salientadas, tanto em termos de sexo e idade,
como em termos de estado civil, de escolaridade, de situagdo de convivéncia e proveniéncia e o tipo de apoio

recebido.

O sexo feminino, representava em 2010 cerca de 54% do total de utentes da RNCCI, sendo que o sexo
masculino representava cerca de 46%. Registando-se assim uma maior percentagem de utentes do sexo
feminino na Rede (UMCCI, 2010).

Em relac&o a idade, verifica-se que em 2010, o grupo etério com mais de 80 anos representava cerca de 40%
(25% do sexo feminino e 15% do sexo masculino) do total de utentes. O grupo etério dos 65 aos 79 anos
representava cerca de 40% (25% do sexo feminino e 15% do sexo masculino) do total de utentes. O grupo etario
dos 50 aos 64 anos representava cerca de 15% (6% do sexo feminino e 9% do sexo masculino) do total de
utentes. O grupo etério dos 18 aos 49 anos representava 6% (6% do sexo feminino e 9% do sexo masculino) do
total de utentes. Registando-se assim uma maior percentagem de utentes dos escaldes etarios entre os 65 e 0s
79 anos e com mais de 80 anos, representando juntos cerca de 80% do total de utentes na Rede (UMCCI,
2010).
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Em relagao ao estado civil dos utentes, verificava-se em 2010, uma maior percentagem de utentes casados,
cerca de 49% do total de utentes, os solteiros representavam cerca de 13%, os vilvos 32%, os divorciados 5% e
os omissos 1% do total de utentes da Rede (UMCCI, 2010).

Em termos de escolaridade, verificava-se em 2010 que a maioria dos utentes da Rede tinha um nivel de
escolaridade de 1 a 6 anos (61%); os utentes sem escolaridade/analfabetos representavam cerca de 28%; os
utentes com 7 a 12 anos de escolaridade representavam cerca de 9% e com 13 ou mais anos de escolaridade
representavam apenas 2% do total de utentes da Rede. Registando-se assim que a maior percentagem de
utentes da RNCCI tem um baixo nivel de escolaridade, sendo que 89% do total de utentes tem 6 anos ou menos
anos de escolaridade (UMCCI, 2010).

Em relacdo a situacdo de convivéncia dos utentes antes do ingresso na RNCCI, verificava-se em 2010 que a
maioria vivia com a familia natural (65,9%), sendo que a percentagem de utentes que vivia s, representava
cerca de 21,7%, e a percentagem dos que vivia com a familia de acolhimento, em instituicdo, sem abrigo ou

outro, representavam cerca de 3,2%, 5,7%, 0,5% e 3%, respectivamente (UMCCI, 2010).

Em relagdo a proveniéncia dos utentes referenciados para a Rede, verificava-se que em 2010, a maioria dos
utentes era proveniente do apoio de familiares, representando cerca de 51% do total de utentes referenciados na
Rede, sendo que existem outras origens de apoio, tais como os provenientes de ajuda domiciliaria (11%), apoio
por parte dos técnicos de servigo social (10%), apoio por parte dos técnicos de saude (10%), apoio por parte de
empregada doméstica (8%), outro tipo de apoio (7%), apoio por parte dos centros de dia (5%) e os provenientes
de apoio por parte dos vizinhos (4%). Verificando-se assim que dos utentes referenciados para a Rede e que

receberam apoio, os familiares representavam o seu principal suporte (UMCCI, 2010).

Em relagdo ao tipo de apoio recebido pelos utentes da Rede em 2010, verificou-se que a alimentagao (43%),
higiene da roupa (42%), a higiene pessoal (42%), a higiene da casa (40%) e os medicamentos (33%),
representavam os principais tipos de apoio recebidos. Existindo ainda o apoio com a ajuda técnica (13%), outros

apoios (8%) e o apoio pecuniario de cerca de 2% (ULDM, 2010).

Como se pode verificar, o perfil de utente mais frequente da RNCCI tem como caracteristicas ser do sexo
feminino, com idade superior a 65 anos, com uma baixa escolaridade, residindo com a familia natural que lhe
presta apoio e que apresenta dependéncia para a realizagdo das Actividades da Vida Diaria (AVD), que s&o

actividades basicas necessérias a vida, as quais incluem higiene, alimentag&o, eliminacéo e mobilizag&o.

2.2.7.2. Avaliagao da Autonomia Fisica na RNCCI

De entre os parametros utilizados para monitorizar a evolugdo dos utentes assistidos na RNCCI (queixas de
saude; estado de nutricdo; quedas; locomogao; autonomia fisica; autonomia instrumental; queixas emocionais;

estado cognitivo; estado social e habitos), o principal e mais utilizado pardmetro € o grau de autonomia fisica.
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Sendo que para avaliar estes resultados, utilizam-se escalas que fazem parte do Instrumento de Avaliagdo
Integrado (IAl) que é utilizado pelas diferentes entidades intervenientes nos processos de referenciagéo e

cuidados.

Quando se trata de verificar a evolugdo da autonomia fisica, deve-se ter em conta a recuperagdo de
funcionalidade que esta relacionada com os factores modificaveis que originam a dependéncia em AVD, que se

constitui como o principal motivo de referenciagdo da RNCCI.

Pode-se definir a avaliagdo funcional como sendo uma tentativa sistematizada de medir, de forma objectiva os
niveis dos quais uma pessoa é capaz de desempenhar determinadas actividades ou fun¢des em diferentes
areas, utilizando-se de habilidades diversas, para o desempenho das tarefas da vida quotidiana, para a
realizagéo de interacgbes sociais, nas suas actividades de lazer e noutros comportamentos do seu quotidiano
(Duarte et al., 2007).

As escalas de avaliagdo funcional mais utilizadas internacionalmente e também as usadas na RNCCI séo as
escalas de AVD de Katz (1963) e as escalas das actividades instrumentais de vida didria de Lawton & Brody
(1969).

Portanto o indice de Katz, em particular, € o usado na Rede para classificar a autonomia fisica, baseando-se
numa avaliagdo de dependéncia funcional para as fungdes de oito itens/actividades, sendo que na RNCCI as

usadas séo as seguintes:

e Lavar-se/Tomar banho;

*  Vestir-se/Despir-se;

* Usar a sanita e/ou bacio/urinol;

¢ Deitar-se/Levantar-se da cama;

¢ Sentar-se/Levantar-se de cadeiras;
¢ Controlar a urina;

¢ Controlar as fezes;

¢ Alimentar-se/Comer.

Cada uma destas fungdes e actividades podem ser avaliadas através da atribuicdo de quatro niveis, com a

seguinte correspondéncia de classificagéo:

e 0-Incapaz;
e 1-Dependente;
e 2-Auténomo;

¢ 3-Independente.

Estes indices atribuem uma determinada pontuagdo que vai definir o perfil de independéncia/dependéncia do

utente.
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De acordo com o relatério de monitorizagdo da RNCCI sobre a actividade desenvolvida em 2010, verifica-se que
95% dos utentes da Rede s&o classificados como incapazes e dependentes, tendo-se registado um
agravamento desta percentagem desde 2008. No entanto, ao retirar os incontinentes da amostra, esta passa a
representar 93% (UMCCI, 2010).

A evolucao do estado funcional dos utentes na Rede em 2010, registou desde o periodo de admisséo até a alta
da unidade uma reducdo do estado incapaz de 22%, mas ao se retirar os incontinentes da amostra a redugéo
passa para 61% (UMCCI, 2010).

Segundo dados do relatorio de monitorizagao do desenvolvimento e da actividade da RNCCI de 2010, utilizando
uma amostra de 8.419 num total 16.404 utentes, com um intervalo de confianga de 95%, mostram a avaliagdo

global em todas as tipologias na RNCCI.

Tabela I: Evolugéo da Autonomia Fisica Global na RNCCI em 2010 (Admiss&o-Alta), sem Incontinentes.

Admisséo Alta Variagio Variagio
Escala Estado

Qtd. % Qtd. % Percentual Absoluta

0 Incapaz 1.679 19,94 656 7,79 -61% -1.023

1 Dependente 6.151 73,06 4,962 58,94 -19% -1.189

2 Auténomo 456 542 1.809 21,49 297% 1.353

3 Independente 133 1,58 992 11,78 646% 859
Total (Amostra) 8.419 100 8.419 100 4.424

Fonte: (UMCCI, 2010)

De acordo com estes nimeros, a RNCCI, conseguiu melhorar a autonomia de 4.424 utentes numa amostra de

8.419, o que representa cerca de 53% de utentes com ganhos em saude durante o periodo de internamento.

Esta diminuigdo da incapacidade e dependéncia em conjunto com a melhoria da autonomia e independéncia
fazem com que a RNCCI tenha atingido os seus objectivos globais em 2010, contudo a RNCCI tem objectivos
diferentes em termos de melhoria da autonomia conforme a tipologia de resposta, pelo que nas Unidades de
Convalescenca e nas UMDR o objectivo € a melhoria da autonomia global, enquanto que nas ULDM o objectivo

é manter as capacidades existentes.

Segundo o mesmo relatério, as Unidades de Convalescenca, em 2010, conseguiram melhorar a autonomia de
3.114 utentes numa amostra de 4.221, o que representa cerca de 74% de utentes com ganhos em salde

durante o periodo de internamento. Tendo registado a seguinte evolugéo, entre a admissao e a alta:

*  Diminuicao de incapazes (70,7%);
*  Diminuigao de dependentes (32,5%);
*  Aumento de auténomos (475,1%);

*  Aumento de independentes (1015,9%).

As UMDR, numa amostra de 2.643 utentes, apresentaram uma melhoria da autonomia de 978, representando

cerca de 37% de utentes com ganhos em saude (UMCCI, 2010).
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O relatério refere ainda que as ULDM em 2010, registaram uma elevada incapacidade na admissao, cerca de
98,5% e 96,2% sem contar com os incontinentes. Apesar desta tipologia ter como objectivo manter as
capacidades existentes, a percentagem de utentes que melhorou a sua autonomia fisica, representou 10% e
depois de serem retirados os incontinentes passou a representar 25%. Numa amostra de 576 utentes com

registos de admissao e altas, verificou-se 0 seguinte:

*  Diminuigdo dos incapazes (39%);
*  Diminuigao dos dependentes (7%);
*  Aumento dos autéonomos (423%);

*  Aumento dos Independentes (189%).

Relativamente as ECCI, registaram em 2010 um total de 84% de utentes incapazes ou dependentes, quando
retirados os incontinentes passou a representar 78%. Numa amostra de 979 utentes com registos de admissao e

alta verificou-se o seguinte:

*  Diminuigdo de incapazes (6%);
*  Diminuigao de dependentes (14%);
*  Aumento de auténomos (21%);

*  Aumento de independentes (139%).

2.2.8. Sustentabilidade Financeira e Desafios dos CCl e da Rede

Tendo em conta a actual conjuntura econdémico—social, associada a um acelerado processo de envelhecimento e
a tendéncia crescente da despesa publica do Estado portugués, nomeadamente a verificada no sector da saude,
que segundo dados apresentados pelo Observatério Portugués do Sistema de Saude (OPSS), através do
Relatério Primavera de 2011, os gastos publicos afectos a satde em 2010 ja representavam 7,3% do PIB e os
gastos publicos afectos aos cuidados continuados apenas 0,1% do PIB, torna-se urgente ponderar a adopgéo de
alternativa em termos de funcionamento, organizagao e financiamento da saude de forma a contrariar essa

tendéncia que coloca em causa a sustentabilidade do SNS nos moldes como existe actualmente em Portugal.

As possiveis alteragdes a forma como o financiamento do SNS se encontra organizado deve ter em conta que
para garantir a sustentabilidade financeira do SNS é necessario adoptar varias medidas simultaneamente, pois
nao parece existir uma medida que por si s6 0 assegure. Por outro lado, tem de ter em conta também o facto da
sustentabilidade financeira do SNS registar uma elevada dependéncia a factores externos ao sector da salde,

como a evolugao da restante receita publica, das receitas do Estado e do crescimento da economia em geral.

Neste ponto é importante salientar que grande parte da pressdo com o aumento dos gastos, nomeadamente em

saude, advém do fendmeno de envelhecimento em que a fatia da populagéo idosa aumenta, crescendo desta

V Curso de Mestrado em Gestao da Saude 22



Estudo de Caso: Viabilidade Econdmico-Financeira do Projecto da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa Duragao e Manutengdo da
Fundag&o COI

forma os gastos com os cuidados, e por outro lado, a fatia da populagdo jovem diminui, originando a redugéo da
populagéo activa que é aquela que contribui para o pagamento de impostos que sustentam o actual modelo de
financiamento da saude em Portugal. Esta dupla pressao levanta sérias preocupacdes sobre a sustentabilidade

potencial do SNS.

Segundo o Relatério Final da Comisséo para a Sustentabilidade do Financiamento do SNS apresentado em
2007, uma das recomendagdes referidas a adoptar com o objectivo de controlar os gastos publicos na salde,
era 0 aumento da eficiéncia na prestagéo de cuidados de saude, como por exemplo, através do alargamento da
rede de cuidados continuados integrados em favor da redugédo das camas de agudos nos hospitais (Simdes;
Barros; Pereira, 2007).

O relatorio diz ainda que cada resultado em termos de ganhos em salde deve ser obtido com a menor utilizagdo
possivel de recursos necessarios para o alcangar. O processo de preparagéo das diversas medidas de politica
de saude deve comportar a sua tradugéo financeira, bem como a definicdo e implementagéo dos requisitos de

informagao necessarios a sua posterior avaliagdo.

Apesar de Portugal, estar a seguir a recomendacao relativa ao alargamento da rede de cuidados continuados
integrados em favor da redugéo das camas de agudos dos hospitais, de forma a reduzir os custos associados ao
envelhecimento, a nivel hospitalar, é ainda dos paises da UE que menos gasta com os Cuidados Continuados
(apenas 0,1% do PIB), sendo a média da UE de 1,3% do PIB, contrastando com a despesa em saude em que
aparecemos na linha da frente dos paises da UE. Querendo isto dizer que ainda existe um longo caminho a

percorrer e investimentos a fazer nos CCI (OPSS, 2011).

No entanto, é de salientar que a RNCCI ainda se encontra num processo de implementacdo, contudo, ja
apresenta como resultados um custo real médio diario durante o primeiro trimestre de 2009 de 81 euros, menos

que o custo diario médio hospitalar de 403 euros no ano de 2008 (Costa, 2010).

De acordo com o Relatdério de Monitorizagdo do Desenvolvimento e da Actividade da RNCCI, em 31 de
Dezembro de 2010 a Rede abrangia cerca de 4.625 camas contratadas em funcionamento, tendo aumentado
17,4% em termos de capacidade comparativamente com o periodo homélogo de 2009, o que corresponde a um
aumento absoluto de 687 camas contratadas. Tendo-se verificado o0 maior aumento na tipologia de ULDM, que

actualmente representa cerca de 50% do total de camas existentes na RNCCI (UMCCI, 2011)

Contudo e de forma a antecipar a diminuigdo dos gastos em saude, o governo alterou a meta estabelecida para
a implementagdo plena da RNCCI de 2016 para 2013, antevendo-se que em 2013 j& se encontrem

referenciados na Rede cerca de 80% dos potenciais doentes.

No entanto existem inmeras variaveis, determinantes ou factores que podem no futuro condicionar os gastos
publicos em saude, nomeadamente os gastos com os CCl, e estas determinantes ndo podem ser todas

rigorosamente previstas na sua evolugdo conjunta e na sua influéncia exacta nos gastos com os CCI.

Contudo e de acordo com o Plano Nacional de Saude (PNS) 2011-2016 - CCl, podem ser identificados como
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principais factores determinantes da procura de cuidados:

Factores demograficos: Prevendo-se até 2016 um aumento da esperanca de vida a nascenca tanto das
mulheres (passando a 88.8 anos) como dos homens (passando a 84.1 anos); estima-se ainda uma
recuperacdo ligeira da taxa de fecundidade (1.4 filhos por mulher para 1.5), contudo abaixo da taxa
considerada como necessaria para a estabilizagdo da populagéo (2.1 filhos por mulher); estes factores
a serem verificados em conjunto apontam para um envelhecimento progressivo e sustentado da
populagado, que se traduz numa queda aproximada de onze pontos percentuais da populagao activa até
2016.

Elasticidade da procura: Tendo em conta que a evolugdo dos gastos com os CCl depende da
elasticidade - rendimento da procura que no caso dos gastos em salde para Portugal assumem uma
sensibilidade da procura face ao rendimento superior & unidade, significando que um crescimento do
PIB representa um crescimento proporcionalmente superior na procura de CCl pelas pessoas,
querendo isto dizer que o crescimento da procura de cuidados € desproporcional ao crescimento do PIB

e desta forma os gastos aumentardo proporcionalmente mais que 0 aumento da riqueza das pessoas.

Factores socioeconémicos: Devido a alteragdes estruturais das sociedades como a maior participagéo
das mulheres no mercado de trabalho, a diminuigdo da dimensdo dos agregados familiares e uma
maior mobilidade e disperséo demografica das familias, originam uma diminui¢do da disponibilidade

das familias em prestar cuidados continuados informais aos seus dependentes no domicilio.

Podem ainda e segundo o PNS 2011-2016 - CCl, podem ser identificados como os principais factores

determinantes da oferta de cuidados:

Politicas de Saude e Apoio Social: Previsivelmente ir-se-a assistir ao aumento dos gastos publicos com
os cuidados continuados formais, visto que somos dos paises da UE que menos o faz. Também, ter-se-
& de desenvolver politicas de recrutamento e formagéo de profissionais especializados nesta area,
tendo em conta a escassez destes profissionais e previsivelmente ter-se-4 em simultineo de
desenvolver e dinamizar medidas do mercado de trabalho informal de prestagao deste tipo de cuidados

como forma de se responder a elevada procura esperada.

Evolugao dos Custos Unitarios: A forma como os custos por utente da RNCCI evoluirem ira condicionar
a oferta deste tipo de cuidados, pois encontra-se directamente relacionada com a sustentabilidade do
sistema. As questdes de eficiéncia da Rede irdo determinar a evolugéo dos seus custos unitarios € num
sistema em desenvolvimento como o da RNCCI consegue-se ao nivel dos custos organizacionais,
administrativos e de formagao, tirar partido das economias de escala, reduzindo assim os seus custos.
Outro aspecto importante a realgar é o facto deste sector ser essencialmente constituido por mao-de-
obra intensiva, conseguindo-se através da utilizacdo de tecnologias mais avangadas como as de

comunicagao, ganhos de produtividade, promovendo assim a redugédo dos custos unitarios. Outro factor
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que podera reduzir os custos unitarios serd a passagem, sempre que seja viavel, de cuidados
institucionais para cuidados domiciliarios, que para além de serem menos onerosos promovem maiores
ganhos de bem-estar no doente. Contudo a questéo fundamental da eficiéncia do sistema e portanto da
sua sustentabilidade futura parece passar pela contratualizagdo, sendo actualmente efectuados os
pagamentos aos prestadores em fungdo, ndo de questdes de salde, mas de um valor diario por cama,
assim sendo e de forma a ter em conta também as questdes de saude, o Relatério Primavera 2011,
aponta para um possivel desenvolvimento futuro de um tarifario assente, por exemplo, em tipos de
dependéncia homogéneos, eventualmente baseados em niveis de funcionalidade. Podendo ser criados
indicadores que megam o estado funcional, desenvolvendo um Sistema de Classificagdo de
Funcionalidade dos doente, por exemplo a partir de uma avaliagdo com base na Classificagdo
Internacional da Funcionalidade, passando a ser esta uma das ferramentas fundamentais para o

financiamento da Rede, passando esta a ser mais justa e equitativa.

Com base no acima exposto e perante um previsivel aumento da despesa nos CCl, a sustentabilidade do
sistema passa por medidas tanto do lado dos custos como da captagdo de receitas, isto €, passa pelo modelo de

financiamento.

Sendo que as medidas do lado dos custos ja foram em cima numeradas, pode-se agora apresentar alguma
medidas para aumentar a captacdo de receitas que podem ajudar a financiar futuramente a RNCCI. Como ja foi
visto, a RNCCI tem sido financiada exclusivamente pelos resultados liquidos dos jogos sociais, distribuidos de
acordo com o regulamento no Decreto-Lei n.° 56/2006. Contudo o que no inicio era suficiente, a medida que a
Rede aumenta, o financiamento ira naturalmente comecar a ser insuficiente. Associado ao facto das receitas dos
jogos sociais estarem a diminuir nos Ultimos anos e as despesas com os CCl a aumentar, torna urgente planear
fontes de financiamento alternativas. Uma fonte alternativa de financiamento poderia vir a ser as receitas
oriundas da tributagdo sobre o rendimento, devido ao caracter universalista da Rede, passando assim a ser
fundamental que as taxas ou a base de incidéncia dos impostos aumentassem. Contudo devido & actual
conjuntura econdmica em que o PIB aumenta menos que os gastos em CCl, isso iria provavelmente contribuir
para a contracgdo da economia, correndo também o risco de ser impopular. Desta forma, alternativas
potencialmente mais regressivas poderdo ter melhor aceitagéo, tais como o aumento dos impostos em bens de
consumo como as bebidas alcodlicas e tabaco, bem como a criagdo de novos jogos sociais, cujas receitas

fossem canalizadas para a RNCCI.

As mudangas no modelo de pagamento aos prestadores, nomeadamente aos prestadores de CCl, no ambito da
RNCCI, é apontado por muitos estudos como um dos aspectos essenciais para a melhoria da eficiéncia, logo da

sustentabilidade financeira da Rede, associada & melhoria dos resultados (ganhos em saude).

Segundo o estudo da Deloitte - Salide em Analise — Uma visdo para o futuro, um dos desafios do sector da
saude é a melhoria do financiamento e da alocagédo de recursos no sistema, mediante o desenvolvimento de um

sistema de pagamentos/alocacao de recursos baseado nos resultados, destacando como exemplo as doencas
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cronicas, de forma a evitar que os prestadores reduzam os cuidados prestados para diminuir os custos e

melhorar a rentabilidade (Deloitte, 2011).

O Relatério de Primavera 2011, recomenda, enquanto medida correctiva na RNCCI para melhorar a sua
eficiéncia e eficacia, a criacdo de “um sistema de contratualizacdo em fungdo de tipos de dependéncia
homogéneos, eventualmente baseados em niveis de funcionalidade, que substitua a actual perspectiva de diaria
de internamento” (OPSS, 2011).

Ja a analise especializada efectuada sobre os CCl, no ambito da elaboragdo do PNS 2011-2016, faz uma
previsdo de que os pagamentos efectuados aos prestadores pela RNCCI, passe no futuro a ter por base
fundamental um sistema de classificagdo de funcionalidades do doente, de modo a que o pagamento seja mais

justo e equitativo (Lopes, et al., 2010).

De acordo com estes estudos, parece adivinhar-se mudangas no actual modelo de pagamento/alocacdo de
recursos existente na RNCCI, mudancas essas que parecem assentar no incremento da componente

performance (resultados), ou seja, ganhos em saude no pagamento aos prestadores.

Resta contudo saber se estas mudangas esperadas no modelo de pagamentos e contratualizacdo sao, na
perspectiva do pagador, efectivamente factores de melhoria da eficiéncia e eficacia da Rede, e na perspectiva do
prestador, se sdo viaveis e sustentaveis do ponto de vista econémico-financeiro a da continuidade da prestagao

de cuidados neste novos parametros que se advinham.

Estes séo alguns dos desafios com que os CCl e a Rede se deparam e com os quais se tera de confrontar num

futuro préximo.

2.2.9. Perspectivas Internacionais sobre a Sustentabilidade dos LTC

Como se verificou, a solugdo encontrada por Portugal para responder a crescente necessidade de CCI,
resultante do aumento acentuado do envelhecimento populacional, passou pela criagdo de uma rede nacional,
com base em modelos j& existentes noutros paises, mas tendo em conta as especificidades da realidade
portuguesa. Assim sendo, a rede seguiu um modelo de financiamento assegurado essencialmente pelo
orcamento de estado, existindo uma componente desse financiamento proveniente das comparticipagdes dos

doentes e/ou agregados familiares na proporgéo dos seus rendimentos.

Noutros paises, a solu¢do para fazer face a esta problematica, pode passar por modelos de financiamento
diferentes (como por exemplo, através de seguros de saude). Contudo, todos os paises se deparam com a
mesma incerteza sobre a sustentabilidade financeira futura dos CCI, devido a crescente procura deste tipo de

cuidados e o crescimento consideravel dos seus gastos.

De acordo com a experiéncia dos paises da OCDE, os LTC s&o dispendiosos e geram encargos financeiros

V Curso de Mestrado em Gestao da Saude 26



Estudo de Caso: Viabilidade Econdmico-Financeira do Projecto da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa Duragao e Manutengdo da
Fundag&o COI

elevados para os utentes e os seus familiares. Os sistemas de seguros para os cuidados continuados ainda se
encontram pouco desenvolvidos. O objectivo dos paises da OCDE é promover uma politica de cobertura
universal. Contudo, os paises ao adoptarem essa politica, tendo em conta 0 aumento da populagéo idosa e o
seu nivel de dependéncia, devem analisar aprofundadamente a sustentabilidade das politicas fiscais. Posto isto,
o principal desafio passa por gastar menos e melhor, de forma a possibilitar o equilibrio orgamental dos estados

(Human Development Department, 2010).

O estudo efectuado pela AARP Public Policy Institute, revela que os paises europeus partiham de maneira
diferente, a responsabilidade e o risco financeiro, a nivel pablico e privado. Sendo que todos os paises tentam

encontrar a melhor maneira de travar o crescimento dos gastos em LTC (Gibson, 2006).

De maneira a controlar o crescimento dos custos, 0s paises europeus, utilizam instrumentos € mecanismos,
como, as redugbes orcamentais, 0 agravamento das listas de espera, a redugdo do acesso apenas as pessoas
mais incapacitadas, etc. O peso dos cuidados institucionais e domiciliarios variam bastante entre os paises
europeus. Sendo que a dimensdo dos cuidados informais ainda se encontra superior aos cuidados formais. Os
cuidadores informais, assumem um papel fundamental na diminui¢do dos custos com os LTC. Contudo,
necessitam de varios tipos de apoio, tais como, formagdo adequada, incentivos fiscais, possibilidade de
descanso do principal cuidador e pagamentos directos ao cuidador. Tal como em Portugal, apesar de existir uma
forte componente de financiamento publico, ja existem paises que encorajam a inser¢do do sector privado na

prestagéo de cuidados continuados (UMCCI, 2009).

A Suécia, constitui um bom exemplo dos elevados gastos em LTC. Segundo o Sweden’s Strategy Report for
Social Protection and Social Inclusion (2008-2010), o gasto em LTC, ajustado por dependente, nos idosos acima
dos 80 anos, representa mais de 100% em percentagem do PIB per capita, referindo ainda que a
sustentabilidade a longo prazo € um factor fundamental para a sociedade. Alertando para a necessidade de
melhorar 0 acesso aos cuidados, reforgar as verbas em cuidados para a deméncia, para a reabilitacdo, para a
preven¢do e na area social. Assumindo que os familiares (cuidadores informais) devem ser suportados

financeiramente, de forma a que o idoso possa permanecer no seu domicilio.

Ao contrario, do que se passa na Suécia, que tem elevados gastos publicos em cuidados continuados, em
percentagem do PIB, que lhe permite fornecer uma resposta mais adequada a sua populagéo, Portugal ainda
revela ter uma reduzida percentagem de gastos publicos em cuidados continuados em percentagem do PIB,

pelo que € urgente o seu aumento (European Commission, 2009).

A realidade nos EUA é um pouco diferente, segundo o relatério Cost of Care Survey de 2011, os LTC sdo
geralmente financiados através de “Self-Insure” (ou “Out-of-Pocket Payment’), seguros de LTC, Medicare
(programa estatal que proporciona seguros médicos e hospitalares a pessoas com 65 anos ou mais, a individuos
com certos tipos de doengas ou incapacitados) e Medicaid (seguro que geralmente paga certos servigos de
saude e cuidados no domicilio, a pessoas com baixos rendimentos e recursos limitados). Segundo 0 mesmo

relatério, continua a ser importante planear o0 modo de pagamento dos LTC. Os custos médios rondam os 39,135
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e 0s 77,745 dolares por ano, dependendo do tipo de cuidados. Devido a este facto, considera ser um desafio
para muitas pessoas encontrar uma maneira de pagar os LTC. Custos desta grandeza, a terem de ser
suportados apenas pelas pessoas, representam uma enorme barreira no acesso aos cuidados, e por isso néo
constitui um mercado atraente. Este tipo de seguros, tal como o Medicare ou o Medicaid, apresentam limitagdes,

como por exemplo, ndo cobrir integralmente os custos da prestagao de cuidados.

Perante estes cenarios de recursos limitados e para fazer face a uma crescente procura, os sistemas de salde
existentes tém de ser bem organizados, eficientes e orientados para o cliente. No futuro, nenhum servigo ou
pagador sera capaz de funcionar de forma totalmente independente e ter sucesso no mercado ou manter a
viabilidade financeira (Evashwick, C. J., 2005).

O Joint Report on Social Protection and Social Inclusion de 2010, vem ainda reforcar esta ideia, referindo que é
urgente na UE, que se criem respostas mais efectivas e eficientes em termos de inclusao e protec¢éo social,

com vista @ melhoria do acesso de todos os cidadaos, de forma adequada e sustentada.

2.3. Estudo de Viabilidade Econémico - Financeira do Projecto da ULDM
2.3.1. Enquadramento Histérico da Fundagdo COI

A Fundag@o COl iniciou a sua actividade na qualidade de Associagdo Centro de Ocupagéo Infantil (COI) em 28
de Maio de 1980 no Pinhal Novo. Tendo surgido da necessidade sentida por um grupo de pais, em assegurar
aos seus filhos, um espaco ludico/educativo que os acompanhasse diariamente nos periodos em que, por

motivos profissionais, a familia ndo o podia fazer, nem a escola oferecia resposta.

Foi constituido por escritura publica em 23 de Fevereiro de 1981, na Secretaria Notarial de Setubal, tendo a sua
publicagdo sido feita no Diario da Republica de 28 de Abril de 1981. No inicio de 1981, foram adquiridas
instalagdes e a Associa¢do COl inaugura a resposta social de Actividade de Tempos Livres (ATL), a cerca de 30

criangas. Colmatando assim esta necessidade da comunidade.

Foi oficialmente reconhecido como IPSS, com o estatuto de Pessoa Colectiva de Utilidade Publica a 19 de

Setembro de 1981, sendo registado no livro das Fundagdes como Associa¢do de Solidariedade Social.

Logo em 1982, procurando dar resposta as solicitagdes da comunidade, alarga o seu ambito de intervengéo a
resposta social de Jardim Infantil, passando a acolher criangas com idades compreendidas entre os trés e 0s

cinco anos.

Em Maio de 1987 transferiu-se para o actual edificio na Avenida Zeca Afonso, instalagbes construidas e cedidas
pela Camara Municipal de Palmela, com o objectivo de alargar o ambito da sua intervengdo social abrindo a

resposta social de Creche.

Em 1990 obteve alvara para a lecciona¢do do 1° Ciclo. No mesmo ano alarga a sua acgdo a Herdade de Rio
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Frio, desenvolvendo ai actividades na area de Creche e Jardim de Infancia, além de ocupagéo de tempos livres

em férias, actividades culturais e recreativas.

Posteriormente, a 3 de Margo de 1995, aprovou em Assembleia Geral, alteracdes aos estatutos, tendo o seu
averbamento sido efectuado em 18 de Maio de 1995, nos termos do n.° 2 do artigo 13° do livro das Fundagdes;
Associagoes de Solidariedade Social, passando o Artigo Terceiro dos Estatutos da Instituicio a ter a seguinte
redaccdo: a) Creches e Jardins de Infancia; b) Centros de Actividades de Tempos Livres; ¢) Lares de Apoio a
Criangas e Jovens; d) Lares e Centros de Dia ou de Convivio para ldosos; e) Colonias de Férias; f)
Comunidades Terapéuticas, Centros de Dia para Toxicodependentes e Lares de Reinsergdo; h) Centros

Comunitarios e Inter-institucionais de Intervengdo Socio-Educativa; i) Creche Familiar e Apoio Domiciliario

Esta nova formulagdo permitiu o alargamento a outras areas de actividade social e a 4 de Outubro de 2001,
inaugurou-se um Centro de Acolhimento Temporario (CAT) para criangas em risco, dos 0 aos 6 anos, nas suas

instalagdes de Rio Frio.

A 10 de Janeiro de 2003 foi ainda aprovada, em Assembleia Geral, uma nova alteracdo ao artigo 3° dos
estatutos no sentido de dar resposta a novas realidades socio-economicas da freguesia, tendo sido incluida a

alinea i):

» Criar e fomentar oportunidades, programas de formacgéo profissional e medidas de Insercdo Social,
quer segundo projectos da sua propria iniciativa, quer mediante acordos com outras entidades, publicas

ou privadas.

