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RESUMO

A temética da saude assume uma relevancia crescemiepelo facto da qualidade de vida
das pessoas assumir uma importancia cada vez mar,pelo impacto econémico que o
sector dos servicos de saude ja assumiu. O sernouomastitui 0 objeto dos servigos de
saude, facto que contribui para uma maior compéeleddo sector. Ou seja, as pessoas
exigem um nivel de qualidade de servico cada venrmapesar de nao terem, na maior
parte das situacdes, o conhecimento suficiente paediar eficazmente os diferentes

prestadores de servigo.

A inovacao tem tido um imenso impacto no desenwwvito recente dos servicos de saude,
em diversos aspetos, desde o0 aparecimento de n@@E®logias associadas aos

equipamentos médicos, até a criagdo de novos nwdelorganizacdo dos servicos.

O presente estudo analisou o carater inovador do Nospital de Proximidade de Lamego,
e avaliou a viabilidade econdmica e financeiro dojgto de investimento, para obter

informacéo relevante para a tomada de decisdovdstimento em inovacao.
Concluiu-se que o Novo Hospital de ProximidadeLdmego apresenta caracteristicas de

inovacgao e é viavel econdmica e financeiramente.

Palavras-Chave Inovacdo, hospital de proximidade, desempenhacantairo,

viabilidade econémica e financeira.




ABSTRACT

The issue of health is an increasingly importanthtbecause the quality of life of people
assume a growing importance, both for the econamgact that the health services sector
has already taken. The human being is the subjelceath services, which contributes to
greater complexity of the sector. That is, peo@mand a level of service quality increased,
although not in most situations, sufficient knowjedto assess effectively the different

service providers.

The innovation has had a huge impact on the reterglopment of health services in many
aspects, from the emergence of new technologieseteko medical equipment, to creating

new models of service organization.

The present study analyzed the innovative chara€tire New Hospital Proximity Lamego,
and evaluated financial viability of the investmentject, to obtain relevant information for

making decision to invest in innovation.
It was concluded that the Lamego New Hospital Pnay has characteristics of innovation

and is economically and financially viable.

Keywords: innovation, hospital outreach, financial performgfinancial and economic

feasibility.
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CAPITULO I

INTRODUCAO
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I - INTRODUCAO

1.1 - INTRODUCAO

O presente estudo pretende analisar o desempémdnacdiro e a viabilidade
econdmica e financeira do Novo Hospital de Proxadealde Lamego com caracteristicas de

inovacdo do Centro Hospitalar de Tras-os-Monte#t@ Bouro, EPE.

1.2 - OBJETIVOS DA TESE

O problema em analise € o desempenho financeiso veabilidade econdémica e
financeira do Novo Hospital de Proximidade de Lamegm caracteristicas inovadoras do
CHTMAD, EPE, numa perspetiva de andlise econdémitaamceira do investimento. Dada
a variedade de campos e areas de investigacamneldas com a inovacao tecnoldgica nos
hospitais, formas de andlise da viabilidade ecoog+financeira e indicadores financeiros
que podem ser utilizados, torna-se pertinente dteliras areas de intervencao.

E, por isso, importante verificar se 0 Novo Haslpite Proximidade de Lamego,
com caracteristicas de inovacéao, é viavel ou néa @ETMAD, EPE, com recurso a analise
do seu desempenho financeiro.

O presente estudo focalizado no projeto do Novepial de Proximidade de
Lamego centra-se fundamentalmente em duas vertemtesracter inovador e a vertente

econdmica, relacionada com o elevado custo deiggais
Os objetivos deste estudo sao:

1. Compreender e avaliar caracter inovador do Novphtaidde Proximidade de Lamego;

2. Avaliar de que forma a criacdo de um novo hospibah caracteristicas de inovacao €

viavel econémica e financeiramente.

12



1.3 - JUSTIFICACAO TEORICA

A escolha deste tema justifica-se pela escassezsilelos sobre a componente
economica e financeira da constru¢do de novos faispno caso hospitais de proximidade
no sector da saude em geral e em particular no CMINEPE. Dada a relevancia do valor
do objeto em andlise neste estudo, torna-se peiginena analise técnica e econdémica e
financeira do investimento, para se avaliar o gsechpenho e a sua viabilidade.

Contudo, a aposta na inovacao tecnoldgica partaale novos e/ou diferenciados
servi¢os é condicdo obrigatoria (ou indispenséselrontexto social atual, dado que pode
ser considerado como um fator de aumento da qdalidas servicos prestados e, deste
modo, aumentar o grau de satisfacdo dos utentesibeondo para a sua qualidade de vida.

Segundo Winston (1994), um dos grandes objetiass lebspitais (a sua grande
missdo) deve ser a satisfacdo dos utentes, comnaaseia satisfagdo, na qualidade do
servico prestado e na criacdo de valor acrescernfaia este autor os servicos de saude néao
devem ser vistos, fundamentalmente, pela perspatvamarketing e de andlise de
desempenhos, mas sim, pela definicdo de objetesyonsaveis e mensuraveis, avaliando a
concretizagdo dos mesmos.

Ainda, segundo Coddingtaet al (2000, p.16) & tecnologia foi um dos dois, ou
trés mais importantes fatores que influenciarantuostos da salde e a sua qualidade nas
duas ultimas décadasO investimento na inovacdo tecnoldgica, ainde gecente, pode
considerar-se uma mais-valia para a vida humando dae influi na melhoria da sua
gualidade de vida das pessoas, sendo igualmerite quez estes equipamentos comportam
riscos elevados, quer pelo seu preco, quer pelzzida grau de implementagcéo no mercado.

Neste dominio, 0 aumento constante dos custostona de saude e o papel a ser
desenvolvido pela inovacéo tecnoldgica podem tram#horias a qualidade do sistema, mas
simultaneamente acarretam maiores niveis de custos.

No entanto, verifica-se uma tendéncia generalizpda parte das pessoas e por
parte do poder instituido, em considerar que, pactor da saude, ndo se devem aplicar as
mesmas noc¢des de rentabilidade, que sdo adotadas peeneralidade dos sectores, dado
que, o principal objetivo dos servigos de salde asigessoas e a preservacdo da sua

qualidade de vida, conforme refere Weisbrod (1991).
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Quando se aborda a temética da inovacéo tecoeldgi area da salde, estamos
perante um universo muito amplo, desde os sisteieagmformacado clinicos, a novas
tecnologias e aos aspetos sociais, éticos e lagdés relacionados.

Segundo Woods (2002), existem diversos equipaseqtie tratam doengas
consideradas raras, mas dos quais resultam poeoefidios e custos muito elevados. Por
sua vez, os aparelhos médicos fazem parte dasldg@® da sadde que mudam mais
rapidamente, sendo, por isso, necessaria uma gdalsstematica, dado o seu ciclo de vida
ser muito curto e os potenciais financiadores rsitiagem de dados sobre a viabilidade dos
projetos.

Conforme referem Pinteet al (2000), persiste a ndo avaliacdo dos novos
equipamentos introduzidos nos hospitais. Este fatdondo existéncia de uma avaliacéo
custo-beneficio prévia a aquisicdo de equipamemiesuidores de novas tecnologias, pode
ser prejudicial para os doentes dado que estespblidar sem acesso a outras alternativas
de diagndstico e terapéuticas e para os operadizresalde que podem vir a adquirir
equipamentos sem viabilidade econdmica, sendo cpréoos contribuintes vao ter que
suportar 0s custos.

Estes aspetos, para Herzlinger (1997), consideratt conveniéncia noutros
servicos podem tomar uma dimensdo positiva, conhadoservigcos de saude podem ser
considerados como irrelevantes dado que o maisriemie e essencial é salvar vidas e

melhorar a qualidade de vida dos utentes.

1.4 - JUSTIFICACAO PRATICA

Nao obstante a avaliacdo das organizacdes de,sanichivel do hospital ndo tem
uma abordagem idéntica a outros sectores de s8rvico

A oferta de servigos de um hospital € vasta eptexa. Esta oferta ndo é suportada
muitas vezes em fundamentos racionais, dado qutueonnos servicos de saude varios
atores com diferentes poderes e com visdes difiaicta

Isto €, no processo de posicionamento de umaniaagio de servigos, é
fundamental definir uma diferenciacdo especificee fa concorréncia (Lovelockt al,
1999), relativamente a um alvo definido, e assintateretirar uma vantagem competitiva.

14



Ou seja, sdo os clientes que definem quem é maipatidivo num dado sector. No sector
dos servicos de saude, e em particular nos haspitaste um obstaculo, que provavelmente
ndo sera Unico NOs servigcos, mas que no presesteécmais evidente e determinante: os
doentes ndo possuem 0s conhecimentos adequadisientes para fazerem uma avaliacao
do servico prestado. Os equipamentos médicos quelgéto de inovagdo com cariz radical
sdo escassos e tratam doencas muito especificase @ontribui para uma dificuldade
adicional sobre a avaliacdo do seu impacto no deseino dos hospitais e respetivos
Servicos.

A melhoria dos resultados dos hospitais pode s&iqustificar apenas pelos
aumentos dos investimentos em inovacdo tecnologtoa. exemplo, um hospital pode
aumentar os seus resultados num dado servico akpedo porque a populagdo abrangida
por esse mesmo hospital pode ter aumentado safiveienente, independentemente do
investimento realizado em inovacao tecnologica.

Assim, 0 processo inicia-se com a definicdo dagpgsicoes de investigacao,
posterior recolha de dados qualitativos dos véacasos selecionados e a sua analise. O
processo subsequente deve ser interativo, ja qaeéat da construcdo da evidéncia e
suportado na validade interna, os resultados abtideverdo ser compardveis com a
literatura de suporte a investigagéo.

1.5 - ESTRUTURA DA TESE

A presente tese é composta por seis capitulosalitulo | é introduzido o tema
de investigagado, delineando-se os objetivos e gustificacdo tedrica e pratica.

No capitulo Il desenvolve-se a revisdo da liteeatsobre os principais temas em
analise. Neste capitulo aborda-se a inovacdo negE® a sua importancia e dinamica,
referem-se os principais modelos de inovagéo ewicest procede-se a uma sintese sobre a
inovagdo nos servicos de saude. Ainda se abordssempenho financeiro & viabilidade
econdmica e financeira nos servigdsfine-se o conceito e ambito, desenvolve-se @tem
para 0 objeto de estudo e referem-se os indicaddeesiesempenho financeiro e de

viabilidade econdémica e financeira utilizados.
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No capitulo 11l descreve-se o modelo de invesgtiga Conceptualiza-se o modelo
de investigacédo, iniciando-se 0 processo atravéantk sintese da revisdo da literatura.
Posteriormente elabora-se 0 modelo e formulam-pecg®sicdes de investigacao.

No capitulo IV descreve-se a metodologia de imyasdo. Inicia-se com a
definicdo do objeto de investigacdo e respetiveaggfia de pesquisa. Depois aborda-se o
contexto empirico que vai condicionar 0 processtodwogico quanto a recolha e analise
de dados. Finalmente referem-se as fontes de dalida investigacao.

O capitulo V é dedicado ao estudo empirico. $eazima caracterizacdo do
hospital em anadlise, descreve-se a tipologia depikdbsde Proximidade e procede-se a
avaliacdo do desempenho e da viabilidade econGrficanceira.

O capitulo VI procede-se a avaliacdo das imgpfiea da investigacao, limitacbes
e recomendacdes de gestdo, procede-se, tambéstussdio das principais conclusfes da

tese.

1.6 - SINTESE E CONCLUSOES DO CAPITULO

A tematica da salude assume uma relevancia ctescguer pelo facto da
qualidade de vida das pessoas assumir uma imp@téada vez maior, quer pelo impacto
econdmico que o sector dos servigos de saude yanassO ser humano constitui o objeto
dos servicos de saude, facto que contribui pararaaiar complexidade do sector. Ou seja,
as pessoas exigem um nivel de qualidade de serat@vez maior, apesar de ndo terem, na
maior parte das situagdes, o conhecimento sufeipata comunicar eficazmente com os
diferentes prestadores de servigo.

Por outro lado, os prestadores que operam nogiceer de saude tém
conhecimentos vastos e complementares, 0 que lmaingara o aumento de rivalidades, e
por consequéncia, da complexidade do sector.

A inovagéo tem tido um imenso impacto no desenv@nto recente dos servigos
de saude, em diversos aspetos, desde 0 aparecigdemovas tecnologias associadas aos
equipamentos médicos, até a criacdo de novos nwdelorganizacdo dos servicos.

Apesar das varias fases de inovacdo de que vgaede saude tém sido objeto,

0S seus custos tém aumentado e a avaliacdo de mhrgsondos varios tipos de organizagao
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que existem no sector ndo tem tido a relevanciassacia. O presente estudo tem como
enfoque especial o carater inovador do conceitdaipital de Proximidade, como inovagéo
dos servigos.

A metodologia proposta é interativa, iniciandmg®ocesso através da formulacéo
das proposicdes de investigacdo. Na fase subsequeatiza-se a recolha e a andlise dos
dados, que podem suportar ou ndo, as proposicheslémas

Com o presente estudo pretende-se analisar o car@ador do Novo Hospital
de Proximidade de Lamego, e avaliar o desemperhuigbilidade econdmica e financeiro
do projeto, para obter informacéo relevante paranmeada de decisdo de investimento em
inovagéo, neste caso, o Novo Hospital de Proxingiddd Lamego, avaliando se este
investimento é viavel ou ndo. E importante paraestdp de uma organizacdo saber se
determinado investimento, que tendo carater inavadpresenta custos elevados de
investimento, se € viavel econdémica e financeirdmetai a importancia deste estudo que

vai tentar dar resposta a esta solicitacao.
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CAPITULO II

REVISAO DA LITERATURA
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11 - REVISAO DA LITERATURA

2.1- INOVACAO NO PRODUTO E NOS SERVICOS

2.1.1 - INTRODUCAO

A inovagdo é vista, atualmente, como um proc@sgoativo que envolve atores
diversos e em constante mutacéo, formando redascerfas heterogéneas. Os recursos para
a inovacao estdo mais dispersos na sociedade, catimpanente ha poucas décadas atras, e
0s clientes sdo mais exigentes e criticos comadupos e servigos, tornando os parceiros do
negécio, 0s concorrentes, consultores e utilizadorais importantes no processo de
inovacao da empresa.

Na verdade, a importancia da inovagcdo nos sexwvilgo sector privado €, ja ha
muito tempo, consensual e comummente aceite, cuigiede forma rapida e que se iniciou
com Barras (1986), passando por Freeman (1%@&nelli, Giulio, Evangelista, Rinaldo
and Savona, Maria (2004)¢é, mais recentemente, Djellal e Gallouj (2008).

Nao obstante, a aplicacdo do conceito, inovaggobdneficios ou da importancia
no sector puablico, € muito mais recente, remontaadoatualidade, no séc. XXI (Becheikh
et al, 2007; Bovaird, 2007; Windrum & Koch, 2008; Pot2§09). Apesar de recente, a
importéncia da inovagdo nos servi¢os publicos teyarl nas agendas politicas, assistindo-se
a um aumento de medidas politicas e governamentais.

