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RESUMO

O envelhecimento tem aumentado e com ele 0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas
incapacitantes, que promovem a procura de respostas ao nivel da salde e na area social.
Objetivos: Analisar quais as necessidades de salde e sociais apresentadas pela populagdo
no contexto local, qual a viabilidade da implementacdo de uma Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) no concelho de Satdo, como forma de dar resposta as
necessidades apresentadas, e criar uma proposta de UCCI para atender as necessidades da
populacdo do concelho. Metodologia: Estudo de caracter misto para andlise das
necessidades da populacdo através de um questionério e de analise documental, seguido de
uma analise da Fundacdo Elisio Ferreira Afonso como possivel dinamizadora da nova
resposta. Conclusdo: Verificou-se que o concelho apresenta défices ao nivel do apoio a
pessoa idosa e/ou dependente, em especial nos cuidados de salde, reabilitacdo e apoio aos
cuidadores. Aponta-se como possibilidade de agéo a rentabilizagc&o e ampliacdo dos Centros
de Apoio a Terceira Idade no concelho de Satdo, identificando a Fundacéo Elisio Ferreira
Afonso (FEFA) como a Instituicdo mais capaz de avancar com a implementacdo do Projeto

de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

Palavras chave: Cuidados Continuados, Envelhecimento, FEFA, Dependéncia Funcional.

ABSTRACT

The number of elderly people has increased and, accompanied with it, the prevalence of
chronic and disabling diseases has also increased, which promote the search for health and
social responses. Objectives: To analyze the health and social needs presented by the
population in the local context of Satdo, the feasibility of implementing an Integrated
Continuum Care Unit (UCCI) in Satdo, and to create a proposal of UCCI to meet the needs
of the population. Methodology: A mixed study to analyze the needs of the population
through a questionnaire and documentary analysis, followed by an analysis of the Elisio
Ferreira Afonso Foundation as a possible responsible for the program implementation.
Conclusion: It was verified that Satdo presents deficits in the support provided to the elderly
and to people with disability, especially in health care area, rehabilitation and support to
caregivers. It is pointed out as a possibility of action the monetization and expansion of the

Third Age Support Centers in the municipality of Satdo, identifying the Elisio Ferreira



Afonso Foundation as the most capable institution for advancing with the implementation of
a UCCI project.
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INTRODUCAO

No ambito do trabalho final do Mestrado em Gestdo de Organizagdes Sociais, pretende-se
analisar a viabilidade da implementacdo de uma Unidade de Cuidados Continuados no
concelho de Séatdo, tendo em conta as necessidades sociais e de prestacdo de cuidados de
salude deste concelho, resultantes do envelhecimento da populacdo e consequente

incapacidade.

O processo de envelhecimento pode ser definido segundo Figueiredo (2014), como “uma
diminuigdo orgénica e funcional, ndo resultante de acidente ou doenga e acontece
inevitavelmente com o passar do tempo” (p. 35). Contudo o envelhecimento demografico,
refere-se ao aumento da populacdo idosa, que pode ser confirmado segundo Rosa (2016),
“através de varios indicadores, como ¢ o caso do aumento da idade média da populagdo, com
0 aumento do numero de pessoas com mais de 65 anos por cada 100 pessoas com menos de
15 anos”. Este fenomeno associado a dependéncia fisiologica, social e econdmica, implica
para muitos idosos a necessidade de recorrerem ao apoio da familia, amigos, assim como a
rede de suporte formal. Para Monteiro et al (2006),” as redes informais de apoio aos idosos,
exercem um papel fundamental especialmente quando as redes formais sdo escassas ou
insatisfatorias” (p.328). Esta rede atua nas situagdes de maior vulnerabilidade, quando existe
uma necessidade efetiva do idoso ser institucionalizado, assim como nos internamentos
sempre que as doengas agudizam, uma situagdo muitas vezes resultante da dependéncia e do

desgaste psicossocial.