Esta nova formulagéo permitiu o alargamento da actividade & Formagéo Profissional na area social, iniciando-se
e concluindo o processo de certificacdo, como entidade formadora pelo entdo Instituto da Qualidade de

Formacé&o, reconhecimento que ainda se mantém.

Em 14 de Fevereiro de 2003, foi inaugurada a Residéncia de Idosos, com capacidade para trinta Idosos,
iniciando-se uma nova perspectiva de intervencdo social, inter-geracional, no ambito do projecto “Ser Crianga

Ser |doso”.

Ainda em 2003, foram feitas as obras de remodelagao/adaptagdo de um imdvel para a abertura de um Lar de
Criangas e Jovens. Este equipamento, cuja inauguragéo teve lugar a 28 de Fevereiro de 2004, proporciona
acolhimento prolongado a um grupo de catorze criangas e jovens de ambos 0s sexos, abrangendo uma faixa
etaria dos 0 aos 18 anos, podendo ser encaminhados pelo Tribunal de Familia e Menores, pelas Comissdes de

Proteccdo de Criangas e Jovens (CPCJ) ou pela Seguranca Social.

Em 2005 foi adquirido um imdvel, que apds sofrer as remodelacdes necessarias, para acolher um CAT para a
faixa etaria dos 12 aos 18 anos resposta social inexistente até ao momento, no Concelho de Palmela, cuja

inauguragao veio a acontecer em 21 de Dezembro de 2007.

Em continuidade do projecto “Ser Crianga, Ser Idoso”, em Setembro de 2005, iniciou-se um Servigo de Apoio

Domiciliario (SAD) no sentido de dar resposta aos idosos que, com o devido apoio, podem permanecer na sua
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residéncia, de forma a retardar o seu processo de envelhecimento e/ou integragdo em Lar de Idosos.

Devido a forte dindmica de crescimento da Instituico e apds decisdo em Assembleia Geral, iniciou-se um

processo de mudanga da figura juridica de Associagéo COI, para uma Fundag&o IPSS.

Em Dezembro 2005, é lavrada a escritura publica através da qual se inicia o processo de extin¢do da
Associagdo COI e da transferéncia de todas as obrigacdes e direitos dai decorrentes para a entdo constituida

Fundac&do COI. Em tal data verifica-se a publicagdo na 32 Série do Diario da Republica, dos Estatutos.

Em 10 de Fevereiro de 2006, é entregue o processo, devidamente instruido, para reconhecimento da Fundagao
COlI, no MTSS.

Por despacho de 05/12/2006 do Secretario de Estado da Segurancga Social, é conferido o estatuto de Fundacéo
de Solidariedade Social e de Utilidade Publica, sendo o registo lavrado em 27/12/2006 pela inscrigdo n°® 25/05
nas fls.115 e 116 do livro n° 6 das Fundacdes de Solidariedade Social, e publicado em 13 de Fevereiro de 2006,

na 3.2 Série do Diério da Republica.

Em 16 de Margo de 2007, teve lugar a ceriménia de tomada de posse dos membros do Conselho de Fundadores
e do Conselho de Administracdo. Administrativamente, a Fundacéo da continuidade a actividade exercida pela
Associagdo COl a partir de 1 de Abril de 2007 e em 2 de Julho deste mesmo ano tomam posse o Conselho

Consultivo e o Conselho Fiscal.

Em Novembro de 2007, foi inaugurado um Espago de Saude “Farmatural”, com o intuito de criar mecanismos de
auto-financiamento tendo em vista a sustentabilidade econdmico-financeira na percussdo da Missdo, Viséo e

Valores da Fundagao COI.

Em 21 de Dezembro de 2007, foi inaugurado o CAT para a faixa etéaria dos 12 aos 18 anos, resposta social

inexistente até ao momento no Concelho de Palmela.

Em Novembro de 2008, foram inauguradas as novas instalagdes do CAT para Criangas em Risco na faixa dos 0
aos 6 anos, tendo sido co-financiado pelo Fundo Sécio Europeu, situando-se na zona sul de Pinhal Novo. Trata-
se de um novo edificio, construido de raiz e que permitiu aumentar o nimero de respostas existentes, para 20 e

acoplou também uma nova estrutura de Cresche, com capacidade para 66 clientes.

Em Outubro de 2009, foi inaugurado a Quinta Pedagogica, um espaco ludico e educativo inovador (Moderno
Conceito de Eco-Educacdo), ao ar livre, no qual se desenvolvem estratégias de sensibilizacdo para a

preservagao dos valores culturais, patrimoniais e ambientais da regido “Caramela”.

Em Julho de 2009, foi efectuada uma candidatura ao Programa Modelar, com vista a constru¢io de uma unidade

de CCl, na tipologia de Longa Duracdo e Manutengao.

Em Dezembro de 2009, através da candidatura a financiamento da Fundagdo Calouste Gulbenkian foi possivel
desenvolver um projecto de Banco de Ajudas Técnicas, resposta esta que abrange as pessoas que, estando a

residir no seu domicilio, necessitam de equipamentos que lhes facilitem a mobilidade e o regular funcionamento
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da sua vida diaria.

Ainda em Dezembro de 2009, foi assinado um protocolo com o CDSS para o desenvolvimento de um Centro de
Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP), como actividade complementar aos CAT e Lar de Jovens,
assim como complementar no apoio familiar dado no ambito das duas equipas do Rendimento Social de

Insergdo (RSI), nas freguesias de Pinhal Novo e Poceiréo.

Em 29 de Maio de 2010, foi inaugurado o Lar Residencial e Residéncia Auténoma, projectos direccionados para
a populacdo portadora de deficiéncia, através de candidatura ao Programa de Alargamento da Rede de
Equipamentos Sociais (PARES).

Em Junho de 2010, foi assinado o contrato de atribuicdo de apoios financeiros a pessoas colectivas privadas
sem fins lucrativos, entre a Fundagdo COIl e a ARSLVT, para a construgdo de raiz de uma unidade de CCl de

Longa Duragdo e Manutengéo, inserido no ambito do Programa Modelar e da RNCCI.

Em 13 de Outubro de 2010, foi inaugurada a Clinica “CliniCOI”, que sendo uma Unidade Privada de Salde, vem
criar um servico especializado na area da salde, que apoia as respostas sociais da instituicdo e,
simultaneamente, cria mais um recurso disponivel a comunidade. Por outro lado, surge na perspectiva de

dinamizar a politica econdmica de desenvolvimento sustentado da Fundagao.

Ainda em 2010, iniciaram-se as obras de remodelagdo e ampliagdo de uma moradia ja adquirida, em Pinhal
Novo, destinada a uma Comunidade de Inser¢éo com o intuito de apoiar jovens maes e gravidas em risco na sua
plena inser¢do social, colmatando uma caréncia de respostas a este nivel na regido. Tendo-se iniciado em
simultneo obras de remodelacdo em quatro apartamentos, situados no Montijo, ja adquiridos pela Fundagao
com vista a automatizacdo de jovens/adultos que atinjam a maioridade em institui¢des, tendo assim como

objectivo 0 ganho de autonomia destes com vista a sua desinstitucionalizagéo.

2.3.2. Caracterizagao da Fundagao COI

Como se constata, a Fundagao COl, ja passou por um processo evolutivo consideravel, desde que foi criada.
Possuindo actualmente uma diversidade de respostas sociais que de uma forma abrangente tentam responder

as necessidades que vao surgindo na comunidade.

A Fundacéo, de entre outras fungdes denota ter uma importante fungdo de construgdo da comunidade que é
desempenhada em varias areas de actividade, tais como a Cultura e Lazer; Educagdo; Servicos Sociais;

Ambiente; Desenvolvimento e Habitago, entre outras.

Esta diversidade, para além de ser uma mais valia para a comunidade e os seus beneficiarios que delas podem
usufruir, também é fundamental para a propria sustentabilidade econdmica desta Organizagdo Sem Fins

Lucrativos (OSFL), devido a diversificagdo de fontes de financiamento que as diferentes respostas sociais
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proporcionam.

Segundo o livro, Gestdo de Organizagbes Sem Fins Lucrativos, para uma OSFL ser sustentavel deve procurar
diversificar as fontes de financiamento, investindo em novas respostas capazes de responder as exigéncias das

fungdes econdmicas desempenhadas e aproveitar recursos de base local (Azevedo; Franco; Menezes, 2010).

Actualmente e segundo o seu ideario presente no Relatorio, Balango e Contas 2010 (Fundagéo COI, 2011,

detém como Misséo, Visdo e Valores os apresentados na Figura IV.

Figura IV: Miss&o, Visdo e Valores da Fundagéo COlI

‘ Missao

=>  Contribuir para a promogao do Concelho de Palmela, particularmente da Freguesia de Pinhal Novo e da sua populagdo, através da
concessao de bens e da prestagéo de servigos de apoio a criangas e a jovens, apoio a familia, apoio a integragéo social e comunitaria.

=  Proteger os cidaddos na velhice e invalidez e em todas as situagdes de falta de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho,
em parceria com outras entidades da Rede Social e servigos competentes, publicos ou privados.

= Tem ainda como objectivo a cooperagdo no ambito nacional e internacional e a educagdo e a formagéo profissional dos cidad&os, no
sentido de contribuir para combater os fenémenos que levam a excluséo e desprotecgao social.

e
v

=>»  Criar estruturas sociais e de apoio ao cidaddo, enquanto individuo, e as

familias, durante todo o seu ciclo de vida, desde o nascimento até ao periodo = Solidariedade,
de envelhecimento. = |gualdade,

= Combater os factores de exclusdo social e fomentar os valores de cidadania, = Fraternidade
contribuindo assim para uma sociedade mais justa, tanto a nivel local, como > Liberdade.

nacional e internacional.

Estrategicamente a Fundagao COI, detém duas grandes areas como linhas orientadoras, a area da educagéo e

acgao social e a area de sustentabilidade econémico-financeira, como se apresenta na Figura V.

Figura V: Areas Estratégicas da Fundagéo COI

Area da Educagio e Acgao Social | | Area de Sustentabilidade Econémico-Financeira

v v

= Articulagéo com a Rede Social de Palmela e Seguranga
Social;

= Desenvolver areas de negdcios sustentaveis, compativeis

com a estratégia da Fundagao;
= Definigdo de novas respostas sociais, enquadradas e

necessarias ao contexto e desenvolvimento social do
Conselho de Palmela, Distrito de Setbal;

= Reinvestir;

= Desenvolver actividades sociais existentes € a
implementar.

= Politicas nacionais integradas.

Segundo o Relatério de Administragdo do mandato de 2007-2010 (Fundagdo COlI, 2010), em termos de balango

social, detinha a seguinte estrutura:
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Figura VI: Balango Social da Fundagao COl em 2010

| N.° de Colaboradores }—P | 168 | | N.° de Voluntarios }—»
| N.° de Estagios Profissionais |—>| 15 | | N.° de Horas de Acgao de Formagéo }—> 10838

| N.° de Contratos Emprego Insergo |—>| 16 | | N.° de Clientes Protocolados }—» 864

Em termos de contas de geréncia a Fundagdo COl, detinha a seguinte dimensao financeira:

Figura VII: Dimenséo Financeira da Fundacéo COI em 2010

| Total de Rendimentos | | Total de Gastos | | Resultado Liguido do Periodo |
\J A\ Y
| 40t099267¢ | | 2n2snse |

| Balanco em 31-12-2010 |

5.604.579.27 €
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2.3.3. Organograma da Fundagao COI

O Organograma da Fundag&o COlI, encontra-se apresentado na Figura IX.

Figura VIII: Organograma da Fundag&o COI
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2.3.4. Tipologia e Caracteristicas da Unidade de Internamento da Fundagéo COI

O projecto da Unidade de Internamento vem no ambito da candidatura efectuada pela Fundagéo COI, junto da
ARSLVT, ao abrigo da segunda fase do Programa Modelar, para a adeséo a Rede através da constru¢éo de

uma ULDM, inserido no Sistema Nacional de Salide, operacionalizado através da RNCCI.

Esta tipologia de CCI, caracteriza-se por deter um caracter temporario ou permanente, com espago fisico
préprio, para prestar, em simultaneo, apoio social e cuidados de saude de manutengéo a pessoas com doencas
ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que ndo reinam condigdes para serem cuidadas

no domicilio.

A Fundagdo COI com a constru¢do da ULDM, podera oferecer cuidados que previnam e retardem o
agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um periodo de

internamento superior a noventa dias consecutivos.

A Unidade proporcionara o internamento, por um periodo inferior a noventa dias, em situagdes temporarias,
decorrentes de dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador (cuidador

informal), até noventa dias por ano.

Desta forma, a ULDM da Fundagdo COlI criara uma estrutura, que promovem a continuidade dos cuidados de
forma integrada, prestando em simultaneo cuidados de salde e de apoio social aos utentes que se enquadrem
nos parametros do processo de admisséo para este tipo de unidades. Fornecendo deste modo uma resposta

adequada a diversidade que caracteriza o envelhecimento individual e as alteragbes de funcionalidades.

Esta unidade de internamento tera como finalidade promover a reabilitagdo, readaptacdo e reintegragdo social

do individuo, mantendo em simultaneo o conforto, a qualidade de vida e a relagdo com a familia.

A ULDM da Fundagdo COl, tera como visdo criar uma estrutura que promova a continuidade dos cuidados de
forma integrada, prestando cuidados de salde e de apoio social aos cidaddos que sofram, temporéria ou
definitivamente, de algum grau de dependéncia e que néo reunam condigdes para serem cuidados no seu

domicilio.

A ULDM seré gerida pelo Conselho de Administragdo da Fundag&o, através de um técnico da area da saude ou
da area psicosocial, nomeado responsavel dessa resposta pelo Conselho de Administragdo da Fundacdo COI. A
Unidade ira assegurar, nomeadamente, actividades de manuteng&o e de estimulagéo; cuidados de enfermagem
dirios; cuidados médicos; prescricio e administragdo de farmacos; apoio psicosocial; controlo fisiatrico
periédico; cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional; animagdo sdcio-cultural; higiene, conforto e

alimentag&o; apoio no desempenho das AVD e apoio nas actividades instrumentais da vida diéria.

Na Unidade de Internamento da Fundagdo COl, serdo prestados servicos de enfermagem diurnos e nocturnos;
servicos médicos presenciais, pelo menos uma vez por semana, com revisao semanal do plano terapéutico e

revisdo mensal do plano de manutengdo e reabilitagdo; servicos de reabilitagdo diarios; promogéo da
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participagdo dos familiares ou outros directos conviventes ou voluntarios organizados, na interaccdo com o
dependente; servicos de desenvolvimento de actividades ludico-ocupacionais € a prepara¢do da alta e o

respectivo acompanhamento do dependente.

Em termos organizacionais a ULDM da Fundagao COl, ira prestar um servigo auténomo, em espago proprio de

forma a garantir cuidados integrados, individualizados e humanizados de manutencao de aptiddes e apoio social.

Ainda em termos organizacionais, tera como componentes do seu processo administrativo, a identificagdo e
residéncia do dependente; a identificacéo, residéncia e telefone de um familiar ou de outra pessoa a contactar no
caso de necessidade; a identificacdo da entidade referenciadora; a identificagdo do médico assistente e
respectivos contactos; a data do inicio e fim da prestagdo de servigos; as componentes sociais € clinicas; o
diagnéstico das necessidades clinicas e sociais; o plano individual de interveng&o, expressando os cuidados a
prestar de acordo com o0s objectivos a atingir; o registo sistematico dos cuidados prestados por cada elemento
interventor, datado e rubricado; a avaliagdo semanal e eventual aferi¢do do plano individual de intervencéo e a

nota de alta.

O funcionamento da ULDM da Fundagdo COl, reger-se-a de acordo com as regras definidas no regulamento
interno desta Unidade de Internamento, que entre outras normas a seguir obrigatoriamente, ira conter os critérios
de admissao e de alta dos utentes; a definicdo das competéncias e fungdes de cada profissional da Unidade e o

respectivo horario de funcionamento.

A ULDM da Fundagédo COI terd como critérios de admissdo de utentes as necessidades de apoio para a
satisfacdo das funcionalidades basicas; as necessidades de cuidados de manutencdo de aptiddes; a
impossibilidade de inser¢cdo na comunidade do dependente, por auséncia de recursos sécio-familiares; a
necessidade de descanso dos cuidadores informais. Sendo que a admissao na Unidade sera sempre efectuada

mediante intervengao da ECL.

A Unidade tera, entre outros, como critérios de alta o atingir dos objectivos clinicos e de reabilitacdo; a
necessidade de serem prestados cuidados ao dependente a um outro nivel de diferenciacéo; a capacidade do
dependente de se reinserir na familia e/ou na comunidade. A preparacdo da alta serd da competéncia de uma

equipa da unidade, através de um processo sistematico que garantira a continuidade do tratamento e apoio.

A avaliacdo da ULDM da Fundagdo COlI, sera realizada, por um lado, através de um processo interno de
avaliagdo sistematica, devidamente documentada e, por outro lado, através de um processo externo de

avaliagéo periodica, qualitativa, segundo critérios definidos pela UMCCI.
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2.3.5. Estrutura Fisica da ULDM da Fundagao COI

A estrutura fisica da ULDM a construir de raiz, tera como localizagdo um terreno proprio da Fundagdo COI que

se situa na Palhota, pertencente a Freguesia de Pinhal Novo no Concelho de Palmela.

O local da edificagdo da Unidade tem acessibilidade, sendo servido por uma boa rede de transportes publicos e
de facil acesso pedonal, através da Estrada Municipal 575. Encontrando-se a implantagdo numa zona de boa
salubridade, distante de infra-estruturas que provocam ruido, vibragdes, cheiros, fumos ou outros poluentes
considerados perigosos para a saude publica, ou perturbem, ou interfiram, no quotidiano dos utilizadores, alias
trata-se essencialmente de uma zona de dormitdrios. Encontra-se no entanto, inserido na comunidade,
permitindo a facil integracdo social dos seus utilizadores. O edificio foi projectado com base nas construcdes
tipicas da regido, ou seja, baseado na chamada construcdo “Caramela”’ que pelas suas caracteristicas

morfoldgicas serve de referéncia para a implantagéo do conjunto edificado.

Tendo em conta as caracteristicas da sua implementagdo a ULDM da Fundagao COIl ira desenvolver-se nas
areas funcionais que constituem a estrutura orgénica do edificio, que de uma forma mais detalhadas se
encontram apresentadas no Anexo | - Memoria Descritiva e Justificativa do Projecto de Construgdo da ULDM da

Fundacg&o COI e no Anexo Il - Plantas, Cortes e Algados do Projecto da ULDM da Fundagédo COI.
Assim, existirdo as seguintes areas funcionais:

+  Area de Recepcao / Area Administrativa;
«  Area de Convivio e Lazer;
+  Area de Refeigdes;
+  Area de Quartos e Higiene Pessoal;
o Area Médica e de Enfermagem;
«  Area de Medicina Fisica e de Reabilitacéo;
+  Area de Terapia Ocupacional;
«  Areade Pessoal;
+  Area de Logistica;
¢ Casa Mortuaria;
«  Areas Técnicas;
e Patio Interior;
» Estacionamento.
A Area de Recepcéo / Area Administrativa, & constituida por um &trio de recepgéo, pelas instalagées sanitarias

para os visitantes (divididas por sexos e outra para pessoas com mobilidade condicionada), recepcéo e area

administrativa de apoio ao funcionamento burocratico e arquivo clinico da Unidade.
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A Area de Convivio e Lazer, situada no corpo central do edificio, com diferentes acessos que permitem uma total
funcionalidade e facilidade de acesso por parte dos utentes, sem cruzamento de percurso. Beneficiando de

grandes envidragados que aproveitam o espago do patio com um jardim ao ar livre.

A Area de RefeicBes é constituida por uma é4rea de servigo com atrio de entrada, que funciona como ponto de
distribuicdo de acessos ao compartimento dos lixos. Tem a copa com o0 equipamento necessario para a
preparagdo de refeicdes ligeiras, que tem acesso independente da entrada principal. Tem a zona de limpos
(distribuicao das refeigdes) e sujos (recepcao da loiga suja). Tem a despensa do dia para 0 armazenamento dos
produtos de gastos diarios. Tem uma zona de refrigeragdo para a conservagdo de produtos necessarios a
confeccdo. Este espaco detém acesso independente da entrada principal, permitindo ainda o acesso directo dos
colaboradores a sala de refei¢des. A zona de refeicdes tem um local com elevatorios junto a entrada da sala
para utilizacdo dos utentes e de duas instalagbes sanitarias associadas, para pessoas com mobilidade

condicionada, divididas por sexos.

A Area de Quartos e Higiene Pessoal é constituida por quartos duplos e quartos individuais com acesso através
de um corredor com uma dimenséo de 2,20 m de largura que assegura o cruzamento de duas camas. As portas
dos quartos tém a dimensao de 1,15 m de entrada livres. Os quartos permitem a inscri¢do de um circulo com o
didmetro de 1,50 m de acesso a cama nos quartos individuais e a uma das camas, nos quartos duplos. Todos o0s
quartos serdo equipados, junto das camas de tomadas/ligacdes para a rede de gases medicinais e equipamento
eléctrico. Em funcdo da sua especificidade, os quartos serdo equipados com mobilidrio adequado, tendo um
lavatério em inox com torneira de alavanca, tipo hospitalar, para uso dos profissionais de salde da Unidade.
Todos os quarto tém uma instalagdo sanitaria privada com acessibilidade total, tendo base de duche de
pavimento, barras de apoio em inox, lavatério com altura regulavel, espelho fixo a 0,80 m de altura do
pavimento. O acesso a instalagao sanitaria é feito por porta de correr exterior por questdes de assepsia € ndo
entra em conflito com a correcta circulagdo do utente. Os quartos detém ainda uma boa iluminag&o, ventilagao
natural e mecénica e serdo equipados com estores térmicos que permitirdo o seu completo obscurecimento,

sendo que no interior tera estores interiores de rolo do lado da janela e ornamentais do lado do quarto.

A instalagéo sanitaria de banho assistido é constituida por uma base de duche, permitindo a livre circulacéo de
colaboradores no apoio ao banho e facil acesso por parte dos utentes, tanto com cadeiras de rodas como
através de macas em trés lados, tendo ainda um lavatorio regulavel, sanita, bidé, base de duche em pavimento

(com inclinacdo de 2%) e as respectivas barras de apoio em inox.

A Area Médica e de Enfermagem é constituida pelo posto de enfermagem, com zona de armazenagem, de
preparagdo de medicagdo e de registo, sendo que a sua localizagdo permite ter um campo de viséo sobre a
circulagdo da Unidade, através de um envidragado. E constituida também pela sala de observagao/tratamentos
que sera apetrechada com equipamentos e mobiliarios adequados para a sua fungdo. E ainda constituida pelo
gabinete médico/de enfermagem que detém uma zona de arrumacdo de material clinico em armario. O acesso

encontra-se garantido através do corredor com as dimensGes regulamentares exigidas para o cruzamento de
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duas camas se necessario.

A Area de Medicina Fisica e de Reabilitagdo que se encontrara no corpo central do edificio, tera um acesso por
corredor que permitira a entrada, caso seja necessario, de camas/macas, facilitando assim 0 acesso dos utentes
acamados ou de mobilidade condicionada a este espago. Este sera composto por diversos equipamentos

especificos para o desenvolvimento das actividades de reabilitacéo.

A Area de Terapia Ocupacional, encontrar-se-4 também no corpo central do edificio, sendo orientada pelo
mesmo principio de funcionalidade da area de medicina e de reabilitagdo, sendo que sera composto por um
compartimento para a realizagdo de sessoes de electroterapias, com zona individualizada para tratamentos de
parafina e paragange, apetrechada com equipamentos adequados. Sera também neste espago que se
realizagdo as sessdes de terapia da fala, tendo ainda instalagdes sanitarias associadas divididas por sexos, em

que cada compartimento possui uma instalagao sanitaria especifica para pessoas de mobilidade condicionada.

A Area de Pessoal é constituida por uma sala de trabalho multidisciplinar, podendo ser utilizada para a
realizagéo de reunibes ou servir como area de pausa. Este espago tera ainda dois vestiarios divididos por sexos

composto por uma zona de cacifos, uma base de duche e equipamento sanitario compartimentado por divisérias.

A Area de Logistica é composto por uma sala de desinfecgéo e lavagem de material clinico, sendo equipada
com uma pia de lavagem. E composto por uma sala de lavagem e desinfeccdo de arrastadeiras, equipada com
uma pia de despejos, uma pia de lavagem e um armario em inox para a arrumagao das mesmas. Tem uma zona
de equipamento de limpeza para arrumagao de um carro de limpeza, sendo esta apetrechada com pia de
despejo e torneira. Tem uma zona de material de consumos € uma zona de arrumagao da roupa limpa. A zona
de material clinico encontra-se num armario no gabinete médico/de enfermagem, por ser mais pratico e
funcional. Tem ainda uma sala de sujos e despejos para a arrumagdo temporaria de sacos de roupa suja e de

residuos de despejos, estando também equipada com uma pia de despejos.

A Casa Mortuaria é composta por um atrio de entrada com acesso independente do lado exterior devidamente
compartimentado, evitando assim possiveis contactos directos por parte dos utentes com este espago. Tem uma
sala para o deposito temporério de cadaveres apetrechada com mobiliario e equipamento adequado & fungéo,

assim como de uma instalagéo sanitaria de apoios com lavatorio e sanita.

As Areas Técnicas funcionam de forma auténoma e independente do edificio, de facil acesso, sendo constituida
por uma bomba de calor, por painéis solares que se irdo localizar por cima da cobertura, de acordo com o
projecto da especialidade. Tera um compartimento para as unidades de Aquecimento, Ventilagdo e Ar
Condicionado (AVAC). Tera dois compartimentos para as instalagdes de gases medicinais, apetrechados com
material adequado para o seu correcto funcionamento. Tera um compartimento para o hidropressor e um
compartimento para o lixo hospitalar. Ter-se-a ainda no mesmo seguimento, um posto de transformagéo e o
grupo electrogéneo, tendo ambos 0s espagos acessos directos do exterior. Estas areas técnicas funcionardo

numa Unica cobertura conjunta de duas aguas.
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O Patio Interior serd um espaco resultante da propria morfologia do edificado e tem como objectivo criar uma
zona de jardim/espago verde para o livre usufruto dos utentes, este espago enquadra ainda um pogo ja existente

no terreno, que seré devidamente recuperado e sujeito as regras de seguranca em vigor.

O Estacionamento e 0 espago para a sua localizagdo resulta, por um lado, das condicionantes da prépria
morfologia do terreno e por outro lado, do cumprimento do nimero de lugares previstos no Plano Director

Municipal de Palmela.

A generalidade dos espagos do edificio terdo ventilagdo e iluminag&o natural, & excepgéo de algumas areas
técnicas e instalagdes sanitarias associadas, que seréo, por sua vez, ventiladas através de meios mecanicos de

forma a cumprir com a legislagao em vigor.

Relativamente as suas areas, o lote destinado a construgéo de raiz da ULDM da Fundagdo COI detém uma area
de 6.481,76 m? sendo a area de implantagdo total de 6.442,76 m? O edificio principal terd uma &rea de
implantagdo de 1.973,80 m?. Tera uma capacidade para trinta e nove camas, divididas em quartos individuais e
duplos, de acordo com as normas legais vigentes. O estacionamento terd capacidade para receber quarenta e
dois veiculos, sendo que quatro dos lugares serdo cobertos. Tera ainda 1.568,15 m? destinado a espagos

verdes.

Em relag@o aos materiais a serem utilizados no exterior do edificio, teremos um revestimento exterior do algado
em reboco fino, pintado de branco, com o soco, cunhais € molduras de vaos pintados de azul. Os pavimentos de
circulagdo pedonal e de circulagdo rodoviaria serdo em blocos de betdo. A cobertura do edificio sera em telha
portuguesa, tipo canelada com sub-telha que aumentard a resisténcia térmica da mesma e minimizara as

infiltragdes.

Quanto aos materiais a serem utilizados no interior do edificio, teremos pavimentos ceramicos ou vinilicos em
todas as areas, com excepgao dos quartos que terdo pavimentos de madeira. Todas a zonas comuns ou de
circulagéo terao as paredes com lambrins ceramicos, acima dos quais sera usado estuque pintado. Os sanitarios

serdo totalmente resvestidos com materiais lavaveis, com excep¢édo dos tectos que seréo de estuque pintado.

A ULDM da Fundagdo COI, contempla compartimentos que vé@o para além dos indicados pelo Programa
Modelar, resultando este facto no melhoramento das areas funcionais, o que optimizara a oferta dos servigos

prestados pela Unidade aos seus utentes.

2.3.6. Recursos Humanos da ULDM da Fundagao COIl

A ULDM da Fundacg&o COlI para além de poder oferecer uma resposta integrada com prestagéo de cuidados de
saude e apoio social, inexistente até entdo no concelho de Palmela, possibilitarda em simultdneo a oferta de

novos postos de trabalho directos e indirectos, contribuindo assim para a diminuigao do desemprego na regiéo.
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A Unidade ira dispor de uma equipa técnica multidisciplinar, nas areas da salde e da acgao social, definidas de
acordo com a natureza da tipologia dos cuidados que presta, de forma a responder as necessidades especificas

dos seus utentes.

Com base no Formulario de Candidatura da Fundagao COIl ao Programa Modelar (Anexo 1V), mas reformulando-
0 de acordo com as reais necessidades de recursos humanos estimadas, tendo em conta a capacidade por
instalar de trinta e nove camas que correspondem a trinta e nove utentes, a equipa multidisciplinar da ULDM da

Fundac&o COl, sera constituida pelos seguintes profissionais de salde:

* 2 Meédicos, a tempo parcial (sendo um deles o Director Clinico da Unidade);

* 12 Enfermeiro, a tempo inteiro (sendo um deles o Coordenador de Enfermagem);
» 1 Fisioterapeuta, a tempo inteiro;

» 1 Terapeuta Ocupacional/Fala, a tempo inteiro;

¢ 1 Animador Sécio Cultural;

* 1 Psicdlogo Clinico, a tempo inteiro;

* 1 Nutricionista, a tempo inteiro;

» 15 Auxiliares de ac¢do médica/ajudantes de saude, a tempo inteiro.

A equipa multidisciplinar da ULDM da Fundagdo COI sera constituida pelo seguintes profissionais de acgdo

social:

» 1 Técnico de servigo social, a tempo inteiro;

* 2 Administrativos, a tempo inteiro;

* 1 Motorista, a tempo inteiro;

» 1 Técnico(a) Auxiliar de Servigos Gerais (TASG) — Lavandaria, a tempo inteiro
* 1 Cozinheiro, a tempo inteiro;

» 2 Ajudantes de Cozinha ,a tempo inteiro;

* 4 TASG, a tempo inteiro
A Unidade podera ainda contar com:

* Voluntarios, devidamente preparados e enquadrados;

» Prestadores informais de cuidados, com formagéo e treino adequados e devidamente integrados na

equipa e no contexto sécio-familiar.

Desta forma, a ULDM da Fundagdo COI sera constituido por cerca de quarenta e seis trabalhadores com
diversos perfis profissionais, com diferentes presencas efectivas e dotagdes diarias necessarias para uma

Unidade com estas caracteristicas e dimensdes.
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3. Objectivos

Numa primeira fase, este trabalho tem como finalidade, contribuir para a anélise dos aspectos relacionados com
os cuidados continuados, essencialmente em Portugal, analisando o estado da arte nesta matéria e os desafios

futuros e de sustentabilidade financeira, com que este sector da salde se depara.

Numa segunda fase, tem como finalidade, apresentar o projecto de construgdo de raiz de uma ULDM da

Fundac&o COl, passando esta a assumir um papel de prestador da RNCCI.