A inovacgédo tem vindo a tornar-se, assim, umadade mais comum, envolvendo
muitas pessoas a diferentes niveis. A organizagdmalvacdo deve ser mais “aberta” e
“heterogénea” do que a existente anteriormente,gaeenos recursos para a inovacao se
encontravam concentrados nos laboratérios de mEsguno desenvolvimento das empresas
ou nas instituicbes publicas (Fuglsang, 2008).

Segundo Terziovski (2007), procurando esquenra@sta questdo da inovacao,
existem duas escolas de investigacdo em inovagd@ primeira mais centrada no
consumidor, mais ligada a investigacdo na perspetio marketing, que procura

compreender as causas do comportamento inovadocathssimidores; a segunda, onde o
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presente estudo se enquadra, mais orientada pelésstorganizacional e gestao estratégica,
cujo objeto de andlise é a organizacao.

O trabalho de Joseph Schumpeter, 1883 — 1950 ,uiena influéncia determinante
nas teorias da inovacdo. Na verdade, até 1960,apoeiam as publicagbes de natureza
académica sobre esta matéria, porém, este autge,sentretanto, defendendo que o
desenvolvimento econdmico era determinado pelaag@y através de um processo
dindmico em que novas tecnologias substituiam tsiares, numa espécie de “destruicio
criativa”.

Segundo Nelson (1987), Schumpeter defendia guecmaologia, tal como a
inovacdo, ndo deviam ser consideradas como elementperficiais & organizagdo ou
exogenos, antes deviam ser entendidas como endogertauciais para a organiza¢do, bem
como para todo o sistema econdémico.

Na visdo deste académico, as inovacgbes radicg@sam as mudancas mais
disruptivas, enquanto as inovagdes incrementaisipam o desenvolvimento do processo
de mudanca. Nesta linha de pensamento, Schuma883;1950, propds uma classificacao
gue apresenta cinco tipos de inovacdes: 1) int@alag novos produtos; 2) introducdo de
novos métodos de producdo; 3) entrada em novosadwst4) desenvolvimento de novas
fontes de fornecimento de matérias-primas ou ouosrsos; 5) criagcdo de novas estruturas
de mercado numa industria.

Conforme Fagerberg e Verspagen (2009), os comdsbde Schumpeter na defesa
da inovagdo enquanto principal motor ou impulsionate mudancas econémicas e sociais
ndo foram, no entanto, aceites ou reconhecidosdpg@e a sua morte. Na verdade, sé umas
décadas depois se abandonaram as abordagens emesge matematicas e estéaticas e, por
isso, demasiado limitativas e se desenvolveram sn@tzordagens, mais dinamicas e
equilibradas e também muito norteadas pelos pitegefendidos por Schumpeter.

Apds Schumpeter, foram muitos os autores queidenagam a inovagdo como um
processo linear, resultante da procura no meradekignadamarket-pull ou demand-pull
innovation ou ainda, originada pelas descobertas cientifgzasnce-push innovatipn
Esta linearidade é, no entanto, mais recenteméatedanada e o caracter mais complexo da
inovagdo emerge, num emaranhado de relacOes esteacais utilizadores e 0s novos

desenvolvimentos na ciéncia e tecnologia, numapas interativa.
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2.1.2 - INOVAGAO, IMPORTANCIA E A DINAMICA NOS SERVICOS

Segundo dados da OCDE (2005), o sector teraggboba um conjunto de varias
atividades que, nas Ultimas décadas, se tem ddsiglova um ritmo elevado, passando
assim o0s servicos a representar, ndo um sectduadsmas antes um sector que ocupa uma
posicdo primordial na economia atual, gerando @gue emprego. Assim, surge
naturalmente um crescente de interesse e discessdorno dos servicos, em geral e, em
particular, em torno das questdes da inovagao entss.

A dificuldade na andlise da inovagdo no sectar skyvigos, como ja foi referido,
tem a sua origem em dois motivos principais: porlado, segundo Gallouj e Weinstein
(1997), a teoria de inovacdo desenvolveu-se esdpraite atraves da analise da inovagéo
tecnoldgica nas atividades do sector transformaatmr;outro lado, em conformidade com
Miles (2008), o termo servico € utilizado em muigisidades e a natureza pouco clara do
seu ‘output dificulta a medi¢édo dos resultados através dadi¢fonais métodos economicos
e a sinalizacao “de onde” ocorre a inovacao.

Na verdade, conforme o exposto e de acordo cdmunAl(2005), o estudo da
inovacdo desenvolveu-se mais no sector privadguéono sector publico. O sector pablico
foi, durante muito tempo, visto apenas como um eifdém de suporte, de regulacdo e
incentivo a inovacao das empresas e ndo como a@aga que pode também inovar.

Porém, nas Ultimas décadas, assiste-se a umeemt@spreocupagcdo com este
sector publico e com a questédo da inovacdo nogesnque lhes esta inerente e dai resulta
0 acréscimo das iniciativas politicas e governaaigrgue procuram a inovagao no sector
publico. No seguimento do denominado movimentoNiava Gestédo Puablica”, um conjunto
de preocupacbes e de conceitos entraram no dondag organizacdes publicas,
nomeadamente a preocupacdo com o fomento da irovasiorganizacdes pertencentes a
este sector.

No sector publico, em geral, nos servicos emqudar, é evidente a complexidade
e multidimensionalidade do conceito de inovacaoinagacoes podem ser desenvolvidas no
seio das organizag6es publicas ou adotadas dacexteodem caracterizar-se por diferentes
niveis de novidade, desde incrementais até inogagieuptivas. As dimensdes sociais e
politicas sdo caracteristicas da inovacdo no squmibiico e acrescentam ainda maior

ambiguidade ao processo de inovacgao.
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A tentativa de abordagem, de definicdo, de cdmed#ipacdo de servigos tem
sofrido evolugbes, e, em meados do séc. XX, osomemtas ja haviam abandonado teorias,
gue consideravam obsoletas, assentes na distimgéotebalho produtivo e improdutivo,
sendo que este ultimo havia rotulado, durante desh@sempo, os servigos. Assim, segundo
Lovelock e Gummesson (2004), consideravam j& qaev&lida a contribuicdo econdmica
dos servicos, uma vez que eles eram vendidos aego gue refletia os seus beneficios nos
consumidores, dado que o fim da atividade econdmhisaservicos é 0 consumo e nao a
formacao de capital.

Nos anos 70 e 80, estudiosos na matéria dos;serdefenderam que 0s servigos
possuem desafios de gestdo particulares que naexgdioados pela teoria e ensino da
época, centrada no contexto da industria transidonaae extrativa, cujoutputé medido
pelos bens produzidos (Judd, 1964; Levitt, 1972, #977; Chase, 1978; Bateson, 1979;
Berry, 1980).

Depois de identificar algumas fragilidades in&en a classificacdo e
caracterizacdo dos servicos, como sejam a intdidgide, a inseparabilidade, a
heterogeneidade e a perecibilidade, Lovelock e Gesson (2004), apresentam uma nova
visdo relevante para a analise dos servicos p@bdinogeral.

Segundo os referidos autores, os servigos inclusra forma de prestagéo ou
acesso através dos quais os consumidores obtérfidien@o ganharem o direito de usar
determinado objeto, aceder a determinada informag&mnhecimento de especialista, a um
espaco ou uma rede.

Dentro da n&o-propriedade, Lovelock e Gummess2004), apresentam as
seguintes categorias: servi¢os de aluguer de shjgtovicos de aluguer de espacos; servicos
de prestacdo de trabalho e de conhecimento; serdecacesso e utilizacdo de espacos;
servicos de utilizacdo e acesso a redes. E aindefetér que esta classificacdo prevé ainda a
possibilidade de determinados servigcos combinatementos de diversas categorias.

Relativamente a aplicacdo da inovagéo aos sendsoabordagens tedricas sobre a
matéria tém evoluido rapidamente nas ultimas décadssim, de uma visdo castradora que
aplicava o conceito inovagado aos servicos com easexperiéncias e estudos aplicados ao
sector transformador, conforme Gallouj e Weinsidi@97), Sundbo e Gallouj (2000), e

Evangelista (2006), passou-se para uma visdo coefddundbo (2008), dos servicos
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dotados de caracteristicas proprias de inovacdoalgoms casos até em niveis muito

elevados até.

Dos anos 80 até ao presente podemos, segunder Bettowells (2007), distinguir

quatro perspetivas sobre inovagao nos servicos:

a)

b)

d)

Assim, as abordagens sobre inovacédo foram evoluatél@ atualidade, com Fucks
(1968), Bell (1973) e Pavitt (1984), a abordageom caracter ainda de negligéncia,
realizava pouca investigacao sobre a inovacao es;es em geral. Estava muito

voltada para a tecnologia material e equipamentos.

Com Barrras (1986, 1990), Gallouj (1998), Evangelg2000), Uchapalanan (2000),
Freeman e Louca (2001) e, novamente, Gallouj (200Perspetiva de abordagem,
designada assimilacdo, era feita a partir da usadlasector transformador.
Aplicando-se aos servigos instrumentos e ferrarsecteceptuais, especialmente
concebidas para a inovacao no sector industriatrar@do a analise no que respeita a

tecnologia.

Desde os finais dos anos 90 até aos nossos diksyj@aweinstein (1997), Sundbo
e Gallouj (1998, 2000), Coombs e Milles (2000) esjbr (2004), apresentam a
abordagem demarcacéao. Esta abordagem ja caractarigespeita as caracteristicas,
do sector dos servigos e distancia-o do sectosfwemador. Assim, estuda-se a
iInovagdo nos servigcos, partindo do pressuposto W @p Sservicos possuem

caracteristicas intrinsecas muito proprias.

Por dltimo, na atualidade, segundo Coombs e M{26€0), Drejer (2004), Davies e

Brady (2004), Milles (2005) e Vries (2006), a alagem ¢é integradora. A integracéo
e feita com a incorporacéo de teorias e praticesiares. Assim, a inovagao centra-
se nos servigcos e em todos o0s elementos relevantespara 0s servicos como para

a industria.
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2.1.3 - SINTESE E CONCLUSOES DO CAPITULO

Em jeito de sintese, reiteramos a ideia de quewvacao € vista, atualmente, como
um processo interativo que envolve atores diveeses constante mutagdo, formando redes
e parcerias heterogéneas. Os recursos para a &weatdo muito dispersos na sociedade,
comparativamente ha poucas décadas atras, e oseslisdo cada vez mais exigentes e
criticos com os produtos e servigos, desta formaatmlo os parceiros do negocio, 0s
concorrentes, consultores e utilizadores mais itaptgs no processo de inovagdo da
empresa.

Na verdade, a importancia da inovagcdo nos sexwvilgpo sector privado €, ja ha
muito tempo, consensual e comummente aceite, naTe§so, que evoluiu tdo gradual
como rapido. Porém, a aplicacdo do conceito deaigw, dos beneficios ou da importancia
ao sector publico, € muito mais recente, remont@ndacatualidade, no séc. XXI.

Apesar de recente, nas Ultimas décadas, assigiedsna crescente preocupacao
com este sector publico e com a questao da inovaggigervicos, que lhes esta inerente, e
dai resulta o acréscimo das iniciativas politicg®eernamentais que procuram a inovagao
no sector pablico. No seguimento do denominado mento da “Nova Gestdo Publica”,
New Public Managemenam conjunto de preocupac6es e de conceitos antrao dominio
das organizacdes publicas, nomeadamente a pre@wupag o fomento da inovagéo nas
organizagdes pertencentes a este sector.

Por ultimo, consideramos, em concordancia conmas recentes estudos da
atualidade, que a abordagem a inovacao deve s&mnfgha perspetiva integradora, fazendo
recurso de ferramentas e instrumentos utilizado® tao sector publico, como no privado,
combinando formas tecnologicas e ndo tecnoldgieasndvacao, fazendo-as interagir e
complementando-se.

Em seguida, abordaremos a temética do desempmBshgervicos e viabilidade

econdmica e financeira do projeto investimento.
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2.2 - O DESEMPENHO FINANCEIRO DOS SERVICOS E A VIABILIDADE ECONOMICA E

FINANCEIRA DO PROJETO DE INVESTIMENTO

2.2.1 - O DESEMPENHO DOS SERVICOS

Segundo Costa e Reis (1993), a grande maioriaodyaizacdes avalia 0 seu
desempenho pelos resultados que obtém.

Por seu lado os investidores estdo cada vez im&iessados na avaliagcdo de
desempenho no sentido de lhes ser possivel sedecguma forma 6tima, os fundos mais
promissores, no que a relagdo risco vs rendibiiddd respeito (Glawischnigt al, 2009).
Assim, se uma avaliacdo de desempenho for atualizaedodicamente e for apresentada de
uma forma clara, exata e concisa, facilmente caresagrair novos investidores aumentando
a sua reputacao.

Ultimamente, segundo Van der Gegral. (2009), a utilizacdo de indicadores de
desempenho como avaliagio dos objetivos da orggim2&m vindo a aumentar.

Conforme Brigham e Houston (2003), os raciosniiedros constituem um bom
instrumento concebido para auxiliar a avaliacdo dasnonstracdes financeiras e,
consequentemente, da empresa.

Na verdade, o valor real das demonstracOes fanascreside essencialmente no
facto de poderem ser usadas para ajudar a categkitas e dividendos futuros. Na Gtica do
investidor, prever o futuro é o interesse pringipiquanto que na oOtica da gestdo, as
demonstracdes financeiras séo Uteis no sentidouenajgdam a antecipar condi¢cdes futuras
e, mais importante, ajuda o planeamento de decfsiggs com o intuito de melhorar o seu
desempenho (Van der Gesral, 2009).

Entende-se por técnica de analise das demonssragintabilisticas a forma de
avaliar o desempenho econémico e financeiro, cainjetivo de apresentar aos gestores das
organizacdes informagbes que auxiliem no procegsdothada de decisdo. Conforme
Camargos e Barbosa (2005), esta técnica consideradigersos demonstrativos
contabilisticas como fonte de dados, que sédo cadygslem indices e cuja analise historica

possibilita identificar a evolucdo do desempentanémico e financeiro da organizacao.
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Conforme Antunes e Martins (2007), o tema avabage desempenho empresarial
€ um conceito abrangente e, devido a isso, apeegeande complexidade, principalmente
devido as diversas metodologias e abordagens etdstpara avaliar o desempenho.

Os hospitais sdo frequentemente reconhecidos eomadas organizagbes com
maior grau de complexidade na sua estrutura e @traigho. Para tal reconhecimento,
contribuem uma dindmica propria e especial do nderaande operam e a existéncia de
caracteristicas especificas dos seus modelos ecsede gestdo (Jacobs, 1974).

Por outro lado, observa-se ainda um intenso dedmire temas relacionados com
a gestao hospitalar, de entre os quais emergelidapiendos cuidados prestados, a eficiéncia
da prestacdo de cuidados e o financiamento dasipagées de saude.