Aponta-se como possibilidade de acdo a rentabilizacdo e ampliacdo dos Centros de Apoio a
Terceira Idade no concelho de Satdo, bem como se prop6e a implementacdo de uma Unidade
de Cuidados Continuados de Longa Duracdo, capaz de dar resposta adequada e atempada a
problematica identificada anteriormente.

A FEFA é um dos Centros de Apoio a Terceira Idade existente na area geografica em causa
e uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) de referéncia no concelho, com
infraestruturas proprias e possibilidade para formalizar uma candidatura sustentada aos
fundos europeus, esta acaba por se configurar como a Instituicdo mais capaz para avancgar
com tal Projeto. Desta forma, pretende-se acrescentar as respostas sociais que a FEFA

oferece & comunidade, uma Unidade de Cuidados Continuados de Longa Durag&o.
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Para a elaboracéo deste estudo sera realizada uma andlise das necessidades, identificando os
stakeholders e de que forma podem contribuir para a otimizagdo deste projeto. Ainda um
estudo organizacional, analise financeira, enquadramento legal de suporte a criacdo da nova
resposta social e uma contextualizacdo do investimento tendo em conta o quadro

Comunitario.

Pretende-se numa primeira fase realizar uma revisdo tetrica para contextualizarmos o
problema em estudo, assim, sera feita uma analise local para analisarmos a tipologia das
respostas sociais existentes no concelho, as necessidades apresentadas pela populacdo mais
dependente, o funcionamento e sustentabilidade da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) em Portugal e perceber se a sustentabilidade econdémica e financeira da
FEFA permite acrescentar as suas respostas uma UCCI. Desta forma definimos uma amostra
documental com a consulta aos varios estudos realizados sobre o concelho, anuérios

estatisticos, legislacdo, relatérios da RNCCI, assim como documentos internos da FEFA.

Numa segunda fase, iremos pautar por uma metodologia quantitativa com a aplicacdo de um
questionario onde se verifica como opcdo uma resposta qualitativa. Este questionario sera
aplicado aos autarcas e responsaveis das principais respostas sociais do concelho, a fim de
se proceder a identificacdo dos problemas sociais e a situacdo de salde dos mais
dependentes. Pretende-se com o mesmo, recolher junto de quem conhece as caréncias da
populagéo informacéo privilegiada, visto que identificar estes dados estatisticamente, nem

sempre é facil.

Por fim, depois de verificado o interesse do publico alvo e das entidades locais, resta elaborar
um plano de negdcios que nos permitira verificar a viabilizacdo do projeto de investimento

que garanta as necessidades minimas para o funcionamento da UCCI.
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CAPITULO | - OBJETO E OBJETIVOS

1.1 — Problema

Foi definido como objeto de estudo a viabilidade da implementacdo de uma UCC no
concelho de Séatdo, tendo em conta as necessidades sociais e de prestacdo de cuidados de
salde aos mais dependentes. Desta forma, consideramos a FEFA a instituicdo mais capaz
para avancar com a implementagdo de uma UCCI, a qual constitui o estudo de caso que

iremos desenvolver.

Entendemos para o desenvolvimento deste projeto, formular a seguinte questdo de partida
que colocamos da seguinte forma: Qual a viabilidade da criacdo de uma UCCI, no concelho

de Satdo, com a FEFA como dinamizadora da sua implementagao?

1.2 - Objetivos Gerais e Especificos

Para a elaboracdo deste projeto, formularam-se trés objetivos gerais e com vista a sua
concretizacdo, definiram-se para cada um deles trés objetivos especificos, que a seguir se

explicitam:
1. Avaliar as necessidades de salde e sociais apresentadas pela populagdo no contexto
local.

a) Analisar os dados estatisticos no que diz respeito as caréncias sociais e de

salde no concelho;

b) Verificar o nimero de respostas sociais existentes no concelho, bem como

0s servicos que oferecem;
c) Perceber a importancia da nova resposta social para a populacao.