Numa terceira fase, tem como finalidade, contribuir para a melhoria da realizagdo de estudos sobre a
racionalidade de projectos, nomeadamente da construgéo e exploragdo de unidades de internamento da RNCCI,
em geral, e desta ULDM, em particular, mediante a elaboragdo de uma analise de viabilidade econdmico-
financeira do projecto de investimento, definindo concreta e objectivamente os recursos necessarios a sua

exploracdo e os potenciais beneficios e riscos dai resultantes.
Neste sentido, estabelecem-se como objectivos:

* Elaborar um estudo de viabilidade economico-financeira, com um horizonte temporal de cinco anos,

sendo que 0 ano zero € 0 ano de construcéo;

»  Calcular a estrutura de gastos e rendimentos previsionais, assim como, de recebimentos e pagamentos,

sobre 0 qual sera analisada a viabilidade e o interesse do projecto;

* Elaborar mapas financeiros previsionais, tais como, a demonstragdo dos fluxos de caixa, as

necessidades de fundo de maneio, a demonstragéo de resultados e o balango;

» Avaliar o projecto do ponto de vista dos indicadores de avaliagdo econdmico-financeira, através da
andlise de cash-flows e do céalculo do Valor Actual Liquido (VAL), da Taxa Interna de Rentabilidade
(TIR) e do Periodo de Recuperagdo do Investimento (PRI), que se definiram como os critérios de

avaliagéo e decisdo de investimentos, adoptados neste trabalho;

» Analisar o risco e incerteza do projecto, através da realizagdo de uma analise de sensibilidade, perante
eventuais alteragbes das variaveis do projecto, analisando os respectivos pontos criticos, quando
confrontado com diferentes cenarios hipotéticos, nomeadamente, perante variagbes da taxa de
ocupacgdo da unidade e alteragdo do modelo de pagamento, para um modelo de pagamento pelos

resultados.
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4. Metodologia

Tendo em conta que a fase metodoldgica é aquela onde séo determinados os métodos a utilizar para obter as
respostas as questdes de investigacdo colocadas. Esta fase assume um papel de relevo na elaboragéo deste
trabalho, ja que a tomada de decisdes metodolégicas sdo fundamentais para assegurar a fiabilidade e a

qualidade dos resultados de investigacao.

A metodologia adoptada neste trabalho, caracteriza-se por ser néo experimental, uma vez que nao se procede a

manipula¢do de varidveis independentes.

Trata-se de um estudo descritivo longitudinal, uma vez que se procede a uma analise da viabilidade econdmico-
financeira da ULDM num periodo temporal de cinco anos (N+1, N+2, N+3, N+4 e N+5), acrescidos ao ano zero
(N). Este é também um estudo retrospectivo, uma vez que alguns dos factos analisados ocorreram antes do
inicio do trabalho. Por outro lado, também se pode considerar um estudo prospectivo, pois em alguns dos dados

analisados sdo avaliadas as tendéncias evolutivas.

Na recolha de dados, sdo adoptadas técnicas de analise de conteido documental, nomeadamente, através de

pesquisa normativa e bibliografica sobre a tematica em causa, com vista a reviséo da literatura.

Sao também adoptadas técnicas quantitativas, nomeadamente, através da analise da informagdo proveniente de

dados estatisticos, financeiros e contabilisticos oriundos da Fundagdo COI.

Desta forma, o estudo é constituido por material recolhido a partir de fontes de informag&o primérias e fontes de
informagao secundarias, tendo algumas destas fontes permitido o desenvolvimento da componente pratica do

trabalho, o estudo de viabilidade econdémico-financeira da ULDM.
As fontes primarias consistiram em informagdes resultantes:
» Da observagéo directa e contactos com situagdes e estruturas similares;

»  De conversas informais com a coordenadora da ECR de Lisboa e Vale do Tejo, com uma enfermeira da
UMCCI, com responsaveis pelas respostas sociais da Fundacdo (Residéncia de Idosos, SAD, Lar
Residencial e CliniCOl) e com futuros responsaveis da ULDM (médico, enfermeiro, fisioterapeuta,

gestora e administrac&o).
As fontes secundérias consistiram em informaces resultantes:

» Da pesquisa bibliogréafica, sobre a tematica em causa, com vista a realizacdo do enquadramento tedrico
e sobre a metodologia adoptada em gestéo financeira para a realizagdo da analise de investimentos, de

acordo com o novo Sistema de Normalizagao Contabilistica (SNC);

* Do projecto de construgdo da ULDM, nomeadamente, a meméria descritiva e justificativa do projecto,

0s projectos de arquitectura e os de especialidade;
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De dados referentes a candidatura efectuada ao Programa Modelar, nomeadamente, os que constam

no formulario de candidatura;

» De dados financeiros e contabilisticos de estruturas similares da Fundagdo COIl, nomeadamente, sobre
os tipos de materiais consumiveis utilizados (como por exemplo: materiais de enfermagem, materiais de
higiene e limpeza, material administrativo, entre outros), quantidades consumidas, precos dos materiais

consumiveis e gastos mensais com varias rubricas de fornecimento e servicos externos;

» Da tabela de retribuicbes por categorias profissionais, de acordo com a conveng&o colectiva que regula

as relagdes de trabalho entre as IPSS e os seus trabalhadores;
» De diversa legislagéo aplicavel ao trabalho;

* Do contrato de atribuigdo de apoios financeiros a pessoas colectivas privadas sem fins lucrativos, no

ambito do Programa Modelar, celebrado entre a ARSLVT e a Fundagéo COl;

* Deinformagdes da UMCCI e de diversas respostas sociais da Fundagéo COl visitadas.
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5. Resultados

A presente andlise econdmico-financeira do projecto da ULDM, tenta definir concreta e objectivamente, quais 0s
recursos fisicos, humanos e financeiros necessarios a exploragdo desta unidade de internamento, assim como

os beneficios potenciais que advém dessa conjugacao de recursos.

A analise economico-financeira corresponde tanto a anélise do investimento propriamente dita, como & avaliagéo
do projecto do ponto de vista dos indicadores de avaliagdo financeira, tentando ainda ter em conta o risco e a

incerteza sobre 0s acontecimentos futuros que podem vir a alterar os resultados obtidos.

5.1. Pressupostos Técnicos, Econémicos e Financeiros

Este estudo é realizado com vista a um periodo de analise de 5 anos, utilizando a metodologia de pregos
correntes, tendo-se como base 0 ano N e prevendo-se uma taxa de inflagdo média anual de 2% para os anos
em andlise (N, N+1, N+2, N+3, N+4, N+5), de forma a tentar garantir uma imagem fiel do futuro desempenho da

actividade desenvolvida desta ULDM.

Neste sentido foram tidos em conta os seguintes pressupostos gerais, apresentados na Tabela Il.

Tabela ll: Pressupostos Técnicos, Econdmicos e Financeiros

Descritivo N N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
Inflagao
E"’(‘)’;Z 3; I\éi:'?ﬁf;; ';‘:L:‘;Ie) de Pregos do 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00%
Impostos
Taxa de IVA
Reduzida 6,00% 6,00% 6,00% 6,00% 6,00% 6,00%
Normal 23,00% 23,00% 23,00% 23,00% 23,00% 23,00%
Gastos com o Pessoal
:igtcr‘zf;f Com Seguranga Sccial (Entidade 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00%
'(ET’:ZE;?EZ dggm Seguranga Social 11,00% 11,00% 11,00% 11,00% 11,00% 11,00%
Taxa Seguro Acidentes de Trabalho 0,98% 0,98% 0,98% 0,98% 0,98% 0,98%
Taxa de Subsidio de Turno 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00%
Taxa de Inseng&o de Horario 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00%
Valor do Subsidio de Alimentagao 2,45 € /dia 2,45 € /dia 2,45 € /dia 2,45 € /dia 2,45 € /dia 2,45 € /dia
Prazo Médio de Recebimento (meses) 0 0 0 0 0 0
Prazo Médio de Pagamento (meses) 1 1 1 1 1 1
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5.2. Investimento e Financiamento
5.2.1. Investimento

O investimento global necessario para a construgdo da ULDM é constituido por duas componentes distintas de
capital fixo, uma do tipo tangivel (97% do investimento global) e outra do tipo intangivel (3% do investimento

global).

O investimento global sera de 1.887.545,95€ no ano N, dos quais 1.829.835,95€ destinam-se a aquisi¢éo de
activo fixo do tipo tangivel e 57.710,00€ destinam-se & aquisi¢do de activo fixo do tipo intangivel, conforme o

Plano Global de Investimento apresentado na Tabela Il

Tabela lll: Plano Global de Investimento

Rubrica N N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
Capital Fixo 1.887.545,95 € -€ -€ -€ -€ -€
1. Activo Fixo Tangivel 1.829.835,95 € -€ -€ -€ -€ -€
1.1.Terreno -€ -€ -€ -€ -€ -€
1.2. Infra-estruturas -€ -€ -€ -€ -€ -€
1.3. Construgdes 1.527.388,00 € -€ -€ -€ -€ -€
1.4. Adaptagéo das Instalagdes -€ -€ -€ -€ -€ -€
1.5. Equipamentos 302.447,95 € -€ -€ -€ -€ -€
1.6. Materiais de Carga e Transporte -€ -€ -€ -€ -€ -€
1.7. Outros -€ -€ -€ -€ -€ -€
2. Activo Fixo Intangivel 57.710,00 € -€ -€ -€ -€ -€
2.1. Estudos e Projectos 57.710,00 € -€ -€ -€ -€ -€
2.2. Assisténcia Técnica -€ -€ -€ -€ -€ -€
2.3. Outros -€ -€ -€ -€ -€ -€
Margem para Imprevistos
3. Necessides de Fundo de Maneio -€ -€ -€ -€ -€ -€
TOTAL 1.887.545,95 € -€ -€ -€ -€ -€

Estes investimentos sustentam a prestacéo de cuidados de salde e apoio social em regime de internamento

que representara o volume de negécio da actividade desenvolvida nesta unidade de CCI.

O célculo das depreciagdes e amortizagdo do investimento foi efectuado de acordo com as taxas fixadas no
Decreto Regulamentar n® 25/2009, de 14 de Setembro, através do método das quotas constantes, tendo as
depreciagdes e amortizagdes, no inicio da actividade (N+1), totalizado 121.640,52€, conforme se comprova pelo

Mapa Detalhado do Calculo das Depreciagdes e Amortizagdes do Investimento, apresentado no Anexo V.
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5.2.2. Financiamento

Este projecto de investimento pressupde uma estrutura de financiamento com trés rubricas distintas, uma de

capitais proprios, outra de capitais alheios e outra de caracter publico (subsidio).

A componente do financiamento da rubrica capitais proprios sera realizada através do recurso a auto-
financiamento, ou seja, com fundos préprios da Fundagdo COl, correspondendo a 637.545,95€, o que equivale a

34% do financiamento total do projecto.

A componente do financiamento da rubrica capitais alheios sera realizada através do recurso a um empréstimo
junto de uma instituigdo de crédito, correspondendo a 500.000,00€, equivalendo a 26% do financiamento total do

projecto.

A componente do financiamento de caracter publico sera realizada através do recurso ao co-financiamento do
Programa Modelar (Candidatura Aprovada), correspondendo a 750.000,00€ que equivale a 40% do

financiamento do projecto.

O Mapa de Financiamento do Projecto encontra-se apresentado com as suas diferentes rubricas, na Tabela IV.

Tabela IV: Mapa de Financiamento do Projecto

Rubrica N N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
1. Capitais Proprios
Capital Realizado -€ -€ € -€ -€ -€
Prestagdes suplementares de capital -€ -€ € -€ -€ -€
Outros -€ -€ € -€ -€ -€
2. Auto-financiamento 637.545,95 € -€ € -€ -€ -€
Subtotal| 637.545,95 € -€ € -€ -€ -€
3 Capitais Alheios
Dividas a instituigdes de crédito 500.000,00 € € € -€ € -€
Dividas a socios (suprimentos) -€ € € -€ € -€
Outros -€ € € -€ € -€
Subtotal| 500.000,00 € € € -€ € -€
4. Subsidios
Fundo Perdido 750.000,00 € € € -€ € -€
Reembolsavel -€ € € -€ € -€
Subtotal| 750.000,00 € € € -€ € -€
TOTAL #it# € € -€ € -€
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5.3. Estrutura de Gastos Estimada
5.3.1. Amortizagcoes e Depreciagoes do Investimento

A perda de valor do investimento encontra-se resumida no Mapa de Depreciacbes e Amortizagdo do

Investimento apresentado na Tabela V.

Tabela V: Mapa de Depreciacdes e Amortizagdes do Investimento

Activo Fixo Tangivel V.R. Ta::nas':::t'eg"(,?/:fs N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
Edificio afecto a servigos de satde 1.527.388,00 € 5,00% 76.369,40 €| 76.369,40 €| 76.369,40 €| 76.369,40 € 76.369,40 €
Equipamentos
Rouparia (Toalhas, resguardos, lengdis, ...) 2.890,21 € 50,00% 1.445,11 € 1.445,11 € -€ -€ -€
ﬁ“’)“pa”a (Edredons, Cobertores, Colchas, 2.584,46 € 25,00% 646,12 €|  646,12€|  64612€ 646,12 € €
Higiene e Limpeza (Baldes, suportes, ...) 1.084,80 € 12,50% 135,60 € 135,60 € 135,60 € 135,60 € 135,60 €
Lougaria (Pratos, Garfos, Facas, ...) 1.258,72 € 25,00% 314,68 € 314,68 € 314,68 € 314,68 € -€
Lougaria (Saladeiras, pires e chavenas, ...) 178,36 € 33,33% 59,45 € 59,45 € 59,45 € -€ -€
mggif”" Agsecreté”as‘ Amnérios, Cadeiras, 38.372,20 € 12,50% 479653 € 4.79653€ 4.79653 € 4.79653 € 4.796,53 €
Audiovisual (Computadores) 5.920,00 € 33,33% 1.976,14€| 1.976,14€| 1.976,14 € -€ €
Audiovisual (Impressoras) 3.078,00 € 20,00% 615,60 € 615,60 € 615,60 € 615,60 €| 615,60 €
ﬁzf;f:;arzes“)cos (Frigorifico, TV, 2.749,20 € 14,28% 392,59 € 392,59 € 392,59 € 392,59 € 392,50 €
Equipamentos e Instrumentos Médicos 244.323,00 € 14,28% 34.889,32 €| 34.889,32 €| 34.880,32 €| 34.880,32 € 34.889,32 €

As depreciagbes e amortizagbes anuais sdo apresentadas de forma mais completa no Mapa Detalhado do

Célculo das Depreciagdes e Amortizagdes do Investimento, apresentado no Anexo V.

5.3.2. Encargos Financeiros Previstos

Sendo que uma parte do investimento do projecto é financiada com recurso a capitais alheios, existe a

necessidade de contrair um empréstimo bancario junto de uma instituicao de crédito.

O recurso a financiamento junto da banca envolve encargos financeiros, que séo definidos de acordo com as

condi¢Oes basicas de financiamento contratualizadas entre as partes.

Desta forma, prevéem-se as condi¢des de financiamento da Instituicdo de Crédito apresentadas na Tabela VI.
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Tabela VI: Condi¢bes de Financiamento Prevista da Instituicdo de Crédito

Descritivo Condigoes Basicas
Tipo Empréstimo de Fomento a Construgdo de Médio Longo Prazo
Montante Até 500.000,00 € (Quinhentos mil euros)

a) Prazo de utilizagdo (periodo durante o qual os fundos s&o colocados a disposigdo do cliente, vencendo-se
juros e outros encargos): 24 meses, a contar da data de perfeigdo do contrato.

Prazos b) Prazo de amortizagao (periodo em que havera lugar a cobranca de prestagcdes de capital e de juros e outros
encargos): 156 meses, a contar do termo do prazo de utilizagao.

c) Prazo global: 180 meses, a contar da data de perfeicdo do contrato.

O capital em divida vence juros a uma taxa correspondente a média aritmética simples das taxas Euribor a 1
més, apurada com referéncia ao més imediatamente anterior ao do inicio de cada periodo de contagem de juros,
Taxa de Juro arredondada para a milésima de ponto percentual mais proxima acrescida de “spread” de 3% o que se traduzria,
na Taxa de Juro Nominal (TN) de 3,583% ao ano e na Taxa Anual Efectiva (TAE) de 3,642%, calculada nos
termos do Decreto-Lei n.° 220/94, de 23/08. A Taxa Anual Efectiva Global (TAEG) 3,828% (no primeiro ano).

Comisséo de Estudo: 600,00 €

Comisséao de Avaliagdo: 400,00 €

Qutros Encargos K .
Comisséao de Vistorias: 140,00 € / Cada (3 vistorias = 420,00 €)

Comissao de Acompanhamento e Gestdo (sobre o saldo em divida no inicio de cada anuidade, e repartido e
processado por cada prestacdo de contagem de juros): 200,00 € / Ano

Pagamento dos Juros e do|[Em 180 prestagdes mensais e postecipadas sendo as 24 primeiras s6 de juros e as restantes 156 iguais de
Capital capital, acrescidas dos respectivos juros.

Plano de Libertagdo do |12 Libertagdo em funcgdo do valor actual do bem e futuras em face de vistorias, de acordo com a avaliagéo a
Capital efectuar pela Instituicdo de Crédito.

Hipoteca a constituir sobre o proprio imével alvo de financiamento, pelo valor do financiamento aprovado,

Garantia . .
respectivos juros e despesas.

As condicdes basicas de financiamento apresentadas originaram o Mapa de Encargos Financeiros Previstos na
Tabela VI.

Tabela VII: Mapa de Encargos Financeiros Previstos

Periodo Prestacoes Capital em Divida
Anos Julf::argos Financ:;::issséo Reeal:::‘l::) = Total No Inicio No Fim
N -€ 1.420,00 € -€ 1.420,00 € -€ -€

N+1 18.210,00 € 200,00 € -€ 18.410,00 € 500.000,00 € 500.000,00 €
N+2 18.210,00 € 200,00 € -€ 18.410,00 € 500.000,00 € 500.000,00 €
N+3 17.567,98 € 200,00 € 38.461,54 € 56.229,52 € 500.000,00 € 461.538,46 €
N+4 16.167,21 € 200,00 € 38.461,54 € 54.828,75 € 461.538,46 €| 423.076,92 €
N+5 14.766,44 € 200,00 € 38.461,54 € 53.427,98 € 423.076,92 €| 384.615,38 €
N+6 13.365,67 € 200,00 € 38.461,54 € 52.027,21 € 384.615,38 € 346.153,85 €
N+7 11.964,90 € 200,00 € 38.461,54 € 50.626,44 € 346.153,85 € 307.692,31 €
N+8 10.564,13 € 200,00 € 38.461,54 € 49.225,67 € 307.692,31 € 269.230,77 €
N+9 9.163,37 € 200,00 € 38.461,54 € 47.824,90 € 269.230,77 € 230.769,23 €
N+10 7.762,60 € 200,00 € 38.461,54 € 46.424,13 € 230.769,23 € 192.307,69 €
N+11 6.361,83 € 200,00 € 38.461,54 € 45.023,37 € 192.307,69 € 153.846,15 €
N+12 4.961,06 € 200,00 € 38.461,54 € 43.622,60 € 153.846,15 € 115.384,62 €
N+13 3.560,29 € 200,00 € 38.461,54 € 42.221,83 € 115.384,62 € 76.923,08 €
N+14 2.159,52 € 200,00 € 38.461,54 € 40.821,06 € 76.923,08 € 38.461,54 €
N+15 758,75 € 200,00 € 38.461,54 € 39.420,29 € 38.461,54 € 0,00 €

TOTAL 155.543,75 € 4.420,00 € 500.000,00 € 658.543,75 €

V Curso de Mestrado em Gestao da Saude 52



Estudo de Caso: Viabilidade Econdmico-Financeira do Projecto da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa Duragao e Manutengdo da
Fundag&o COI

5.3.3. Recursos Humanos
5.3.3.1. Calculo dos Gastos com o Pessoal

Depois da ULDM estar implementada, prevé-se a criagdo de quarenta e seis novos postos de trabalho a tempo
inteiro e um postos de trabalho a tempo parcial, sendo este ocupado por um médico em regime de prestacdo de

servicos (10 horas de trabalho semanal — 1 vez/semana, todos os dias do ano).

A definico dos perfis de profissionais foi determinada em fungéo das necessidades especificas dos utentes,

orientagdes técnicas minimas exigidas, dimenséo da unidade em questéo e da organizagédo do trabalho.

Os custos com pessoal estimados para 0 ano de N+1 cifram-se em 600.193,15€, reflectindo a existéncia de um

corpo técnico que assegurara o funcionamento dos equipamentos afectos a unidade.

O vencimento base estimado para cada perfil profissional, teve como base, a Convencdo Colectiva (Boletim do
Trabalho e Emprego n.° 15/2011) que regula as relagdes de trabalho entre as IPSS representadas pela

Confederacao Nacional das Instituicdes de Solidariedade (CNIS) e os trabalhadores ao seu servigo.

O Calculo dos Gastos com o Pessoal, encontra-se apresentado na Tabela VIII.

Tabela VIlII: Calculo dos Gastos com o Pessoal

Perfil Qtd Vencimento Afectacio Total Isencédo de |Subsidio| Subsidio |Seguranca|Seguro /|Total Mensal|Saude no| Total Ano Total Més
Profissional . Base ¢ Vencimento | Horario |de Turno |Alimentagao |Social/Més Més c/ Encargos | Trabalho (x14) 2)
Med'gl’”fzgfc“" 1 917,00 € 50% 45850€ 91,70 € 24,70 € 96,64 € 4,49 € 584,34 € 7,50 €| 8.28574€ 690,48 €
(CE”fe”“e'"’ 1 917,00 € 100% 917,00 €| 183,40 € 49,41€| 193,28€ 8,99€ 1.168,68 € 7,50 €| 16.466,47 €| 1.372,21 €
oordenador)

Enfermeiro 11 | 917,00 € 100% | 10.087,00 € 2.521,75 € 543,49 €| 2.126,10 €| 98,85€ 15.377,19 € 82,50 €| 216.435,70 €| 18.036,31 €
Psicologo Clinico | 1 917,00 € 100% 917,00 € 4941€| 19328€ 899€ 1.168,68€ 7,50 € 16.466,47 € 1.372,21 €
Assistente Social | 1 917,00 € 100% 917,00 € 4941€| 19328€ 899€ 1.168,68€ 7,50 € 16.466,47 € 1.372,21 €

Fisioterapeuta | 1 820,00 € 100% 820,00 € 4941€| 173,88€ 8,04€ 1.051,33€ 7,50 € 14.823,56 € 1.235,30 €
T ta d
Fal:/rg’éi;:ci:nal 1 820,00€ | 100% 820,00 € 49,41€| 173,88€ 8,04€ 1.051,33€ 7,50 € 14.823,56 €| 1.235,30 €
Dietista /
Nt 1 820,00 € 100% 820,00 € 4941€| 173,88€ 804€ 1.051,33€ 7,50 € 14.823,56 € 1.235,30 €
A""Eajmr:l"c'" 1 726,00€ | 100% 726,00 € 4941€| 15508¢€ 7,11¢€ 937,60 € 7,50 €| 13.231,47 €| 1.102,62 €
Auxiliares de
Aooso Medica | 15| 485.00€ 100% 7.275,00 € 1.818,75 € 741,13 €| 1.603,23 € 71,30 € 11.509,40 € 112,50 €| 162.706,53 €| 13.558,88 €
Administrativos | 2 | 587,00 € 100% 1.174,00 € 98,82 €| 254,56 € 11,51€ 1.538,89 € 15,00€| 21.754,39 €| 1.812,87 €

Motorista 1 507,00 € 100% 507,00 € 4941€| 111,28€¢ 4,97 ¢€ 672,66 € 7,50 € 9.522,22€| 793,52 €

Laz:‘ifa'ﬁa 1 485,00 € 100% 485,00 € 49,41€| 106,88€ 4,75 € 646,04 € 7,50 €| 9.149,60 €| 762,47 €

Cozinheiro 1 555,27 € 100% 555,27 € 4941€| 12094€ 544¢€ 731,06 €| 7,50 € 10.339,78 € 861,65 €

Aé‘;‘i;’::irie 2 | 48500€ 100% 970,00 € 98,82€| 213,76€ 9,51€ 1.292,09€ 15,00 € 18.299,20 €| 1.524,93 €

Trabalhadores
Auxiliares de 4 | 48500€ 100% 1.940,00 € 197,63 €| 427,53 € 19.01€ 2.584,17 € 30,00 € 36.598,41€| 3.049,87 €
Servigos Gerais
TOTAL 29.388,77 € 275,10 €|4.340,50 €  2.198,67 €| 6.317,49 € 288,01 €| 42.533,44 €| 337,50 €| 600.193,15 €| 50.016,10 €

Nas estimativas de gastos com o pessoal apresentadas, foram considerados os encargos com vencimentos,

seguranca social e seguro de acidentes de trabalho.

N&o foram previstas variages nas estruturas do quadro de pessoal ao longo do periodo de exploragcdo em
andlise. Prevé-se que os niveis salariais passem a variar em primeiro lugar de acordo com o factor produtividade

e em segundo lugar de acordo com o factor inflagdo.

V Curso de Mestrado em Gestao da Saude 53




Estudo de Caso: Viabilidade Econdmico-Financeira do Projecto da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa Duragao e Manutengdo da
Fundag&o COI

Estima-se assim, uma estagnagdo dos niveis salariais nos anos em analise, tendo como base a conjuntura
economica actual portuguesa que condicionard o crescimento do pais, logo também o aumento da

produtividade.

Os Gastos com Pessoal encontram-se apresentados na Tabela IX.

Tabela IX: Gastos com o Pessoal

Perfil Profissional Afectacdo | Qtd. N+1 N+2 N+3 N+4 N+5

Medico (Director Clinico) 50% | 1 8.28574 € 8.28574 € 8.28574 € 8.285,74 € 8.28574 €
Enfermeiro (Coordenador) 100% | 1 16.466,47 € 16.466,47 € 16.466,47 € 16.466,47 € 16.466,47 €
Enfermeiro 100% | 11 216.435,70 € 216.435,70 € 216.435,70 € 216.435,70 € 216.435,70 €
Psicslogo Clinico 100% | 1 16.466,47 € 16.466,47 € 16.466,47 € 16.466,47 € 16.466,47 €
Assistente Social 100% | 1 16.466,47 € 16.466,47 € 16.466,47 € 16.466,47 € 16.466,47 €
Fisioterapeuta 100% | 1 14.823,56 € 14.823,56 € 14.823,56 € 14.823,56 € 14.823,56 €
Terapeuta da Fala/Ocupacional | 100% | 1 14.823,56 € 14.823,56 € 14.823,56 € 14.823,56 € 14.823,56 €
Dietista/Nutricionista 100% | 1 14.823,56 € 14.823,56 € 14.823,56 € 14.823,56 € 14.823,56 €
Animador Sécio-Cultural 100% | 1 13.231,47 € 13.231,47 € 13.231,47 € 13.231,47 € 13.231,47 €
Auxiliares de Acgdo Meédica 100% | 15 162.706,53 € 162.706,53 € 162.706,53 € 162.706,53 € 162.706,53 €
Administrativ os 100% | 2 21.754,30 € 21.754,39 € 21.754,39 € 21.754,39 € 21.754,39 €
Motorista 100% | 1 9.522,22€ 9.522,22€ 952222 € 9.522,22 € 9.522,22€
TASG - Lavandaria 100% | 1 9.149,60 € 9.149,60 € 9.149,60 € 9.149,60 € 9.149,60 €
Cozinheiro 100% | 1 10.339,78 € 10.339,78 € 10.339,78 € 10.339,78 € 10.339,78 €
Ajudante de cozinheiro 100% | 2 18.209,20 € 18.299,20 € 18.209,20 € 18.299,20 € 18.209,20 €
g::/a&asdg:; Q“Xi”ares de 100% | 4 36.598,41 € 36.598,41 € 36.508,41 € 36.598,41 € 36.508,41 €

TOTAL 600.193,15 € 600.193,15 € 600.193,15 € 600.193,15 € 600.193,15 €

Apenas, pontualmente, para fungdes com caracter técnico especifico serdo efectuadas contratagdes. Deste

modo, néo se prevé que ocorra um acréscimo de custos com o pessoal ao longo do periodo em analise.

5.3.4. Fornecimentos e Servigos Externos
5.3.4.1. Estimativa dos Fornecimentos e Servigos Externos

No que concerne aos gastos inerentes a gestdo diaria operacional da actividade, nomeadamente, material
consumivel de enfermagem, material de escritdrio, electricidade e despesas de comunicagéo, entre outros,
procedeu-se a uma estimativa com base numa analise a estruturas similares, ponderando o nimero de utentes e

as condicdes de exploragéo da ULDM.

A estimativa dos Fornecimentos e Servigos Externos encontra-se apresentada na Tabela X.
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Tabela X: Estimativa dos Fornecimentos e Servigos Externos
Rubrica N+1 N+2 N+3 N+4 N+5

Subcontratos
Servigos Especializados
Trabalhos especializados 71.641,20 € 73.074,02 € 74.535,50 € 76.026,21 € 77.546,74 €
Publicidade e propaganda -€ -€ -€ -€ -€
Vigilancia e seguranca -€ -€ -€ -€ -€
Honorarios 5.502,00 € 5.612,04 € 5.724,28 € 5.838,77 € 5.955,54 €
Comissdes -€ -€ -€ -€ -€
Conservagao e reparagao 1.380,00 € 1.407,60 € 1.435,75 € 1.464,47 € 1.493,76 €
Materiais
f;':f:’emas e utensilios de desgaste 57.515,15 € 58.665,46 € 59.838,76 € 61.035,54 € 62.256,25 €
Livros e documentagdo técnica -€ -€ -€ -€ -€
Material de escritorio 1.485,44 € 1.515,15 € 1.545,46 € 1.576,37 € 1.607,89 €
Artigos para of erta -€ -€ -€ -€ -€
Energia e fluidos
Electricidade 1.944,00 € 1.982,88 € 2.022,54 € 2.062,99 € 2.104,25 €
Combustiv eis 2.527,20 € 2.577,74 € 2.629,30 € 2.681,88 € 2.735,52 €
Agua 420,00 € 428,40 € 436,97 € 445,71 € 454,62 €
Outros -€ -€ -€ -€ -€
Deslocacgoées, estadas e transportes
Deslocacdes e estadas -€ -€ -€ -€ -€
Transportes de pessoal -€ -€ -€ -€ -€
Transportes de mercadorias -€ -€ -€ -€ -€
Servicos diversos
Rendas e alugueres -€ -€ -€ -€ -€
Comunicagao 871,08 € 888,50 € 906,27 € 924,40 € 942,89 €
Seguros 2.550,00 € 2.601,00 € 2.653,02 € 2.706,08 € 2.760,20 €
Roy alties -€ -€ -€ -€ -€
Contencioso e notariado 300,00 € 306,00 € 312,12 € 318,36 € 324,73 €
Despesas de representagao -€ -€ -€ -€ -€
Limpeza, higiene e conforto 13.067,99 € 13.329,35 € 13.595,93 € 13.867,85 € 14.145,21 €
Qutros servigos -€ -€ -€ -€ -€

TOTAL 159.204,06 € 162.388,15 € 165.635,91 € 168.948,63 € 172.327,60 €

As estimativas de cada rubrica dos fornecimentos e servigcos externos encontra-se apresentado de forma

detalhada no Anexo VI.

5.4. Estimativa de Rendimentos

O pagamento dos servigos prestados pela ULDM, encontram-se estabelecidos em tabela de pregos prépria para

cada tipologia de cuidados que é actualizada no inicio de cada ano civil.

Os rendimentos provenientes das prestacdes de servigos de cuidados de saude e apoio social dependem do

numero de camas ocupadas e do tempo de duragao do internamento de cada utente, estimando-se que se atinja
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a capacidade méaxima desta ULDM, no primeiro ano de actividade, ou seja, um total de 39 camas ocupadas.

O pagamento ird ser efectuado por utente/dia e de acordo com a tabela de pregos praticada pela RNCCI em
2010 (Portaria n.° 326/2010 de 16 de Junho; Despacho n.° 12082/2010).

A Tabela de Precos Praticados na RNCCIl em 2010 é apresentada na Tabela XI.

Tabela XI: Tabela dos Pregos Praticados na RNCCI em 2010, para as ULDM

Diaria de Internamento por Utente

Encargos (Utente/Dia)
Encargos com os Cuidados de Saude 18,38 €
Encargos com Medicamentos, Realizagdo de Exames Auxiliares de Diagndstico 10,00 €
Encargos com os Cuidados de Apoio Social 29,98 €
Encargos pela Utilizacdo de Fraldas 1,23 €
TOTAL 59,59 €

Estimando-se, desta forma, que por cada utente a ULDM, recebera da ARS e do Instituto da Seguranga Social

(ISS) uma diéria de internamento de 59,59€, ou seja, uma comparticipagdo média mensal de 1.788,00€/utente.

Tendo em conta que a comparticipagdo que compete a seguranga social tem lugar sempre que o valor a pagar
pelo utente ndo assegure a totalidade dos encargos com a prestagao dos cuidados de apoio social, de acordo
com o Despacho Normativo n.° 34/2007, de 19 de Setembro, prevé-se que o utente venha a assumir metade

desses encargos (14,99€/dia), ou seja, uma média mensal de 449,7€/utente.

Com base no acima exposto, estima-se 0s seguintes rendimentos anuais que se apresentam na Tabela Xl —

Estimativa de Rendimentos.