A avaliacdo do desempenho das organizacdes de gamais concretamente dos
hospitais € um assunto que tem merecido cresagptesse e importancia, tanto em termos
internacionais, como em Portugal e que parece amha ainda mais relevo apés a
publicacdo do Novo Regime Juridico da Gestdo Hospitaléicei n® 27/2002 de 8 de
Novembro). Neste diploma séo de referir, desdeog,aspetos presentes no Art. 8°
(Informacgéo Publica) —O Ministério da Saude divulga, anualmente, um gelatcom os
resultados da avaliagdo dos hospitais que integeamede de prestagéo de cuidados de
saude mediante um conjunto de indicadores que reigl® seu desempenho e eficiéhcia
na alinea b) do Art. 5° (Principios Especificossaéstdo Hospitalar) -Garantia aos utentes
da prestacéo de cuidados de saude de qualidadeutoroontrolo rigoroso dos recursos
nas alineas a), b) e c) do n°1 do Art. 10° (PriosijEspecificos da Gestdo Hospitalar do
Sector Pablico Administrativo):

a) “Garantia da eficiente utilizacdo da capacidade atstla, designadamente pelo pleno
aproveitamento dos equipamentos e infraestruturastentes e pela diversificacdo do
regime de horério de trabalho, de modo a alcancamautaxa Otima da utilizagdo dos
recursos disponiveis b) “Elaboracdo de planos anuais e plurianuais e celeboade
contratos-programa com a Administracdo RegionalSdgide (ARS) respetiva, de acordo
com o principio contido na alinea d) do artigo B8s quais sejam definidos os objetivos a
atingir e acordados com a tutela, e os indicadodes atividade que permitam aferir o
desempenho das respetivas unidades e equipameatgedad e c) “Avaliacdo dos
titulares dos 6rgaos de administracdo, dos diresodes departamentos e de servigos e dos

restantes profissionais, de acordo com o mériteelo desempenho, sendo este aferido pela
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eficiéncia demonstrada na gestdo dos recursos& quelidade dos cuidados prestados aos
utentes.

Em Portugal, até ao presente momento, a abordagemrasultados para a
avaliacdo do desempenho das organizacbes de saddem sido privilegiada (INA, 1999;
INA, 2001; Barros, 2001a; Barros, 2001b; Barro€)120) DGS, 2002). Por outro lado, a Lei
n° 27/2002 de 8 de Novembro, embora acentue aspetos a informacgéo ao publico e a
avaliacdo da eficiéncia e da efetividade dos cusgarestados, é omissa em relagdo ao
plano de avaliagéo.

Segundo Costa, Leal da Costa e Lopes (2007) kkagd@a do desempenho das
instituicbes de saude parece assentar na trilajiaida por Donabedian (1985) — Estrutura,
Processo e Resultados.

Assim, torna-se essencial perceber que uma @stryiode ser definida pelas
caracteristicas da oferta em termos das organigaisalde, processo deve ser entendido
por aquilo que é feito ao doente e por resultage®mos entender como a forma como o
doente responde aos cuidados que lhe sdo preg@QibSS, 1997). Na verdade, embora
esta trilogia tivesse originalmente sido concelpiaia aplicacdo na garantia da qualidade dos
cuidados prestados, parece igualmente legitimoidenas que este € também aplicavel a
outras realidades da atividade hospitalar, desamadte no que respeita a eficiéncia,
eficacia e também em termos de desempenho globdiatpitais.

Em Portugal, estes aspetos (eficiéncia, eficactlesempenho global), conforme
Costa, Leal da Costa e Lopes (2007), devem assiada vez maior importancia, tanto no
que se refere a cultura organizacional emergertequal a avaliagdo das escolas e dos
hospitais empresarializados constituem um bom ekeropmo essencialmente, atendendo
as reformas a decorrer no sector da saude, nas gsailteracbes ao modelo de gestao
hospitalar surgem como aspetos de partida e aioglaspetos que decorrem das maiores
exigéncias ao nivel da responsabilizagdo aatauntabilitydos hospitais, pelo que se pode
concluir que a avaliacdo dos resultados constitunovo desafio a atividade reguladora do
Estado.

De acordo com Costa, Leal da Costa e Lopes (280&3ar de se considerarem
todas as dimensdes para avaliar a atividade dqstdies(Brooket al 1987; Murphy &
Cluff, 1990; Kanouse, Kallich & Kahan, 1995; Almaid. Carlsson, 1996; lezzoni, 1997a;

Weingartet al, 2001), a dimensao “resultados” parece assumg gad mais importancia,
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tanto pela aproximacdo que permite aos modeloszadds na grande maioria das
organiza¢des do mercado em geral, como pela expansélizacdo cada vez mais intensa
nas organizacoes de saude, sobretudo em termosacitenais.

Para a andlise do desempenho dos hospitais, tatgeempenho financeiro, como
a eficiéncia e a eficacia sdo considerados relesaneste estudo somente serdo analisadas
as questdes relacionadas com o desempenho financeir

EBITDA ¢ a sigla em inglés paearnings before interest, taxes, depreciation and
amortization que traduzido literalmente para o portugués 8agni"Lucros antes de juros,
iImpostos, depreciagéo e amortizagao".

Santana (2003) definiu o indicador EBITDA como umiimero que ajuda no
processo de clarificacdo do entendimento da situalzi empresa e possibilita detetar
situacoes, verificar a tendéncia dos acontecimeatpsopiciar a convencao da rota pela
administracdo da companhia.

Segundo Janior e Batista (2005), em 2002, Vastosatribuiu ao EBITDA o
conceito de um poderoso indicador de desempenlodg&iro, por ser capaz de refletir o
potencial de geracdo de recursos decorrentes, et@mente, das operacdes da empresa.
Tendo em conta que sdo excluidos do geral todaakupr despesa escritural, ainda que
operacional, a exemplo da depreciacdo, dado quere@esenta saida de recursos ou
desembolso.

A mesma autora caracteriza o EBITDA como um mid® indicador de
desempenho econdmico e financeiro e uma base yaliacéio de empresas. Pelo que se tem
revelado tdo eficaz nas analises empresariaisaadsila importancia. Para a autora, a
discusséo de indicadores de desempenho € um tej@angoortancia, no que refere a
avaliacdo de empresas, se aplica ao tecido modesspecialmente organizacional, que é
palco de inimeras reestruturacdes de sociedadestioss anos e que requer a necessidade
de se saber o real valor de um negdcio

Por outro lado, Assaf Neto (2001), referido pamidr e Batista (2005), afirma que
esse indice equivale ao conceito restrito de fllxaaixa operacional da empresa, apurado
antes do célculo do imposto de renda. Parte dagtasconsideradas no EBITDA pode ndo
ter sido recebida, assim como, parte das despesasidas pode ainda estar pendente de

pagamento. Logo, essa medida financeira ndo repeesevolume monetario efetivo de
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caixa, sendo interpretada, de forma melhor, comangicador do potencial de geracéao de
caixa, proveniente de ativos operacionais.

Assim, o EBITDA Earning Before Interest, Taxes, Depreciation/Ddpletand
Amortizatior), ou (Lucro antes dos juros, impostos (sobre kjcrdepreciacbes/exaustoes e
amortizacoes), descreve o fluxo de caixa operatis@mpresa, apurado antes do célculo
do imposto de renda, revelando assim, “a genuipact@ade operacional de gerar fluxos de
caixa de uma empresa, ou seja, a sua eficiénc@adaira determinada pelas estratégias
operacionais adotadas” (Assaf Neto, 2002, p. 207).

Segundo este autor, quanto maior o indice, ni@ierte se apresenta a formacgéo
de caixa proveniente das operagbes e, melhor aemdegpacidade de pagamento aos
proprietarios de capital e investimentos demoneggitla empresa. A analise da capacidade
operacional de criacdo de fluxo de caixa possbditaliar a capacidade da empresa honrar
0S seus compromissos, a sua liquidez, solvénclexiifidade financeira, assim como a
performance operacional de diferentes empresas, por elimirmarefeitos dos distintos
tratamentos contabilisticos para as mesmas tragsaco

Para se chegar ao EBITDA de uma empresa ou easpréspreciso utilizar a
seguinte expressao: “lucro bruto menos as despgsa®mcionais, excluindo-se destas a
depreciacdo e as amortiza¢des do periodo e 0$.jlresta forma, é possivel avaliar o lucro
referente apenas ao negdcio, descontando qualouesifo e ganho financeiro.

Neste estudo a andlise do desempenho financeifet#ada através da analise dos
resultados da atividade prevista para o Novo Halspgig Proximidade de Lamego, com a
construcdo da Demonstracdo de Resultados por ded&)12 a 2016, e a correspondente
obtencdo do Resultado Liquido do Exercicio. A palti calculo dos resultados liquidos foi

calculado, ano a ano, o valor do EBITDA.

2.2.2 - CONCEITO E AMBITO VIABILIDADE ECONOMICA E FINANCEIRA DE UM PROJETO

DE INVESTIMENTO

A realizacdo ou ndo de um projeto de investimelgjoende da sua rentabilidade
futura, ou por outras palavras, da capacidade i@ fjexos financeiros (receitas) de modo a

cobrir as despesas efetuadas com a sua realizdgaoienamento (Barros, 2005:57). Neste
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sentido, ha que apurar os fluxos anuais gerad@sepglloracdo do projeto que devem ser
comparados com as despesas realizadas.

Os fluxos anuais ao longo do periodo de vidardfefo de investimento, obtidos
através do somatério dos resultados liquidos, egiatdes e/ou amortizagbes técnicas,
provisdes nao utilizadas e encargos financeiraschdmados deash flowsBarros, 2005).

O valor residual de investimento deve ser adidonao ultimo cash flow
previsional quando se verifica a libertacéo de ésnd

Segundo Barros (2007), a avaliagdo de um praetanvestimento consiste em
determinar se o beneficio é superior ao custo destimento. Se o beneficio é superior ao
custo de investimento, a empresa arrisca e investe.

Os custos de investimento correspondem aos cukissmeios de producao
necessarios para a implementacao do projeto, ,isgcersos para a criagdo de novos meios
de producgdo. Estes recursos podem ser determingelos método analitico ou por
atualizacédo da informagéo passada (Barros, 200%58£007).

Segundo o método de atualizacdo da informacgésagas os custos do novo
investimento séo similares aos custos de investosepassados, ajustados em funcéo do
tempo, da localizacdo geografica, da capacidageatkicdo e do custo de oportunidade.

As previsdes de receitas sao feitas a partirsticde de mercado que, ao analisar a
evolucédo da procura de um bem ou servico, perméeep com maior ou menor fiabilidade
o valor das vendas, desagregando o valor da remitguantidades e precos, considerando
as taxas de crescimento (Barros, 2005).

As taxas de crescimento das quantidades saoid#efiem funcdo da quota de
mercado em quantidade que a empresa espera ddntgtindo hipoteses sobre taxas de
crescimento.

Importa sublinhar a diferenga enttash flowe lucro contabilistico, pois este
ultimo € facilmente manipulavel e o seu valor dejgedos critérios contabilisticos e de
valorimetria utilizados. Além disso, na determiradd lucro sdo considerados os proveitos
e as despesas, que normalmente envolvem receitagaeentos, conceitos que diferem dos
beneficios e custos econémicos considerados nalgéo cash flow Nao se consideram
ainda os momentos em que ocorrem esses recebimenpagamentos, o0 que se torna
inadequado na perspetiva econdémica, ja que deveoseiderado o valor temporal do
dinheiro (Abecassis & Cabral, 1988)
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Assim, o método dosash flowsassume grande rigor e objetividade no ambito da
avaliacdo de um projeto, além de considerar o wafoporal do dinheiro.

Para Pindyck e Rubinfeld (1994:257) o conceitocdsto de oportunidade esta
associado as oportunidades que a empresa deixartdeqo caso de ndo utilizar os recursos
gue possui na criagao de valor.

Segundo Martins (1995:208) o custo de oporturdagresenta a remuneracao
gue a empresa aplicou numa alternativa em vez tla. dtambém refere Martins (2000:33)
que o custo de oportunidade € relevante na econeme tomada de decisdo, pois € um
conceito inerente ao ser humano.

Para Beuren (1993:8) o custo de capital diz ias@etaxa de retorno do melhor
projeto de uma empresa, que nao seria obtida,ccpegjeto ndo fosse realizado.

Guerreiro, in Catelli (1999:475-6) apresenta osteau de oportunidade,
conjuntamente com outros conceitos, como as basés completas para um sistema de
avaliacdo de desempenho. O autor operacionalipaceto de duas formas:

 Apuramento de ‘“receitas de oportunidade” sobre iyasse “custos de
oportunidade” sobre ativos, calculados com basetaxass praticadas no mercado
financeiro.

* Apuramento do custo de oportunidade de manutenggiati/os com base nas taxas

de captacao de financiamento no mercado financeiro.

Neste estudo ap6s a construcdo da Demonstragdestétados e o apuramento do
Resultado Liquido do Exercicio apurou-se o valor EBITDA ou CASH FLOW
OPERACIONAL e o custo de oportunidade para perraitaliar o investimento, se é viavel.

A escolha destes indicadores (EBITDE&ash flowse custo de oportunidade
(VAL)) justifica-se pela informacéo que fornecerpada andlise que permitem efetuar, pela
sua relevancia para o tema em estudo e tambéningeléciéncia de informacédo que nao
permitiu a construcdo de mais pecas financeirasneegjuentemente a obtencéo de outros

indicadores.
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2.2.3 - SINTESE E CONCLUSOES DO CAPITULO

Neste estudo a andlise do desempenho financeifet#ada através da analise dos
resultados da atividade prevista para o Novo Halspgie Proximidade de Lamego, com a
construcdo da Demonstracdo de Resultados por ded&)12 a 2016, e a correspondente
obtencdo do Resultado Liquido do Exercicio. A patti calculo dos resultados liquidos foi
calculado, ano a ano, o valor do EBITDA.

Conforme refere Vasconcelos (2002), o EBITDA é pateroso indicador de
desempenho financeiro, pois reflete o potencial ggeacdo de recursos decorrentes,
eminentemente, das operacgfes da empresa.

A anadlise de um projeto de investimento deperadsud rendibilidade futura, ou
por outras palavras, da capacidade de gerar flixasceiros (receitas) de modo a cobrir as
despesas efetuadas com a sua realizacdo e funeontmnsdo os chamadosash flows
conforme refere (Barros, 2005).

De salientar que o método dos cash flows assuaier mgor e objetividade no
ambito da avaliagdo de um projeto.

A viabilidade economica e financeira, neste estédefetuada através do céalculo

doscash flowsoperacionais e do calculo do custo de oportunidade
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CAPITULO III

MODELO DE INVESTIGACAO
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111 - MODELO DE INVESTIGACAO

3.1- INTRODUCAO

Neste capitulo € proposto um modelo de invedligag as proposicdes que dele
derivam, destacando a relevancia da investigagieesl caracter unico. Seguidamente sera
formulado o modelo de investigacdo, e apresentaagroposicoes de investigacao
relacionadas com a inovacao e a viabilidade ecargfinanceira.

3.2 - MODELO DE INVESTIGACAO

No que diz respeito ao desempenho financeiro \eabilidade econdmica e
financeira seréo utilizados indicadores que permitiemonstra-los relativamente ao Novo
Hospital de Proximidade de Lamego.

Assim, a metodologia a utilizar devera permitdagaicar os seguintes objetivos:

» Compreender e avaliar caracter inovador do Novghhdsle Proximidade de Lamego;

* Avaliar de que forma a criacdo de um novo hosjpiteh caracteristicas de inovacao é

vidvel econémica e financeiramente.