2. Percecionar de que forma a Rede de Cuidados Continuados contribui para a
melhoria da qualidade de vida em pessoas que necessitem de cuidados de saude e

apoio social.

a) Conhecer a viabilidade e continuidade da Rede de Cuidados Continuados

Integrados;
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b) Descrever o enquadramento legislativo da Rede em Portugal;
c) ldentificar as politicas sociais associadas as pessoas com incapacidade;

3. Criar uma proposta de UCC para atender as necessidades da populacdo dependente

do concelho e promover a autossustentabilidade financeira da FEFA:

a) Perceber através da anélise organizacional a viabilidade da FEFA para
implementar uma UCC;

b) Enquadrar o investimento do projeto tendo em conta o quadro comunitario;

c) Desenhar a candidatura do projeto ao Portugal 2020.

1.3 - Razdes que levaram a escolha do tema

Os motivos que levaram a escolha deste tema, prendem-se com a identificacdo das
necessidades sociais e de prestacdo de cuidados de saude aos mais dependentes, no concelho
de Satdo. Este assunto encontra-se intrinsecamente relacionado com os idosos, visto que 0
envelhecimento demografico, associado a dependéncia fisioldgica, social e econémica prevé

cuidados adequados e valéncias proprias que atenuem as necessidades referidas.

As estruturas residenciais para idosos sdo a Unica resposta social existente no concelho,
capaz de responder a estas caréncias, no entanto, verifica-se qua as mesmas nem sempre se

encontram dotadas de servicos e recursos especializados para fazer face a esta problematica.

Pretende-se com este estudo um contributo e um maior conhecimento desta problematica,

para que possam ser delineadas estratégias que melhorem os cuidados aos mais dependentes.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

A metodologia consiste na organizacdo critica das praticas de investigacdo e exige uma
reflexdo e conhecimento para a aplicacdo de regras e técnicas que permitam a melhor
comunicacdo dos trabalhos cientificos. Para a elabora¢do de um projeto sdo necessarios um
conjunto de métodos e técnicas para a recolha, descricdo e analise de dados, que impbe uma
metodologia prépria, com um conjunto de etapas a percorrer e de meios que nos mostrem 0s
resultados que pretendemos obter. Assim, Pocinho (2012, p.18), defende que “as
metodologias de investigacdo cientifica visam capacitar para a investigacdo e producéo de

conhecimento nas areas especificas”.

11.1 - Métodos de abordagem e procedimentos

Esta investigacdo enquadra-se num estudo de caso, metodologia que permite uma
contribuicdo Util na descricdo e exploracdo da problematica a ser estudada. Para Yin (1994),
“um método de estudo de caso tem como objetivo pesquisar fendbmenos contemporaneos em
seu proprio ambiente especialmente quando a fronteira entre o fendmeno e o contexto ndo
sdo claros” (p. 38). Na componente metodoldgica, foi utilizada uma abordagem mista,
distinguindo a importancia do conhecimento da problematica. Esta investigacdo assume
procedimentos metodoldgicos mistos através da aplicacdo de um questionéario, constituido
pelas duas abordagens: qualitativa e quantitativa, dois tipos diferentes de pesquisa, que
podem complementarem-se. Para Moreira (2005), citado por, Coimbra (2009), “a
metodologia mista é util, quer na investigacdo-acdo quer no estudo de caso ao servi¢co da

finalidade, objetivos ¢ questdes de investigagdo” (p. 24)