Tabela XII: Estimativa de Rendimentos

Rubrica N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
Prestagbes de Servigos 210.459,60 € 214.668,79 € 218.962,17 € 223.341,41 € 227.808,24 €
Subsidio a exploragéo 626.184,00 € 638.707,68 € 651.481,83 € 664.511,47 € 677.801,70 €

TOTAL 836.643,60 € 853.376,47 € 870.444,00 € 887.852,88 € 905.609,94 €

A projeccdo de rendimentos da ULDM apresentada, aponta para uma receita proveniente da prestacdo de
servicos na ordem dos 210.459,60€/ano (pagas pelo utente), ao que devera ser somado as receitas
provenientes do subsidio a exploragdo no montante de 626.184,00€/ano (pagas pelo MS e MTSS), totalizando a

quantia de 836.643,60€ no primeiro ano de actividade (N+1), ascendendo a 853.376,47€ no segundo ano (N+2).

5.5. Mapas Financeiros

Os mapas financeiros ou demonstragdes financeiras, designam um conjunto de documentos onde se encontram
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reflectidas as informagdes contabilisticas de uma entidade, sendo que os mais importantes s&o o balango, a

demonstracdo de resultados e a demonstracdo dos fluxos de caixa.

5.5.1. Demonstragao dos Fluxos de Caixa (Método Directo)

Os fluxos de caixa deste projecto encontram-se estimados na Tabela XlIl - Demonstracéo dos Fluxos de Caixa

(Método Directo).

Tabela XIII: Demonstragéo dos Fluxos de Caixa (Método Directo)

Rubricas N N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
Fluxos de caixa das actividades operacionais
Recebimentos de clientes 210.459,60 € 214.668,79 € 218.962,17 € 223.341,41 € 227.808,24 €
Pagamentos a fornecedores 159.204,06 €| 162.388,15 € 165.635,91 €| 168.948,63 € 172.327,60 €
Pagamentos ao pessoal 600.193,15 € 600.193,15 € 600.193,15 € 600.193,15 € 600.193,15 €
Fluxo gerado pelas actividades operacionais -€ -548.937,61 € -547.912,50 € -546.866,89 € -545.800,36 € -544.712,51 €
Pagamentos/Recebimentos do Imposto S/Recebimento -€ -€ -€ -€ -€ -€
Outros Pagamentos/Recebimentos actividade operacional -€ -€ -€ -€ -€ -€
Fluxos de caixa das actividades operacionais (1)| -€ -548.937,61 -547.912,50 -546.866, 89 -545.800,36 -544.712,51
Fluxos de caixa das actividades de investimento
Pagamentos respeitantes a:
Activos Fixos Tangiv eis 1.829.835,95 €| -€ -€ -€ -€ -€
Activos Fixos Intangiv eis 57.710,00 €| -€ -€ -€ -€ -€
Inv estimentos Financeiros -€ -€ -€ -€ -€ -€
Outros Activos -€ -€ -€ -€ -€ -€
Recebimentos provenientes de:
Activos Fixos Tangiveis -€ -€ -€ -€ -€ -€
Activos Fixos Intangiv eis -€ -€ -€ -€ -€ -€
Inv estimentos Financeiros -€ -€ -€ -€ -€ -€
Outros Activos -€ -€ -€ -€ -€ -€
Subsidios ao Investimento -€ -€ -€ -€ -€ -€
Juros e Rendimentos similares -€ -€ -€ -€ -€ -€
Dividendos -€ -€ -€ -€ -€ -€
Fluxos de caixa das actividades de investimento (2)| -1.887.545,95 € -€ -€ -€ -€ -€
Fluxos de caixa das actividades de financiamento
Recebimentos provenientes de:
Financiamentos Obtidos 500.000,00 € -€ -€ -€ -€ -€
Realizagdo de capital e o instrumentos de Capital Proprio 637.545,95 €| -€ -€ -€ -€ -€
Cobertura de Prejuizos -€ -€ -€ -€ -€ -€
Doagdes 750.000,00 €| -€ -€ -€ -€ -€
Outras operagbes de financiamento -€ 626.184,00 € 638.707,68 € 651481,83 664.511,47 € 677.801,70 €
Pagamentos respeitantes a:
Financiamentos Obtidos -€ -€ -€ 38.461,54 €| 38.461,54 € 38.461,54 €
Juros e gastos similares 1.420,00 €| 18.410,00 € 18.410,00 € 17.767,98 €| 16.367,21 € 14.966,44 €
Dividendos -€ -€ -€ -€ -€ -€
Redugédo de Capital e o instrumento de Capital Préprio -€ -€ -€ -€ -€ -€
Outras operagdes de financiamento -€ -€ -€ -€ -€ -€
Fluxos de caixa das actividades de financiamento (3) 1.886.125,95 € 607.774,00 € 620.297,68 € 595.252,31 € 609.682,72 € 624.373,72 €
Variagdo da caixa e seus equivalentes (1+2+3) -1.420,00 €| 58.836,39 €| 72.385,18 € 48.385,42 € 63.882,36 € 79.661,21 €
Efeitos das diferengas de cambio -€ -€ -€ -€ -€ -€
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo -€ -1.420,00 € 57.416,39 € 129.801,57 € 178.186,99 € 242.069,35 €
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo -1.420,00 €| 57.416,39 € 129.801,57 € 178.186,99 €| 242.069,35 € 321.730,57 €

A demonstracdo dos fluxos de caixa, enquanto mapa financeiro, demonstra os fluxos monetérios e as

alteragbes patrimoniais num determinado periodo de tempo, apresentando um conjunto de entradas e de

saidas de dinheiro das actividades operacionais, de investimento e de financiamento de uma determinada

entidade.
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Em relagdo aos fluxos de caixa totais gerados pela actividade, observa-se no ano de construgdo (N), um valor
negativo de 1.420,00€ que advém da necessidade de investimento, verificando-se nos periodos seguintes, fluxos

de caixa positivos, resultantes da amortizacao deste mesmo investimento.

Os fluxos de caixa originados pela actividade operacional séo sistematicamente negativos, devido ao facto de
grande parte dos fluxos operacionais ndo serem provenientes do recebimento de clientes, mas de recebimentos
provenientes de outras operagdes de financiamento, ou seja, o pagamento feito através de subsidio de

instituicdes do estado como a ARS e 0 ISS.

5.5.2. Mapa de Necessidades de Fundo de Maneio

Em relagdo a estimativa das necessidades de fundo de maneio da ULDM, essas encontram-se apresentadas na

Tabela XIV — Mapa de Necessidades de Fundo de Maneio.

Tabela XIV: Mapa de Necessidades de Fundo de Maneio

N° Rubricas N N+1 N+2 N+3 N+4 N+5

1 |Capitais Proprios 1.887.545,95 € 1.887.545,95 € 1.887.545,95€| 1.887.545,95€| 1.887.545,95€| 1.887.545,95 €
2 |Capitais Alheios estaveis -€ 57.416,39 € 129.801,57 € 178.187,00 € 242.069,36 € 321.730,57 €
3 |Capitais Permanentes (1+2) 1.887.545,95 € 1.944.962,34 € 2.017.347,52 €| 2.065.732,95 €| 2.129.615,31 €| 2.209.276,52 €
4 |Activo Fixo 1.887.545,95 € 1.887.545,95€ 1.887.545,95€| 1.887.545,95€| 1.887.54595€| 1.887.545,95 €
5 |Fundo de Maneio (3-4) -€ 57.416,39 € 129.801,57 € 178.187,00 € 242.069,36 € 321.730,57 €
6 |Clientes -€ -€ -€ -€ -€ -€
7 |Existéncias -€ -€ -€ -€ -€ -€
o oo  ours st < < < < < <
9 z\git;tizs)‘.idades Ciclicas € € € € € €
10 |Fornecedores -€ 79.602,03 €| 81.194,07 € 82.817,95 € 84.474,31 € 86.163,80 €
11 ot s e e e ¢ ¢ ¢ ¢
12 |Recursos Ciclicos (10+11) -€ 79.602,03 € 81.194,07 € 82.817,95 € 84.474,31 € 86.163,80 €
13 Necefsidades em Fundo de -€ -79.602,03 € -81.194,07 € -82.817,95 € -84.474,31 € -86.163,80 €

Maneio (9-12)
14 |Tesouraria Liquida (5-13) -€ -22.185,64 € 48.607,50 € 95.369,04 € 157.595,04 € 235.566,77 €

As necessidades de Fundo de Maneio de uma entidade sdo os montantes de fundos que a entidade necessita
de aplicar para financiar o seu ciclo operacional, isto &, para financiar o desfasamento temporal entre compras e

vendas e entre vendas e recebimentos.

Pode-se dizer que a tesouraria encontra-se equilibrada quando o fundo de maneio necessério total é igual ao

fundo de maneio disponivel.

Constata-se uma tesouraria liquida negativa no primeiro ano (N+1) de 22.185,64€, reflectindo as naturais
dificuldades de arranque da actividade. Sendo que se apresenta uma tesouraria liquida positiva em N+2 de

48.607,50€ e no restante periodo em analise apresenta uma tendéncia positiva e crescente.
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5.5.3. Mapa de Demonstragcao de Resultados Previsionais

Este mapa demonstra como se formaram os resultados ao longo de um determinado periodo de tempo (neste

caso, um ano), mostrando a forma como se atingiram esses resultados.

O mapa de demonstragdo de resultados previsionais permite obter o descritivo dos gastos previsionais e 0s

rendimentos previsionais relativos a actividade prevista para o periodo.

Dado que existem diversos niveis de resultados, os resultados finais resultam da diferenca entre todos os
rendimentos e todos os gastos que s&o designados por resultados liquidos (lucros no caso dos resultados

liquidos serem positivos ou prejuizos no caso de serem negativos).

Desta forma, pode-se dizer que a demonstragdo de resultados € um mapa financeiro que permite analisar a
situacdo e desempenho econdmico-financeiro de uma determinada organizagao/entidade durante um periodo de

tempo.

Permite assim analisar a rendibilidade das prestagbes de servigos, a rendibilidade dos capitais investidos no

balango, ou seja, a eficiéncia econdmica de toda a organizagéo/entidade.

A demonstracdo de resultados previsionais da ULDM, encontra-se apresentada na Tabela XV - Mapa de

Demonstra¢do de Resultados Previsionais (por naturezas).

Tabela XV: Mapa de Demonstragéo de Resultados Previsionais (por naturezas)

RENDIMENTOS E GASTOS N N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
Vendas e servigos prestados -€ 210.459,60 € 214.668,79 € 218.962,17 € 22334141 € 227.808,24 €|
Subsidios a exploragéo -€ 626.184,00 € 638.707,68 €| 651.481,83 €] 664.511,47 € 677.801,70 €]
Ganhos/Perdas imputados de subsididrias, associadas e -€ € € € € €
empreendimentos conjuntos -€ -€ -€ -€ -€ -€
Variag&o nos inventarios da produgéo -€ -€ -€ -€ -€ -€
Trabalhos para a propria entidade -€ € € € € €
Custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas -€ -€ -€ -€ -€ -€
Fornecimentos e servicos externos -€ -159.204,06 € -162.388,15€| -165.63591€ -168.948,63€ -172.327,60 €|
Gastos com pessoal -€ -600.193,15€| -600.193,15€ -600.193,15€ -600.193,15€| -600.193,15€
Imparidades de inventarios (perdas/reversoes) -€ -€ -€ -€ -€ €
Imparidades de dividas a receber (perdas/reversoes) -€ -€ -€ -€ -€ €
Provisdes (aumentos/redugdes) -€ -€ -€ -€ -€ €
Imparidade de investimentos ndo depreciaveis/amortizaveis -€ -€ -€ -€ -€ €
(perdas/reversoes) -€ -€ -€ -€ -€ €
Aumentos/Redugdes de justo valor -€ -€ -€ -€ -€ €
Outros rendimentos e ganhos -€ -€ -€ -€ -€ €
Outros gastos e perdas -€ -€ -€ -€ -€ €
Resultado antes de depreciagdes, gastos de ”“a""ii";‘:":;‘st& ¢ 77.24630€|  9079518€  10461494€  11871110€|  133.089,19€
Gastos/reversoes de depreciagéo e de amortizagéo -€ -121.640,52 € -121.640,52 € -120.195,41 € -118.159,83 € -117.199,04 €|
I(r;sradr::?g: V;ii g\;/:)stlmentos depreciaweis/amortizaveis _€ € € € € €
Resultado Operacional (antes de gastos de financ_iamento e 4439413 € -30.845,34 € 1558047 € 55127€ 15.890,15 €

impostos)

Juros e rendimentos similares obtidos -1.420,00€ -18.410,00 € -18.410,00 €| -17.767,98 € -16.367,21 € -14.966,44 €
Juros e gastos similares suportados -€ -€ -€ -€ -€ -€
Resultado antes de impostos -1.420,00 € -62.804,13 € -49.255,34 € -33.34845 €| -15.815,94 € 923,71€
Imposto sobre rendimento do periodo -€ -€ -€ -€ -€ -€
Resultado liquido do periodo -1.420,00 € -62.804,13 € -49.255,34 €| -33.348,45 €| -15.815,94 € 923,71 €|
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O resultado liquido € negativo nos primeiros anos de arranque da actividade, sendo que se denota ao longo dos
periodos em analise um crescimento dos rendimentos mais acentuado que o crescimento dos gastos, que se
traduz numa convergéncia acentuada entre os rendimentos e os gastos. Registando-se um resultado positivo de
923,72 € em N+5 (Ultimo ano aqui em analise).

5.5.4. Balango Previsional

O balango, enquanto mapa financeiro, representa e demonstra o patriménio da entidade/organizagdo num
determinado momento. O balango consegue agrupar de uma forma homogénea todo o patriménio
(equipamentos, dividas de terceiros, dividas a terceiros, numerario em caixa, depdsitos bancarios, mercadorias,

etc.), tornando-o0 num documento contabilistico que permite efectuar um diagnéstico sobre a solvabilidade e

rentabilidade futura do projecto.

O balango previsional encontra-se apresentado na Tabela XVI.

Tabela XVI: Balango Previsional

Rubricas

N+5

ACTIVO
Activo ndo corrente
Activos fixos tangiv eis
Propriedades de Investimento
Goodwill

Activos Intangiv eis

Activo corrente

Caixa e depositos bancarios

Total do Activo

1.829.835,95 €
-€

-€

57.710,00 €

1.829.835,95 €
-€

-€

57.710,00 €

1.829.835,95 €
-€

-€

57.710,00 €

1.829.835,95 €
-€

-€

57.710,00 €

1.829.835,95 €
-€

-€

57.710,00 €

1.829.835,95 €
-€

-€

0,00 €

1.887.545,95 €

1.887.545,95 €

1.887.545,95 €

1.887.545,95 €

1.887.545,95 €

1.829.835,95 €

-€

57.416,39 €

129.801,57 €

178.187,00 €

242.069,36 €

321.730,57 €

-€

57.416,39 €

129.801,57 €

178.187,00 €

242.069,36 €

321.730,57 €

1.887.545,95 €

1.944.962,34 €

2.017.347,52 €

2.065.732,95 €

2.129.615,31 €

2.151.566,52 €

CAPITAL PROPRIO E PASSIVO
Capital Proprio
Capital realizado
Resultado liquido do periodo
Interesses minoritarios

Total do Capital Proprio

Passivo
Passivo nao corrente

Outras contas a pagar

Passivo Corrente
Fornecedores

Financiamentos Obtidos

Total do Passivo

Total do Capital Proprio e do Passivo

1.887.545,95 €

1.909.754,44 €

1.966.998,79 €

1.960.033,92 €

2.006.128,18 €

2.068.761,02 €

-1.420,00 €

-62.804,13 €

-49.255,34 €

-33.348,45 €

-15.815,93 €

923,72 €

-€

-€

-€

-€

-€

-€

1.886.125,95 €

1.846.950,31 €

1.917.743,45 €

1.926.685,47 €

1.990.312,25 €

2.069.684,74 €

-€ -€ -€ -€ -€ -€
-€ -€ -€ € -€ -€
-€ 79.602,03 € 81.194,07 € 82.817,95 € 84.474,31 € 86.163,80 €
1.420,00 € 18.410,00 € 18.410,00 € 56.229,52 € 54.828,75 € 53.427,98 €
1.420,00 € 98.012,03 € 99.604,07 € 139.047,47 €| 139.303,06 € 139.591,78 €
1.420,00 € 98.012,03 € 99.604,07 € 139.047,47 €| 139.303,06 € 139.591,78 €

1.887.545,95 €

1.944.962,34 €

2.017.347,53 €

2.065.732,95 €

2.129.615,31 €

2.209.276,52 €
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Constata-se que o balango previsional deste projecto, demonstra as variagdes patrimoniais de que é alvo
durante o periodo em analise (N;...,N+5), provocadas, essencialmente, pelo crescimento das rubricas do passivo

corrente (fornecedores; financiamentos obtidos) e do activo corrente (caixa e dep6sitos bancérios).

5.6. Critérios de Avaliagao e de Decisao de Investimentos

A avaliagdo econdmico-financeira, constitui-se como um estudo de apoio a tomada de decisdes por parte do
investidor (o detentor do capital préprio necessario ao projecto) e dos financiadores (os detentores do capital
alheio) do projecto, ponderando as despesas e as receitas do projecto de forma a aferir da rendibilidade em

termos de mercado (Silva; Queirds, 2011).

Existem varias medidas capazes de caracterizar a rentabilidade de um projecto de investimento, os resultados
liquidos do periodo do projecto (apresentados na Tabela XV), podem parecer a primeira vista a melhor medida
de rendibilidade, contudo, € uma medida que depende do procedimento contabilistico adoptado, logo, pode

assumir resultados diferentes, consoante a quem se pretenda apresentar.

De forma a evitar a dependéncia da medida de rendibilidade do projecto do procedimento contabilistico

adoptado, utiliza-se como medida de rendibilidade do projecto o cash-flow.

O conceito de cash-flow designa os fluxos liquidos gerados pelo projecto, que assumem a forma de numerario,
ou seja, ndo s6 os recebimentos e os pagamentos efectivos em numerario, mas também o periodo de tempo em
que se verifica esse fluxo (dado que o dinheiro tem valor no tempo), s@o os registos relevantes para a medigéo

do cash-flow.

Portanto, a rendibilidade de um investimento, é a troca de um beneficio actual e seguro por beneficios futuros,
sujeitos a alguma incerteza. Os beneficios diferidos no tempo coincidem com os ganhos liquidos que o

investimento possa vir a gerar, que se designam por cash-flows.

Os projectos de investimento sdo avaliados pela sua capacidade de remunerar os capitais investidos. Desta
forma, a estimativa dos cash-flows, enquanto base de analise dos projectos de investimento, constitui um dos

factores criticos de sucesso na sua fase de implementag&o.

5.6.1. Cash-Flow, Valor Actual Liquido, Periodo de Recuperacao do Investimento e Taxa
Interna de Rentabilidade do Projecto

Existem diversos critérios, que podem ser adoptados para a avaliagéo do projecto de investimento, sendo que na
avaliacdo aqui realizada, os critérios de deciséo adoptados sobre a implementa¢do ou a ndo implementacédo

deste projecto foram o VAL, o PRI e a TIR, que sdo medidas de rentabilidade associadas ao cash-flow.
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O VAL é considerado pela maioria dos manuais de avaliagdo financeira de projectos, como o critério de
avaliagdo mais consistente, definindo-se por ser 0 excedente do acumulado dos fluxos liquidos de tesouraria, ou
cash-flows de exploracéo actualizados, calculados para todo o tempo de vida Util do investimento, subtraidos do
montante de capital investido (Silva; Queir6s, 2011), ou seja, € o somatério dos cash-flows liquidos actualizados
(Barros, 1995).

Cash-Flows Liquidos = [(Cash-Flows de Exploragéo) + (Cash-Flows de Investimento)]
VAL =} Cash-Flow Liquido
t=0 (1 + I)t

Assim, considera-se que o projecto é rentdvel quando o VAL é positivo a taxa de actualizagdo escolhida,
significa que o projecto é totalmente recuperado, que ja inclui um prémio de risco e ainda € criado um excedente
monetario relativamente ao investimento inicial, em valores actuais. De acordo com este critério, quando o VAL é
maior que 0 (zero) os projectos sdo implementaveis e quando o VAL é menor que 0 (zero), os projectos s&o

rejeitados.

A escolha da taxa de actualizagdo dos cash-flows, deve ter em conta o custo de oportunidade de investir num
determinado projecto em detrimento de outro, podendo a taxa de actualizagdo ser escolhida com base numa

aplicagao financeira tradicional, tal como os depositos bancarios.

Apresentando-se o VAL como um valor absoluto em termos monetérios, ndo permite ter uma ideia relativa da
rentabilidade do projecto de investimento, nem permite saber em quanto tempo o investimento inicial é

recuperado.

Esta ultima insuficiéncia do VAL, pode ser colmatada com o célculo do PRI, pois com este indicador financeiro
consegue-se saber exactamente em que momento do projecto os capitais investidos sdo totalmente

recuperados.

Para o calculo do PRI, efectua-se a acumulagéo dos cash-flows liquidos e actualizados, sendo que 0 momento
em que o seu valor acumulado passa de negativo a positivo, € 0 momento que representa o periodo previsto de

recuperacdo do capital investido.

A partir do momento em que se recupera o investimento (PRI), a organizagao/entidade comega a acumular

excedentes liquidos, que se traduzem no VAL no final do Gltimo ano.

Para além de se saber se o0 investimento no projecto é recuperavel e em quanto tempo é recuperavel, pode-se

saber através da TIR qual a taxa de remuneragéo a que 0 capital investido sera sujeito.

ATIR é a taxa de actualizagdo dos cash-flows liquidos do projecto que da o VAL nulo, ou seja, chama-se TIR de

um projecto, a taxa para o qual o VAL é nulo.

A TIR é a taxa a que o investidor obtém em média em cada ano sobre os capitais que se mantém investidos no
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projecto, enquanto o investimento inicial é recuperado progressivamente (Barros, 1995).

=y R-C -1=0

t (1 +i)t

O critério de decis&o pela TIR, consiste na implementagdo do projecto, sempre que esta seja superior a taxa de

actualizacdo utilizada no VAL, caso contrario ndo se devera investir.

A analise de cash-flows previsionais encontra-se apresentada na Tabela XVII.

Tabela XVII: Analise de Cash-Flows Previsionais

Rubricas N N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
Investimento Capital Fixo 360.157,95 €| -€ -€ -€ -€ -€
Cash Flows Investimento (1) 360.157,95 € -€ -€ -€ -€ -€
Resultados Antes de Impostos (RAI) -1.420,00 € -62.804,13 € -49.255,34 € -33.348,45 € -15.815,93 € 923,72 €
Encargos Financeiros 1.420,00 €| 18.410,00 € 18.410,00 € 56.229,52 €| 54.828,75 € 53.427,98 €
Depreciagdes e Amortizagdes -€ 121.640,52 € 121.640,52 € 120.195,41 € 118.159,83 € 117.199,04 €
Variagdo Provisdes -€ -€ -€ -€ -€ -€
Cash Flows Exploragéo (2) -€ 77.246,39 € 90.795,18 € 143.076,49 € 157.172,65 € 171.550,73 €
CASH FLOW TOTAL (2)—(1) -360.157,95 € 77.246,39 € 90.795,18 € 143.076,49 € 157.172,65 € 171.550,73 €
Descrigao N N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
Cash Flows Totais -360.157,95 € 77.246,39 € 90.795,18 € 143.076,49 € 157.172,65 € 171.550,73 €
Factor de Actualizagao [1/(1,05)p] 1,00 0,9524 0,9070 0,8638 0,8227 0,7835
Cash Flow Actualizado -360.157,95 € 73.567,99 € 82.353,91 € 123.594,85 € 129.306,33 € 134.414,49 €
Cash Flow Acumulado -360.157,95 €| -286.589,96 € -204.236,05 € -80.641,21 € 48.665,12 € 183.079,61 €

O calculo do Cash-Flow, do VAL, do PRI e da TIR do projecto da ULDM encontra-se apresentado na Tabela

XVIII.

Tabela XVIiI: Cash-Flow, do VAL, PRI e TIR do projecto da ULDM

Rubricas N N+1 N+2 N+3 N+4 N+5

Provisdes -€ -€ -€ -€ -€ -€
Depreciagbes e Amortizagdes -€ 121.640,52 € 121.640,52 € 120.195,41 € 118.159,83 € 117.199,04 €
Resultados Liquidos do Periodo -1.420,00 € -62.804,13 € -49.255,34 € -33.348,45 € -15.815,93 € 923,72 €
Encargos Financeiros 1.420,00 € 18.410,00 € 18.410,00 € 56.229,52 € 54.828,75 € 53.427,98 €
Total -€ 77.246,39 € 90.795,18 € 143.076,49 € 157.172,65 € 171.550,73 €
Inv estimento Capital Fixo 360.157,95 € -€ -€ -€ -€ -€
Inv estimento Fundo de Maneio -€ -€ -€ -€ -€ -€
Cash-Flow Liquido -360.157,95 € 77.246,39 € 90.795,18 € 143.076,49 € 157.172,65 € 171.550,73 €
Valor Actual Liquido (VAL) 183.079,61 € Taxa Actualizagado: 5,00%

Periodo de Recuperagdo do Investimento (PRI)

Taxa Interna de Rendibilidade (TIR)

55,48 meses

19,43%
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De acordo com os calculos apresentados nas Tabelas XVI e XVII, tendo-se utilizado no somatério dos cash-
flows liquidos actualizados uma taxa de 5%, prevé-se que o projecto da ULDM tenha um VAL positivo de
183.079,61€, o que significa que o projecto é rentavel e portanto este critério de avaliagéo financeira aponta para

a decisdo de investir.

Segundo o PRI, o investimento é recuperado durante 0 ano N+4, ou seja, durante o 4° ano. Presumindo que
cada cash-flow aparece linearmente ao longo de cada periodo, podemos dizer que a altura aproximada em que

se recupera totalmente o investimento inicial do projecto, de acordo com o célculo [80.641,21€ / (80.641,21€ +

48.665,12€)] = 0,62; é aproximadamente 7 meses apos o0 4° ano (perfazendo aproximadamente 55 meses).

Em relagdo a TIR e de acordo com os célculos efectuados, constata-se que o capital investido na ULDM rendera

a uma taxa de 19,43%, ou seja, conclui-se do ponto de vista deste critério de avaliagao financeira, que a TIR é

superior a taxa utilizada no calculo do VAL, pelo que o investimento devera ser realizado.

5.6.2. Evolugao do Ponto Critico (Euros) e da Margem de Seguranga (Econdmica)

O ponto critico e a margem de seguranga sdo outros indicadores econémico-financeiros que foram calculados e

que se apresentam na Tabela XIX — Evolugdo do Ponto Critico e da Margem de Seguranca.

Tabela XIX: Evolugdo do Ponto Critico e da Margem de Seguranca

Rubricas N N+ N+2 N+3 N+4 N+5

(1) Vendas e Servigos Prestados + 836.643,60 € 853.376,47 € 870.444,00 €| 887.852,88 €  905.609,94 €
Subsidios a exploragao

(2) Gastos Variaveis 159.204,06 €  162.388,15€ 165.635,91€ 168.948,63€| 172.327,60 €
(3) Despesas Financeiras 142000 €  18.410,00€| 18.410,00€ 56.229.52€  54.82875€  53.427,98 €
(4) Margem = (1)-2)-(3) 650.020,54 € 672.578,33 €| 648.578,57€ 664.075,50 €| 679.854,36 €
(5) Margem em % = (4)/(1) 78,77% 78,81% 74,51% 74,80% 75,07%
(6) Gastos Fixos 0,00€ 600.193,15€ 600.193,15€ 600.193,15€ 600.193.15€ 600.193,15 €
(7) Ponto Critico = (6)/(5) 761.950,30 € 761.533,18 € 805.506,01 € 802.443,71€| 799.496,06 €
(8) Margem de Seguranga = [(1)-(7)}/(1) 8,93% 10,76% 7,46% 9,62% 1,72%
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5.7. Analise de Risco e Incerteza do Projecto

A avaliagdo da rendibilidade de um projecto de investimento, nomeadamente, através dos indicadores
financeiros VAL, PRI e TIR tem como base um cenario previsional que se estima que venha a ocorrer no futuro.
Contudo, sendo uma previséo futura ndo se tem certezas sobre a verificagdo de que determinado acontecimento

ocorra exactamente como foi estimado.

Alias, a probabilidade do cenario previsto ocorrer exactamente como foi estimado é teoricamente nula, e assim
sendo, torna-se importante analisar o comportamento desses indicadores de rendibilidade quando confrontados

com possiveis alteragdes de cenario.

Com base no acima exposto e para que se possa efectuar uma avaliagdo da ULDM, que tenha em conta os
riscos e as incertezas de determinadas situagdes futuras, adoptou-se pela realizagdo de uma analise de
sensibilidade e dos respectivos pontos criticos.

5.7.1. Andlise de Sensibilidade (Multi-variada)

A analise de sensibilidade, serve essencialmente para se verificar 0 comportamento dos indicadores de

avaliagao do projecto de investimento, perante a alteragéo de variaveis do projecto.

Foram efectuadas variagdes percentuais nos gastos com fornecimento e servigos externos, nos gastos com o
pessoal € nos rendimentos, de forma a se poder avaliar o seu impacto em termos da sua rendibilidade,
nomeadamente, 0 seu impacto nos indicadores VAL, PRI e TIR.

O comportamento dos indicadores de rendibilidade, perante o cenario de variagdes nos totais dos gastos com

fornecimento e servigos externos, encontra-se apresentado na Tabela XX.

Tabela XX: Cenario de Variagdes nos Totais dos Gastos com o Fornecimento e Servigos Externos

Cenarios Variagoes VAL PRI TIR
Tipo N.° (%) (€) (Anos; Meses) (%)
1 -25,00% 362.083,00 € 3,10 32,44%
2 -20,00% 326.282,39 € 3,11 29,90%
AI?;:Z:‘\’;S 3 -15,00% 290.481,69 € 4,1 27,34%
4 -10,00% 254.681,00 € 4,3 24,74%
5 -5,00% 218.880,30 € 4,5 22,10%
Cenério Base 6 0,00% 183.079,61 € 47 19,43%
7 5,00% 147.278,91 € 4,10 16,72%
8 10,00% 111.478,21 € 5,1 13,96%
Af;r;:'l‘\’lsos 9 15,00% 75.677,52 € 5,4 11,15%
10 20,00% 39.876,82 € 5,8 8,28%
11 25,00% 4.076,13 € 5,12 5,34%
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O comportamento dos indicadores de rendibilidade, perante o cenario de variagdes nos totais dos gastos com o

pessoal, encontra-se apresentado na Tabela XXI.

Tabela XXI: Cenario de Variagdes nos Totais dos Gastos com o Pessoal

Cenarios Variagoes VAL PRI TR
Tipo N.° (%) (€) (Anos;Meses) (%)
1 -25,00% 832.710,15 € 2;8 64,81%
. 2 -20,00% 702.784,04 € 2;11 56,11%
Aﬁ::qzrt's/zs 3 -15,00% 572.857,92 € 3;2 47,29%
4 -10,00% 442.931,81 € 3,6 38,29%
5 -5,00% 313.005,70 € 3;12 29,03%
Cenario Base 6 0,00% 183.079,61 € 4;7 19,43%
7 5,00% 53.1563,47 € 5;6 9,33%
Conan 8 10,00% - -
Rrito R B - -
10 20,00% — — —
11 25,00% — -— —

O comportamento dos indicadores de rendibilidade, perante o cenario de variagdes nos totais dos rendimentos,

encontra-se apresentado na Tabela XXII.

Tabela XXII: Cenério de Variagdes nos Totais do Rendimento (Diaria de Internamento nas ULDM)

Cenarios Variagoes VAL PRI TIR
Tipo N.° (%) € (Anos;Meses) (%)
1 -25,00%
2 -20,00%
oo
4 -10,00%
5 -5,00%
Cenario Base 6 0,00% 183.079,61 € 47 19,43%
7 5,00% 371.218,16 € 39 33,09%
8 10,00% 559.356,72 € 33 46,04%
Afee’r:zzsis 9 15,00% 747.495,28 € 2:10 58,56%
10 20,00% 935.633,84 € 26 70,78%
11 25,00% 1.123.772,39 € 24 82,81%

Verifica-se a existéncia de uma maior sensibilidade, relativamente as variagbes nos rendimentos do projecto e

uma menor sensibilidade nas variagdes nos fornecimentos e servigos externos.

Sendo que, pode colocar em causa a rendibilidade da ULDM, relativamente ao cendrio base, variagbes

negativas nos totais dos rendimentos de 5% ou mais.

Também se pode constatar que, desde que existam variagdes positivas de 10% nos gastos com o pessoal,

relativamente ao cenario base, a ULDM perde a sua viabilidade financeira.

Verifica-se nos cenarios de variagdes dos totais de gastos com o fornecimento e servigos externos, que mesmo

na variagéo positiva de 25%, o VAL continua positivo e 0 PRI é de 60 meses (pelo que se encontra ainda dentro
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do periodo em analise), ou seja, a ULDM continua a ser rentavel.