As questdes de investigacdo sdo enunciadosdgegivos, escritos no presente.
Indicam as variaveis que serédo descritas e afedague possam existir entre elas, resultam
dos objetivos e apresentam os aspetos a estudén{R2603).

Questdes de Investigacao:

* O Hospital de Proximidade de Lamego apresenta tesiisticas de inovacao?

* O Hospital de Proximidade de Lamego é viavel ecocém financeiramente?
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Novo .
Hospital Hospital
de Viabilidade
Proximida econémica e
de de financeira
Lamego Sen/i(;os
Prestados
Inovacéo E viévell economicamente e
financeiramente?
CHTMAD, EPE

Fonte: Elaborado pela Autora

Figura 1: Modelo conceptual de investigacao

3.3 - HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Uma hipétese € um enunciado das relacfes predstee duas ou mais variaveis.
As hipoteses sé@o a base da ampliacdo dos conhéosngoando se trata de contestar uma
teoria ou de a apoiar (Fortin, 2003).

Tendo em atencdo os objetivos e questdes de tigagdo, formulam-se as

seguintes hipoteses:

H1: O Novo Hospital de Proximidade de Lamego do ®1AD, EPE tem caracter inovador.

H2: O Novo Hospital de Proximidade de Lamego éeli@&conomica e financeiramente.

35



D

H1: O Novo Hospital de Proximidad H32 O Novo Hospital de Proximidadg

de Lamego do CHTMAD, EPE ten de Lamego é vidvel econdmica |e
financeiramente.

A1%

caracter inovador.

Novo Hospital de
Proximidade de
Lamego

Fonte: Elaborado pela Autora

Figura 2: Hip6teses de investigacao

3.4 - SINTESE E CONCLUSOES DO CAPITULO

No que diz respeito ao desempenho financeiro \eabkilidade economica e
financeira seréo utilizados indicadores que permitiemonstra-los relativamente ao Novo
Hospital de Proximidade de Lamego.

Assim, definiram-se os seguintes objetivos:

» Compreender e avaliar caracter inovador do Novghhsie Proximidade de Lamego;

* Avaliar de que forma a criagdo de um novo hospiteh caracteristicas de inovagdo é

viavel econémica e financeiramente.

Tendo em atencdo os objetivos e questdes de tigaedo, formulam-se as

seguintes hipoteses:

H1: O Novo Hospital de Proximidade de Lamego do ®1AD, EPE tem caracter inovador.

H2: O Novo Hospital de Proximidade de Lamego é eliaeconomicamente e

financeiramente.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
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[V - METODOLOGIA

4.1 - INTRODUCAO

Na conferéncia de Cambridge, de acordo com Adeknal. (1976), o termo
estudo de caso foi definido comama familia de métodos de pesquisa cuja decisdomom
€ o0 enfoque numa instancia”.

Para Merriam, conforme Bogdan e Bikletral (1994), o estudo de caso consiste
na “observacéo detalhada de um contexto ou individe uma Unica fonte de documentos
ou de um acontecimento especifico”.

Ja Nisbett e Watt (1978), sugerem que o0 estud@sie seja entendido como “uma
investigacdo sistematica de uma instancia espetifidm estudo de caso leva-nos a
imaginar uma imagem que poderia a ser descrita camie uma convergéncia de
informacdes, de vivéncias e de troca de experién€@a seja, partindo da ideia de cada
participante desta atividade, o que nos levariarapteensdo mais clara da natureza e da
dindmica de um fenédmeno que seria o foco da ndssEvacao.

Assim, a grande vantagem do estudo de caso paece de permitir ao
pesquisador concentrar-se num aspeto especificerdificar os diversos processos que
interagem no contexto estudado em cada caso aloop#dal pesquisador. Parece-nos que o
ponto forte do estudo de caso resulta numa capbrida explorar processos sociais a
medida que esses ocorrem nas organizacoes, pelonitima analise processual, contextual e
longitudinal das varias acdes e significados querem e sédo construidos nas organizagoes.

Evidentemente, 0 conhecimento que advém do eskeidaso tem um valor Unico,
préprio e singular, que comega pela recolha degladermina no objetivo do estudo. Esta
recolha consiste em entrevistas, fotografias, @@es documentos, anotagbes de campo e
negociacdes com os participantes do estudo. Osindeptos de um estudo de caso sé@o
utilizados como veiculos para a compreensao do egarpento humano.

De forma esquematica, a caracterizacdo de undceesie caso consiste num

conjunto de “clausulas” a que temos que atendeuee & seguir passamos a enumerar:
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* Descoberta e compreenséo do estudo de caso;

* Interpretacdo do contexto em que se insere 0 esieidaso;

* Levantamento de varias hipéteses e pontos dedifstzntes;

» Utilizac&o das varias estratégias para o tratameensn da informacéo;

» Descricdo da situacdo em que o pesquisador setem¢oretodo naturalista);

* Retrato da realidade para que o leitor tenha @\ds&odo sem esquecer o detalhe;
» Diferenciacdo explicita de interpretacbes e obgées evidéncias primarias e

secundérias, afirmacdes gerais e depoimentos, osseritagoes.

Acresce ainda que o método usado pelo pesquiganiara estratégia que deve ser
mencionada no estudo de caso. Comecando pela aedelhdados, o pesquisador vai
tomando decisdes acerca do objetivo do estudo.i®édpoorganizado e distribuido o tempo,
escolhe as pessoas que vai entrevistar e o quapraiundar. A medida que o tempo vai
passado, mais informacfes o0 pesquisador vai tevder@ selecionar melhor os aspetos
especificos, individuos e atividades de pesquisa.

Em comum entre varios autores, entre 0s quaisd&qa969), Yin (1989) e
Bonoma (1985), € a recomendacdo de grande cuidagtamear a execucdo do estudo de
caso para se fazer frente as criticas tradicianassao feitas ao método.

O meétodo de estudo de caso deve ser visto conzastnatégia de pesquisa e
considerar aspetos relevantes para o desenho edaigém de um trabalho de pesquisa,
analisando as suas vantagens.

O estudo de caso é uma metodologia de invesbgagéicularmente apropriada
guando procuramos compreender, explorar ou descragentecimentos e contextos
complexos, nos quais estdo simultaneamente enwshatores. Yin (1993), afirma ainda
que este método é adequado quando pretendemos defiGpicos de investigacéo de forma
abrangente, quando queremos considerar a influédaiacontexto de ocorréncia do
fendbmeno em estudo e quando queremos socorrermaenoglltiplas fontes de evidéncias
ou dados.

Na verdade, Yin (1994), define “estudo de caswhdase nas caracteristicas do
fendbmeno em estudo e com base num conjunto detedsticas associadas ao processo de
recolha de dados e as estratégias de analise dwsasiePara este autor, o estudo de caso é

um processo de investigacdo empirico com o quaprseende estudar um fendmeno
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contemporaneo no contexto real em que este os@nelp particularmente adequado ao seu
uso quando as fronteiras entre o fendbmeno em estodmntexto em que ele ocorre ndo séo
claramente evidentes. Este autor acrescenta gieefgoto de muitas vezes ser dificil isolar
o fendmeno em estudo do contexto em que ocorretréaimente necessario usar maltiplas
fontes de evidéncia (dados) e cruzar (triangulsudiferentes dados recolhidos.

Tendo em atencdo a revisdo da literatura efefuadt serd a proposicao

fundamental deste estudo:

O Novo Hospital de Proximidade de Lamego, com daréticas de Inovacao, apresenta

um desempenho financeiro positivo e é viavel ecm@denfinanceiramente?

A metodologia utilizada devera assentar no estiel@daso que, de uma forma
dindmica e participada, apresentara os contriteiaspesquisas que se direcionem para uma
analise credivel, feita através de inquéritos ®manto de dados econdmico-financeiros do

hospital.

4.2 - OBJETO DE INVESTIGACAO

(& x>

Situacao a priori Hospital Situacéo Atual

- Novo Hospital de Servi(;os - Viabilidade Econdmica e

financeira
Proximidade de Lamego _

INOVACAO }

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 3: Variaveis - inovacéao, viabilidade econdarg financeira
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4.3 - RECOLHA E ANALISE DE DADOS

No processo de recolha de dados, o estudo dereasore a varias técnicas
préprias da investigacdo qualitativa, nomeadamentdiario de bordo, o relatério, a
entrevista e a observagdo. A utilizagio destesedifes instrumentos constitui uma forma de
obtencado de dados de diferentes tipos, os quammionam a possibilidade de cruzamento
de informacao.

Embora os métodos de recolha de dados mais comum&studo de caso sejam a
observacao e as entrevistas, nenhum método podeszrtado.

Assim sendo, sdo utilizadas multiplas fontes \ddéacia ou dados por permitir,
por um lado, assegurar as diferentes perspetivagadicipantes no estudo e, por outro,
obter véarias “medidas” do mesmo fenomeno, criarmlulicées para uma triangulacdo dos
dados, durante a fase de analise dos mesmos. $eyim{lL994), a utilizacdo de multiplas
fontes de dados na construcdo de um estudo de asoite-nos considerar um conjunto
mais diversificado de topicos de analise e, em Isdmeo, permite corroborar 0 mesmo
fenémeno.

Para tal, trés principios devem ser observad@saagcolha de dados, segundo Yin
(1994):

a) Usar multiplas fontes de evidéncias;

O uso de multiplas fontes de evidéncia permiteseieolvimento da investigacdo em varias
frentes — investigar varios aspetos em relacdo asmmo fenomeno. As conclusdes e
descobertas sdo assim mais convincentes e apu@dpge advém de um conjunto de
confirmacdes. Além disso, os potenciais probleneagatidade do estudo sdo atendidos, pois

as conclusdes, nestas condi¢cdes, sdo validadaésatia varias fontes de evidéncia.
b) Construir, ao longo do estudo, uma base de dados

Embora no estudo de caso a separacgéo entre addseak e o relato ndo seja vulgarmente
encontrada, sugere-se que essa separacao acoatacgapantir a legitimidade do estudo,

uma vez que os dados encontrados ao longo do esfimdarmazenados, possibilitando o
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acesso de outros investigadores. Os registos petimar-se através de: notas, documentos

e narrativas (interpretacdes e descricdes dos@vehservados, registados).
¢) Formar uma cadeia de evidéncias:

Construir uma cadeia de evidéncias consiste emguoaf 0 estudo de caso, de tal modo que
se consiga levar o leitor a perceber a apresen@gsi@vidéncias que legitimam o estudo,

desde as questdes de pesquisa até as conclusiss fin

Como o presente estudo € um estudo de casopthaede dados serd efetuada
através do tratamento dos dados economicos e &maaao Novo Hospital de Proximidade
de Lamego do CHTMAD, EPE.

4.4 - FONTES DA INVESTIGACAO

Dados e fontes do estudo:

1. Informagdo econdmico-financeira do Novo HospitaPdeximidade de Lamego
do CHTMAD, EPE;

2. Pesquisa bibliografica.

4.5 - SINTESE E CONCLUSOES DO CAPIiTULO

A metodologia utilizada na realizacdo deste frabhaseia-se no estudo de caso
que, de uma forma dinamica e participada, apresentacontributos e as pesquisas que se
direcionem para uma analise credivel, feita atrad@srecolha e tratamento de dados
economicos e financeiros do hospital.

Por dltimo, os dados assentam nos seguintes aotas informacdo economica e
financeira do Novo Hospital de Proximidade de Lamelp CHTMAD, EPE; pesquisa

bibliogréafica; analise documental.
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V - ESTUDO EMPIRICO

5.1 - INTRODUCAO

O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto DouE.P.E. foi criado em
28/02/07, por fusédo entre o Centro Hospitalar da Real/Peso da Régua, E.P.E., Hospital
Distrital de Chaves e Hospital Distrital de Lamegos termos e para os efeitos do disposto
no Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de FevereirDeereto-Lei n.° 233/2005, de 27 de
Dezembro.

Esta integrado na ARS Norte. A sua area de infiiaéabrange aproximadamente
452.000 habitantes de 34 concelhos, sendo 12 ¢wscde atracdo do Distrito de Braganca,
enquanto urgéncia polivalente e nas especialidguie®do existem no Centro Hospitalar do
Nordeste; 14 concelhos de Vila Real, sendo de &drdgeta 10 concelhos e 4 da area de
influéncia do Hospital de Chaves e mais 8 concettm®istrito de Viseu, pertencentes a
zona de influéncia direta do Hospital de Lamegsfrithiuidos conforme quadro da pagina
seguinte.

Trata-se de uma regido de populacdo envelheeitague 38% da populacdo
residente nos concelhos de referenciacdo tém rad@ @nos e 20% da populacéo residente
nos concelhos da zona de influéncia direta das ddesl Hospitalares que integram o
CHTMAD, com 65 ou mais anos.

O Hospital de Vila Real serve uma populacéo didg 141 mil habitantes num
universo de 10 concelhos, tendo ainda mais 24 torxele atracdo pela sua caracteristica
de Hospital polivalente de mais 311 mil habitarfiésChaves, H Lamego e H. Nordeste). O
atual Hospital de Lamego esta instalado em edifjpestencente & Santa Casa da
Misericordia, estando arrendado ao Hospital Datriberve uma populacéo direta em 50%
da sua producéo ao concelho de Lamego, estendesdia area de atuacdo a mais 80 mil
habitantes dos restantes 7 concelhos.

O Hospital de Chaves serve diretamente a populdg& concelhos de Chaves,

Montalegre, Boticas e Valpacos, em cerca de 8hafitantes.
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Quadro 1: Populacao servida pelo Centro Hospiti#arras-os-Montes e Alto Douro, EPE

Pop. Residente por Grupo Etario %Pop. >=

Concelhos Total 65 anos
0-14 anos 15-24 anos | 25-64 anos >= 65 anos sobre
Total
Alijé 2.086 2.019 6.993 3.222 14.320 23%
Meséo Frio 812 844 2.419 851 4.926 17%
Mondim de Basto 1.645 1.397 3.992 1.539 8.573 18%
Murca 949 937 3.293 1.573 6.752 23%
Peso da Régua 3.194 2.941 9.649 3.048 18.832 16%
Ribeira de Pena 1.203 1.078 3.507 1.624 7412 22%
Sabrosa 1.055 978 3.450 1.549 7.032 22%
Santa Marta de Penaguiéo 1.225 1.266 4.308 1.770 8.569 21%
Vila Pouca de Aguiar 2.275 2.151 7471 3.101 14.998 21%
Vila Real 8.075 7.516 26.631 7.735 49.957 15%
H. Vila Real 22.519 21.127 71.713 26.012 141.371 18%
Boticas 821 819 3.046 1.731 6.417 27%
Chaves 6.269 6.251 22.511 8.636 43.667 20%
Montalegre 1.666 1.643 5.966 3.487 12.762 27%
Valpagos 2.654 2.504 9.507 4.847 19.512 25%
H. Chaves 11.410 11.217 41.030 18.701 82.358 23%
Armamar 1.188 1.093 3.624 1.587 7.492 21%
Lamego 4.654 4.357 14179 4.891 28.081 17%
Moimenta da Beira 1.917 1.712 5.189 2.256 11.074 20%
Penedono 490 492 1.575 888 3.445 26%
S. Jodo da Pesqueira 1472 1.295 4131 1.755 8.653 20%
Sernancelhe 999 924 2.965 1.339 6.227 22%
Tabuago 1.121 1.000 3.140 1.524 6.785 22%
Tarouca 1.542 1.307 4.017 1.442 8.308 17%
H. Lamego 13.383 12.180 38.820 15.682 80.065 20%
CHTMAD 47.312 44.524 151.563 60.395 303.794 20%
Alfandega da Fé 745 719 2.845 1.654 5.963 28%
Braganca 4.840 5.036 18.089 6.785 34.750 20%
Carrazeda de Ansides 949 979 3.595 2119 7.642 28%
Freixo de Espada a Cinta 474 477 1.923 1.310 4184 31%
Macedo de Cavaleiros 2.512 2.467 8.557 3.913 17.449 22%
Miranda do Douro 915 1.008 3.967 2.158 8.048 27%
Mirandela 3.952 3.698 12.999 5170 25.819 20%
Mogadouro 1.401 1.444 5.476 2.914 11.235 26%
Torre de Moncorvo 1.239 1.234 4.599 2.847 9.919 29%
Vila Flor 1.032 1.120 3.915 1.846 7.913 23%
Vimioso 591 628 2.449 1.647 5.315 31%
Vinhais 1.131 1.271 5.058 3.186 10.646 30%
Total CHTMAD (area de Influéncia) 67.093 64.605 225.035 95.944 452.677 21%
Regido do Norte 644.948 558.278 | 1.969.309 514.758 3.687.293 14%
Portugal 1.656.602 | 1.479.587 | 5.526.435 | 1.693.493 | 10.356.117 16%

Fonte: INE (Censos 2001).
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A tendéncia regional de mortalidade cifra-se T®»2 por mil. Esta tendéncia tem
vindo a diminuir ao longo dos ultimos anos, aconmaawlo o indicador nacional de 10,2 por
mil.

Com a tendéncia da natalidade a diminuir, conegia do concelho de Vila Real,
a manter-se nos indices acuais, caminhamos paimiaugtdo da populacdo de toda a
regido. Tal situacdo prende-se, fundamentalmenta, & situacdo socioeconomica precaria
da regiéo.

A tendéncia é para a concentracdo da populacéango das cidades, ligadas por
boas redes viarias. A cidade de Vila Real, posd®idocom ligacdo ao Porto, sendo a curto
prazo transformada em autoestrada e j& tem ligpe#o autoestrada A24 a Lamego, a
Chaves e a cidade de Viseu. As cidades com teral@ncrescer sdo Vila Real, Chaves,
Lamego e Régua. Este crescimento tem sido, fundaimente, a custa dos concelhos
limitrofes.

Os hospitais que constituem o Centro Hospitadaf ihs-os-Montes e Alto Douro,
prestam cuidados de saude numa area geograficacgpe, diretamente, todo o distrito de
Vila Real, oito concelhos do distrito de Viseu edai todo o distrito de Braganga nas areas
especializadas, dado que o Hospital de Vila Rgadligalente nas redes de referenciacéo,
num total de 34 concelhos, com uma populacdo derS4abitantes.

E de referir a sua dispersdo geografica em alganselhos, com dificuldades de
acessibilidade. Porém, as Unidades que comp8eminoGestdo ja ligadas por autoestrada,
A24, nomeadamente os Hospitais de Lamego, Régla,Réal e Chaves. A ligagdo aos
Hospitais do Centro Hospitalar do Nordeste, Disttié Braganca, faz-se j& pelo IP4, que até
ao ano de 2013 sera transformado em autoestradsuiRona populacdo alvo envelhecida,
com necessidades acrescidas, nomeadamente nasagsloengologicas, cardiovasculares,
oncolégicas, osteoarticulares e isolamento. P@gumas bolsas sociais, com problemas de
desemprego, exclusdo social, toxicodependéncia teloges associadas (HIV/Sida,
tuberculose).

A Unidade de Vila Real, sendo ja polivalente éenéncia regional, podera
desenvolver complementaridades e parcerias, a dév@restacdo de servicos, deslocando
médicos para efetuar cirurgias, consultas ou tésnem areas prioritarias diferenciadas,

fixando os doentes ao seu Hospital da area deéresalsempre que possivel.
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Nesta area, como se referiu, a populacéo est® muontelhecida, sendo este aspeto
penalizador na acessibilidade ao Hospital polivieleAtendendo a oferta de camas, poder-
se-a0 destinar areas especificas para Unidade idadds Continuados de Convalescenca,
nomeadamente no Hospital da Régua.

O Centro pode ainda responder, na prestacdo wmdos diferenciados de
algumas valéncias de ponta, a regides do distetdBraganca, otimizando 0S recursos
existentes, onde ja € referéncia regional, comefaolgia, a Cardiologia, a Oncologia, a
Hematologia e Imunologia e todas as areas de casdatensivos.

De acordo com o disposto no n°® 2 do Regulamemnérrio as Finalidades /Misséo

do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Dp&®E sao:

1 - O CHTMAD assume como Missdo, prestar cuidadessalde diferenciados, com
qualidade e eficiéncia, em articulagdo com outevgigos de salde e sociais da comunidade,
apostando na motivacdo e satisfacdo dos seus gioofiss, com um nivel de qualidade,

efetividade e eficiéncia elevadas.

2 - Faz igualmente parte da sua missdo o ensingradsiado e o desenvolvimento das
funcdes de formagdo consideradas necessarias eavdasmento dos colaboradores do
CHTMAD.

3 - Séo, por fim, missdo do CHTMAD, a investigagio desenvolvimento cientifico em

todas as areas das ciéncias da saude.

A estrutura organizacional do Centro HospitakarTdas-os-Montes e Alto Douro,
EPE encontra-se definida no Regulamento Internoolmmyado por Sua Exceléncia o Sr.

Secretario de Estado da Saude.

Os orgaos do hospital agrupam-se nas seguirttegocas:
« Orgaos sociais;
« Orgaos de caracter consultivo;

« Org&os de apoio técnico;
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* Qutros orgaos.

Encontrando-se, assim, o hospital organizadouas éreas distintas:

* Servico de prestacdo de cuidados;

» Servigos de apoio logistico e servi¢os de apoiesiag.

A organizacao interna de cada uma destas are#soétada por uma estrutura que
inclui, quando aplicavel, cinco tipos de unidadgesaber: departamentos, direcdes, servicos,
unidades funcionais e gabinetes. Os departamef@oscaenstituidos por servicos e/ou
unidades funcionais, agregados em funcéo da horemigeie e coeréncia funcional das
especialidades ou patologias, permitindo uma réagdtexivel e articulada as exigéncias da
prestacéo de cuidados.

O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto DQUEPE, decorrente do
processo de fusdo, integra quatro unidades hamm@galcom caracteristicas e areas de
implantacdo muito dispares: Unidade Hospitalar bav€s, Unidade Hospitalar de Lamego,
Unidade Hospitalar de Peso da Régua e Unidade tdspile Vila Real. A partir de 2008,
passou também a integrar a Unidade de Cuidado$nGadbs de Vila Pouca de Aguiar com
as valéncias de Cuidados Continuados de ConvalgseeGuidados Continuados Paliativos.
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5.2 - HOSPITAL DE LAMEGO

O Hospital de Lamego, abrangendo oito concellm®duro Sul, da resposta a
necessidades de cuidados de saude a cerca de 8alfitihtes, que pertencentes ao Distrito
de Viseu, passaram para a area de influéncia dodCdnspitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, E.P.E.

Sendo uma das medidas estruturantes da refori8alfpo processo de integracéo
tem implicito o redimensionamento das unidadesitadapes e o reforco da sua capacidade
financeira com o objetivo de implementar investitoenorientados para a modernizagéo
tecnoldgica das suas infraestruturas e para otji@izde recursos humanos, tendo em vista a
melhoria dos servigos prestados aos cidaddos erdisizando aos profissionais plena
satisfacdo com meios modernos e de qualidade,tgadamum desenvolvimento sustentado e
consentaneo com as necessidades da populacasea duige.

O Centro Hospitalar da resposta as necessidaglgwestacdo de cuidados de
saude, a uma populacédo alvo envelhecida, com neadss acrescidas, nomeadamente nas
doencas neurolodgicas, cardiovasculares, oncolggasieoarticulares e isolamento. Possui
algumas bolsas sociais, com problemas de desem@negosao social, toxicodependéncia e
patologias

O Novo Hospital de Lamego vai substituir a atuaidade Hospitalar de Lamego,
que constitui, com o Hospital de Vila Real, de Gsae do Peso da Régua, o Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

O atual Hospital de Lamego, instalado em edifttacSanta Casa da Misericérdia
local, esta arrendado. Serve uma populacéo dineta086 da sua producédo ao concelho de
Lamego, estendendo a sua area de atuacao a n@akehabitantes.

O edificio apresenta uma estrutura fisica antigufuncionalmente desequilibrada
e desarticulada, ndo dispondo de bases infraestizitapropriadas para prestar modernos
cuidados especializados de salde e de assegur@endimento de acordo com os padrdes
definidos para o Sistema Nacional de Saude.

Da concretizacdo do novo projeto, resultara urogane moderna unidade

hospitalar de proximidade.
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5.3 - DESCRICA0 DO NOoVO HOSPITAL DE PROXIMIDADE DE LAMEGO

O hospital de proximidade é um conceito inovadan desenvolvimento na
Europa, cujo objetivo é aproximar a prestacdo ddadeos de saude diferenciados aos
cidadaos. Nesta perspetiva, 0 Novo Hospital deifidade de Lamego sera uma realizacéo
inovadora, relativamente ao projeto e a construcaaicional de hospitais em Portugal.
Trata-se, assim, de um hospital de servico predamtémente ambulatorio, correspondendo
aos mais recentes padrfes da evolucdo da arqaitebspitalar nos paises desenvolvidos.
Esta evolugéo tem consubstanciado projetos e cgdsts de empreendimentos hospitalares
que se traduzem em edificios mais eficientes ddéopaa vista funcional, mais humanizados,
seguros e flexiveis.

O novo Hospital de Lamego, sendo um hospitalrdgimidade, tera por objetivo
aproximar, a prestacédo de cuidados de saude difadas, aos cidadaos.

O hospital de proximidade permite, pela sua eatmais ligeira e articulada,
uma maior aproximacgao ao utente, estando ligadm &aspital de referéncia, neste caso o
Hospital de S. Pedro — Vila Real, do qual recebpd@io de especialistas e outros recursos e
para o qual enviara doentes que precisem de imgdes mais complexas.

O novo Hospital de Lamego é assim o primeiro halsprojetado em Portugal sob
conceito descrito, sendo legitimo esperar que Gspetyos projetos, construgao,
funcionamento e sustentabilidade se constituam céenmo de referéncia da futura
construcao hospitalar portuguesa deste tipo.

O Programa Funcional do novo Hospital de Lameagtdemnpla nos seus capitulos
todos as componentes do programa funcional de wpitabde proximidade que privilegia a
area do ambulatério. Define os principios geraisloigstecimento dos produtos e as linhas
orientadoras para a organizacdo dos diferentegzesyudentifica as caracteristicas as suas
areas, os fluxos entre servicos, a sua inter-relagéterdependéncia.

Os hospitais de proximidade aparecem para daasnmspostas as necessidades
dos habitantes no campo da saude. Entre os prablemass comuns que provocam O
desenvolvimento destes hospitais destacam-se mgabudas urgéncias, as longas listas de
espera, sobretudo cirdrgicas, para determinadadopets, a massificacdo e as listas de
espera em algumas especialidades de apoio direteadimento primario de saude. Para

além disso, algumas terapias e processos diagm®stigplicam deslocacfes importantes
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para os cidadaos, sobretudo para aqueles queliazanutirequentemente. Ainda existem
listas de espera importantes para determinadasipdiggnosticas nos cuidados primarios,
gue afetam em especial os servi¢os de urgénciaabpstais.

A procura de servigos hospitalares continuaraurmeatar nos proximos anos,
devido especialmente ao envelhecimento da populagimaumento do nivel de exigéncia
dos cidadaos e os hospitais de proximidade est#@eiteor posicdo para oferecer a resposta
mais adequada a este incremento.

Assim, como existem experiéncias parciais quantorganizacdo de servigos
hospitalares com esta filosofia, no caso do desenimova constru¢cdo de hospitais que
seguem este modelo, a experiéncia € muito escassa.

Os hospitais de proximidade oferecem uma sératdenativas aos processos que
tradicionalmente se levam a cabo nos hospitais,ocarhospitalizacdo ou o atendimento
convencional. O seu marco conceptual pode restlemes seguintes esquemas, bem como

as suas principais contribuigoes.

MARCO C EPTUAL DE UM HOSP E
PROXIMIDADE

Novo conceito organizativo

¢ ,
Visao funcional por processos l-l_'j ALTO NIVEL
" RESOLUTIVO

_ Orientado ao cliente e produto }

7 As necessidades do |-|_.) EXPLORAGOES E
9

PROVAS NUM SO

paciente sao o eixo onde se
CONTACTO

articulam os servicos e
prestacoes

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 5: Marco Conceptual de um Hospital de Praddaie
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CONTRIBUIGOES DE UM HOSPITAL DE
PROXIMIDADE

- APROXIMACAO TERRITORIAL DA  ASSISTENCIA
BASICA HOSPITALAR, AMBULATORIA E DE
DIAGNOSTICO;

«MELHORAR A CAPACIDADE RESOLUTIVA DA
ATENGAO ESPECIALIZADA NAO HOSPITALAR;
<REDUCAO DA PRESSAO ASSISTENCIAL NOS
HOSPITAIS DE REFERENCIA;

-DESENVOLVIMENTO E EVOLUCAO DOS CUIDADOS
ESPECIALIZADOS (ESTRATEGIAS DE COORDENAGAO
COM OS CUIDADOS PRIMARIOS) NA ZONA;
‘COORDENACAO DOS AGENTES IMPLICADOS:
ALIANGAS ESTRATEGICAS E CONSENSOS CLINICOS.

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 6: Contribuicbes de um Hospital de Proxirdala

Este tipo de unidades caracterizam-se por depateeutra unidade hospitalar,
gue atua como anexo e suporte entre os recurseenda Esta dependéncia verifica-se ao
nivel da gestao e administracdo, organiza¢do,sesulmumanos e no apoio assistencial, tanto
nas especialidades médicas como nas unidades pitahipacdo convencional de referéncia.

Outra caracteristica destes hospitais € que m@darm com unidades de
hospitalizacdo convencional, pois a sua finalidadeoncentrar num centro préximo do
cidaddo um conjunto de servigos e prestacdes qu@ne@isam dos servigos estruturais de
uma unidade de internamento de agudos. O seu alnabjetivo é prestar atendimento em
processos terapéuticos e diagnésticos sem quaessgasario o internamento do paciente.

Em todo o caso, com a finalidade de adaptar rgaofie servicos a situacdo da rede
de atendimento, poderdo existir unidades de inteento de agudos, convenientemente
dimensionadas as necessidades do territério e gpgude referéncia.

Estes hospitais contam com linhas de servicocdgmenente hospitalares, como a
cirurgia ambulatoria ou a unidade de cirurgia set@rnamento.