Convém referir que a metodologia deste tipo de analise apenas permite analisar o impacto de uma variavel de
cada vez e por outro lado, ignora a correlagdo entre varidveis e as probabilidades de acontecimentos,

constituindo estas, limitagdes da analise de sensibilidade.

E de referir também, que actualmente as ULDM sdo financiadas por valores fixos, segundo a diaria de
internamento, contudo e conforme foi visto no ponto 2.2.8. deste trabalho, existe a hipdtese de virem a ocorrer
mudangas no modelo de pagamento utilizado, sendo que um dos cenarios possiveis podera ser, uma parte do
pagamento deixar de ser fixa e passar a ser varidvel, sendo paga por exemplo, de acordo com o

desempenho/resultado.

Caso esta hipotese se venha a verificar, pressupde-se que as ULDM que ndo atinjam os niveis de
desempenho/resultado desejados, possam ser penalizadas, mas caso atinjam as metas estabelecidas, podem
vir a receber um incentivo, pelo que sera conveniente analisar este possivel cenario, tanto em relagdo a

viabilidade do projecto, como em relagdo aos ganhos em saude que poderao ser alcangados.

5.7.2. Andlise de Pontos Criticos

Os pontos criticos do investimento, sdo os valores que fazem com que do ponto de vista de avaliagdo do
projecto seja indiferente investir. Para se encontrar o ponto critico do investimento, terd de se encontrar a

variagao necessaria das variaveis ja utilizadas na analise de sensibilidade.

Desta forma, o ponto critico de cada uma das variaveis da analise de sensibilidade, sera aquele para o qual o
VAL seja nulo, o PRI seja superior aos anos de andlise do projecto e a TIR seja igual ao custo do capital (taxa de

actualizagdo).

O ponto critico da variavel total de gastos com o fornecimento e servigos externos, encontra-se apresentada na
Tabela XXIII.

Tabela XXIII: Ponto Critico da Variavel Total de Gastos com o Fornecimento e Servigos Externos

Variagoes N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
25,56928% 199.911,39 € 203.909,63 € 207.987,82 € 212.147,58 € 216.390,53 €
VAL 0,00 €
PRI 72 Meses Taxa Actualizagao: 5,00%
TR 5,00%

A variagdo da variavel total de gastos com o fornecimento de servigos externos que faz com que o VAL seja

nulo, o0 PRI de 72 meses e a TIR, igual & taxa de actualizagéo utilizada, é de aproximadamente 25,57%.
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Isto quer dizer que, mantendo-se todas as outras variaveis do projecto e os seus pressupostos constantes, o
total de gastos com o fornecimento e servigos externos, teria de ter uma variagéo positiva de aproximadamente

25,57%, para que a decisdo de investir aponte para a indiferenca.

Assim sendo, se esta variavel sofrer uma variagéo positiva superior a 25,57%, tornaréd a ULDM inviavel, do ponto

de vista dos indicadores financeiros de avaliago utilizados.

O ponto critico da variavel total de gastos com o pessoal, encontra-se apresentado na Tabela XXIV.

Tabela XXIV: Ponto Critico da Variavel Total dos Gastos com o Pessoal

Variacoes N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
7,0455268% 642.479,92 € 642.479,92 € 642.479,92 € 642.479,92 € 642.479,92 €
VAL 0,00 €
PRI 72 Meses Taxa Actualizagdo: 5,00%
TR 5,00%

A variagao da variavel total de gastos com o pessoal, que faz com que o VAL seja nulo, 0 PRI de 72 meses e a

TIR igual a taxa de actualizagéo utilizada, é de aproximadamente 7,05%.

Isto quer dizer que, mantendo-se todas as outras variaveis e 0s pressupostos constantes, o total de gastos com
o0 pessoal teria de ter uma variagdo positiva de aproximadamente 7,05%, para que a decisao de investir aponte

para a indiferenca.

Assim sendo, se esta variavel sofrer uma variagdo positiva superior a 7,05%, tornara a ULDM inviavel, do ponto

de vista dos indicadores financeiros de avaliagéo utilizados.

O ponto critico da variavel total de rendimentos, encontra-se apresentado na Tabela XXV.

Tabela XXV: Ponto Critico da Variavel Total dos Rendimentos

Variagées N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
-4,8655520% 795.936,27 € 811.854,99 € 828.092,09 € 844.653,94 € 861.547,02 €
VAL 0,00 €
PRI 72 Meses Taxa Actualizagdo: 5,00%
TIR 5,00%

A variagdo da variavel total de rendimentos, que faz com que o VAL seja nulo, o PRI de 72 meses € a TIR igual a

taxa de actualizagéo utilizada, seja de aproximadamente -4,87%.

Isto quer dizer que, mantendo-se todas as outras variaveis e 0s pressupostos constantes, o total de rendimentos
teria de ter uma variagdo negativa de aproximadamente 4,87%, para que a decisdo de investir aponte para a

indiferenca.
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Assim sendo, se esta varidvel sofrer uma variagéo negativa superior a 4,87%, tornara o projecto inviavel, do

ponto de vista dos indicadores financeiros de avaliagao utilizados.

5.7.3. Cenarios Alternativos
5.7.3.1. Diferentes Taxas de Ocupagao da ULDM

Tendo em conta que esta ULDM iré ter uma capacidade méxima instalada de 39 camas e tendo sido assumido
no estudo de viabilidade, enquanto cenario base, uma taxa de ocupagao maxima, torna-se importante verificar o

seu comportamento de viabilidade perante a possibilidade de se assistir a uma diminui¢do da taxa de ocupacé&o.

Segundo o Oficio-Circular de 18-07-2008, emitido pela UMCCI e de acordo com o disposto no ponto 5 da Portaria n.°
1087-A/2007, de 5 de Setembro, com a nova redacgao introduzida pela Portaria n.° 189/2008, de 19 de Fevereiro e
Clausula X/IX dos Acordos celebrados no &mbito da RNCCI, os quais consagram o “... pagamento adicional
correspondente a diferenga entre o nimero de lugares contratados e a taxa de ocupacéo verificada...”. Isto quer dizer
que, as unidades de CCl podem prever reservas de lugares, quando a taxa de ocupagéo for igual ou superior a 85%,
mediante o pagamento das correspondentes diarias.

De acordo com o paragrafo anterior, depreende-se o seguinte:
» Se a ULDM tiver uma taxa de ocupagdo maior ou igual a 85% de camas ocupadas (admite-se que a
diéria de internamento seja sempre paga a 100%, devido a reserva de lugares);

* Se a ULDM tiver uma taxa de ocupagéo inferior a 85% de camas ocupadas (admite-se que a diaria de

internamento seja paga por cama efectivamente ocupada).

Perante isto, foram calculadas as implicagcbes em termos de sustentabilidade da ULDM perante as diferentes

taxas de ocupacao possiveis. Tendo-se assumido 0s seguintes pressupostos:
* A variavel fornecimento e servicos externos variam proporcionalmente com o nimero de camas
ocupadas;

e A ULDM recebe 100% da diaria de internamento, respeitante as camas contratualizadas, até uma taxa
de ocupagéo igual ou superior a 85%. Sendo que uma taxa de ocupac&o inferior a 85%, a diaria de

internamento é paga por cama efectivamente ocupada;

* Todas as outras variaveis envolvidas permanecem constantes.

Desta forma, apresenta-se na tabela que se segue o resultado em termos de viabilidade do projecto, perante

diferentes taxas de ocupagéo da Unidade.
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Tabela XXVI: Cenarios de Taxas de Ocupacao Diferentes
Cenarios VAL PRI TIR
N° de Camas Diaria de
Tipo Taxa de Ocupacgao| Efectivamente Internamento (€) (Anos;Meses) (%)
Ocupadas Paga
0, =
Cendrio Base 100,00% 39 100% =39 camas | 145 179 61 € 47 19,43%
ocupadas
% =
95,00% 37 100% =39 camas | 19 705 o5 ¢ 45 22,17%
ocupadas
% =
90,00% 35 100% =39 camas | )5q 516 91 € 43 24,87%
ocupadas
0, =
85,00% 33 100% =39 camas | ;o5 »35 57 ¢ 41 27,53%
ocupadas
0 =
Cenérios Alternativos 80,00% 31 80% =31camas | 4 696 26 €
ocupadas
75% =2
75,00% 29 S%=29camas | pog 140 €
ocupadas
% =
70,00% 27 70% =27 camas | o, ag4 15 €
ocupadas
0, =
65,00% 25 65% =25 camas | ga3 555 45 €
ocupadas

De acordo com os resultados apresentados, pode-se verificar que a taxa de ocupagdo de 85% (33 camas
efectivamente ocupadas) assume-se como a mais vantajosa para a unidade. Isto deve-se ao facto da diéria de
internamento permanecer constante e os gastos com a rubrica fornecimento e servicos externos, diminuirem
proporcionalmente com o numero de camas efectivamente ocupadas. Contudo, de acordo com estes resultados,
uma taxa de ocupagao inferior a 85% (menos de 33 camas efectivamente ocupadas) ndo é sustentavel para a

ULDM, ou seja, de acordo com os indicadores de avalia¢éo financeira, o projecto seria inviavel.

5.7.3.2. Alteragao do Modelo de Pagamento a ULDM

Como ja foi visto, no ponto 2.2.8. do enquadramento teérico, aponta-se para uma eventual alteragdo do modelo
de pagamento existente na RNCCI, sendo que de momento ainda ndo existe um modelo de pagamento
alternativo a diaria de internamento, devido ao facto de ndo existir um modelo padrdo que funcione
correctamente com todos os tipos de prestadores, actos e patologias. Contudo, um bom modelo de pagamento
deve ter influéncia directa na forma como os prestadores desenvolvem a sua actividade, de maneira a fomentar

no prestador comportamentos que vao de encontro aos objectivos a atingir.

Perante este cenério possivel, torna-se fundamental analisar o comportamento em termos de viabilidade desta

ULDM, perante a hipdtese da alteragdo do modelo de pagamento.

Optou-se por analisar um modelo de pagamento com base nos resultados, ou seja, o prestador recebera
segundo o seu desempenho, podendo ser incentivado ou penalizado, caso cumpra ou ndo as metas
previamente estabelecidas. Estes tipos de modelos de pagamento, caracterizam-se por evitar que os

prestadores reduzam os cuidados prestados para diminuir os custos e melhorar a rentabilidade.

Desta forma, e para verificar o comportamento da viabilidade do projecto perante um cenario de alteragdo do
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modelo de pagamento foram assumidos os seguintes pressupostos:

Alteragdo do modelo de pagamento exclusivamente pela via da quantidade (diaria de internamento) por

um modelo de pagamento com base nos resultados;

Com base no relatorio de monitorizagdo e desenvolvimento da actividade da RNCCI de 2010, a
percentagem de utentes que melhoraram a sua autonomia fisica nas ULDM em 2010, entre a

admiss&o e a alta, correspondeu a 10% dos utentes, estimando-se 0 seguinte modelo de pagamento:

= Se os resultados da avaliagio anual da autonomia fisica, entre a admisséo e a alta do utente,
forem de manuten¢do da autonomia fisica (evolugdo entre 0% e 10%), recebem o valor
correspondente a diaria de internamento (tabela de pregos de 2010, Portaria n.° 326/2010, de
16 de Junho). Se o prestador conseguir melhorar as capacidades existentes em termos de
autonomia fisica (evolugao superior a 10%), recebe um incentivo de 3% sobre a diaria de
internamento; caso contrario, se os resultados do prestador indicarem uma perda de
autonomia fisica do utente (evolug&o inferior a 0%), recebe uma penalizagéo de 3% sobre a

diaria de internamento;

Os resultados a atingir pelo prestador, sdo avaliados de acordo com a evolugdo da autonomia fisica
(ganhos de autonomia fisica), medida pelo indice de Katz, entre 0 momento de admisséo e alta do

utente;

Uma vez que as caracteristicas dos utentes, mesmo em unidades da mesma tipologia, podem ser
consideravelmente diferentes entre si e tendo em conta que esta unidade ainda ndo se encontra em
funcionamento, opta-se por pressupor que esta ira deter um perfil de utentes, em relagio a autonomia
fisica, de acordo com a média nacional nesta tipologia de cuidados em 2010, apresentado no relatério
de monitorizagdo da RNCCI (incapazes e dependentes na admissdo 98,5%; autbnomos e

independentes na admissao 1,5%).

Desta forma e com base nos valores do relatério de monitorizagdo do desenvolvimento da actividade da RNCCI
em 2010, estima-se o perfil de utentes desta ULDM na Tabela XXVII.

Tabela XXVII: Estimativa do Perfil de Utentes Admitidos na ULDM

Admissao
Escala Estado

N.° de Utentes %
0 Incapaz 16 41%
1 Dependente 22 56%

2 Auténomo 1 3%

3 Independente 0 0%
Total 39 100%
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Desta forma e com base nos pressupostos assumidos, apresenta-se na tabela que se segue, os resultados em

termos de viabilidade do projecto, perante uma alteragdo do modelo de pagamento.

Tabela XXVIII: Efeitos de Diferentes Cenérios de Alteragdo do Modelo de Pagamento na ULDM

Cenarios VAL PRI TIR

Tipo Ganhos em Autonomia Fisica| Incentivo/Penalizagdo (€) (Anos;Meses) (%)

Perda (evolucdo negativa

Cenario Pessimista . . Penalizagéo de 3% 64.440,87 € 5,5 10,51%
inferior a 0%)
Cenario Base Manutengao 1(gll/(;lugao de0Oa Recebe o valor fixo 183.079,61 € 4;7 19,43%
0
Cenério Optimista | einoria (evolugao superior a Incentivo de 3% 301.718,20 € 41 27,23%

10%)

Dos resultados do quadro, verifica-se que existe uma diferenca consideravel entre atingir as metas esperadas e
ndo as atingir. O facto da ULDM conseguir uma melhoria superior a 10% na autonomia fisica dos seus utentes,

representa ao fim dos anos em andlise, consideraveis vantagens para a unidade e para os seus utentes.

Se a ULDM tiver um fraco desempenho e por isso 0s seus utentes registarem uma perda de autonomia fisica,
sera penalizada, contudo, ndo se verifica com a penalizagdo de 3% a inviabilidade do projecto e a sua

exploragao.

De facto, uma alteracdo do modelo de pagamento pelas quantidades por um modelo de pagamento pelos
resultados parece ser vantajoso, tendo em conta que se pode traduzir em ganhos em saude, neste caso, na
melhoria da autonomia fisica dos utentes. Por outro lado, parece estimular o prestador a ser mais eficaz nos

seus resultados, pois caso contrario podera sofrer penalizagdes financeiras.

Contudo, uma alteragdo do modelo de pagamento para este tipo de unidades de internamento requer uma
avaliagédo detalhada do desempenho destas, nomeadamente deve controlar mais variaveis com vista & sua
avaliagdo, devendo ter em conta as caracteristicas especificas de cada unidade e o seu perfil de doentes,
analisando a evolugdo dos utentes, n&o apenas em relagdo a autonomia fisica, mas também as queixas de
saude; ao estado de nutrico; as quedas; a locomogao; a autonomia instrumental; as queixas emocionais; ao

estado cognitivo, ao estado social; aos habitos, entre outros.

Posto isto, seria importante a realizagao de um estudo detalhado, que explorasse todas as variaveis envolvidas,
de forma a poder ser desenvolvida uma correcta e justa avaliagdo do desempenho, com vista a implementagdo

de um novo modelo de pagamento por resultados neste sector da salde.
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6. Discussao

Neste ponto do trabalho, torna-se importante efectuar uma discussdo acerca dos resultados apresentados,
fazendo um paralelismo com outros estudos e experiéncias internacionais sobre alguns aspectos aqui tratados,

constatando ainda algumas das limitacbes do estudo de caso.

Percebeu-se, que do ponto de vista econdmico-financeiro (através de indicadores de avaliagdo de investimentos)
e de acordo com os pressupostos assumidos, o projecto de construgdo e explora¢do de uma ULDM (inserida na
RNCCI) por uma entidade privada (neste caso sem fins lucrativos) é viavel, ou seja, o projecto tem rentabilidade
financeira (VAL = 183.079,61€; TIR = 19,43% e PRI = 4 anos e 7 meses).

De acordo com o estudo realizado pela Senior Living Valuation Services, Inc. (2011), sobre a avaliagdo de
investimentos, em diversas unidades/locais que prestam Long-Term Care nos EUA, constatou-se, através de 56
inquéritos respondidos por proprietarios e investidores em LTC que a “Internal Rate of Return” (Discount Rate),
ou seja, a Taxa Interna de Retorno (TIR) dos investimentos em diferentes tipos de LTC analisados no estudo
(Age Restricted Apartments; Unlicensed Congregate Living; Licensed Assisted Living; Licensed
Alzheimer/Dementia Care; Licensed Skilled Nursing Long-Term Care; Licensed Skilled-Subacute Care e
Continuing Care Retirement Community), era em média entre 9,6% e 13,3%. Tendo em conta, que a Discount
Rate sofreu um decréscimo, relativamente ao ano de 2009 e 2010, poder-se-a dizer, numa primeira
interpretacdo, que a taxa de retorno do investimento em LTC nos EUA é inferior ao deste estudo de caso

(19,43%), apesar de ndo se encontrar muito distante.

Contudo, a que ressalvar o facto dos pressupostos assumidos e metodologia adoptada no estudo de caso serem
diferentes dos assumidos no estudo acima apresentado e ainda a hipotese dos resultados obtidos pela Senior
Living Valuation Services, Inc. poderem ser enviesados, visto esta ser uma empresa de consultadoria para
avaliacdo de investimentos e por isso, 0 estudo e 0s seus resultados poderem ser condicionados por eventuais

interesses instalados.

De facto, os pressupostos assumidos no estudo de viabilidade da ULDM, apesar de se encontrarem de acordo
com a metodologia adoptada na gestéo financeira para a realiza¢éo de analise de investimentos, tém como base
um cenario previsional que se estima que venha a ocorrer no futuro, contudo, sendo uma previsdo futura, ndo
existem certezas que determinados acontecimentos ocorram exactamente como foram estimados. Tendo em
conta esta limitagdo e com o intuido de minimiza-la, efectuaram-se alteragdes/variagdes do cenario base, de
forma a verificar o comportamento do projecto perante cenérios alternativos que possam ocorrer no futuro, com
base em tendéncia e recomendagbes de diversos estudos/relatorios para fazer face aos desafios de

sustentabilidade com que os CCl se podem vir a confrontar.

Uma primeira andlise da sensibilidade, revelou que a viabilidade do projecto é mais sensivel a variagdes da

variavel rendimento, bastando um decréscimo de 4,87% para que a ULDM néo seja sustentavel financeiramente.
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Contudo, convém referir algumas limitagdes deste tipo de analise, como o facto da anélise de sensibilidade
apenas permitir analisar o impacto de uma variavel de cada vez e por outro lado, ignorar a correlagdo entre

variaveis e as probabilidades de acontecimentos.

Entendeu-se que a viabilidade da ULDM apresenta uma elevada sensibilidade, perante variagbes da variavel
rendimento e com o objectivo de aprofundar as conclusdes sobre esses resultados, foi efectuada uma anélise a
outros cenarios alternativos que, por um lado, se considerou terem maiores probabilidades de ocorrerem durante

a exploragéo da unidade e que, por outro lado, poderdo ter uma maior influéncia na variavel rendimento.

O cenario alternativo de diferentes taxas de ocupagdo, veio reforgar os resultados obtidos em relagdo a
sensibilidade da ULDM perante variagdes da variavel rendimento, tendo-se verificado que uma taxa de ocupagao
de 85% (33 camas efectivamente ocupadas de um total de 39 camas contratualizadas) ¢ a mais viavel
financeiramente, admitindo-se os pressupostos de que, por uma taxa maior ou igual a 85% de camas ocupadas,
é paga uma diéria de internamento correspondente a 100%, devido a reserva de lugares. Estes resultados
parecem demonstrar a existéncia de um incentivo por parte do pagador para que a Unidade de Internamento
tenha uma produgdo de apenas 85% da sua capacidade total. De facto, parece ser mais vantajoso para o
prestador ter apenas 33 camas efectivamente ocupadas do que as 39 camas contratadas, pois apesar de ter
menos gastos com a prestacdo de cuidados, a diaria de internamento é paga na totalidade. Isto poderéa levar a
que na realidade este tipo de unidades tenha uma produgdo abaixo do espectéavel, ou seja, apenas 85% da sua
capacidade contratada. Sendo que, para o prestador é mais vantajoso a manutencdo desta taxa de ocupagao,
podera representar para o pagador gastos adicionais que ndo tém repercussdes ao nivel da maximizagdo do
potencial contratado, pois prestar cuidados de qualidade apenas a 85% dos utentes possiveis, pagando como

se estivesse a proporcionar cuidados a 100% dos utentes, o que parece néo ser sustentavel.

A opcdo tomada para verificar o comportamento, em termos de viabilidade do projecto, perante uma alteragao do
actual modelo de pagamento (didria de internamento) foi por um modelo de pagamento por resultados, no
entanto, existem outros tipos de modelos que poderiam ter sido adoptados. Um estudo sobre “Long-Term Care
Financing: Models and Issues” (2004), refere algumas experiéncias internacionais de alternativas ao pagamento
fixo por diaria, como por exemplo, pagar apenas um determinado nimero de visitas ou de horas de cuidados, ou
seja, pagar por um pacote de servigos prestados que podem ser ajustados em qualquer momento mediante as
necessidades do utente. O modelo de pagamento holandés permite um maximo de 3 horas de cuidados de
enfermagem por dia e um programa de cuidados domiciliarios chamado “Alpha Care” que ndo permite mais de
16 horas por semana (Brodsky; Habib; Mizrahi, 2000). Geralmente a partilha dos servigos individuais é
estabelecida desde o planeamento inicial de cuidados. Os sistemas Escandinavos habitualmente aprovam
horarios fixos de cuidados por cada utente. Apesar dessa partilha ter como base a avaliagdo das necessidades,

o estudo refere que este também é utilizado como uma ferramenta de orgamentacao.

Um outro cenario alternativo analisado foi a eventual alteragdo do modelo de pagamento as unidades de CCl,

nomeadamente, a alteragdo do actual modelo de pagamento através de um valor fixo pago por diéria de
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internamento, por um modelo de pagamento com base no desempenho/resultado alcangado. Tendo-se
verificado, segundo os pressupostos assumidos, que caso a ULDM alcance uma melhoria superior a 10% em
termos de autonomia fisica dos seus utentes (recebendo um incentivo de 3% sobre a diéria de internamento), a
ULDM torna-se mais rentavel, o que parece estimular o prestador a ser mais eficaz e evita que este reduza os

cuidados prestados para diminuir os custos e melhorar a sua rentabilidade.

Apesar das limitagdes dos resultados alcangados, nomeadamente, por um estudo sobre o impacto de uma
alteracdo de um modelo de pagamento requerer uma avaliagéo detalhada do desempenho de cada tipologia de
cuidados e ter em aten¢do mais variaveis, como as caracteristicas especificas de cada unidade e o perfil dos
seus utentes, existem evidéncias de experiéncias internacionais de que o pagamento pela performance a este

tipo de unidades de internamento funciona.

Segundo um estudo do “Long-Term Care Community Coalition” (2008), que efectuou uma avaliagdo do
pagamento pela performance (desempenho/resultados) em LTC nos EUA, reconhece-se que existe pouca
informagao sobre os beneficios de modelos de pagamento pela performance (P4P) nos cuidados continuados,
apesar de muitos autores acreditarem que o pagamento pela performance se ira tornar o principal modelo de
pagamento dos LTC nos EUA. Revela ainda que, o proposito dos P4P é melhorar os cuidados prestados aos
utentes e ndo melhorar o desempenho financeiro dos prestadores. Tendo ainda em conta, 0 aumento da presséo

para conter os custos com os LTC nos EUA, assumem que o P4P pode ser a solugcdo para esta preocupagao.
Este estudo apresentou algumas experiéncias de P4P nos EUA, tais como:

e Um dos primeiros modelos de pagamento alternativos (P4P) para tentar melhorar a qualidade dos
cuidados nas “nursing homes” (uma tipologia de LTC nos EUA) foi no llinois, Colorado e Texas.
Registou algum sucesso, contudo, a relag@o entre os incentivos e a melhoria da qualidade néo foram
estabelecidos e a validade das avaliagbes reportadas eram incertas. Este modelo consistia no
pagamento adicional de um bonus por dia, mediante o alcance de seis medidas: estrutura e meio
ambiente; participacdo e escolha dos doentes; participacdo da familia e da comunidade; satisfacéo dos

doentes; planos de cuidados e servigos intensivos especializados.

*  Mais recentemente, no lowa, Minnesota e Kansas, tentaram melhorar as primeiras abordagens de P4P,
0 que resultou numa clara relagéo da qualidade dos cuidados prestados aos utentes com os incentivos
financeiros. Embora estes programas ainda se encontrem numa fase de avalia¢éo, existem indicios de
resultados significativos. Sendo que o “Department of Human Services” de lowa, afirma que as metas
estabelecidas para o P4P sdo objectivas, mensuraveis e correlacionam-se com a qualidade de vida e
de cuidados dos utentes. Tendo em conta esta afirmagao, este parece ser um bom modelo de P4P para
o futuro. No entanto, o estudo ndo encontrou dados concretos que indicassem que os programas de
P4P e a perspectiva dos incentivos financeiros séo suficientes para motivar a mudangas significativas

ou generalizadas entre os prestadores.
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Existem outras experiéncias sobre a implementacdo de programas que oferecem incentivos nédo
financeiros para melhorar a qualidade da prestagédo de cuidados nos LTC. Como, por exemplo, em
Vermont, através do programa “Gold Star” que foi criado para ajudar as “nursing homes” a melhorar as
praticas de trabalho, como: recrutamento de pessoal; orientagdo e formagao; niveis de pessoal e horas
de trabalho, desenvolvimento profissional e abordagens de equipa. O programa também reconhece
quem atinge os objectivos tracados através da possibilidade da unidade de LTC usar o logétipo “Gold
Star”, podendo assim ser identificada como uma unidade de LTC de qualidade reconhecida. O facto de
uma unidade de LTC possuir uma “Gold Star”, garante-lhe o acesso a possibilidade de ganhar um dos
cinco prémios anuais no valor de 25,000 dblares. Apesar deste programa e outros como este néo
serem exactamente um modelo de pagamento pelo desempenho, representam uma tentativa de

melhoria da qualidade dos servigos prestados e tem a vantagem de ter menos custos para o sistema.

* Tém surgido novas experiéncias piloto de modelos de pagamento pela performance, o “Centers for
Medicare and Medicaid Services” (CMS), criou o programa “Nursing Home Value-Based Purchasing
Demonstration” que incentiva financeiramente instalagdes de LTC que demonstrem uma elevada
qualidade dos cuidados ou mostrem melhorias da qualidade dos cuidados prestados. E feita uma
avaliagdo formal que inmera uma série de objectivos, avaliando a qualidade e premiando as “nursing
homes”, até ao final de cada ano, com base no pessoal; na medi¢do dos ganhos em salde dos utentes;

nas inspeccdes de deficiéncias e nas taxas de hospitalizagéo apropriadas.

Encontra-se actualmente a ser desenvolvido um programa piloto o “Virginia Medicaid Nursing Facility
Pay for Performance Reimbursement Program” (NF-P4P) que teve inicio em 2009. As medidas de
avaliagéo das unidades de LTC recomendadas para serem usadas para o programa NP-P4P s&o as da
qualidade, pessoal, qualidade de vida dos utentes e da sua familia, vistorias e inspec¢des estatais e as
hospitalizacdes potencialmente evitdveis. Os prestadores que melhorem o seu desempenho, serdo

recompensados financeiramente.

Estes foram alguns exemplos de experiéncias internacionais em que o pagamento pela performance demonstrou
funcionar, pois alcangou os resultados a que se proponha, nomeadamente, na melhoria da qualidade de vida e
de cuidados nos utentes em LTC. Existem varios tipos de modelos de pagamento por resultados que podem ser
adoptados nos CClI, contudo, qualquer que seja 0 modelo adoptado tera que ser implementado de uma forma
cautelosa e mediante um estudo detalhado que explore todas as variaveis e especificidades envolvidas, com

vista a uma avaliagdo do desempenho adequada aos CCl.
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7. Conclusao

O trabalho consistiu num estudo de caso sobre a viabilidade econdmico-financeira do projecto da unidade de
CCI de Longa Duragdo e Manutengdo da Fundagdo COI, inserindo-se neste novo modelo de prestagdo de

servigos, preconizado pela RNCCI.

O estudo teve inicio com a realizagdo do enquadramento tedrico sobre o estado da arte dos cuidados
continuados em Portugal, conceptualizando-os, enquadrando-os e caracterizando a RNCCI, que se constitui
como a resposta do SNS a crescente necessidade/pressdo sentida pela sociedade actual (originada pelo:
aumento do envelhecimento populacional; aumento da prevaléncia de doentes crénicos; alteragdes nas
estruturas familiares e agravamento da capacidade financeira dos agregados familiares; e risco de
insustentabilidade financeira) para a criacdo de estruturas que proporcionem uma prestagao integrada e
continuada de cuidados de salde e de apoio social, que em simulténeo, seja prestada de uma forma mais

eficiente, na utilizagdo dos recursos escassos e mais eficaz nos resultados obtidos (ganhos em saude).

Verifica-se que a RNCCI se encontra a ser implementada de uma forma consistente, registando resultados
positivos desde a sua criag&o, contudo, ainda existe um caminho a percorrer até & sua completa implementacéo

e funcionamento pleno de todas as suas tipologias de resposta.

Foram analisados os desafios futuros com que os CCl e a Rede se poderédo deparar, nomeadamente em termos
de sustentabilidade financeira, tendo-se constatado a existéncia de varios factores determinantes da procura e
da oferta de CCI, que podem ter influéncia na evolu¢do dos gastos publicos neste sector da salde. Contudo,
concluiu-se que a sustentabilidade do sistema passa pela implementacdo de medidas, tanto do lado da
contencdo de custos (tirar partido das economias de escala; utilizar tecnologias mais avangadas; preferir sempre
que possivel os cuidados domiciliarios em detrimento dos institucionais; alterar o modelo de pagamento e de
contratualizagdo entre os stakeholders), como do lado da captagdo de receitas (criar formas alternativas e

complementares de financiamento da Rede).

Foi também apresentada a ULDM, alvo do estudo de caso, nomeadamente, através de um enquadramento
histérico e caracterizagdo da Fundagdo COI, tendo sido descritas as caracteristicas da tipologia de longa

duracdo e manutencao, apresentando o projecto em termos da estrutura fisica e dos recursos humanos.

O trabalho centrou-se numa anélise de viabilidade econdmico-financeira da construgdo de raiz de uma ULDM,
na freguesia de Pinhal Novo, localizada no concelho de Palmela, zona esta do nosso pais onde o
envelhecimento populacional é elevado e onde se verificam caréncias ao nivel de respostas adequadas, pelo

que esta unidade poderé ajudar a colmatar esta necessidade.

Da andlise econoémico-financeira realizada, conclui-se que a construgdo e exploracdo da ULDM ¢é viavel, tendo
em conta que apresenta um resultado liquido positivo de 923,72€ em N+5 (5° ano ap6s o inicio da actividade),

sendo que do ponto de vista dos indicadores de avaliagdo e decisdo de investimentos utilizados, o VAL da
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ULDM é igual a 183.079,61€ e a TIR é igual a 19,43%, tendo um PRI de 4 anos e 7 meses, que se enconira
dentro do periodo em anlise.

Acerca da analise realizada sobre 0 risco e incerteza do projecto, perante os cenarios de variagdes das varidveis
gastos com pessoal, gastos com fornecimento e servicos externos e rendimentos obtidos, conclui-se que o

projecto regista uma maior sensibilidade relativamente as variagbes da variavel rendimento.

Perante um cenario de alteragdo da taxa de ocupagdo da unidade, conclui-se que uma taxa de ocupagéo inferior

a 85% (menos de 33 camas efectivamente ocupadas), ndo é viavel financeiramente.

Relativamente ao cenério de alteracdo do modelo de pagamento pelas quantidades por um modelo de
pagamento por resultados, conclui-se que se se vier a verificar, podera ser vantajoso, tanto para a ULDM como
para a melhoria da autonomia fisica dos seus utentes (podendo alcangar ganhos em salde superiores a 10%),
revelando ser um importante instrumento por parte do pagador para incentivar a melhoria da eficiéncia e da

eficacia do prestador.