Os hospitais de proximidade caracterizam-se giodaima série de caracteristicas
especificas, que a seguir se enumeram e que osrdii@n dos restantes:

Dispdem de alta tecnologia assistencial e orgne,

- Contam com um grande equipamento em tecnologiasinfilamacdo e das
comunicacgfes que permite a aplicacdo da Telemeglicin

- Sao hospitais com uma alta produtividade;
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- Possuem uma grande capacidade de reacéo e adaptaici@oas mudangas do meio

ambiente.

# Melhoria da ACESSIBILIDADE

#* Diminuigﬁo TECNOLO-
doTEMPO DE Il’:g"l’:ggg EY GrcAMENTE
ESPERA e AVANCADO
RESPOSTA

IMEDIATA
ALTA
ALTA \
M Facilita a RESOLUGAO ¥ QUALLDADE
COOPERAGAO '
entre niveis, ECOLOGICO
profissionais e

centros

#*Producdo Flexivel;

¥ Al produtividade;

¥ Prospedtiva com relacdo
aos servigos e actividade.

uturas e modelo de prestagdo da carteira de servigos.

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 7: Caracteristicas Basicas de um Hospit&rdgimidade
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5.4 - O HosPITAL

O Hospital de Proximidade de Lamego sera dimeasio para prestar os

seguintes servigos:

a) Servico de urgéncia basicofuncionara 24 horas por dia, 365 dias por ano.

b) Consultas externas Medicina, Cardiologia, Pediatria, Cirurgia Geral,
Anestesiologia, Obstetricia /Ginecologia, Oftalngido ORL, Ortopedia Neurologia,
Nefrologia, Urologia, Pneumologia, Estomatologias&vico funcionara cinco dias

por semana (250 dias/ano) das 8-20 horas, prev@nderca de 65.000 consultas.

c) Meios complementares de diagnéstico e terapéuticdCDT): serd composto
pelos servigos de Imagiologia, Laboratério de Pgial Clinica, Medicina Fisica e

Reabilitacdo (capacidade para 200 tratamentosA4ii®@ consultas/ano).

d) Cirurgia de ambulatério geral: equipada com um bloco de trés salas (mais uma do
gue no hospital atual), funcionando cinco diasgmmana (250 dias/ ano), servindo
toda a area do Centro Hospitalar Vila Real/PesRétaua.

e) Unidade de dia e servigo domiciliario A unidade de dia ter4 uma capacidade para
atender, em ambulatério, até 6.000 doentes/anctgmeo quer cuidados poés-
operatorios, quer cuidados gerais e funcionandeocidias por semana (250
dias/ano). O servico domiciliario devera funciorB85 dias por ano prestando
cuidados a doentes com alta.

f) Cuidados continuados de convalescenceom capacidade para 30 camas.
g) Farmacia Hospitalar de Venda ao Publico

h) Saudde Ocupacional
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O Novo Hospital de Proximidade de Lamego fara ewotzertura direta, de cerca
de 100 mil habitantes, distribuida por 10 conceldosDouro Sul. Fard uma cobertura
indireta nas areas de Cirurgia de Ambulatério,data populacdo que integra o CHTMAD,
de 375 mil habitantes.

O Hospital de Lamego sera implantado num tercen@5.000 m2, com uma area
de construcdo de 16.833 m2. Situar-se-4 no nd efsaa@ cidade de Lamego e autoestrada
A24. Tal situacdo geografica permitird um facilssm®ea toda a populacéo.

A decisdo para a construcdo do Novo Hospital rogifidade de Lamego partiu
da vontade do Governo, que através de despachstenial aprovou o Programa Funcional,
- Despacho n.° 6157/2006 (2.2 série), DR 53, $€de 15 de Marco.

O Ministro da Saude, Correia de Campos, homolay&1 de Maio, o programa
funcional para o novo Hospital de Proximidade denégo. O novo hospital, que devera

estar concluido em finais de 2012, ter4 uma aikaujterior a 9.000 m2, ascendendo a area

de construgéo a mais de 15.000 m2.

Fonte: Projeto de Arquitetura do Novo Hospital dexiinidade de Lamego — Empresa ARIPA

Figura 8:Hospital de Proximidade de Lamego - Maqueta
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5.5 - ANALISE PREVISIONAL DO DESEMPENHO E DA VIABILIDADE ECONOMICO-

FINANCEIRA

O custo total da obra sera de 41.070.168.43 euros.

Quadro 2: Componentes do Investimento

Componentes do Investimento Valor Total
Projetos 1.141.110,00
Valor Construgéo 25.601.050,43
Arranjos Exteriores 3.499.551,60
Valor Equipamento Médico 6.107.538,00
Valor da Fiscalizagéo da Obra 1.455.030,10
Valor Equipamento Geral 2.760.000,00
SISTEMAS DE INFORMAGAO 467.248,30

TOTAL 41.070.168,43

Fonte: Elaborado pela Autora
Fontes de financiamento:
» 30% Fundos Préprios;
¢ 70% Financiamento comunitario — QREN.

Com base no Programa Funcional, construiram-squasros que se seguem,

identificando e obtendo:

1° A capacidade instalada por linha de producéo;

2° A previsdo da evolugdo da utilizacdo da capdeidastalada nos cinco primeiros
anos do projeto;

3° A Producéo anual a partir da capacidade ingtadadia previsdo da sua utilizacao
ao longo dos cinco anos;

4° O valor da prestagéo de servigos, valorizangooducdo a pregos do contrato
programa de 2011 do CHTMAD, EPE.
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Quadro 3: Contrato Programa 2011

1. Consultas 5

N® Primeiras Consullas Médicas 116,68 €
N° Consullas Médicas Subseguentes 108,08 €
2. Internamento: % TR is
Doentes Saldos

GDH Médicos 0,7495 15.860 92,67% 2.300,40€
GDH Cirrgicos 1,2269 4.643 97,25% 2.300,40 €
GDH Cindrgicos Urgentes 1,2280 3.030 97,25% 2.300,40 €
Dias de internamento de Doentes Crénicos

Doentes Medicina Fisica & Reabllitagio 247,05€
Psiquialria Cronicos no Hospital 8522 €
Doentes Crénicos Ventilados 20381 €
Doentes Cronicos de Hansen 8522 €
|Doentes Cronicos de Pneumologla 8522 €
|mmumrl;lo Total do Internamenta

3. Eplsddios de GDH de Ambulatério: : 557 ‘

GOH Cinirgicos 0,5487 2.300,40 €
GDH Médicos 0,1672 2.300,40 €

Remuneragio dos GDH de Ambulatério

4. Urgdnelas: "
Atsndimentos (SU - Polivalente! Médico-Cinirglca

e e e et e e—— e e ———

13240 €

6. Sessdes om Hospitalde Dia: =

Atendimantos (SU - Basica) I l

37,78 €

Hemalologia

Imuno-Hemolerapia 35355€
Infecciologia 496,93 €
Psiquialria 3873€
Unidades Séclo-Ocupacionais BT7IE
Oulros 2426 €

Y B

o~

|Semanatdoente

537,26 €

|
27.937,22€

ViHSida

| Doentes em tratemenlos ambulatério [ | | [ 11.04000€ |

Diagndstico Pré-Natal

{Prolocolo | 4180 €
71,60

IFlulocdo L

8, Servigos Domicllidrios:
Visitas Domicillérias

Fonte: Contrato Programa 2011 — CHTMAD, EPE

58



Quadro 4: Producdo — Capacidade Instalada

Previsao da Evolugéo da Utilizagdo da Capacidade

Cﬁl psi:;g:ge Instalada
CONSULTA EXTERNA 2012 2013 2014 2015 2016
Especialidades Episédios Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio
MEDICINA INTERNA 5.000 50% 60% 70% 80% 90%
CARDIOLOGIA 4.000 10% 30% 45% 60% 70%
PNEUMOLOGIA 2.000 10% 30% 45% 60% 70%
PEDIATRIA 4.000 80% 82% 85% 88% 90%
NEFROLOGIA 2.000 10% 30% 45% 60% 70%
NEUROLOGIA 2.000 10% 30% 45% 60% 70%
SECTORI 19.000 35% 49% 60% 71% 79%
ANESTESIOLOGIA (20%) 2.900
CIRURGIA GERAL 9.000 60% 70% 75% 80% 85%
OBST./GINECOLOGIA 8.000 25% 35% 45% 55% 65%
UROLOGIA 3.500 25% 40% 55% 65% 75%
OFTALMOLOGIA 4.000 25% 40% 55% 65% 75%
ORL 5.000 30% 40% 55% 65% 75%
ORTOPEDIA 10.000 40% 50% 60% 70% 80%
ESTOMATOLOGIA 4.000 30% 40% 55% 65% 75%
SECTORII 46.400 37% 48% 58% 67% 76%
MFR 4.000 40% 50% 60% 65% 70%
TOTAL 69.400 37% 48% 59% 68% 7%
URGENCIA
Especialidades Episédios Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio
URG. GERAL 60.000 70% 69% 68% 66% 65%
TOTAL 60.000 70% 69% 68% 66% 65%
UNIDADE DE DIA
Especialidades Episédios Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio
SESSOES 18.750 25% 35% 40% 45% 50%
TOTAL 18.750 25% 35% 40% 45% 50%
M.CD.T.
Especialidades Episédios Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio
MFR 45.000 40% 50% 60% 70% 80%
ANATOMIA PATOLOGICA 1.000 40% 50% 60% 70% 80%
IMAGIOLOGIA 40.000 40% 50% 60% 70% 80%
PATOLOGIA CLINICA 300.000 40% 50% 60% 70% 80%
TOTAL 386.000 40% 50% 60% 70% 80%
CIRURGIA
AMBULATORIO
Especialidades Episédios Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio
CIRURGIA GERAL 3.000 60% 70% 75% 80% 85%
OBST./GINECOLOGIA 2.667 25% 35% 45% 55% 65%
UROLOGIA 1.167 25% 40% 55% 65% 75%
OFTALMOLOGIA 1.333 25% 40% 55% 65% 75%
ORL 1.667 30% 40% 55% 65% 75%
ORTOPEDIA 3.333 40% 50% 60% 70% 80%
ESTOMATOLOGIA 1.333 30% 40% 55% 65% 75%
TOTAL 14.500 37% 48% 58% 67% 76%
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INTERNAMENTO

Especialidades Episédios Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio
CoMTUR50S 584 |  80% 85% 85% 90% 90%
TOTAL 584 80% 85% 85% 90% 90%
SERV. DOMICILIARIO
Especialidades Episédios Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio Epissédio
VISITAS 2.000 80% 82% 85% 87% 90%
TOTAL 2.000 80% 82% 85% 87% 90%
Fonte: Mapa fornecido pelo Gabinete de Informag@&dstdo do CHTMAD, EPE
Quadro 5: Producéo Total Previsional
PRODUGAO TOTAL PREVISIONAL
CONSULTA EXTERNA 2012 2013 2014 2015 2016
Especialidades Episadios Episddios Episddios Episadios Episadios
MEDICINA INTERNA 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500
CARDIOLOGIA 400 1.200 1.800 2.400 2.800
PNEUMOLOGIA 200 600 900 1.200 1.400
PEDIATRIA 3.200 3.280 3.400 3.520 3.600
NEFROLOGIA 200 600 900 1.200 1.400
NEUROLOGIA 200 600 900 1.200 1.400
SECTORI 6.700 9.280 11.400 13.520 15.100
ANESTESIOLOGIA (20%) 1.065 1.380 1.695 1.955 2.215
CIRURGIA GERAL 5.400 6.300 6.750 7.200 7.650
OBST./GINECOLOGIA 2.000 2.800 3.600 4.400 5.200
UROLOGIA 875 1.400 1.925 2.275 2.625
OFTALMOLOGIA 1.000 1.600 2.200 2.600 3.000
ORL 1.500 2.000 2.750 3.250 3.750
ORTOPEDIA 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000
ESTOMATOLOGIA 1.200 1.600 2.200 2.600 3.000
SECTORII 17.040 22.080 27.120 31.280 35.440
MFR 1.600 2.000 2.400 2.600 2.800
TOTAL 25.340 33.360 40.920 47.400 53.340
URGENCIA
Especialidades Episadios Episddios Episadios Episadios Episddios
URG. GERAL 39.000 37.800 36.000 34.200 31.800
TOTAL 39.000 37.800 36.000 34.200 31.800
UNIDADE DE DIA
Especialidades Episadios Episddios Episddios Episadios Episddios
SESSOES 4.688 6.563 7.500 8.438 9.375
TOTAL 4.688 6.563 7.500 8.438 9.375
M.CD.T.
Especialidades Episodios Episddios Episddios Episodios Episddios
MFR 18.000 22.500 27.000 31.500 36.000
ANATOMIA PATOLOGICA 400 500 600 700 800
IMAGIOLOGIA 16.000 20.000 24,000 28.000 32.000
PATOLOGIA CLINICA 120.000 150.000 180.000 210.000 240.000
TOTAL 154.400 193.000 231.600 270.200 308.800
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CIRURGIA AMBULATORIO

Especialidades Episadios Episadios Episadios Episadios Episadios
CIRURGIA GERAL 1.800 2.100 2.250 2.400 2.550
OBST./GINECOLOGIA 667 933 1.200 1.467 1.733
UROLOGIA 292 467 642 758 875
OFTALMOLOGIA 333 533 733 867 1.000
ORL 500 667 917 1.083 1.250
ORTOPEDIA 1.333 1.667 2.000 2.333 2.667
ESTOMATOLOGIA 400 533 733 867 1.000

TOTAL 5.325 6.900 8.475 9.775 11.075
INTERNAMENTO

Especialidades Episadios Episadios Episddios Episadios Episddios

CUIDADOS CONTINUADOS 467 496 496 526 526
TOTAL 467 496 496 526 526
SERV. DOMICILIARIO

Especialidades Episadios Episadios Episddios Episadios Episddios

VISITAS 1.600 1.640 1.700 1.740 1.800
TOTAL 1.600 1.640 1.700 1.740 1.800

Fonte: Mapa fornecido pelo Gabinete de Informagi&Gdstdo do CHTMAD, EPE

CALCULO DA PRODUGAO TOTAL PREVISIONAL

1 - Consulta Externa

Para calcular os proveitos da consulta extermaiderou-se o valor da producao
previsional anual multiplicada pelo preco meédio amtato programa para 2011 para as
consultas externas.

O contrato programa contempla a divisdo de pregde 12 consulta e consulta
subsequente, com preco de 116.69 € e 106,08 &tinespente. Assim, dado o programa
funcional ndo permitir a distingéo entre tipos dasulta externa, optou-se pela utilizacdo do
preco médio 111.39 €, conforme o quadro abaixcsaptado.

Relativamente ao valor das taxas moderadoradloole da receita foi efetuado
com base no valor da taxa moderadora para a carextiérna em 2011, multiplicado pela

producao previsional, conforme o quadro abaixossgrado.
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Quadro 6: Consulta Externa

Episddios Episddios Episddios Episddios Episddios
CONSULTA EXTERNA 2012 2013 2014 2015 2016
SECTOR | 6700 9280 11400 13520 15100
SECTOR I 17040 22080 27120 31280 35440
MFR 1600 2000 2400 2600 2800
TOTAL 25340 33360 40920 47400 53340
Taxa Moderadora Consultas 25340 33360 40920 47400 53340
Con"atzoo';rlograma Precos 2011 2012 2013 2014 2015 2016
PM(116,69_106,08) 111,39€| 746.279,50 € | 1.033.652,80 € | 1.269.789,00 € | 1.505.925,20 € | 1.681.913,50 €
PM(116,69_106,08) 111,39 € | 1.898.000,40 € | 2.459.380,80 € | 3.020.761,20 € | 3.484.122,80 € | 3.947.484,40 €
PM(116,69_106,08) 111,39 € 178.216,00 € 222.770,00 € 267.324,00 € 289.601,00 € 311.878,00 €
Taxa 4,6 € 4,60€| 116.564,00€| 153.456,00€| 188.232,00€| 218.040,00€ | 245.364,00€

Fonte: Elaborado pela autora

2 - Urgéncia

Para calcular os proveitos da urgéncia considseow valor da producéo

previsional anual multiplicada pelo preco da urggbésica do contato programa para 2011.