No entanto, seria pertinente a realizagao de um estudo detalhado que explorasse todas as variaveis envolvidas,
para uma correcta e justa avaliagdo do desempenho, com vista a criagdo de um modelo de pagamento por

resultados adequado aos CCI.
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PROGRAMA MODELAR

MEMORIA DESCRITIVA E JUSTIFICATIVA

Introdugao

Refere-se a presente memoria descritiva Licenciamento de um Projecto de Arquitectura, requerido por
Fundagdo C.O.l. - Centro de Ocupagéo Infantil e implantado num terreno situado na Palhota, junta da
Estrada Municipal 535, art® matricial n® 9079,na freguesia de Pinhal Novo, de uma Unidade de Longa
Duragdo e Manutengéo, no ambito do Programa Modelar, para uma capacidade de cerca de 39 camas,
sendo 14 quartos duplos e 11 quartos individuais.

O referido projecto tém por objectivo,ndo sé respeitar as disposigdes e normas legais em vigor,
nomeadamente o PDM do Concelho de Palmela e os Regulamentos nacionais para a edificagdo, como
também atender,em particular a Portaria n° 376/2008 de 23 de Maio e a Portaria n°® 578/2009 de 1/06,
aplicaveis ambas ao tipo de uso da instalagdo em presenga. Ainda foi tida em consideragdo a seguinte
legislagéo:

- Dec-Lei n® 163/06 de 08/08, Acessibilidade para as pessoas com mobilidade condicionada;

- Dec-Lei n® 9/2007 de 16/01, Regulamento Geral do Ruido;

- Dec-Lei n° 243/86 de 20/08, Regulamento Geral de Higiene e Seguranga no trabalho em
estabelecimentos comerciais, de escritérios e servigos;

- Portaria n° 987/93 de 06/10, Prescricbes minimas de Seguranca e de Saude no trabalho;

- Dec-Lei n°® 84/97 de 16/04, Principios Gerais de Seguranga, Higiene e salude no trabalho;

- Dec-Lei n°® 178/06 de 05/09, Gestédo de Residuos;

- Dec-Lei n° 500/99 de 19/11, Fixa os requisitos que as unidades de salde de medicina fisica e de
reabilitagdo devem observar quanto a instalagdes, organizagado e funcionamento;

- Dec-Lei n° 63/94 de 02/11, Estabelece o0s requisitos relativos a instalagcdes, organizacdo e
funcionamento das unidades privadas de saude;

- Aviso n° 1352/2002 (2° Série), Manual de Boas Préticas de Medicina Fisica e de Reabilitagao;

- PERH - Plano Estratégico de Residuos Hospitalares.

Caracterizacdo da implantagao

Para além da legislagdo em vigor aplicavel, importa referir o enquadramento nos instrumentos de gestéo
territorial e as restricdes de utilidade plUblica no dmbito da serviddo administrativa: o Plano Director
Municipal e a classificagdo patrimonial.

O PDM classifica o referido lote em Tecido Urbano Consolidado (2/3) € Area de Expansdo de Baixa
Densidade (1/3).

Em termos Patrimoniais ndo existe qualquer referéncia de condicionantes.

O lote tem uma forma quase rectangular, com uma pendente Poente/Nascente de cerca de 2%.
Anteriormente a sua utilizagdo era predominantemente agricola, alias, como a maior parte dos lotes na
sua envolvente. Nos Gltimos anos tem vindo a existir uma forte concentragao de habitag6es, funcionando
parte delas essencialmente como dormitérios de pessoas que trabalham nos arredores e procuram a
calma e o sossego do sitio.

Programa Modelar - Unidade de Longa Durag&o e Manutengao — Fundagdo COl - Pinhal Novo 1 &/'L
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Por se tratar de um terreno em zona urbana consolidada tanto em termos viarios como pelas edificagbes
vizinhas, o novo equipamento enquadra-se perfeitamente nessa nova malha urbana que tem vindo a
crescer. Pela sua localizag@o, o equipamento social remata em "A” no lado Poente do lote, criando um
jardim interior e desenvolvendo-se o estacionamento tanto no lado Poente como Sul. A necessidade de
optar pela reparticdo do estacionamento deveu-se as condicionantes da morfoligia do terreno por um
lado e por outro cumprir com o PDM de Palmela. Tem acesso facilitado aos servicos de salde (é servido
pela Estrada Municipal 575), espagos verdes na proximidade assim como acesso a actividades IGdicas
(existe uma quinta pedagdgica pertence do requerente). E servido por uma boa rede de transportes
publicos e de facil acesso pedonal.

Trata-se de um local infra-estruturado quanto a electricidade, 4gua, gas e telefone, o saneamento basico
sera colmatado através de uma ETAR. Tem boa salubridade e ndo tem nivel fredtico elevado. Esta
afastado de zonas industriais poluentes, ruidosas ou insalubres e outras que, pela sua natureza, possam
por em causa a integridade fisica ou psiquica dos utentes, nomeadamente:

a) Nao tem contacto visual directo, dos espagos frequentados pelos utentes com cemitérios;

b) N&o tem contacto visual com areas pantanosas néo protegidas;

c) Nao tem contacto visual com estabelecimentos.qualificados como téxicos ou perigosos;

d) Nao tem contacto visual com estabelecimentos qualificados como insalubres;

e) Nao tem contacto visual com fontes permanentes de ruido acima dos valores permitidos por lei
assim como de vibragdes;

f) N&o tem contacto visual com lixeiras;

g) Ndo tem contacto visual com fontes permanentes de poeiras, gases ou maus cheiros;

h) N&o se encontra situado sob linhas aéreas de transporte de energia eléctrica de alta e média
tenséo, ou nas suas faixas de protecgéo;

Ortofotomapa do Lote'
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Acessos

O Acesso zo lote faz-se directamente pela Estrada Municipal 575, tendo-se optado em projecto
aproveitar o caminho de serventia (lado Sul) que pertence ao terreno para ai fazer o acesso pedonal e
rodovidrio, desta forma facilita-se o normal transito da estrada principal, e, resguarda-se a entrada
principal do equipamento.

A entrada do estacionamento Poente encontra-se & cota 39.40 e do estacionamento nascente a cota
37.20.

A de soleira do edificio encontra-se a cota 39.45, desenvoivendo-se num so piso.

Muros Periféricos

A delimitagdo do lote sera efectuada a Norte, Poente, por um muro de suporte em betdo com
aproximadamente 2,00 m acima da cota do novo perfil do terreno, e acabamento pintado sobre reboco
areado, do lado interior sera plantado sebes, para minimizar o impacto visual da parede opaca. A Oeste
e Sul sera construido um muro misto de betéo e tijolo de betdo com uma altura de 0,60m e pilares com
2,00 m e entre eles sera aplicado uma rede tipo “Carmo” para completar os 1,80 m de altura serdo
plantadas sebes para a médio prazo essa vegetagio “apsorver” completamente o perfilado metélico. A
este sera construido um muro misto com cerca de 1, 50m. A Sul (junto a érea de quartos) resultante da
morfologia do lote e do caminho de serventia, e, da necessidade de saida dos utentes dos quartos em
caso de necessidade, sera contruido um muro de contengdo em betdo, onde serdo planiados sebes,
com plantas e flores. '

Pressupostos

Os indicadores privilegiados de projecto que, Iogo de inicio, se consideraram como pressupostos
conceptuais, foram como se segue:

a distribuicdo e articulagio das diferentes fungdes do Programa;
a orientagdo cardial;

a organizagio volumétrica;

a morfologia de concepgao de todas as fachadas.

- a construgdo existente

Analisam-se, em detalhe, estes pressupostos. Assim, e como se pode compreender, o primeiro € 0
segundo estdo enlagados por mituas dependéncias, em especial no que se refere a disposi¢ao dos
servicos consoante o seu uso, que por condicionantes do terreno e do programa originou uma
distribuigdo mais funcional e organizativo, expondo a Nascente e Poente (zona central) as areas
administrativas e de servigo/utilizagdo comum, e, a Norte e Sul os quartos dos utentes. Tendo sempre
em atengdo, as melhores condigbes ambientais, procurando as melhores orientag6es cardiais, ou seja,
as exposicdes a Sul, a Nascente e a Poente, embora tal ndo signifique o descuidar de outros
procedimentos, nomeadamente as caracteristicas morfologicas e construtivas da fenestragdo ou as
especificagdes técnicas do tratamento das paredes,

Ainda no &mbito desta abordagem, por for¢a do programa e vontade do requerente o projecto desenvol-
se num Unico piso, facilitando desta forma as acessibilidades, sejam de caracter nobre, sejam de servigo
ou de emergéncia.

Abordando os outros pressupostos conceptuais do projecto, o da atitude a adoptar face a volumetria do
edificio, a distribuigcdo das fungbes do Programa por 3 corpos, mais 1 formando um patio central,
constituiu uma opgao inicial. Mas nesta opgdo sobressai a decisdo de procurar criar espagos interiores
(mais intimistas, mais resguardados) e exteriores (combina¢do com a envolvente). Sendo um edificio de

!
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um sO piso,e, tendo em atengdo a vontade do requerente em ter um edificio baseado na construgio
chamada de “Caramelo” (designagdo das construgdes tipicas da regido), procurou-se dar com os
volumes das |.S. sobressaidos um ritmo continuo, originando também, locais de ensombramento,
consoante o desenvolvimento do Sol durante o dia. A protecgdo solar do edificio para além da protecgao
mecéanica dos vdos como os estores térmicos e “brise soleil”, serd completada com uma intervengao
paisagistica no sentido de, revestir todos os muros de sebes de forma a passar a ter uma parede verde
(a rede fica absorvida), de agradavel valor plastico associado a uma vasta area sombreada resultante da
plantagdo de novas arvores de folha permanente.

Nas quatro fachadas do patio a atitude de composigéo foi outra; ac invés de uma animacgao volumétrica
optou-se por um tratamento ritmico, bem mais relacionado com a vivéncia dos espagos exteriores e
interiores, com véos isolados e de proporgdes adequadas aos seus usos, permitindo assim uma total e
correcta iluminagao natural dos espagos.

A construgdo jé existente serviu de ancora para a implantagdo do edificio, j& que tendo sido recuperado
pelo requerente funcionara como casa de “caseiro” ou de estadia para os clinicos de servigo. Assim a
sua proximidade serviu de referéncia para a implantagdo do conjunto edificado, assim como as suas
caracteristicas morfolégicas serviram de base para o desenvolvimento do projecto.

t

Imagem Fotorealista

Desenvolvimento

Face ao anteriomente exposto o projecto desenvolveu-se por éreas de utilizag@o/servigo tendo em

atengdo o programa e o entendimento das diversas funcionalidades do equipamento pelo requerente.
Assim temos:
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« Area de Recepgio/Area Administrativa

Encontra-se localizada no corpo central do lado Nascente, e, € composto por um atrio de recepgao,
pelas 1.S de visitantes, constituidas por duas, divididas por sexo € mais uma para pessoas com
mobilidade condicionada, recepgdo e area administrativa de apoio ao funcionamento burocratico do
equipamento assim como de arquivo clinico. Este espago da acesso directo ao corredor Nascente, que
funciona como espago de distribuigio para os diferentes servicos do edificio. A area Administrativa
encontra-se neste momento em “Open Space” pelo facto de indefinicao nesta fase, das necessidades do
requerente, sendo que a compartimentagéo cumprira a legislacdo em vigar tanto em termos de luz como
salubridade. O material de compartimentagdo serd em material de facil remog&o, sendo esta, constituido
por paredes de gesso cartonado.

O bastidor por necessidade técnicas tem um compartimento proprio com ventilzagdo e luz natural,
permitira que o técnico possa desenvolver o seu trabalho, no espago sem entrar em conflito com o
normala funcionamento da Unidade.

« Area de Convivio e Lazer

Encontra-se também no corpo central e tem diferentes acessos, nomeadamente através do corredor
Nascente para entradas de visitas, e, pelos corredores Norte e Sul, conseguindo-se, desta forma uma
total funcionalidade e facilidade de acesso por parte do$ utentes, sem existir cruzamento de percursos.
Este espago beneficia ainda de grandes envidragados de forma a aproveitar o espago do patio com area
de jardim ao ar livre.

« Area de Refeigoes

Encontra-se localizada do lado Norte/Poente e é composta por uma area de servigo constituida por um
atrio de entrada, que funciona como hall de distribui¢do de acesso ao compartimento de lixos; a copa
com o equipamento necessério para a recepgdo e conferéncia de dietas assim como preparagdo de
refeigdes ligeiras que tem acesso independente da entrada principal, zona de limpos (distrivigdo das
refeigbes) e sujos (recepgdo da loiga suja); da despensa do dia para armazenamento de produtos de
gastos dirios; zona de refrigeragdo para conservagdo de produtos necessarios para confecgdo. Este
espago tem acesso independente da entrada principal, funcionando assim como entrada de servigo,
ainda permite o acesso directo dos colaboradores a sala de refeigoes. Pela zona de refeicbes que sera
equipada com uma zona de lavatérios junto a entrada da sala, pelo corredor Norte, para utilizagdo dos
utentes e das |.S. associadas, divididas por sexo. Neste conjunto optou-se por ter duas |.S de
acessibilidade para pessoas com mobilidade condicionada, para cada sexo, facilitando desta forma a sua
utilizagao por parte dos utentes.

« Area de Quartos e Higiene pessoal

Os quartos duplos e os quartos simples encontram-se em lados opostos, sendo que 0s primeiros tém
acesso através do corredor Sul, e, os segundos através do corredor Norte. As dimensdes dos corredores
(2,20m de larguar) asseguram o cruzamento de duas camas, €, 0 acesso aos quartos é feito através de
“hall” que permite a correcta fluidez das circulagbes e uma entrada de quartos mais “resguardada’. A
dimens30 das portas também cumpre com o especificado, tendo assim uma entrada livre de
1,15m,embora se tenha optado por ter em dois vdos para minimizar o peso das mesmas e facilitar o seu
manuseamento por elementos de servigo e de apoio aos utentes. Os quartos permitem a inscrigdo de um
circulo com um diametro de 1,50 de acesso a cama (Quarto individual) e a uma da camas (Quarto
duplo). Estéo garantidos os afastamentos recomendados entre parede/cama e entre camas no caso do
quarto duplo, ambos tém 3,50m de largura. Todos os quartos serdo equipados, junto das camas de
tomadas para a rede de gases medicinais, para além do equipamento electrico. Os quartos em fungdo
da sua especificidade serdo equipados com mobilidrio adequado, assim como de um lavatério em inox ¢/
torneira de alavanca tipo hospitalar para uso dos auxiliares e clinicos do equipamento. Todos os quartos
possuem uma IS privada de acessibilidade total, cumprindo com as dimensdes regulamentares, €, 0
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equipamento sanitario recomendado, nomeadamente base de duche de pavimento com uma inclinagéo
de 2%, barras de apoio em inox, lavatério com altura regulavel, espelho fixo a 0,80m de altura do
pavimento. O acesso ao compartimento € feito por porta de correr exterior da parede por questdes de
assepsia, e, ndo entram em conflito com a correcta circulagdo do utente. Os quartos possuem ainda uma
iluminagao, ventilagao natural e mecanica, e, serdo equipados por estores térmicos que permitirdo o seu
completo obscurecimento. Pelo interior o espago serd equipado com estores interiores de rolo tipo
“Black-out” do lado da janela e ornamentais pelo lado do quarto.

A 1.S. de banho assistido encontra-se do lado Norte e & composta por base de duche (recomendag&o da
ARS de Lisboa), permitindo a livre circulagéo de colaboradores no apoio ao banho e facil acesso por
parte dos utentes em cadeira de rodas ou macas em trés lados, o compartimento é ainda composto por
lavatério regulavel, sanita, bidé e base de duche em pavimento com inclinagdo de 2%, assim como as
barras de apoio em ago inox.

« Area Médica e de Enfermagem

Encontra-se localizada no lado Sul/Nascente e € composta pelo posto de enfermagem, com zona de
armazenagem e de preparagio de medicagio e zona de registo, a sua localizagéo permite ter uma
ligagdo visual & circulagdo da unidade através de um grande envidragado; pela sala de
observag3ofiratamentos equipada com equipamentos e mobilidrio adequados para funcionar
correctamente; e ainda pelo Gabinete Médico/de enfermagem que possui em armario uma zona de
arrumacgao de material clinico. O acesso a estes servigos esta garantido através da continuidade do
corredor Sul, tendo as dimensdes regulamentares para o cruzamento de duas camas se necessario.

s Area de medicina fisica e reabilitagéo

Encontra-se no corpo central Nascente, facilitando desta forma o acesso dos utentes, sendo equipado
convenientemente para o desenvolvimento de actividades de reabilitagéo e ocupacionais. O seu acesso
ao espago é realizado pelo corredor Nascente e permite a entrada caso seja necessério de
camas/macas para utentes acamados ou de locomogao condicionada.

* Terapia Ocupacional

Encontra-se também no corpo central na continuidade da 4rea anterior, orientado pelo mesmo principio
da funcionalidade e & composto por: um compartimento para a realizago de Electroterapias, com zona
individualizada para tratamentos de parafina e paragange equipada com equipamento adequado para a
fungo; Terapia da fala; e |.S. associadas dividas por sexo, em que cada compartimento possui uma |.S
de acesso para pessoas com mobilidade condicionada e equipada conforme regulamentacdo em vigor.

* Area de pessoal

Encontra-se localizada do lado Norte/Nascente e é composta por uma sala de trabalho muitidisciplinar,
onde se poderdo realizar reunides ou servir como 4rea de pausa; por 2 vestiarios divididos por sexo
composto por zona de cacifos, base de duche e equipamento sanitario compartimentado por divisérias
em fendlico e urinol no caso da dos homens;

« Area Logistica

Esta 4rea concentra-se predominantemente do lado Norte/Nascente, tendo tido como objectivo a
concentragio das zonas humidas e essencialmente de servigo de apoio ao funcionamento do
equipamento. E composto por: sala de desinfecgio e lavagem de material clinico, e, € equipada com
uma pia de lavagem; sala de lavagem e desinfecg3o de arrastadeiras equipada por uma pia de despejos,
pia de lavagem e armério em inox para arrumos das mesmas; zona de equipamento de limpeza para
arrumaco do material e carra de limpeza, sendo esta equipada com pia de despejo e torneira; zona de
material de consumos; a zona de arrumagdo da roupa limpa encontra-se no lado Sul/Nascente e esta
insetida num armario com acesso pelo corredor Sul; a zona de material clinico encontra-se em armario
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no compartimento do Gabinete Médico/de enfermagem por se entender ser mais prético e funcional, j&
que sdo estes profissionais que irdo lidar no dia-a-dia com estes produtos; a sala de sujos e despejos
para a arrumagdo temporaria de sacos de roupa suja e de residuos de despejos encontra-se do lado
Sul/Poente, esta opgdo foi para beneficiar da entrada independente da casa mortuaria,e assim se
consegue um escoamento facil sem cruzar com a circulagao dos utentes, esta equipada com uma pia de
despejos;

* Casa Mortuaria

Encontra-se localizada do lado Sul/Poente e é constituida por um &trio de entrada-com acesso
independente do lado exterior devidamente compartimentado para desta forma evitar contactos directos
por parte dos utentes dos movimentos do servico; por uma sala para depésito temporério de cadéveres
equipada com mobiliario e equipamento adequado para a fungéo, assim como de uma 1.S. de apoio com
lavatorio e sanita, este ultimo equipamento embora ndo seja necessario em termos de legislagéo, foi
colocado por interesse do requerente;

* Areas Técnicas

Estas areas técnicas encontram-se do lado Norte/nascente e independentes do edificio, funcionando de
forma auténoma, e, de facil acesso. E constituida pela: Bomba de Calor, espago este de apoio aos
futuros paineis solares que irdo estar localizados em cima da cobertura conforme projecto da
especialidade; Um compartimento para as unidades de ventilagdo de AVAC; dois compartimentos para
as instalagbes de gases medicinais equipados com o material adequado para o seu correcto
funcionamento; Um compartimento para o Hidropressor e um comartimento para o lixo Hospitalar. No
mesmo seguimento temos o PT (Posto de transformag&o),e, o Grupo Electrogéneo, sendo que ambos os
espacos terdo acesso directo pelo exterior. Aproveitou-se o espago entre estas duas Gltimas areas
tecnicas e os restantes compartimentos para estacionamento coberto para uso privado do equipamento.

Assim sendo estas areas, acrescidas pelo estacionamento funcionardo numa Gnica cobertura conjunta
de 2 4guas.

+» Patio Interior

E um espago resultante da morfologia do edificio e tem como objectivo criar uma zona de jardim/espago
verde para o livre usufruto dos utentes, sempre que assim for possivel. Para potencializar ao méaximo a
utiizagdo deste espago em estagbes mais amensas ou quentes. Sera previsto uma “pérgola” ou
alpendre totaimente enquadrado com os arranjos exteriores, criando assim uma 4rea ensombrada. Este
espago ainda tem a funcio de enquadrar um pogo existente no terreno, que serd devidamente
recuperado e sujeito as regras de segurangas em vigor;

+ Estacionamento

Os espacos previstos para a localizagdo do estacionamento resultaram por um lado das condicionantes
da morfologia do lote e por outro para poder cumprir com o numero de lugares previsto no PDM de
Palmela. Sempre foi intengdo no desenvolvimento do projecto que a parte mais proxima da estrada
tivesse uma zona de estacionamento, j& que assim permitiria criar um iato de protecgdo para o edificio,
mas o elavado niumero daria a imagem errada de uma enorme parque de estacionamento de viaturas
descarecterizando totalmente o equilibrio formal do projecto. Assim a solugdo passou pelo
fraccionamento e criar uma segunda érea reservada, ficando esta quase imperceptivel por quem passa
pela Estrada Municipal;

Ventilagao

Regra geral todos os espagos tém ventilagdo e iluminagdo natural, exceptuando algumas 4reas técnicas
e |.S associadas. Em termos de ventilagdo estes Gltimos compartimentos serdo ventilados por meios
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mecéanicos, e, os restantes em fungdo do previsto pelo Projecto de Especialidade de forma a cumprir
com a legislagdo em vigor.

Areas
Designa;io ' m2 = Unidade
Area do Lote ' 6.481,76
Cedéncia ao Dominio Publico 39,00
Area do Lote - Objecto de Interven¢do 6.481,76
Area de Implantacgo 6.442,76
Edificio Principal 1.973,80
Telheiros - Logradouro 53,00
Anexo - Area Técnica 30,70
Anexo - PT/Grupo Elect. 27,30
Edificio Existente * 45,50
Area Bruta 2.650,30
Edificio Principal
Piso -1 643,45
Piso 0 1.973,80
Edificio Existente 33,05
Arruamento/Circ. Rodoviério 1.095.05_
Estacionamento 563,000 = 42
Coberto 48,00 4
Area1 141,00 11 (%)
Area 2 374,00 27
Circulagdo Pedonal 1.086,26 o
Espaco Verde 1.568,15
Numero de Pisos
Acima da cota de Soleira S
Abaixo da cotade soleira " - . 1
Area Permedvel o 3.,9.19,95
Area Impermeével ‘4.561,81
(*) - Inclui 2 lug. p/ deficientes;
Materiais

* Exteriores

O revestimento exterior do algado serd em reboco fino pintado em branco, com o soco, cunhais e
molduras de vaos em azul, caracterizando-o como presenca mais rural e criando tecnicamente
condicbes para uma melhor protecgdo térmica e hidréfuga das fachadas, o que se repercute em
menores custos de manutengdo. Todos os acabamentos aplicados ser&o ecologicamente limpos

Os pavimentos de circulagdo pedonal e de circulagdo reodoviaria serdo em blocos de betdo do tipo
Verdascas.
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Os estacionamento a Este serd em malha pléstica sobre almofada de areia compactada, permitindo
assim obter uma 4rea permeéavel.

A cobertura do edificio seré em telha portuguesa, tipo canelada com sub-telha para aumentar a

resisténcia térmica da mesma e minimizar quaisqueres infiltragoes.

s Interiores

No interior os materiais de revestimento tém a mesma preocupagdo, usando-se pavimentos ceramicos
ou vinilicos em todas as areas com excep¢ao dos quartos. As paredes de todas as zonas comuns ou
de circulagao terdo lambrins ceramicos acima dos quais sera usado estuque pintado.

Os sanitérios, com excepgdo dos tectos, serdo inteiramente revestidos com materiais lavéveis,
cerémicos ou ndo. Nos quartos os pavimentos serdo em madeira.

Os tectos serdo na maioria dos casos em estuque pintado, com excepgdo das salas de refeigdo e de
actividades que poderao ser revestidos com materiais de correcgéo acUstica.

Todos os compartimentos que existem no projecto e que ndo estdo indicados no Programa Modelar
surgirem no melhoramento das éareas funcionais, optimizando desta forma a oferta dos servigos
prestados aos utentes.

O técnico

Jorge Gongalv
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Anexo I
Plantas, Cortes e Algados do Projecto da ULDM da Fundagao COI
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Anexo lll

Imagens Foto-realistas do Projecto da ULDM da Fundagao COI
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Imagens fotorealistas

Vista Oeste

Vista Este
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Imagens fotorealistas

Vista Oeste/Este

Vista Quartos Vista pateo interior

(]I

Vista entrada
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Anexo IV

Formulario de Candidatura da Fundagao COIl ao Programa
Modelar
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LI - L
F 4 ‘t;j 4, &
[ Cuipapos CONTINUADOS { "
r Saode o Apolo Sacial <1t
Mlinisrério da Sagde
PROGRAMA MODELAR

Formulario de Candidatura

Decreto-Lei n.° 1862006, de 12 de Setembro, e Portaria 5768/2009, de 1 de Junho

1 - IDENTIFICAGAO DO PROCESSO 22

Data de entrada RS

Cédigo do Processa [ ]

Assinatura e Autenlicagao

a) A presncher pala ARS

2 - |DENTIFICAGAO DA ENTIDADE BENEFICIARIA

A - Dados Gerais

Nome ou

Deslgnagao Social [FUNDACAC COI

N.° de Identificagao Fiscal 507411978

Marada (sede social) AVENIDA ZECA AFONSO URB.* DOS MOCHOS

[

Localidade [FINHAL NOVO

Cadigo Postal - [FINHAL NOVO ]
Concelho [FALMELA ] Distrito [SETUBAL ]
NUT I NUTIE PENINSULA DE SETUBAL ]
Telefone Fax

Enderego Electronico [ fundacaof@fundacac-coi.pt ]

Formas das Inslituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS):

Misericordias  [_| Fundagdes [ x | Assaciagies ||

OQutra I

Data de Constituigda 27-12-2005
Actlvidade(s) econdmica(s):

CAE Designacdo

| 88390 Qutras actividades de apoio social, sem algjamento ] [ 100 ]
| ] | ]
B - Qutros apolos financelros publicos ao investimento recebidos nos iltimos 5 anos
. Data de Data de Investimenta
Programa - Sislema Aprovagao | Conclusio Realizado Apoio reiebldo Localizagdo
MEDIDA 3.7 . Eixo 3 - PORLVT 10-07-2006 | 19-11-2008 1.123.705,34 927.026,19 FINHAL NOVO
PARES 15-11-2007 | 31-03-2010 1.283.924,65 448 800,00 PINHAL NOVOQ
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| 3 - IDENTIFICACAQ DO PROJECTO

A - Designagdo do Projecto

[savUDE EM REDE

B - Tipo de Prajecto

a) Construgao de raiz e cu construgédo de ampliagao para tipologias da RNCCI, no caso de sitvagbes de lacuna desles
servizos e para progressiva cobertura a nivel nacional da RNCCI, de acordo com os requisitos das condigdes de
instalagfo definidos nos programas funcionals constanles do anexc ao regulamento

b} Construgao de remodelagdo para tipologias da RNCCI, lendo em conla os requisitos das condigGes de instalagdo
definidos nos programas funcionais constantas do anexo

c) Aquisi¢do de equipamentos para melhorar as condigBes de funcionamenio de unidades prestadoras de cuidados
continuados integradoes no ambito da RNCCI

c1) Agquisigdo de equipamento relativo a unidades de inlernamento que ja integram a RNCCI

OO0 0OF

¢2) Aquisi¢io de equipamento relalivo a unidades de internamento que constem do plano de implementagao

C - Tipo de Unidade Nomera de lugares (camas)

O

b) Unidade de internamento de reabilitagéo ou média duragao |:|

a) Unidade de Intemnamento de convalescenga....

c) Unidade de intenamento de manutengdo ou longa duragdo El

O&00

d) Unidade de infemamenlo de cuidados paliativos............... D
D -Calendarizagao Prevista

Data Prevista de Inicio do Projecto

Data Prevista de Concluséo do Projecto

Data Prevista de entrada em funcionamenta

E - Locallzagdo do Projecto

Morada | ESTRADA MUNICIPAL 575, PALHOTA |
[ |

Localidade [ PINHAL NOVO

Codigo Postal [ 2866 | - | ] PINHAL NOVO ]

Concelha [PALMELA ] Distito ~ [SETUBAL |

NUT Il [ LISBOA NUT Il [ PENINSULA DE SETUBAL ]

F - Responsivel do Projecto

Nome [ ENG. CARLOS MARQUES TALECO

Fungéo [PRESIDENTE BO CONSELHO DE ADMINISTRACAQO |

Telefone 212 362 302 Fax 212387741
E-Malil [ fundacao@fundacao-coi.pt ]
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4 - CARACTERIZAGAC DO PROJECTO !