Relativamente ao valor das taxas moderadoradcaoleaa receita foi efetuado

com base no valor da taxa moderadora para a usgénci2011, multiplicado pela produgéo

previsional, conforme o quadro abaixo apresentado.

Quadro 7: Urgéncia

Episddios Episddios Episddios Episddios Episddios

URGENCIA 2012 2013 2014 2015 2016
URG. GERAL 39000 37800 36000 34200 31800
TOTAL 39000 37800 36000 34200 31800
Taxa Moderadora Urgéncia 39000 37800 36000 34200 31800
Contrato Programa Pregos

2011 2011 2012 2013 2014 2015 2016
P. U. basica 37,78 € 1.473.420,00 € 1.428.084,00 € | 1.360.080,00 € | 1.292.076,00 € | 1.201.404,00 €
Taxa 9,60 € 9,60 € 374.400,00 € 362.880,00 € 345.600,00 € 328.320,00 € | 305.280,00 €

Fonte: Elaborado pela autora
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3 - Hospital de Dia

Para calcular os proveitos do Hospital de Diasimierou-se o valor da producéo

previsional anual multiplicada pelo preco médio admtato programa para 2011 para as

sessoOes de Hospital de Dia.

O contrato programa comtempla a divisédo de pregte sessdes de Hematologia,

Imuno-Hemoterapia, Infeciologia, Psiquiatria e osfrcom preco de53,55 €, 353,55 &,

496,93 €, 36,73 € e 24,28 €, respetivamente. Assim, dado o programa funcioaalpermitir

a distincao entre tipos de sessfes de Hospitalajeoptou-se pela utilizacdo do preco médio

293,66 €, conforme o quadro abaixo apresentado.

Quadro 8: Hospital de Dia

Episodios Episodios Episodios Episddios Episddios
UNIDADE DE DIA 2012 2013 2014 2015 2016
SESSOES 4688 6563 7500 8438 9375
TOTAL 4688 6563 7500 8438 9375
Contrato Programa Precos
2011 2011 2012 2013 2014 2015 2016
PM
(353,55_496,93_36,73
_24,28) 293,66 € | 1.376.678,08 € 1.927.290,58 € | 2.202.450,00 € | 2.477.903,08 € | 2.753.062,50 €

Fonte: Elaborado pela autora

4 - Cirurgia Ambulatério

Para calcular os proveitos Cirurgia de Ambulatéronsiderou-se o valor da

producdo previsional anual multiplicada pelo pregoepisodio do contato programa para
2011 para os episodios de Cirurgia de Ambulatério.
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Quadro 9: Cirurgia Ambulatério

Episddios Episddios Episddios Episddios Episddios

2012 2013 2014 2015 2016
CIRURGIA AMBULATORIO 5325 6900 8475 9775 11075
TOTAL 5325 6900 8475 9775 11075
Contrato Programa
2011 Precos 2011 2012 2013 2014 2015 2016
P. Episédio
Cirtrgico 1.264,53 €| 6.733.621,61 €| 8.725.256,17 € | 10.716.890,73 € | 12.360.779,58 € | 14.004.668,42 €
Fonte: Elaborado pela autora
5 - Servigo Domicilidrio

Para calcular os proveitos do Servico Domicitiddonsiderou-se o valor da

producéo previsional anual multiplicada pelo prdaovisita do contato programa para 2011
para as visitas do Servico Domiciliario.
Quadro 10: Servico Domiciliario
SERV. DOMICILIARIO Episddios Episddios Episddios Episddios Episédios

2012 2013 2014 2015 2016
VISITAS 1600 1640 1700 1740 1800
TOTAL 1600 1640 1700 1740 1800
Contrato Programa 2011 Pzrgiis 2012 2013 2014 2015 2016
PCP Visita 39,87€| 63.792,00€| 65.386,80 € 67.779,00 € 69.373,80 € 71.766,00 €

Fonte: Elaborado pela autora

A seguir apresenta-se 0 mapa resumo das reapiaadas por linha de producéo.
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Quadro 11Proveitos Previsionais - Prestacdo de servica®gu

2012 2013 2014 2015 2016

Prestagéo de servigos Euro Euro Euro Euro Euro
CONSULTA EXTERNA 2.822.496| 3.715.804| 4.557.874| 5.279.649| 5.941.276
URGENCIA 1473420 1.428.084| 1.360.080( 1.292.076| 1.201.404
UNIDADE DE DIA 1.376.678| 1.927.291| 2202450 2477.903| 2.753.063
M.C.D.T. 0 0 0 0 0
CIRURGIA AMBULATORIO 6.733.622| 8.725.256 | 10.716.891| 12.360.780| 14.004.668
INTERNAMENTO (cuidados continuados) 0 0 0 0 0
SERV. DOMICILIARIO 63.792 65.387 67.779 69.374 71.766
TAXAS MODERADORAS 490.964 516.336 533.832 546.360 550.644
12.960.972 | 16.378.157 | 19.438.906 | 22.026.141 | 24.522.821

Fonte: Elaborado pela autora

Obtidos os proveitos previsionais, importa passar custos e perdas previsionais

gue constam no quadro da demonstracdo de resulpaelasionais e que foram obtidos a

partir dos pressupostos que a seguir se apresentam.

Para a generalidade dos custos, consideram-se:

— Precos constantes no ano base de 2010;

— Consumos de produtos e matérias-primas: foram tosconsideracdo os custos

histéricos analiticos e a sua evolucgéo foi proporai a evolucéo da producéo;

— Restantes custos de acordo com o0s custos hist@i@igicos e a sua evolugéo foi
proporcional a evolugao da producéo;
— AmortizagOes calculadas de acordo com os valoraswaéstimento e das taxas em

vigor.

— Evolugéo no periodo em analise: proporcional &agaon da producao.

O valor dos custos provisionais varia de acordm @ taxa de variagdo da

producéo, conforme o quadro infra.
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Quadro 12Variacao da producdo

2012/2013

2013/2014

2014/2015

2015/2016

Taxa crescimento Producao

14%

10%

7% 6%

Fonte: Elaborado pela autora

Calculo das Amortizacoes

As Amortizagdes foram calculadas em fungdo do tip investimento a realizar,

obras e equipamento, a taxa mais usual de cadaau® equipamento com base do CIME
— Cadastro e Inventario dos Méveis do Estado, Rane 671/2000 de 17de Abril.

De acordo com esse sistema as taxas por tipovdstimento séo:

» Edificacbes — 5%

* Valor Equipamento Médico — 14.28 %

* Valor Equipamento Geral — 12.5%
* Software — 33%
O Célculo anual do valor das amortizagdes é aptado no quadro infra.

Quadro 13Amortizacdes

Componentes do Investimento| Valor Total Amo-l:i);aagéo 2012 2013 2014 2015 2016
Valor Construgédo 25.601.050,43 5%(1.280.052,52| 1.280.052,52| 1.280.052,52( 1.280.052,52( 1.280.052,52
Arranjos Exterioes 3.499.551,60 5%| 174.977,58| 174.977,58| 17497758 17497758 174.977,58
Valor Equipamento Médico 6.107.538,00 14%| 872.156,43| 872.156,43| 872.156,43| 872.156,43| 872.156,43
Valor da Fiscalizagao da Obra 1.455.030,10 5%| 72.751,51 72.751,51 72.751,51 72.751,51 72.751,51
Projectos 1.179.750,00 5%| 58.987,50 58.987,50 58.987,50 58.987,50 58.987,50
Valor Equipamento Geral

- Equipamento Administrativo 2.760.000,00 13%| 347.760,00f 347.760,00f 347.760,00] 347.760,00| 347.760,00
- SISTEMAS DE INFORMAGAO 467.248,30 33%| 155.733,86] 155.733,86] 155.780,58

TOTAL 41.070.168,43 2.962.419,39| 2.962.419,39( 2.962.466,12| 2.806.685,53| 2.806.685,53

Fonte: Elaborado pela autora
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Calculo dos Custos Operacionais

Os Custos Operacionais foram calculados com baseustos histéricos do antigo
Hospital de Lamego em 2010, com variacdo anuakcdeda com a taxa de crescimento da
producdo apresentada no quadro 11. Os custositistdoram obtidos na contabilidade
analitica de 2010 do CHTMAD, EPE.

Quadro 14: Custos historicos com variacdo propoatia variacdo da producéo

Custos e Perdas VALORES 2010 2012 2013 2014 2015 2016

CMVMC 1.761.019,38 1.761.019,38 1.998.757,00 2.188.638,91 2.341.843,63 2.482.354,25
Fornecimento e Servicos Externos 2.575.416,86 2.575.416,86 2.923.098,14 3.200.792,46 3.424.847,93 3.630.338,81
Custos Com Pessoal 8.224.427,53 8.224.427,53 9.334.725,25 10.221.524,14 10.937.030,84 11.593.252,69

Outros Custos Operacionais 263.890,98 263.890,98 299.516,26 327.970,31 350.928,23 371.983,92

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com os calculos dos proveitos e do®sysira os anos de 2012 a

2016, construiu-se a Demonstracédo de Resultadofrate o quadro infra.
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Quadro 15: Demostracéo de resultados - HospitBrdeimidade de Lamego

DEMONSTRACAO DE RESULTADOS - Hospital de Proximidad e de Lamego

RUBRICAS
Proveitos e Ganhos
Vendas e Prestac6es de Servigos
Internamento
Consulta
Urgéncia

Unidade de dia

Meios Compl. Diagnostico Terapeutica.

Taxas Moderadoras

Servico Domiciliario

Outras prestacdes servicos
Outros Proveitos Operacionais

Total Proveitos

RUBRICAS
Custos e Perdas
CMVMC
Fornecimento e Servicos Externos
Custos Com Pessoal
Outros Custos Operacionais
Amortizacdes
Provistes
Total Custos

Resultado Liquido do Exercicio

Fonte: Elaborado pela autora

2012
12.960.972

0
2.822.496
1.473.420
1.376.678

490.964
63.792
6.733.622

12.960.972

2012
15.787.174
1.761.019
2.575.417
8.224.428

263.891
2.962.419

0
15.787.174
-2.826.203

2013
16.378.157

0
3.715.804
1.428.084
1.927.291

516.336
65.387
8.725.256

16.378.157

2013
17.602.916
1.998.757
2.923.098
9.334.725

299.516
2.962.419

0
17.518.516
-1.140.359

2014
19.438.906

0
4.557.874
1.360.080
2.202.450

533.832
67.779
10.716.891

19.438.906

2014

19.003.496
2.188.639
3.200.792
10.221.524
327.970
2.962.466
0
18.901.392
537.514

2015
22.026.141

0
5.279.649
1.292.076
2.477.903

546.360
69.374
12.360.780

22.026.141

2015

20.041.346
2.341.844
3.424.848
10.937.031
350.928
2.806.686
0
19.861.336

2.164.805

2016
24.522.821

0
5.941.276
1.201.404
2.753.063

550.644
71.766
14.004.668

24.522.821

2016

21.092.228
2.482.354
3.630.339
11.593.253
371.984
2.806.686
0
20.884.615

3.638.206

Apds a construcdo da demonstracdo de Resultadapmiramento do Resultado
Liquido do Exercicio, calcularam-se os seguinteticadores EBITDA eCASH FLOW
OPERACIONAL, conforme quadro infra.
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Quadro 16: Demonstracéo de resultados

D. RESULTADOS 2012 2013 2014 2015 2016
EBITDA 136.217| 1.822.061| 3.499.980| 4.971.491| 6.444.891
AMORTIZAGOES 2.960.877 | 2.960.877| 2.960.877| 2.806.686 | 2.806.686
EBIT -2.824.661 | -1.138.817 539.103| 2.164.805| 3.638.206
IRC(t) --- --- 142.862 573.673 964.124
EBIT(1-t) -2.824.661 | -1.138.817 396.240| 1.591.132| 2.674.081
CASH FLOW OPERACIONAL 136.217| 1.822.061| 3.499.980| 4.971.491| 6.444.891
REPORTE DE PREJUIZOS -2.824.661 | -1.138.817

Fonte: Elaborado pela autora

Pressupostos:

1. Nao estéa contabilizado o efeito positivo dossfilibs a conceder nos resultados;
2. Foi considerada uma taxa de IRC (t) de 26,5%.

Calculo do Custo de Oportunidade do Capital

Pressupostos:

1.T1 - Rendimento Real (TAXA Euribor a Janeiro de 201remuneracao real desejada para

0S capitais proprios;

2.T2 - Prémio de Risco (Beta obtido do bloomberg pgangetos idénticos) - consiste no

prémio anual de risco. Corresponde a taxa depemdiatevolucdo econdmica financeira,

global e sectorial do projeto, bem como ao montgluieal do projeto;

3.T3 - Taxa de Inflagdo (3%);

4. Custo Oportunidade = [(1+T1)*(1+T2)*(1+T3)]-1.

| Custo oportunidade

| = ((1+0,01085)*(1+0,35)*(1+0,03))-1

0,41

Calculo do VAL (Valor Atualizado Liquido)

VAL = - Investimento + Cash Flow / (1+Tx) + Castowl 2 / (1+Tx} . Cash Flow 3 / (1+TX)
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Cash Flow 4 / (1+TxX), Cash Flow 5 / (1+TX)-3.292.138,59 €

Pressupostos:
Tx = Taxa de retorno 2% (Sector Publico sem risco)

Investimento = 30% valor do projett2(321.050,53 €)

Calculo do VAL (Valor Atualizado Liquido) com Custo Oportunidade ou taxa de

atualizacéo

VAL = - Investimento + Cash Flow / (1+Tx) + CastoWl2 / (1+Tx}+ Cash Flow 3 / (1+TX)
Cash Flow 4 / (1+TxX). Cash Flow 5 / (1+TX)-2.098.857,93€

Pressupostos:
Tx = Custo de Oportunidade
Investimento = 30% valor do projett2(321.050,53 €)

Conclusdo: Da andlise do VAL e do Custo de Opodaohe verifica-se que € mais rentavel
para 0o CHTMAD a execucéo do projeto do Novo HospigaProximidade de Lamego.

O VAL é considerado a pregos constantes o valoindestimento do Hospital, permitindo
ganhos de rentabilidade superior ao obtido comtepdncdo do custo de oportunidade,
calculado a precos correntes. A alternativa par@éi@ realizacdo do investimento seria a
colocagéo do valor do investimento num depdsitoaaq que teria que ser no Instituto de
Gestao do Crédito Publico, que pratica taxas deimenacdo dos depdositos inferior & Euribor,

assim, constata-se que a rentabilidade do investorsera sempre superior ao mercado.