Descrigéo sucinta do projecto e seus objectivos L

Consta em anexo
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\
5 - INVESTIMENTO E FINANCIAMENTO DO PROJECTO
™~
A - Plano de investimento
Anos
Componentes de investimenio Inva::}l::rnto InvEeIr; “E:;“o %
2008 2009 2010 e seguintes 9
Construgao de raiz efou construgao de '
ampliagdo 1.527.368,00| 1.527.388,00 1.102.315,50 B0,92%
o e ypp—t " e
S R 0.00 0,00 0.00%
d rojectos el
3|Estudos e proj ; 34.626,00 23.084,00)  57.710,00 50,000,00 3,06%
4|Equlpamentos s Irstaricrios miEdicos 244.323.00 244.323.00 114.465,80 12.94%
Equipamento Infermético e/ou de il ! ¥
|comunicaggo s et 11O N 95.007,00 9.007.00 9.007,00 0.48%
6|Equipamentos gerais incluindo mokbilirio § g A i {53 49.117,95 49.117.95 26,415,20 BT
TOTAL 0,00 34628,00] 1.852.910,05| 1.887.54595]  1.302.204,50 100,0%
B - Plano de financiamento
Anos
Componentes de financiamento 2010 e Inve;::::lenlo
2008 2009 seguintes %
putatinanciaments 63754595 £37.545,95 3379%
Capitais Alheios 0,00 0.00%
- Dividas a instiluigdes de crédito 500.000.00! 500.000,00 26.49%
- Emprestimos de associados 0,00 0.00%
- Fornecedores 0,00 0.00%
- Locagdo Financeira 0,00 0,00%
- Outros 0,00| 0,00%
\poio Elnancedo 750.000.00 750.000,00 39.73%
TOTAL 500.000,00] 0,00 1.357.545,95_»} 1.887.545,35 1a000%

C - Fundamentag#o das fontes de financiamento

A Fundacdo COIja constituiu uma Conta Caucionada no valor de 500.000,00 €, por forma a assegurar a parte correspondente so
financiamento privado.
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D - Classificagdo dos investimentos
Descrigio do Investimento Inv::I.T:;:udl‘:lal N© Fﬁizfﬁ:ﬂl"fiffﬁimn nqj:::::brri:érx- an:‘::n": 3‘: Ei;-:ﬂ:iu“ B
[Orgamanto ano Investimento Eingivais

ConstrugSo de raiz de uma Unidade de Cuidados

Continuados de Longa Duragdo 1.527.388,00 — 2008/10 1 EE
| Projecto de Arquiteciura 25.710,00 UrbanProject 2009/07 3 EE
Projecio de Especialidades 32.000,00 Engipinhal 2008/10 3 EE
ROUPARIA

8 Toalhas de Mesa 84,48 Socunha 2010/11 6

4 Resguardo de Mesa 59,64 Socunha 201011 6

|6 Pegas 4,68 Socunha 2010/11 6

4 Avental 11,80 Socunha 2010/11 6

117 Lengdis (jogos) 694,50 Socunha 201011 6

78 sacos para edredon 526,50 Socunha 2010/11 6

78 Edredon 1.068.14 Socunha 2010/11 L]

78 Cobertor 852,54 Socunha 2010/11 6

39 Colcha Decaraliva 331.89 Socunha 2010/11 6

39 Colcha em algodao 331,89 Socunha 2010/11 6

117 Toalha de Banho 328,77 Socunha 2010/11 6

117 Toalha de Roslo 167,31 Socunha 2010/11 6

117 Toalha de Bidé 56,15 Socunha 201011 6

117 Toalha de Pés 133.38 Socunha 2010/11 6

117 Resguardo de colchdo 522,99 Socunha 201011 6
|EQUIP. HIGIENE E LIMPEZA

75 Balde do lixo 5 s cf lampa e pedal 168,75 Algifa 2010/11 6

67 Suporte para papal higiénico 681,39 Algifa 2010111 4]

67 Piagaba inox (pincel e box) 199.66 Algifa 201011 6

3 Tapele anlideslizante polibd 35,00 Algifa 2010111 6

LOUGARIA

50 Tabuleirgs de releicdo 122,00 Algifa 201011 6

60 Pralos rasos inox 180.00] Algifa 2010/11 6

60 Pralos de Sopa inox 180,00 Algifa 2010/11 6

B60Prales de Sebremesa inox 108,00 Algifa 201011 6

60 Tagas de sobremesa inox 83,80 Algifa 2010111 6

14.70 Algifa 2010/11 6
40.50 Algifa 201011 6
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\
\
Descrigdo do investimento Invr:::unr::ud;tal N.° F::Efa‘j:n‘:"!:‘::‘:::rurmu nq:i.s;:,'iu.' I:ﬂéﬁ- ':!n plano d‘u =.Equlpammvtz:d-m ‘\
IOrgamento ano investimento Eleglvela

60 Colher da Sopa 14,70 Algifa 2010/11 6

60 Colher de Sebremesa 14,10 Algifa_ 2010/11 6

80 Copos de Agua inox 127,20 Algifa 2010/11 6

§ Jarros em inox 45,60 Algifa 2010411 6
|2 Cafeteira grande 22,72 Algifa 2010/11 6

2 Forma de Bolo 5,82 _Algifa 2010111 ]
|B Tabuleiro de inox 52.56 Algifa 2010/11 6

6 Travessas inox 33.36 Algifa 2010411 6

6 Saladeiras 8,52 Algifa 2010/11 6

B Colher de arroz 26,24 Algifa 201011 :]

6 Passador 76,92 Algifa 2010411 6

3 Coador 28,98 Algifa 2010411 6

6 Escumadeira 16,80 Algifa 2010411 [:]

6 Concha da Sopa 19,68 Algifa 201011 6

|6 Tenaz de bolos 3,76 Algifa 2010411 6

B Tenaz de salada 5,64 Algifa 2010411 6

4 Porta guardanapos 11,60 Algifa 2010/11 6

4 Acucareiro 13.12 Algifa 2010/11 6

4 Saleiro 5,02 Algifa 2010/11 6

50 Pires e chavenas cha 37,84 Algifa 2010111 6

50 Pires e chavenas de café 82,00 Algifa 2010/11 6

IMOBILIARIO

2 V'lga 5 Iugares, forrados a pele sintélica 736,00 Disy fo 2010H1 6 EE

8 secreldrias metalicas 2.016,00 DE io 2010711 6 EE
11 cadeiras Cymus rodadas 1.705,00 Di do 201011 6 EE

4 Armdrios de Arquivo metalicos 1.716,00 Disporsada 201011 6 EE

1 llha para 4 postos de trabalho 1.420,00 Disparsada 201041 6 EE

2 Sofas Modelo Viana de 3 lugares em Cuir 985,80 Disporsado 201011 6 EE

4 Paollronas Individuais em Cuir 826,80 Disporsado 2010411 6 EE

6 mesas circulares com tampo termolaminado 1.098,00 Disp io 2010111 6 EE
62 Cadeiras de bragos em faia maciga 7.514,00 Disporsado 2010411 6 EE
2E em madsira da faia / portas da vidro 928,60 Disporsado 201011 6 EE
|5 Mesas de actividades compostas por 3 médulos 2.193,00 Disparsado 2010411 6 EE
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Montants da Nome do fornecedor Calendario Compenente | Espacificagio dea
Descrigiio do investimento Investimento total N.° Factura/Factura proforma | aguisigio més-| do plano de Equipamontos
10rgamento ano Investimento Eloglvala
1 Louceiro de 2 partas 580,00 Disporsado 2010/11 6 EE
|8 Armndrios metdlicos portas de bater 3.040,00 Disporsado 2010111 6 EE
2 Ammadrios para medicamentos com poras de vidro 780,00 Disporsada 2010/11 6 EE
39 Armarios com gavelas para guardar abjectos pessoais 12.831,00 IKEA 201011 6 EE
EQUIP. AUDIOVISUAL
11 Computadoras 5.926,00 Disporsado 2010411 5 EE
5 Impressoras 3.078,00 Disporsado 2010111 5 EE
ELECTRODOMESTICOS
1 Méaquina café capsulas 98,00 Disporsado 2010411 6
1 Frigorifico para Farmacia 875,00 Disporsado 2010/11 6 EE
1 Combinado com display de lemperatura exlerior 435,70 Disporsado 2010/11 6
1 Microondas 94.90 Disporsado 2010/11 6
2 TV Plasma 1.244,60 Disporsado 2010711 ]
JEQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS MEDICOS
12 almofadas de posicionamento anti-escaras 840,00 Lidermédica n°21.2009 2010711 4 EE
10 sacos para pés anti-escaras 864.80 F.Bonel n° 507/2009 2010/11 4 EE
39 Almofadas Iravesseiros p/ cama hospitalar 1.033,50 Lidermédica n°21.2009 2010711 4 EE
6 Andarilhos 4 pés mod. Alliculado regulavel allura 225,00 Lidermédica n°21.2009 2010/11 4 EE
1 Martelo reflexos Buck 35,00 Lidermédica n°21.2009 2010/11 4 EE
2 Aparalhos de TA Dupla fungio 160,00 Lidermédica n°21.2009 2010711 4
1 impessora ¢/ rolo para registo sinais vilais 306,00 Lidermédica n°21.2009 201011 4 EE
1 esteloscopio 3M duplo para geriatria 116,00 Lidermédica n°21.2009 2010111 4 EE
1 Lantema reflexos pupilares 45,00 Lidermédica n°21.2009 2010111 4 EE
2 termémeltros de lemp.ouvido-timpano infra-vermelhos 76,00 Lidermédica n°21.2009 2010111 4 EE
1 Candeeiro radado ¢/ ariculado - Halogéneo 360.00 Lidermédica n°21.2009 2010711 4
10 Arrastadeiras em inox 490,84 F.Bonel n® 507/2008 2010711 4 EE
1 Balanga coluna ¢/ craveira plataforma analdgica 208,00 Lidermédica n°21.2009 2010/11 4 EE
20 Balde de Sujos c/ pedal e tampa em inox 780,00 Lidermédica n°21.2009 2010411 4
3 baldes para pensos ¢ pedal 204,00 Lidermédica n®21.2009 2010111 4
4 Cadeiras para duche 740,00 Lidermédica n°21.2009 2010/11 4 EE
20 Cadelras de rodas 3.400,00 Lidermédica n°21,2009 2010/11 4 EE
2 Cadeiras de rodas c/ sanitério 224,00 Medical Express 2040111 4 EE
20 Cadeiras tipo polirona de Quarto 6.100,00 Lidemmédica n°21.2009 2010711 4
19 Maple fixo de um lugar forrado a napa vinicola 3.344.,00 Lidermédica n°21.2009 2010/41 4
39 Colchoes pf camas quadripariidos 4 875,00 Lidermédica n°21.2009 2010111 4 EE
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Mot Nome do fornecador C io C dos.
Descrigao do Investimanto Iastimanto ot N.? Factura/Factura proforma aquisigdo més-| do plano da Equipamantos |
fOrgamento ang Investimento Elagivala ;
|2 camo rodado em inox para higiens de doentes 1.400.00 Lidermédica n°21.2009 2010/11 4 EE
2 camos rodados para medicamentos unidose 1.230,00 Lidermédica n°21.2000 2010/11 4 EE
40 pastilheiro semanal 4 lomas 542,00 F.Bonet n® 507/2009 2010/11 4 EE
|4 cortador de comprimidos 17,61 F.Bonet n® 507/2009 2010/11 4 EE
|2 pingas para lubas de maggill 14,00 Lidermédica n°21.2009 2010/11 4 EE
Equi para sala de desinfecgéo e Lavagem:
1 Bancada com 2 cubas. Ago inox 3.071,00 Hemoporiugal 2010111 4 EE
1 Tina de lavagem po U.S., 20 litros com ceslo & fampa 4.171,00 Hemoporiugal 2010/11 4 EE
1 Pistola ds ar e 8gua (conjunto) 835,00 Hemoporiugal 2010/11 4 EE
1 Carro de apoio em inox 457.00 Hemoporugal 2010/11 4 EE
1 Maquina de Lavar, desinfectar e secar, incluindo carro op
e 4 tabuleiros em rede inox para ic 13.658.00 Hemoporiugal 2010/11 4 EE
Equipemento p/ preparagéo e empacotamento:
1 Bancada em Ago inox 2.731,00 Hemoporiugal 201011 4 EE
1 Aparglho de 23 litros automdlico para desinfeccio 6.703,00 Hemopariugal 2010/11 4 EE
1 Cao de apoio am inox 457,00 Hemoporiugal 20101 4 EE
1 Maquina de selar com sistema de impressao de dalas 4.572,00 Hemoporiugal 2010/11 4 EE
1 Dispensador ds rolos de manga misla e ago inox 625.00 Hemoporiugal 201011 4 EE
[Equip. de Diagnéstico e apoio:
1 canru de emmergdndia com desfibrilhador, garrafa de 02,
ressusciiador, portétif com suparte rodado 6.340,50) Hemoportugal 201011 4 EE
3 monitor de sinais vitais com Sp02, respiragao @
Fl’e_mperafura 9.42D.02| Hemoportugal 2010111 4 EE
|_2 monitor de sinais vitais com NIBP. Sp02 5.750.00 Hemoportugal 201011 4 EE
1 Elecirocardiografo da 12 canais 5.050,00 Hemoporiugal 201011 4
1 venlilador ds suporte 4.910.00 Hemoporiugal 201011 4
3 aspirador de secreccdes portdiil 5.199,00 Hemoporiugal 201011 4 EE
1 Camo de urgéncia e Emerg. Médica cor vermalha of botija
da 02 2.350,00 LIDERMEDICA N° 22.009 201011 4 EE
TOTAL 1.887.545,95
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6 - RECURSOS HUMANOS

A - Criagdo de postos de trabalho

Aran

N.° Postos de Trabalho

Exisienles Eré-canr!idatu a

Postos de irabalho a criar

Administragao / Direcgao

Nivel |

Nivel Il

Nivel IV
Nivel

Outros

(*) Niveis identificadas na decis3o n.° 85/368/CEE de Julho de 1985

Escolaridade obrigaléria e iniciagao profissional

{incluinde, nomeadaments a aprendizagem)

Técnica:
Médicos 4
Enfermeiros 4
Outros 6
Administrativa 2
Aunlliar 11
Cutras 4
Total 0 31
* B serdo contratados em regime de prestagao de servicos
Distribuicao dos postos de trabalho a criar
Y N.[VEI d_e Mulheres Homens Total
Qualificagdo
Nivel | 0
Nivel Il 0
Nivel lll 3 1 4
Nivel IV 10 3 13
Nivel V 10 4 14
Qulros 0
Total 23 8 3

Escolaridade obrigatoria e/ou formagéo profissional e formagéo lécnica complementar

ou formagao técnica escolar ou outra de nivel secundario

Farmagao secundaria (geral ou profissional} e formagao técnica pos-secundéria

Formagao secundaria (geral ou profissional} e formagao superior campleia

Outros, ndo incluldos nos anleriores niveis
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7 - COMPROMISSO E CERTIFICAGAD DA ENTIDADE BENEFICIARIA

Declaro que, a entidade beneficidria:
1- Esta regularmente conslituida e, guando sujeita a registo, esta devidamente registada;

2 - Detém idoneidade, capacidade organizativa, técnica e financeira, bem como meios maleriais, técnicos, humanos e financeiros para desenvalver o
projetto candidato;

3 - Possui a situagdo regularizada face & seguranga sccial @ 8 administragao fiscal;
4 - Possui contabilidade organizada a tem a situag3o regularizada em matéria de obrigagbes contabilisticas;

5 - Possui capacidade financeira para suportar o financiamento privade, assumindo o compromisso de assegurar 0 montante de investimento elegivel
ndo comparlicipade e de investimenio ndo elegivel;

6 - Ird cumprir as regras de transparéncia e de concorréncia, de acordo com a legislagdo aplicavel para aquisigao de bens e servigos, bem como para
a execugdo de obras e empreitadas;

7 - E proprietaria do terrenc ou do edificio a intervencicnar ou detentora de qualguer outro titulo bastante que permita afeclar edificagdes. instalagdes e
equipamenlos objecto do financiamenlo previste no regulamento pele periodo minimo de trés, cinco ou oito anos consante o apoio financeiro ascenda
a € 100.000, € 400.000 ou € 750.000, respeclivamente, em regime de permanéncia e exclusividade:

8 - Ira afeciar, obrigatoriamente, em regime de permanéncia e exclusividade, as edificagoes construidas e as instalagées realizadas por atribuigio do
presente apoio fincnasiro aos fins e objectivos propostos, por um periodo minimo de trés, cinco ou oito anos consante o apoio fincnasiro ascenda a €
100.000, € 400.000 cu € 750.000, respectivamente;

9 - Ira iniciar o investimento no prazo maximo de 4 meses apds a realizagéoe do contralo de concesséo de apoio financeiro;

10 - Ndo ableve qualquer outro financiamento comunitario ou nacional para as despesas relativas ao projecto candidalo,

\}“!&ﬁ ;rig Q
A enlidade bar“l esfé p;ﬁl'"t:to eclaﬁ q 558 verdadeiras lodas as infarmagbes e reafirma os compromissos constantes
BC

no presente fcrmu,lanods ca d:dam@”ﬁws’ uda e lara, ainda, que tem conhecimenta da legislagao aplicavel.
d 9 G

Data

18-05-2010
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MAPADETALHADO DO CALCULO DE DEPRECIAGOES E AMORTIZAGOES DO INVESTIMENTO
Activo Fixo Tangivel VR T"c’;’:‘:;‘:‘at'ez"(‘j;;s N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
Edificio afecto a servigos de salde 1.527.388,00 €] 5,00% 76.36940 € 76.369,40€ 76.36940€ 76.369,40€ 76.369,40¢€
Equipamentos
Rouparia
8 Toalhas de Mesa 84,48 € 50,00% 42,24 € 42,24 €
4 Resguardo de Mesa 59,64 € 50,00% 29,82 € 29,82 €|
6 Pegas 4,68€ 50,00% 234 € 2,34 €
4 Avental 11,80 € 50,00% 590 € 5,90 €
117 Lengdis (jogos) 994,50 € 50,00% 497,25 € 497,25 €
78 sacos para edredao 526,50 € 50,00% 263,25 € 263,25 €|
78 Edredao 1.068,14 € 25,00% 267,04 € 267,04 € 267,04 € 267,04 €
78 Cobertor 852,54 € 25,00% 213,14 € 213,14 € 213,14 € 213,14 €
39 Colcha Decorativa 331,89€ 25,00% 82,97 € 82,97 € 82,97 € 82,97 €
39 Colcha em algodao 331.89€ 25,00% 82,97 € 82,97 € 82,97 € 8297€
117 Toalha de Banho 328,77 € 50,00% 164,39 € 164,39 €|
117 Toalha de Rosto 167,31€ 50,00% 83,66 € 83,66 €
117 Toalha de Bidé 56,16 € 50,00% 28,08 €] 28,08 €
117 Toalha de Pés 133,38 € 50,00% 66,69 € 66,69 €
117 Resguardo de colchdo 522,99 € 50,00% 261,50 € 261,50 €
Higiene e Limpeza
75 Balde do lixo 5 Its ¢/ tampa e pedal 168,75 € 12,50% 21,09€ 21,09 € 21,09€ 21,09€ 21,09€
67 Suporte para papel higiénico 681,39 € 12,50% 85,17 €] 85,17 € 85,17 € 8517 € 8517 €
67 Piagaba inox (pincel e box) 199,66 € 12,50% 24,96 € 24,96 € 24,96 € 2496 € 24,96 €
3 Tapete antideslizante poliba 35,00 € 12,50% 438 € 4,38 €| 4,38 € 438€ 438 €
Lougaria
50 Tabuleiros de refeigao 122,00€ 25,00% 30,50 € 30,50 € 30,50 € 30,50 €
60 Pratos rasos inox 180,00 € 25,00% 45,00 € 45,00 €| 45,00 €| 45,00 €
60 Pratos de Sopa inox 180,00 € 25,00% 45,00 € 45,00 €| 45,00 €| 45,00 €
60Pratos de Sobremesa inox 108,00 € 25,00% 27,00 €] 27,00 € 27,00 € 27,00€
60 Tagas de sobremesa inox 88,80 € 25,00% 22,20 €] 22,20 € 22,20 € 2220€
60 Garfos 14,70 € 25,00% 368 € 3,68 € 3,68€ 3,68€
60 Facas 40,50 € 25,00% 10,13 €] 10,13 € 10,13 € 10,13 €
60 Colher de Sopa 14,70 € 25,00% 368 € 3,68 € 3,68 € 3,68€
60 Colher de Sobremesa 14,10 € 25,00% 353€ 3,53 € 3,53 €| 3,53€
60 Copos de Agua inox 127,20 € 25,00% 31,80 € 31,80 € 31,80 € 31,80€
6 Jarros em inox 45,60 € 25,00% 11,40 € 11,40 € 11,40 €| 1140€
2 Cafeteira grande 22,72 € 25,00% 568 € 5,68 €| 5,68 €| 5,68 €
2 Forma de Bolo 582€ 25,00% 146 € 1,46 € 146 € 146 €
6 Tabuleiro de inox 52,56 € 25,00% 13,14 € 13,14 € 13,14 € 13,14 €
6 Travessas inox 33,36 € 25,00% 8,34 € 8,34 €| 8,34 €| 8,34 €
8 Colher de arroz 26,24 € 25,00% 6,56 € 6,56 €| 6,56 €| 6,56 €
6 Passador 76,92 € 25,00% 19,23 € 19,23 € 19,23 €| 19,23€
3 Coador 28,98 € 25,00% 725€ 7,25¢€ 725€ 725€
6 Escumadeira 16,80 € 25,00% 420€ 4,20 €| 4,20 €| 4,20€
6 Concha da Sopa 19,68 € 25,00% 492€ 492€ 4,92 € 492€
6 Tenazde bolos 3,76 € 25,00% 0,94 € 0,94 €| 0,94 €| 0,94 €
6 Tenazde salada 564 € 25,00% 141€ 1,41 € 141€ 141€
4 Porta guardanapos 11,60 € 25,00% 290 € 2,90 €| 2,90 €| 290€
4 Agucareiro 1312 € 25,00% 328€ 3,28 € 3,28 €| 328€
4 Saleiro 592€ 25,00% 148 € 1,48 € 148 € 148€
6 Saladeiras 8,52€ 33,33% 284 € 2,84 € 2,84 €
50 Pires e chavenas cha 87,84 € 33,33% 29,28 € 29,28 € 29,28 €
50 Pires e chavenas de café 82,00 € 33,33% 27,33 € 27,33 € 27,33 €
Mobilirio
2 Viga 5 lugares, forrados a pele sintética 736,00 € 12,50% 92,00 €] 92,00 €] 92,00 € 92,00€ 92,00 €
8 secretarias metalicas 2.016,00 € 12,50% 252,00 € 252,00 € 252,00€ 252,00 € 252,00 €
11 cadeiras Cyrus rodadas 1.705,00 € 12,50% 213,13 € 213,13 € 213,13 € 213,13 € 213,13 €
4 Armarios de Arquivo metalicos 1.716,00 € 12,50% 21450 € 214,50 € 214,50€ 21450 € 21450 €
1 llha para 4 postos de trabalho 1.420,00 € 12,50% 17750 € 177,50 € 177,50 € 177,50 €] 177,50 €]
2 Sofas Modelo Viana de 3 lugares em Cuir 985,80 € 12,50% 123,23 € 123,23 €| 123,23 €] 123,23 € 123,23 €
4 Poltronas Individuais em Cuir 828,80 € 12,50% 103,60 € 103,60 € 103,60 € 103,60 €| 103,60 €|
©mesas drculares com tampo termo- 1.098,00 € 12,50% 13725€|  137,25€  13725€|  13725€]  13725€
62 Cadeiras de bragos em faia macica 7.514,00 € 12,50% 939,25 € 939,25 €| 939,25 € 939,25 €| 939,25 €
2 Estantes em madeira de faia / portas de vidro 928,60 € 12,50% 116,08 € 116,08 €| 116,08 €| 116,08 € 116,08 €
fn'g'gj;ssde acfividades compostas por 3 2.193,00€ 12,50% 274,13 € 27413€  27413¢€ 274,13 € 274,13 €
1 Louceiro de 2 portas 580,00 € 12,50% 7250 € 7250 € 72,50 € 7250 € 7250 €
8 Armarios metalicos portas de bater 3.040,00 € 12,50% 380,00€ 380,00 € 380,00 €] 380,00 € 380,00 €]
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Fundag&o COI
Taxa anual
Activo Fixo Tangivel V.R. quotas N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
constantes (%)
2 Armarios para medicamentos com 780,00 € 12,50% 97,50 € 97,50 € 97,50 € 97,50 € 97,50 €
portasde vidro
39 Armarios com gavetas para guardar 12.831,00 € 12,50% 1.603,88 € 1.603,88 € 1.603,88 € 1.603,88 € 1.603,88 €
objectos pessoais
Audiovisual
11 Computadores 5.929,00 € 33,33% 1.976,14 € 1.976,14 € 1.976,14 €
5 Impressoras 3.078,00 € 20,00% 615,60 € 61560€ 61560€ 61560 € 61560 €
Electrodomésticos
1 Maquina café capsulas 99,00 € 14,28% 14,14 € 14,14 € 14,14 € 14,14 € 14,14 €
1 Frigorifico para Farmacia 875,00 € 14,28% 124,95 €| 124,95€| 124,95€ 124,95€ 124,95€
;X(t:;?;?'"ado com display de temperatura 435,70 € 14,28% 62,22 € 62,22 € 62,22 € 62,22 € 62,22 €
1 Microondas 94,90 € 14,28% 13,55 € 13,55 € 13,55 € 13,55 € 13,55 €
2 TV Plasma 1.244,60 € 14,28% 177,73 €| 177,73 €| 177,73 € 177,73 €| 177,73 €
Equipamentos e Instrumentos Médicos
12 almofadasde posicionamento anti- 840,00 € 14,28% 119,.95€| 119,95€| 119,95€ 119,95€ 119,95€
escaras
10 sacos para pés anti-escaras 864,80 € 14,28% 123,49 € 123,49 €| 123,49€ 123,49 € 123,49 €
39 Almofadas travesseiros p/ cama 1.033,50 € 14,28% 147,58 € 147,58 €| 147,58 € 147,58 € 147,58 €
hospitalar
6 Andarilnos 4 pés mod. Alticulado 225,00 € 14,28% 32,13 € 32,13 € 32,13 € 32,13 € 32,13 €
regulavel altura
1 Martelo reflexos Buck 35,00 € 14,28% 5,00 € 5,00 € 5,00 € 5,00 € 5,00 €
2 Aparelhos de TA Dupla fungao 160,00 € 14,28% 22,85 € 22,85 € 22,85 € 22,85 € 22,85 €
ln';'sresso'a o/ rolo para registo sinais 306,00 € 14,28% 43,70 € 43,70 € 43,70 € 43,70 € 43,70 €
1 estetoscopio 3M duplo para geriatria 116,00 € 14,28% 16,56 € 16,56 € 16,56 € 16,56 € 16,56 €
1 Lanterna reflexos pupilares 45,00 € 14,28% 6,43 € 6,43 € 6,43 € 6,43 € 6,43 €
2 termometros de temp.ouvido-timpano 76,00 € 14,28% 10,85 € 10,85 € 10,85 € 10,85 € 10,85 €
infra-vermelhos
1 Candeeiro redado o/ articulado - 360,00 € 14,28% 51,41 € 51,41 € 51,41 € 51,41 € 51,41 €
Halogéneo
10 Arrastadeiras em inox 499,84 € 14,28% 71,38 € 71,38 € 71,38 € 71,38 € 71,38 €
1 Balanca coluna cf craveira plataforma 298,00 € 14,28% 42,55 € 42,55 € 42,55 € 42,55 € 42,55 €
analogica
i2noo?a|de de Sujosc/ pedal e tampa em 780,00 € 14,28% 111,38 €| 111,38€ 111,38 €| 111,38€ 111,38 €
3 baldes para pensos c/ pedal 204,00 € 14,28% 29,13 € 29,13 € 29,13 € 29,13 € 29,13 €
4 Cadeiras para duche 740,00 € 14,28% 105,67 € 105,67 € 105,67 € 105,67 € 105,67 €
20 Cadeiras de rodas 3.400,00 € 14,28% 485,52 €| 485,52 € 485,52 € 48552 € 48552 €
2 Cadeiras de rodas ¢/ sanitario 224,00 € 14,28% 31,99 € 31,99 € 31,99 € 31,99 € 31,99 €
20 Cadeiras tipo poltrona de Quarto 6.100,00 € 14,28% 871,08€ 871,08€ 871,08€ 871,08€ 871,08€
lii:\é';‘;'e fixo de um lugar forrado a napa 3.344,00 € 14,28% 477,52 €| 477,52 €| 477,52 € 477,52 €| 477,52 €
39 Colchoes p/ camas quadripartidos 4.875,00 € 14,28% 696,15 € 696,15 € 696,15 € 696,15 € 696,15 €
39 colchbes anti-escaras 14.235,00 € 14,28% 2.032,76 €| 2.032,76 €| 2.032,76 €| 2.032,76 € 2.032,76 €
39 Trapézios pendao com pega 2.652,00 € 14,28% 378,71 € 378,71 € 378,71 € 378,71 € 378,71 €
Zig:;"as articuladas eléctricas com 52.065,00 € 14,28% 7.434,88 €| 7.434,88 € 7.434,88 € 7.434,88 € 7.434,88 €
39 suporte infusio soro inox 468,00 € 14,28% 66,83 € 66,83 € 66,83 € 66,83 € 66,83 €
39 suportes para saco de urina ago inox 1.150,50 € 14,28% 164,29 € 164,29 € 164,29 € 164,29 € 164,29 €
5 suportesde soro rodados em ago inox 390,00 € 14,28% 55,69 € 55,69 € 55,69 € 55,69 € 55,69 €
20 suportes de frasco urinol 330,00 € 14,28% 47,12 € 47,12 € 47,12 € 47,12 € 47,12 €
10 cunhas de posicionamento 610,00 € 14,28% 87,11 € 87,11 € 87,11 € 87,11 € 87,11 €
6 degraus 672,00 € 14,28% 95,96 € 95,96 € 95,96 € 95,96 € 95,96 €
10 Biombo aco inox triplos e rodados 2.260,00 € 14,28% 322,73 €| 322,73 € 322,73 € 322,73 € 322,73 €
2 Elevadores de doentes + lonas 2.132,99 € 14,28% 304,59 € 304,59 € 304,59 € 304,59 € 304,59 €
f:feri";sfs de cabeceira com tabuleiro de | ;4 47500 € 14,28% 2.923,83 €| 2.923,83 € 2.923,83 € 2.923,83 € 2.923,83 €
6 mesas versatil regulavel para refeicao 420,00 € 14,28% 59,98 € 59,98 € 59,98 € 59,98 € 59,98 €
10 canadianas 130,00 € 14,28% 18,56 € 18,56 € 18,56 € 18,56 € 18,56 €
6 transferes 835,00 € 14,28% 119,24 €| 119,24 €| 119,24€| 119,24 € 119,24 €
1 Aparelho de calor humido para 12 1.325,00 € 14,28% 189,21 €| 189,21€| 189.21€ 189,21€ 189,21 €
compressas
1 Aparelho de parafina para membros
inferiores com esterilizacdo e suporte 3.995,00 € 14,28% 570,49 € 570,49 € 570,49 € 570,49 € 570,49 €
rodado
2 Mesa rodada p/ aparelhos — 330,00 € 14,28% 47,12 € 47,12 € 47,12 € 47,12 € 47,12 €
Aspirador+nebulizador
5 bicicletas estatica com controlo de 1.495,00 € 14,28% 213,49 € 213,49 € 213,49€ 213,49€ 213,49€
frequéncia cardiaca
2 conjuntos de barras paralelas 3.800,00 € 14,28% 542,64 € 542,64 € 542,64 € 542,64 € 542,64 €
20 conjuntos de alteres/pesos 780,00 € 14,28% 111,38 € 111,38 € 111,38 € 111,38 € 111,38 €
10 conjuntos de bolas de diferentes 351,50 € 14,28% 50,19 € 50,19 € 50,19 € 50,19 € 50,19 €
texturas
1 escada com rampa 1.352,00 € 14,28% 193,07 € 193,07 €| 193,07 € 193,07 € 193,07 €
2 espelhos rodados de 200 x 60 765,00 € 14,28% 109,24 € 109,24 € 109,24 € 109,24 € 109,24 €
5 gonidmetros de varios tamanhos 157,50 € 14,28% 22,49 € 22,49 € 22,49 € 22,49 € 22,49 €
5 jogos de coordenagao motora 446,25 € 14,28% 63,72 € 63,72 € 63,72 € 63,72 € 63,72 €
4 mesas de trabalho manual para AVD's 6.680,00 € 14,28% 953,90 € 953,90 € 953,90 € 953,90 € 953,90 €
5 mesas elevadas tipo Bobath 11.250,00 € 14,28% 1.606,50 € 1.606,50 € 1.606,50 €| 1.606,50 € 1.606,50 €
2 nebulizadores aerosolterapia ultrasonic 1.930,00 € 14,28% 275,60 € 275,60€| 275,60 € 27560 € 275,60 €
— OMRON
5 pares de canadianasde 1kgs 58,50 € 14,28% 8,35 € 8,35 € 8,35 € 8,35 € 8,35 €
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Fundag&o COI
Taxa anual
Activo Fixo Tangivel V.R. quotas N+1 N+2 N+3 N+4 N+5
constantes (%)
5 pares de canadianas de 2kgs 58,50 € 14,28% 8,35 € 8,35 € 8,35 € 8,35 € 8,35 €
5 pares de canadianas de 3 kgs 58,50 € 14,28% 8,35 € 8,35 € 8,35 € 8,35 € 8,35 €
guii';gizzisa"ad'a"as‘ telescopicas cf 48,00€|  14,28% 6,85€ 6,85€ 6,85 € 6,85 € 6,85€
ﬁ]ftzlr?;)de Margareth Johnson (membro 452,21 € 14,28% 64,58 € 64,58 € 64,58 € 64,58 € 64,58 €
6 talas de Margareth Johnson (membro 279,30 €|  14,28% 39,88 € 39,88 € 39,88 € 39,88 € 39,88 €
superior)
20 Almofadas de gel para cadeiras de rodas 1.400,00 € 14,28% 199,92 € 199,92 € 199,92 € 199,92 € 199,92 €
1 maca hidraulica para banho assistido 1.600,00 € 14,28% 22848€|  22848€  22848€  22848€  22848¢€
fof:;fi’:qg;dad"s ago inox p/ transporte de 2.200,00 € 14,28% 31416 €|  31416€  31416€  314,16€ 31416 €
iucp"’l‘;ms de roupa suja ago inox - Suporte 656,00 € 14,28% 93,68 € 93,68 € 93,68 € 93,68 € 93,68 €
iocea;trgsmdad" em inox para higiene de 1.400,00 € 14,28% 199,92€|  199,92€  199,92€  199,92€ 199,92 €
2 carros rodados para medicamentos unidose 1.230,00 € 14,28% 175,64 € 175,64 € 175,64 € 175,64 € 175,64 €
40 pastilheiro semanal 4 tomas 542,00 € 14,28% 77,40 € 77,40 € 77,40 € 77,40 € 77,40 €
4 cortador de comprimidos 17,61 € 14,28% 2,51 € 2,51 € 2,51 € 2,51 € 2,51 €
2 pingas para tubos de maggill 14,00 € 14,28% 2,00 € 2,00 € 2,00 € 2,00 € 2,00 €
Equipamento para sala de desinfecgéo e Lavagem:
1 Bancada com 2 cubas. Ago inox 3.071,00 € 14,28% 438,54 €|  43854€  43854€  43854€  43854¢€
;ez;’::fa’% dempo U.S., 20 itros com 4.171,00 € 14,28% 50562€  59562€  59562€  59562€  59562€
1 Pistola de ar e &gua (conjunto) 835,00 € 14,28% 119,24 €| 11924 €  119,24€  11924€ 11924 €
1 Carro de apoio eminox 457,00 € 14,28% 65,26 € 65,26 € 65,26 € 65,26 € 65,26 €
1 Maquina de Lavar, desinfectar e secar,
incluindo carro op e 4 tabuleiros emrede inox 13.658,00 € 14,28% 1.950,36 € 1.950,36 € 1.950,36 € 1.950,36 € 1.950,36 €
para ic
Equipamento p/ preparagdo e empacotamento:
1 Bancada emAgo inox 2.731,00 € 14,28% 389,99€|  389,99€  389,99€  389,09€ 389,99 €
;:;;;z’;‘;.:e 23 litros autortico para 6.703,00€|  14,28% 95719€|  957,19€  957,19€  957,19€  957,19€
1 Carro de apoio eminox 457,00 € 14,28% 65,26 € 65,26 € 65,26 € 65,26 € 65,26 €
;e’\’g"a‘;:?a de selar comsistera de impressdo 4.572,00 € 14,28% 652,88 €  652,88€  652,88€  652,88€ 652,88 €
;gg’fﬁjgsado' de rolos de manga mista em 62500€|  14,28% 89,25 € 89,25 € 89,25 € 89,25 € 89,25 €
Equipamento de Diagndstico e Apoio:
1 carro de energéncia com desfibrilhador,
garrafa de 02, mascaras, laringoscépio, 6.340,50 € 14,28% 90542 €  90542€  90542€  90542€  90542¢€
ressuscitador, portatil comsuporte rodado
feg,?f,’;t;fi f;’:;’;g;j;: com Sp02, 9.420,00€|  14,28% 1.34518 €| 1.34518€| 1.34518€ 1.34518 € 1.34518 €
2 monitor de sinais vitais com NIBP, Sp02 5.750,00 € 14,28% 82110€|  821,10€|  821,10€  821,10€  821,10€
1 Electrocardiografo de 12 canais 5.050,00 € 14,28% 721,14 € 721,14 € 721,14 € 721,14 € 721,14 €
1 ventilador de suporte 4.910,00 € 14,28% 701,15€|  701,15€|  701,15€  701,15€  701,15€
3 aspirador de secregées portatil 5.199,00 € 14,28% 742,42 € 742,42 € 742,42 € 742,42 € 742,42 €
Jgrir:hge;rg;ri}:i: g;“erg' Medica cor 2.350,00€|  14,28% 335,58€  33558€  33558€  33558€  33558€
TOTAL 121.640,52 € 121.640,52 €| 120.195,41 €| 118.159,83 €| 117.199,04 €
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Fundag&o COI
GASTOS COM CONSUMIVEIS DE ENFERMAGEM
Descrigao Qtd/Meés Prego Unitario Total Mensal Total Anual
Soros
Soro fisiolégico NaCl 0,9% 250mL (para via E.V) 13 2,18 € 28,34 € 340,08 €
Soro fisiolégico NaCl 0,9% 100mL (para via E.V) 13 1,99 € 25,87 € 310,44 €
Soro fisiolégico 1000mL (para via E.V) 5 2,85 € 14,25 € 171,00 €
Soro fisiolégico 500mL (para via E.V) 5 1,71 € 8,55 € 102,60 €
lonosteril G 1000mL (para via E.V) 5 3,40 € 17,00 € 204,00 €
lonosteril 1000mL (para via E.V) 5 3,69 € 18,45 € 221,40 €
Soro glicosado 5% 1000mL (para via E.V) 5 4,39 € 21,95 € 263,40 €
Soro glicosado 5% 500mL (para via E.V) 5 2,90 € 14,50 € 174,00 €
Soro fisiolégico de lavagem 500 mL 26 1,33 € 34,58 € 414,96 €
Soro fisiolégico de lavagem 250mL 22 3,15 € 94,50 € 1.134,00 €
Agua bidestilada 100 mL 3 3,55 € 10,65 € 127,80 €
Agua destilada 1 L 7 2,59 € 18,13 € 217,56 €
Agulhas — Cateteres
Agulhas 0,80*40mm 21G*1,5 26 0,06 € 1,62 € 19,42 €
Agulhas 0,90*25mm 20G*1 26 0,10 € 2,53 € 30,33 €
Cateter intravenoso - Abocath 22G 13 0,68 € 8,84 € 106,08 €
Cateter intravenoso - Abocath 20G 13 0,68 € 8,84 € 106,08 €
Agulhas para caneta de insulina BD 0,25*8 26 0,09 € 2,26 € 27,08 €
Agulhas para caneta de insulina BD 0,25*5 26 0,09 € 2,26 € 27,08 €
Lancetas Esterilizadas 260 0,03 € 7,02 € 84,24 €
Seringas
Seringas estéreis 2mL 13 0,04 € 0,48 € 577 €
Seringas estéreis 5mL 26 0,04 € 1,14 € 13,73 €
Seringas estéreis 10mL 26 0,07 € 1,74 € 20,90 €
Seringas estéreis 20mL 13 0,11 € 1,37 € 16,38 €
Seringas estéreis de alimentagcdo 100mL 26 1,00 € 26,00 € 312,00 €
Material para soro-terapia
Sistemas de soro gota a gota 13 0,41 € 5,33 € 63,96 €
Obturador 26 0,57 € 6,84 € 82,08 €
Contentor de agulhas 2L 3 1,95 € 5,85 € 70,20 €
Sondas — Algalias
Sondas nasogéstricas Ch.18 18 0,56 € 10,08 € 120,96 €
Sondas nasogastricas Ch.16 8 0,56 € 4,48 € 53,76 €
Sonda vesical de latex Ch.18 13 0,27 € 3,51 € 42,12 €
Sonda vesicular de latex Ch.16 13 0,27 € 3,51 € 4212 €
Sonda vesicular de latex Ch.14 8 0,27 € 2,16 € 25,92 €
Sondas de aspiragao Ch.18 13 0,30 € 3,90 € 46,80 €
Sondas de aspiragdo Ch.14 26 0,30 € 7,80 € 93,60 €
Sondas de aspiragdo Ch.12 13 0,30 € 3,90 € 46,80 €
Sondas rectais Ch.28 13 0,38 € 4,94 € 59,28 €
Sondas rectais Ch.24 13 0,33 € 4,29 € 51,48 €
Material Urologia
Sacos colectores de urina com torneira 2 L 26 0,35 € 9,10 € 109,20 €
Suportes para sacos colectores de urina (plastico) 13 0,51 € 6,63 € 79,56 €
Adaptadores urinarios grande 3 saco (30 unidades) 8,60 € 25,80 € 309,60 €
Tesouras de plastico (50 un/saco) 18 unidades 0,25 € 4,58 € 54,91 €
Material para oxigénio-terapia — Vacuo
Mascaras faciais para nebulizagdes 13 2,56 € 33,28 € 399,36 €
Mascaras faciais para oxigénio-terapia 13 1,60 € 20,80 € 249,60 €

V Curso de Mestrado em Gestao da Saude 123



Estudo de Caso: Viabilidade Econdmico-Financeira do Projecto da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa Duragao e Manutengdo da

Fundag&o COI
GASTOS COM CONSUMIVEIS DE ENFERMAGEM
Descrigao Qtd/Més Preco Unitario | Total Mensal Total Anual
Pensos e Apésitos
Actisorb 10,5 cm / 10,5 cm 8 caixas 5,09 € 40,72 € 488,64 €
Inadine 5 x 5 cm 3 caixas (25 uni/cx) 27,50 € 82,50 € 990,00 €
Pensos de hidrofibras 5 x 5 cm — Aquacel 6 caixas (10 uni/cx) 13,00 € 78,00 € 936,00 €
Pensos Gordorosos 10 x 10 cm — Jelonet 3 caixas (10 uni/cx) 9,10 € 27,30 € 327,60 €
Adaptic 7,5 x 40 mm 1 caixas (25 uni/cx) 65,52 € 65,52 € 786,24 €
Ulcerase 0,6 u/g X 30 pomada 5 10,09 € 50,45 € 605,40 €
Betadine solugdo dérmica 10mL 3 0,36 € 1,08 € 12,90 €
Betadine pomada (100 g) 3 4,80 € 14,40 € 172,80 €
Agua oxigenada 100mL 3 0,49 € 1,47 € 17,64 €
Xy locaina gel 2% 5 13,40 € 67,00 € 804,00 €
Alcool etilico 70% 0,25L 3 0,90 € 2,70 € 32,40 €
Material para pensos — Suturas
Z?;;)s para esterilizagdo E 19065250 (para por os 260 0,08 € 1976 € 23712 €
s:;f:n:r)a esterilizagdo 150200 (para compressas 260 0,04 € 0.88 € 118,56 €
j;c:;ses)ara esterilizagdo 150*300 (para compressas 260 0,06 € 14.82 € 177,84 €
Compressas nao esterilizadas 7.57.5 10 0,02 € 0,19 € 2,26 €
Compressas néo esterilizadas 20*15 10 0,09 € 0,94 € 11,28 €
Adesivo hipoalérgico 1010 10 1,88 € 18,80 € 225,60 €
Adesivo hipoalérgico 10*20 8 3,75 € 30,00 € 360,00 €
Algodéo hidrofilico (saco de 50g) 3 0,49 € 1,47 € 17,64 €
Penso Adesiv o Esterilizado 6,5 x 5 cm — OpSite 2 caixas (100 uni/cx) 66,00 € 132,00 € 1.584,00 €
Penso Adesiv o Esterilizado 15,5 x 8,5 cm — OpSite 2 caixas (20 uni/cx) 37,00 € 74,00 € 888,00 €
Ligaduras 4*10cm 3 caixas 4,80 € 14,40 € 172,80 €
Ligaduras 4*15cm 3 caixas 7,30 € 21,90 € 262,80 €
Ligaduras de algoddo 4 m x 5 cm 13 0,10 € 1,30 € 15,60 €
Pensos rapidos — Tiritas Plastic 3 caixas (20 uni/cx) 0,89 € 2,67 € 32,04 €
Pele plastica - OpSite Spray (100 ml) 3 9,95 € 29,85 € 358,20 €
;\uﬂt:ﬁfgténeas - Steri-strip 1/4in*4in-6mm*100mm 8 0,38 € 114 € 13.64 €
Bistouris ¢/ cabo (caixa de 10 unidades) 3 caixas 4,00 € 12,00 € 144,00 €
Material para higiene — protecgao
Luvas nao esterilizadas tamanho S 10 0,07 € 0,72 € 8,64 €
Luvas nao esterilizadas tamanho M 10 0,07 € 0,72 € 8,64 €
Luvas nao esterilizadas tamanho L 5 0,07 € 0,36 € 4,32€
Luvas estéreis tamanho pequeno 26 0,15 € 3,77 € 45,24 €
Luvas estéreis tamanho médio 26 0,15 € 3,77 € 4524 €
Luvas palhago (100 un/cx) 1 caixa (100 un/cx) 0,96 € 0,96 € 11,52 €
Espatulas estéreis (90 un/cx) 3 caixas (90 un/cx) 14,74 € 44,22 € 530,64 €
Espatulas ndo estéreis (100 un/cx) 3 caixas (100 un/cx) 1,60 € 4,80 € 57,60 €
Mascaras faciais de protecgao 3 caixas 2,20 € 6,60 € 79,20 €
Aventais de protecgdo 26 0,07 € 1,82 € 21,84 €
Bastdes de limpeza 52 0,17 € 8,94 € 107,33 €
Compressas de traqueostomia esterilizadas 8*9cm 2 caixas (150 uni/cx) 34,00 € 68,00 € 816,00 €
;cr):;s de papel para marquesa 50 m x 48 cm de 18 1 unidade 450 € 450 € 54.00 €
Toalhetes desinfectantes para as maos 26 0,01 € 0,36 € 4,37 €
Desinfectante de superficies 1000 ml 1 embalagem 15,50 € 15,50 € 186,00 €
Sacos do lixo branco com indicativo Risco Biologico 3 emzi'ij’grigs) (100 22,00 € 66,00 € 792,00 €
TOTAL 1.584,93 € 19019,21880
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GASTOS COM MEDICAMENTOS / FARMACOS
Descrigao Dose/Dia Dose/Més Emz:g;em Uizfggo Total Mensal | Total Anual
Adalat 30 mg (28 comp./emb.) 1,5 45 11,32 € 0,40 € 18,19 € 218,31 €
Captopril 25 mg (60 comp./emb.) 6,5 195 6,93 € 0,12 € 22,52 € 270,27 €
Bunil 25 mg (60 comp./emb.) 1 330 5,27 € 0,09 € 28,99 € 347,82 €
Fluoxetina 20 mg (60 comp./emb.) 3 90 14,10 € 0,24 € 21,15 € 253,80 €
Indapamida 1,5 mg (30 comp./emb.) 1,5 45 4,65 € 0,16 € 6,98 € 83,70 €
Atarax 25 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 4,61 € 0,15 € 6,92 € 82,98 €
Sinemet 25/100 (60 comp./emb.) 21 630 7,21 € 0,12 € 75,71 € 908,46 €
Lanoxin MD 0,125 mg (60 comp./emb.) 2,5 (22 a 6% feira) 50 2,07 € 0,03 € 1,73 € 20,70 €
Xanax 0,25 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 4,70 € 0,08 € 3,563 € 42,30 €
Sinv astatina 20 mg (60 comp./emb.) 2 60 8,28 € 0,14 € 8,28 € 99,36 €
Lasix 40 mg (60 comp./emb.) 16 480 4,78 € 0,08 € 38,24 € 458,88 €
Bisoprolol 5 mg (60 comp./emb.) 1 30 5,34 € 0,09 € 2,67 € 32,04 €
Triatec 1,25 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 10,57 € 0,18 € 7,93 € 95,13 €
Risperidona 1 mg (60 comp./emb.) 3 90 20,98 € 0,35 € 31,47 € 377,64 €
Lexotan 1,5 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 3,73 € 0,06 € 2,80 € 33,57 €
Aspegic 100 mg (20 carteiras/emb.) 55 165 1,65 € 0,08 € 13,61 € 163,35 €
Sertralina 100 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 25,45 € 0,42 € 19,09 € 229,05 €
Sertralina 50 mg (60 comp./emb.) 3,5 105 15,79 € 0,26 € 27,63 € 331,59 €
Ebixa 10 mg (28 comp./emb.) 1 30 69,11 € 2,47 € 74,05 € 888,56 €
Unisedil 5 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 2,93 € 0,05 € 2,20 € 26,37 €
Lescol 40 mg (56 comp./emb.) 3 0 36,30 € 0,65 € 58,34 € 700,07 €
Noostan 1,2 g (60 comp./emb.) 1,5 45 4,82 € 0,08 € 3,62 € 43,38 €
Viterra (30 comp./emb.) 3 90 9,10 € 0,30 € 27,30 € 327,60 €
Folifer 1,9 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 12,43 € 0,21 € 9,32 € 111,87 €
Omeprazol 20 mg (20 comp./emb.) 3 90 25,50 € 1,28 € 114,75 € 1.377,00 €
AAS 150 mg (20 comp./emb.) 4 120 3,65 € 0,18 € 21,90 € 262,80 €
Dumyrox 50 mg (60 comp./emb.) 3 90 14,25 € 0,24 € 21,38 € 256,50 €
Seroquel 100 mg (60 comp./emb.) 3 90 62,27 € 1,04 € 93,41 € 1.120,86 €
Meticorten 5 mg (30 comp./emb.) 0,5 15 1,42 € 0,05 € 0,71 € 8,52 €
Ledertrexato 2,5 mg (100 comp./emb.)) 1 30 9,82 € 0,10 € 2,95 € 35,35 €
Cartia 100 mg (28 comp./emb.) 1,5 45 3,50 € 0,13 € 5,63 € 67,50 €
Lorenin 1 mg (30 comp./emb.) 7 210 1,95 € 0,07 € 13,65 € 163,80 €
Trental 400 mg (60 comp./emb.) 12 360 11,35 € 0,19 € 68,10 € 817,20 €
Singulair 10 mg (28 comp./emb.) 1,5 45 37,47 € 1,34 € 60,22 € 722,64 €
Tromalyt 150 mg (28 comp./emb.) 8,5 255 2,12 € 0,08 € 19,31 € 231,69 €
Filotempo 225 mg (60 comp./emb.) 3 90 5,08 € 0,08 € 7,62 € 91,44 €
Nexiun 20 mg (56 comp./emb.) 1,5 45 54,14 € 0,97 € 43,51 € 522,06 €
Amiodarona 200 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 6,17 € 0,10 € 4,63 € 55,563 €
Eutinox 25 mcg (60 comp./emb.) 4 120 3,54 € 0,06 € 7,08 € 84,96 €
Donepezilo 5 mg (56 comp./emb.) 2 60 82,80 € 1,48 € 88,71 € 1.064,57 €
Vitalux (50 comp./emb.) 1,5 45 16,89 € 0,34 € 15,20 €| 182,41 €
Triticum 100 mg (60 comp./emb.) 3 90 10,42 € 0,17 € 15,63 € 187,56 €
Zofenil 30 mg (28 comp./emb.) 1,5 45 15,82 € 0,57 € 25,43 € 305,10 €
Paroxetina 20 mg (60 comp./emb.) 3,5 105 22,53 € 0,38 € 39,43 € 473,13 €
Miostenil 250 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 7,67 € 0,13 € 5,75 € 69,03 €
Alzen SR 50 mg (60 comp./emb.) 0,5 15 27,12 € 0,45 € 6,78 € 81,36 €
Aldactone 25 mg (60 comp./emb.) 55 165 7,34 € 0,12 € 20,19 € 242,22 €
Cipralex 10 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 41,66 € 0,69 € 31,25 € 374,94 €
Olcadil 2 mg (60 comp./emb.) 3 90 5,34 € 0,09 € 8,01 € 96,12 €
Pantoc 20 mg (56 comp./emb.) 4 120 19,37 € 0,35 € 41,51 € 498,09 €
Amizal 45 mg (60 comp./emb.) 3 90 31,84 € 0,53 € 47,76 € 573,12 €
Zarator 20 mg (28 comp./emb.) 1,5 45 37,77 € 1,35 € 60,70 € 728,42 €
Zarator 10 mg (56 comp./emb.) 1,5 45 40,69 € 0,73 € 32,70 € 392,37 €
Kreon 150 mg (60 capsolas/emb.) 4 120 9,64 € 0,16 € 19,28 € 231,36 €
Zyloric 100 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 4,10 € 0,07 € 3,08 € 36,90 €
Zy loric 300mg (60 comp./emb.) 3 90 517 € 0,09 € 7,76 € 93,06 €
Diulo 5 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 9,76 € 0,16 € 7,32 € 87,84 €
Fosavance 70/2800 (4 comp./emb.) 1,5 (por semana) 6 27,58 € 6,90 € 41,37 € 496,44 €
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GASTOS COM MEDICAMENTOS / FARMACOS
Descricao Dose/Dia Dose/Més Emzzggem U?\Efgzo Total Mensal | Total Anual

Prav astatina 20 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 27,11 € 0,45 € 20,33 € 243,99 €
Renidur 20 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 21,87 € 0,36 € 16,40 € 196,83 €
Hy perium 1 mg (30 comp./emb.) 3 90 10,70 € 0,36 € 32,10 € 385,20 €
Triptizol 10 mg (60 comp./emb.) 4 120 2,15 € 0,04 € 4,30 € 51,60 €
Claudicat 600 mg (60 comp./emb.) 3 90 14,82 € 0,25 € 22,23 € 266,76 €
Enalapril 5 mg (60 comp./emb.) 3 90 4,31 € 0,07 € 6,47 € 77,58 €
Ticlopidina 250 mg (60 comp./emb.) 3 90 11,33 € 0,19 € 17,00 €| 203,94 €
Deflazacort / Rosilan 6 mg (20 comp./emb.) 1,5 45 8,40 € 0,42 € 18,90 € 226,80 €
Finasterida 5 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 26,00 € 0,43 € 19,50 € 234,00 €
Lipanor 100 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 9,69 € 0,16 € 7,27 € 87,21 €
Terazosina 5 mg (30 comp./emb.) 1,5 45 9,57 € 0,32 € 14,36 €| 172,26 €|
Diltiazem 180 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 14,33 € 0,24 € 10,75 €| 128,97 €
Letter 100 mcg (60 comp./emb.) 2 60 4,12 € 0,07 € 4,12 € 49,44 €
Formoterol 12 mcg (60 comp./emb.) 3 0 15,24 € 0,25 € 22,86 €| 274,32 €|
Spiriva 18 mcg (30 comp./emb.) 2 45 43,88 € 1,46 € 65,82 € 789,84 €
Betaserc 16 mg (60 comp./emb.) 8,5 255 8,44 € 0,14 € 35,87 € 430,44 €|
Varfine 5 mg (60 comp./emb.) 1 30 3,35 € 0,06 € 1,68 € 20,10 €
Aprov el 300 mg (28 comp./emb.) 1 30 27,33 € 0,98 € 29,28 € 351,39 €
Pursennide 20 mg (20 comp./emb.) 1,5 45 4,49 € 0,22 € 10,10 €| 121,23 €
Nexium 20 mg (50 comp./emb.) 1,5 45 54,14 € 1,08 € 48,73 € 584,71 €
Dagravit B complex forte (30 comp./emb.) 1,5 45 4,80 € 0,16 € 7,20 € 86,40 €
Folicil 5 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 5,35 € 0,09 € 4,01 € 48,15 €
Duspatal 200 mg (30 comp./emb.) 5,5 165 6,08 € 0,20 € 33,44 € 401,28 €
Celebrex 100 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 25,25 € 0,42 € 18,94 € 227,25 €
Zolpidem 10 mg (14 comp./emb.) 1,5 45 2,29 € 0,16 € 7,36 € 88,33 €
Cinet 10 mg (60 comp./emb.) 4 120 5,36 € 0,09 € 10,72 € 128,64 €
Aspirina 100 mg (30 comp./emb.) 3 90 3,50 € 0,12 € 10,50 €| 126,00 €
Vastarel LM 35 mg (60 comp./emb.) 5,5 165 10,51 € 0,18 € 28,90 € 346,83 €
Flindix 5 mg (60 comp./emb.) 3 90 2,27 € 0,04 € 3,41 € 40,86 €
Lendormin 0,25 mg (14 comp./emb.) 1,5 45 2,92 € 0,21 € 9,39 € 112,63 €|
Stugeron forte 75 mg (60 comp./emb.) 3 90 7,18 € 0,12 € 10,77 € 129,24 €
Trausan 100 mg/ml (50 ml/emb.) 5,5 165 14,48 € 0,29 € 47,78 € 573,41 €|
Daonil 5 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 4,70 € 0,08 € 3,63 € 42,30 €
Olsar 20 mg (28 comp./emb.) 1,5 45 19,76 € 0,71 € 31,76 € 381,09 €
Spasmomen 40 mg (60 comp./emb.) 3 90 12,27 € 0,20 € 18,41 € 220,86 €|
Diovan 80 mg (28 comp./emb.) 1,5 45 20,60 € 0,74 € 33,11 € 397,29 €
Venex forte 450 mg (60 comp./emb.) 3 90 20,31 € 0,34 € 30,47 € 365,58 €
Dancor 10 mg (60 comp./emb.) 3 90 12,56 € 0,21 € 18,84 € 226,08 €
Cardiol 40 mg (56 comp./emb.) 1,5 45 36,84 € 0,66 € 29,60 € 355,24 €
Nitradisc 5 mg (30 sist 1,5 45 15,02 € 0,50 € 22,53 € 270,36 €
Dilfar 60 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 8,90 € 0,15 € 6,68 € 80,10 €
Imdur 60 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 11,84 € 0,20 € 8,88 € 106,56 €
Becozy m Plus (20 comp./emb.) 1,5 45 5,50 € 0,28 € 12,38 €| 148,50 €
Isoptin 40 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 4,10 € 0,07 € 3,08 € 36,90 €
Tardy feron 256,3 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 5,02 € 0,08 € 3,77 € 45,18 €
Ultra Vinca 5 mg (60 comp./emb.) 3 90 11,45 € 0,19 € 17,18 € 206,10 €|
Jumex 5 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 17,43 € 0,29 € 13,07 € 156,87 €
Pritor 40 mg (28 comp./emb.) 1,5 45 18,29 € 0,65 € 29,39 € 352,74 €
Risperdal 1mg/ml (30 ml/emb.) 1,5 45 10,63 € 0,35 € 15,95 € 191,34 €
Diamicron 30 mg (60 comp./emb.) 3 0 9,74 € 0,16 € 14,61 € 175,32 €|
Amiloride 5/50 (60 comp./emb.) 1,5 45 4,35 € 0,07 € 3,26 € 39,15 €
Metformina 1000 mg (60 comp./emb.) 3 90 3,62 € 0,06 € 5,43 € 65,16 €
Cymbalta 60 mg (28 capsolas/emb.) 1,5 45 38,34 € 1,37 € 61,62 € 739,41 €
Lanzoprazol 15 mg (56 comp./emb.) 1,5 45 15,55 € 0,28 € 12,50 €| 149,95 €
Loortan 50 mg (28 comp./emb.) 1,5 45 37,49 € 1,34 € 60,25 € 723,02 €
Inderal 16 mg (60 comp./emb.) 3 90 1,48 € 0,02 € 2,22 € 26,64 €
Bialzepam 3 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 3,19 € 0,05 € 2,39 € 28,71 €
Cerestabon 30 mg (60 comp./emb.) 1,5 45 23,90 € 0,40 € 17,93 € 215,10 €

TOTAL 2.594,15€  31.129,85 €
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Fundag&o COI
GASTOS COM EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Dercicao Qtd/Més Preco Unitario Total Mensal Total Anual
Electrocardiograma 4 20,00 € 80,00 € 960,00 €
Analises Clinicas
Hemograma 4 8,73 € 34,92 € 419,04 €
Plaquetas 4 2,49 € 9,96 € 119,52 €
Ureia 4 2,49 € 9,96 € 119,52 €
Creatinina 4 2,49 € 9,96 € 119,52 €
Transaminases 4 15,00 € 60,00 € 720,00 €
Gama GT 4 9,98 € 39,92 € 479,04 €
Colesterol Total 4 3,74 € 14,96 € 179,52 €
Colesterol LDL 4 4,99 € 19,96 € 239,52 €
Colesterol Total 4 4,99 € 19,96 € 239,52 €
Urina tipo Il 4 2,49 € 9,96 € 119,52 €
TSH — Hormona tireo — estimulante 4 31,17 € 124,68 € 1.496,16 €
T3 4 22,45 € 89,80 € 1.077,60 €
T4 4 22,45 € 89,80 € 1.077,60 €
TOTAL 613,84 € 7.366,08 €
GASTOS COM HIGIENE E LIMPEZA
Descricao Qtd/Més Preco Unitario Total Mensal Total Anual
Guardanapos 33x33 88 magos (80 uni/mago) 0,39 € 34,41 € 412,90 €
Papel higiénico bulk tork plus 44 macos (36 uni/mago) 1,33 € 58,70 € 704,35 €
Detergente loica manual 1 L 3 1,05 € 3,14 € 37,66 €
Creme de limpeza Cif 750 ml 4 1,40 € 5,60 € 67,20 €
Detergente p6 para maquina de loica 2,5 Kg 4 7,20 € 28,80 € 345,60 €
Desinfectante para chdo — Indur 5 Kg 1 10,33 € 10,33 € 123,96 €
Luvas de latex 400 0,04 € 14,00 € 168,00 €
Luvas vinyl — Tamanho S 400 0,05 € 18,00 € 216,00 €
Sacos de plastico transparente 358 0,04 € 13,60 € 163,25 €
Esfregona 2 2,52 € 5,03 € 60,41 €
Sacos de plastico pretos 60 x 80 de 50 Lt 215 0,07 € 15,48 € 185,76 €
Esponja loiga c/ esfregéo 2 0,79 € 1,58 € 18,98 €
Espremedor para balde de limpeza 0,5 1,51 € 0,76 € 9,06 €
Pa de lixo 1 0,96 € 0,96 € 11,50 €
Pano multiusos 6 0,25 € 1,48 € 17,78 €
Desinfectante de lixivia c/detergente 4 Kg 1 0,97 € 0,97 € 11,66 €
Toalhas da méo zig zag 25 x 33 42 magos (180 uni/mago) 1,39 € 58,17 € 698,04 €
TOTAL 271,01 € 3.252,11 €
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GASTOS ADMINISTRATIVOS
Descricao Qtd/Més Preco Unitario Total Mensal Total Anual
Material de Escritorio
Pastas de plastico 26 unidades 0,36 € 9,31 € 111,70 €
Dossier lombada pequena 2 unidades 1,22 € 2,43 € 29,16 €
Dossiers lomba média 4 unidades 1,26 € 5,03 € 60,34 €
Dossiers de lomba larga 4 unidades 1,44 € 5,76 € 69,12 €
Caderno A5 pautado 2 unidades 0,47 € 0,95 € 11,38 €
Separadores em plastico 1 a 10 6 embalagens 1,09 € 6,53 € 78,41 €
Micas A4 (Pack 100) 50 unidades 0,06 € 3,00 € 36,00 €
Papel (Resma A4) 3 resmas 2,55 7,65 € 91,80 €
Papel autocolante transparente (rolo) 3 metros 0,44 € 1,32 € 15,84 €
Cola safel (Caixa 110 unidades) 3 unidades 0,38 € 1,15 € 13,79 €
Cola stick — UHU 40 g 2 unidades 1,37 € 2,74 € 32,93 €
Fita cola 10 m x15 mm 1 unidade 0,28 € 0,28 € 3,41 €
Fita cola larga transparente 1 unidade 0,67 € 0,67 € 7,99 €
Clips n.° 2 1 caixa 0,20 € 0,20 € 2,44 €
Clips n.° 4 1 caixa 0,21 € 0,21 € 2,46 €
Agrafos 24/6 1 caixas 0,17 € 0,17 € 2,03 €
Tinteiro de cor para impressora 1 40,00 € 40,00 € 480,00 €
Tinteiro preto para impressora 1 30,00 € 30,00 € 360,00 €
Corrector de caneta 1 0,54 0,54 € 6,42 €
Lapis de carvédo n.° 2 3 0,11 € 0,32 € 3,89 €
Canetas de feltro fino 3 1,04 € 3,12 € 37,44 €
Caneta acetato 1 unidade 0,77 € 0,77 € 9,25 €
Caneta esferografica vermelha 2 0,13 € 0,13 € 1,51 €
Caneta esferografica azul 4 0,11 € 0,11 € 1,34 €
Caneta esferogréafica preta 2 0,12 € 0,24 € 2,86 €
Marcador amarelo fluorescente 1 0,44 € 0,44 € 5,33 €
X-acto 1 0,18 € 0,18 € 2,17 €
Blocos amarelos post'it pequeno 1 0,13 € 0,13 € 1,61€
Env elopes pequenos branco 15 0,02 € 0,33 € 3,96 €
Borrachas branca 1 unidade 0,07 € 0,07 € 0,89 €
TOTAL 123,79 € 1.485,44 €
GASTOS COM GENEROS ALIMENTICIOS
Descrigao Qtd/Meés Preco Unitario Total Mensal Total Anual
Pequeno-almogo 1170 1,10 € 1.171,10 € 14.053,20 €
Almogo 1170 2,00 € 1.172,00 € 14.064,00 €
Lanche 1170 1,10 € 1.287,00 € 15.444,00 €
Jantar 1170 2,00 € 2.340,00 € 28.080,00 €
TOTAL 5.970,10 € 71.641,20 €
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Fundag&o COI
GASTOS COM HIGIENE PESSOAL
Descrigao Qtd/Més Preco Unitario Total Mensal Total Anual
Dentifrico 10 1,80 € 18,00 € 216,00 €
Sabéo liquido Hipo-alergénico 500 ml 10 2,69 € 26,90 € 322,80 €
Desinfectante para maos 500 ml 8 5,20 € 41,60 € 499,20 €
Champd 10 Lt 1 24,50 € 12,25 € 147,00 €
Fraldas Tena Slip Plus Tamanho M (24 unid.) 60 9,82 € 589,20 € 7.070,40 €
Pomadas / Cremes
ATL Creme Hidratante boido de 1000 g 1 27,90 € 27,90 € 334,80 €
ATL Creme Gordo bisnaga de 100 g 2 9,36 € 18,72 € 224,64 €
Halibut Pomada bisnaga de 100 g 4 5,50 € 22,00 € 264,00 €
Biafine Emuls&o Topica 100 mL 4 7,17 € 28,68 € 344,16 €
Barral Creme Gordo boigo 200 g 2 16,37 € 32,74 € 392,88 €
TOTAL 817,99 € 9.815,88 €
GASTOS GERAS
Descrigao Qtd/Més Preco Unitario Total Mensal Total Anual
Energia e Fluidos
Agua 35,00 € 420,00 €|
Electricidade 162,00 € 1.944,00 €
Combustiv eis 15 Kms / Utente 0,36 € 210,60 € 2.527,20 €
Comunicagoes
Televisao + Internet + Telefone 42,59 € 511,08 €
Correspondéncia 30,00 € 360,00 €
Servigos Diversos
Conservagao e reparagao 115,00 € 1.380,00 €
Seguros 212,50 € 2.550,00 €
Contencioso e Notariado 25,00 € 300,00 €
Servicos Especializados
Trabalhos Especializados
Honorarios (Médico) 458,50 € 5.502,00 €
TOTAL 1.291,19 € 15.494,28 €
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