5.6 - SINTESE E CONCLUSOES DO CAPIiTULO

Neste capitulo comecou por apresentar-se o €eluspitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro, E.P.E., as Unidade Hospitalares querstituem, as suas valéncias, area de

abrangéncia, missao e objetivos.
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Seguidamente apresentou-se a Unidade de Lamegsuaasvaléncias e a sua area de
abrangéncia.

Dado que este estudo se centra no Novo Hosm@t&8rdximidade de Lamego que
estd em construcdo, € apresentado o projeto, aggonagfuncional, as caracteristicas de
hospital de proximidade, as valéncias e a orgaado hospital e dos servigos.

A analise do desempenho e da viabilidade econoridianceira parte da
definicdo dos proveitos previsionais, com base ralygdo previsional e no contrato
programa de 2011, dos custos previsionais baseampsustos historicos terminando na
obtencdo da Demonstracdo de Resultados e na agitstie indicadores como o EBITDA,
Cash FlowOperacional e Custo de Oportunidade.

Da andlisefetuada pode concluir-se que:

1. O desempenho financeiro do Novo Hospital de Lamégpositivo a partir do
terceiro ano de atividade, apresentando resultégiaislos positivos a partir de 2014

e um EBITDA em todos os anos positivo;

2. O investimento no Novo Hospital de Proximidade @enkgo € viavel economica e
financeiramente, apresentando Gash FlowOperacional positivo em todos os anos

de estudo.

3. Da analise do VAL e do Custo de Oportunidade \axifie que é mais rentavel para
0 CHTMAD a execucéo do projeto do Novo HospitaPdeximidade de Lamego.

Em jeito de conclusdo, parece licito afirmar gsielaas hipdteses estudadas foram
comprovadas, ou seja 0 Novo Hospital de Proximidieamego do CHTMAD, EPE tem

caracter inovador e é viavel econdmica e finanoerge.
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VI - DISCUSSAO E CONCLUSAO

6.1 - LIMITACOES E RECOMENDACOES DE GESTAO

Ao longo do desenvolvimento deste estudo encartrase algumas limitacdes, tais como:

Escassa bibliografia sobre o tema dos hospitamaemidade;

A recolha de dados economicos e financeiros sobhestdrico do Hospital de
Lamego, ao nivel da contabilidade de custos, s@dssivel para o ano de 2010, o
ano com valores mais recentes em termo de contatdi analitica no CHTMAD,
EPE;

* A producédo teve que ser valorizada aos precos divato programa de 2011, uma
vez que o contrato programa de 2012 ainda ndoapstévado para o CHTMAD,
EPE;

* A producdo em determinadas linhas de producéo daeeser valorizada a pregos
medios, pelo facto do programa funcional ndo temfielo definir os episédios e as

sessoes de igual forma como o contrato progranesapta.

Apesar das limitagbes encontradas, conseguiu delsemse o estudo e obter
conclusdes validas para o0 mesmo, atingindo osietgeinicialmente propostos e validando,
assim, as hipoteses em estudo.

Efetivamente, o investimento em inovacdo acarrettos elevados, o caso do
Novo Hospital de Proximidade de Lamego é exempésalsituacdo, com um valor previsto
de realizacdo de 41.070.168,43 €. Pelo expost@rdetamente, porque o elevado montante
envolvido no investimento constitui um grande ripana a gestao, justifica-se plenamente a
elaboragdo de um estudo do desempenho financeiovbilidade econdmica e financeira

do mesmo.
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Assim, recomenda-se que antes da tomada de dedsagestimento por parte da
gestao seja elaborado um estudo que permita avatiesempenho financeiro e a viabilidade
econdmica e financeira do investimento.

De salientar ainda que, para que o estudo solimeestimento seja valido e o mais
correto e fiavel possivel, a gestdo deve, obrigat@nte, ter ao dispor ferramentas de
calculo e de informacgéo abrangente sobre os damwsdmicos e financeiros, necessarios,
imprescindiveis mesmo, para o desenvolvimento dhsan

Em suma, ndo obstante termos consciéncia que nuéssvezes a decisdo de
investimento parte do Governo, a gestdo deve sedgsenvolver estudos de analise do
desempenho e da viabilidade do investimento, mmuidis quando esse investimento tem

caracter inovador, acarretando elevados custasvestimento.

6.2 - CONCLUSOES

O problema em analise neste estudo consistia nhagd@ do desempenho
financeiro e a viabilidade econémica e financeicaNbvo Hospital de Proximidade de
Lamego com caracteristicas inovadoras, numa peérapeta analise viabilidade do
investimento.

Desde a sua concecdao inicial, a escolha deste jtestiicou-se pela escassez de
estudos sobre a componente econdémica e financaimstrucdo de novos hospitais, no
caso em apreco, hospitais de proximidade no sdatsalde em geral.

Consideramos esta matéria cada vez mais importaata a gestdo de uma
organizacdo, para se perceber se determinado imeesb, que tendo caracter inovador,
apresentando custos elevados de investimento,vél\we&onomica e financeiramente. Ai
reside a relevancia deste estudo que pretendencbspa esta questao.

A inovagdo tem sido vista, presentemente, como watesso dinamico que
envolve atores diversos e em constante mutacamafato redes e parcerias diversas. Os
recursos para a inovacao estdo, de facto, maisrdispna sociedade, comparativamente ha
poucas décadas atras, e os clientes sdo mais e€genriticos com os produtos e servicos,
tornando os parceiros de negocio, os concorrertessultores e utilizadores mais

importantes no processo de inovagao da empresa.
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Conforme Becheiklet al, 2007; Bovaird, 2007; Windrum & Koch, 2008; Potts,
2009, a aplicacédo do conceito, inovacgdo, dos sensfizios ou da sua importancia ao sector
publico, € muito mais recente, reportando-se j&&am XXI. Da recente, mas reconhecida
importéncia decorre a entrada do tema da inovagloservicos publicos nas agendas
politicas, assistindo-se a um aumento de medidé&gps e governamentais.

Assim, no presente trabalho consolidamos a idei@, atualmente, se assiste a uma
crescente preocupacdo com este sector publico eacquestdo da inovacdo nos servicos,
que lhes esta inerente, e dai resulta 0 acréscasanitiativas politicas e governamentais
que procuram a inovacdo no sector publico. Na strrege encontra-se o designado
movimento da “Nova Gestdo Publica”, que consisten monjunto de preocupacdes e de
conceitos, tipicamente determinados para o secteadw, que entraram no dominio das
organizacdes publicas, nomeadamente a preocupagfioocfomento da inovagdo nas
organizagdes pertencentes a este sector.

De facto, conforme ja haviamos destacadoNovb Regime Juridico da Gestao
Hospitalar’, a Lei n® 27/2002 de 8 de Novembro, ja refereetsp fundamentais, que
julgamos pertinentes de novo referir: no Art. 8%dimacéo Publica) —O Ministério da
Saude divulga, anualmente, um relatorio com osltados da avaliagdo dos hospitais que
integram a rede de prestacdo de cuidados de satetkamte um conjunto de indicadores
que evidencie o seu desempenho e eficignwaalinea b) do Art. 5° (Principios Especificos
da Gestdo Hospitalar) -Garantia aos utentes da prestacdo de cuidados delesale
qualidade com um controlo rigoroso dos recufseqnas alineas a), b) e c¢) do n°1 do Art.
10° (Principios Especificos da Gestdo HospitalgBelttor Publico Administrativo):

a) “Garantia da eficiente utilizacdo da capacidade atstla, designadamente pelo pleno
aproveitamento dos equipamentos e infraestruturastentes e pela diversificacdo do
regime de horério de trabalho, de modo a alcancamautaxa Otima da utilizagdo dos
recursos disponiveis b) “Elaboracdo de planos anuais e plurianuais e celeoade
contratos-programa com a Administracdo RegionalSdgide (ARS) respetiva, de acordo
com o principio contido na alinea d) do artigo B8s quais sejam definidos os objetivos a
atingir e acordados com a tutela, e os indicadodes atividade que permitam aferir o
desempenho das respetivas unidades e equipameataedad e c) “Avaliacdo dos

titulares dos 6rgaos de administracdo, dos diresodes departamentos e de servi¢os e dos
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restantes profissionais, de acordo com o mériteelo desempenho, sendo este aferido pela
eficiéncia demonstrada na gestao dos recursosa qualidade dos cuidados prestados aos
utentes.

Pelo exposto e, numa perspetiva inovadora, suidgevo Hospital de Proximidade
de Lamego, como resultado de uma iniciativa goveemal para a construgdo de um
hospital de proximidade com caracteristicas inokegldanto na sua estrutura, organizacao e
servicos prestados.

Na verdade, de forma resumida, relembramos, cortduique o Novo Hospital de
Proximidade de Lamego apresenta-se com um servigdominantemente ambulatorio,
correspondendo aos mais recentes padrfes da evalacdrquitetura hospitalar nos paises
desenvolvidos e tera por objetivo aproximar, atpggs® de cuidados de saude diferenciados,
aos cidadaos.

Ainda outra caracteristica inovadora do hospitgheimidade € que permite, pela
sua natureza mais ligeira e articulada, uma malooximacado ao utente, edificios mais
eficientes do ponto de vista funcional, mais humashds, seguros e flexiveis, ou seja um
hospital orientado para o utente.

Mais recordamos, em sede de conclusdo, que os tdiespie proximidade
caracterizam-se ainda por uma série de caractedstspecificas, que a seguir se enumeram

e que os diferenciam dos restantes:

- Dispdem de alta tecnologia assistencial e organeat

- Contam com um grande equipamento em tecnologia¥atanacéo e das comunicacdes
que permite a aplicacéo da telemedicina;

- Sao hospitais com uma alta produtividade;

- Possuem uma grande capacidade de reacdo e adapipio as mudancas do meio

ambiente.

Assim, é licito concluir que o Novo Hospital de ¥noidade de Lamego possuli,
indubitavelmente e inquestionavelmente, um carécteador.
De relembrar ainda que neste estudo, a analiseedengpenho financeiro foi

efetuada através da andlise dos resultados daaa@iprevista para o Novo Hospital de
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Proximidade de Lamego, com a constru¢cdo da Denamdsirde Resultados por anos, de
2012 a 2016, e a correspondente obtencdo do Résuliquido do Exercicio e calculado,
ano a ano, o valor do EBITDA.

Ainda de destacar que a andlise da viabilidadeduima e financeira é executada

através do calculo dos cash flows operacionais.

Assim, fazendo uso da metodologia, baseada noceskeictaso, feito através da
recolha e tratamento de dados economicos e finasced hospital, apresentamos, em sede
de desfecho, uma série de conclusdes do estudesdongienho e da viabilidade efetuado:

1. O desempenho financeiro do Novo Hospital de Lamégpositivo a partir do
terceiro ano de atividade, apresentando resultgiasios positivos e um EBITDA
em todos 0s anos positivo;

2. O investimento no Novo Hospital de Proximidade denkego € vidvel econdmica e
financeiramente, apresentando um Cash Flow Op@agimsitivo em todos os anos

de estudo.

Em jeito de conclusédo, os objetivos definidos i@ estudo foram atingidos, na
medida em que conseguimos compreender e avaliagsentbenho enquanto processo
resultante do investimento em inovagao tecnolégicanseguimos avaliar o desempenho e
a viabilidade economica e financeiramente do nowwspial com caracteristicas de
inovacéo.

Em suma, da realizacdo deste estudo concluiu-se ogidovo Hospital de
Proximidade de Lamego tem caracteristicas de ifmvag € vidvel econOmica e

financeiramente.
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ANEXO I - CONTRATO PROGRAMA - PRODUCAO CONTRATADA

APENDICE |

PRODUGAO CONTRATADA E REMUNERAGAO

N* Primeiras Consultas Médicas | 11esse 77,000 5.885.130,00€
N* Consullas Médicas Subsequentes 108,08 € 179.666 19.056.966,20 €|
k‘ Intsmamento: - R TEL i
|Doentas Saidos
GDH Médicos 07485 15.860 92,67% | 230040€ 17.114 27.345.015,83 €|
GDH Cinirgicos 1,2260 4643 97,25% | 2300406 4774 13.104,221,01 €
GDH € Urgentes 1,2269 3,030 97.25% | 2.30040€ 3125 8.577.15435 €
Dias de | da D Créni
Doenles Medicina Fisica e Reabilitagdo 247,05€ 0,00 €]
Psiquialria Crénicos no Hospital 8522 € 0.00€
Dosnlas Crénicos Ventilados 293,01 € 0,00 €|
Doentes Crénicas de Hansen 8522€ 0,00€|
Doentes Cronicos da Pneumologia 8522 € 0,00 €|
glio Total do Inte 48,026,381,19 €|
3. Epls6dios da GDH de Ambulatério: : ' ¥
GOH Cinirgicos 05457 | | | 2300406 | 5280 6.689.363,07 €
GOH Médicos 01672 | [ | 230040€ | 17000 | 6s53885686€
|Remuneragiio dos GDH de Ambulatério 13.228,020,03 €|
4. Urgdncian; AT, Tl
Atendi (SU - Polivalente/ Médico-C 13240 € 121.128 16.037.08240 €|
Atandimanios (SU - Basica) 37.78€ 41.833 1.580.450,74 €|
{6- Sesades om Hospital do Dia:’ PN g LR Z e S i
Hematologia 35355€ 2.060 724.77150€
Imuno-Hemolerapia 353,55 € 3.500 1.237.425,00 €|
infecciologia 496,93 € 220 109.324,60 €|
Psiquialria 38,73€ 6.183 22710159 €|
Unidades Sécio-Ocupacionais 8,73€
Oulros 24,26 € 4639 112.542,14 €
R ¢lio Total do Hospital de Dia 247117083 €|
6.Didlise: v S T T THE S T T e
llse
Semanaldosnte 537,26 € 5.000 2.686.300,00 €|
Dlillse Peritoneal |
Semanaldoents 27.9371.22€ 21 586.681,82 €
M{P“ﬁ'!‘“."” =ZTE = PR A BN g ALY T o T R "R S TET) VA I N
Medicamentosa
N2 IG | | | | ssto0e T 185 | £6.495,00 €
Clrirgica
N*IG | [ | [ da400e | 4] 6.216,00 €
8. Planos de Saude: i SN T T Ty AT o
ViH/SIde
Dosntas em tratement: io [ | [ [ 11040006 | a5 | £38.400,00 €
éstico Pré-Natal |
Prolocolo | 4180€ | w45 39.501,00 €
Protocolo 11 71.60€ | 845 60.502,00 €|
9. Setvigos Domicllidrios: W TN i | ¢ s AR 2kk
|visitas Domiciligrias | — | | 3sere | 7000 | 279.090,00 €
e S R e e e e o e e o7
[Dias de Extedia | | | | 7sme | [ 0,00€
11 Outos: T L = - g
A T —T | 987.137.00 €
|intemos | 1.035.102,68 €|
Valor da Produgdo Contratada ———— — s bt i | 117.013839,76 €]
incentivos Inatitucionsls SR, e o L A T ; : ; 208001858 €|
Valorde Convergénela .~~~ E R Rl . -~ 0,00€]
Valor Total do Contrato ¢ 119.982.659,34 €|
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