Com a investigacdo quantitativa pretende-se o esclarecimento causal dos fendmenos, ja a
investigacdo qualitativa tem o propdsito de incidir sobre o valor do tema, dando énfase a
vertente social da pessoa e a criagdo de estruturas sociais. Para Reis “A pesquisa qualitativa
defende a ideia de que, na producédo de conhecimentos sobre fendmenos humanos e sociais,
interessa muito mais compreender e interpretar seus conteudos que descrevé-los” (2009, p.
15). Na presente investigacdo a metodologia quantitativa é proposta atraves de perguntas
pré-codificadas de forma a que os inquiridos escolham as suas respostas entre as que Ihe sdo

formalmente propostas, a metodologia qualitativa é sugerida através de resposta a uma
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pergunta aberta que permite retirar informacdes e elementos de reflexdo. Na elaboracgdo do
questionario, para evitar a construgdo de questdes que poderiam originar respostas padréo,
foram realizadas entrevistas a cinco Diretoras Técnicas de instituicdes similares para aferir
quais as questdes que as mesmas consideravam ser as mais pertinentes, para este tipo de
estudo. Assim, tendo em consideracdo 0s conceitos extraidos destas entrevistas, foi
elaborado o questionario em quest&o.

11.2 - Delimitacdo do Universo
11.2.1 — Autarcas e Diretores Técnicos do concelho de Satao

O universo a ser estudado neste projeto serd numa primeira fase os autarcas e diretores
técnicos das principais organizacdes sociais do concelho de Satdo, através de um
questionario que nos permitira avaliar as necessidades dos mais dependentes, incidindo nos
3.064 idosos residentes no concelho. Numa segunda fase pretendemos elaborar um
enquadramento da FEFA para compreender se a mesma apresenta viabilidade para a

implementacao do projeto.

11.3 - Caracterizacao da organizacao

A Fundacéo Elisio Ferreira Afonso, € uma Institui¢do Particular de Solidariedade Social sem
fins lucrativos. Apresenta como atividade principal o apoio social a terceira idade com
alojamento e como atividade secundaria o apoio social a infancia e juventude, sem
alojamento. Foi fundada como “pessoa coletiva de utilidade ptblica administrativa por
despacho do senhor subsecretario de Estado de Assisténcia Social de 23 de novembro de
1957, publicado no Diario do Governo n® 275, de 26 de novembro do mesmo ano”. (estatutos
FEFA, 2015, art® 20).

Embora o Regime Juridico que vem a regulamentar esta condicéo venha a ser publicado por
Decreto-Lei 460/77 de 7 de novembro e posteriormente alterado pelo Decreto-Lei 391/2007
de 13 de dezembro, foi na data suprarreferida considerada pessoa coletiva de utilidade

publica administrativa por despacho do entéo subsecretario de Estado de Assisténcia Social.

19



11.3.1- Objetivos
De acordo com o art.° 4° dos mesmos estatutos, a Fundacao, tem o objetivo de dar:

O apoio a infancia e juventude; apoio as pessoas na velhice; apoio a familia e a sua
integracao social e comunitaria; promocao e protecao da saude, em complementaridade
da atividade do estado, através da prestacao de cuidados médicos preventivos, curativos
e paliativos.

Procura também favorecer a ligagdo dos idosos com os familiares e amigos e proporcionar
solugdes que possam construir alternativas ao internamento. Promover a integracdo dos
idosos em atividades diversas, para que se sintam Uteis, tais como, na organizacdo das festas
internas, realizagdo de trabalhos manuais e passeios. Todas estas atividades s&o
desenvolvidas com o objetivo de criar harmonia entre os habitos e os costumes que traduzem
a historia de cada idoso, preservando a sua individualidade. As atividades sdo delineadas de
acordo com as capacidades fisicas e intelectuais de cada idoso. Sendo que, as atividades
relacionadas com o apoio a familia, integracdo social e comunitéria, efetivam-se sempre que
as disponibilidades financeiras o permitam e as condic@es sociais da area concelhias tornem
aconselhaveis. (estatutos da FEFA, 2015, art.° 5°).

11.3.2- Visao

A Fundagéo pretende ser uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social de referéncia

através da sua intervencado qualificada, com impacto positivo na comunidade.

11.3.3- Missao

A FEFA estabelece como sua missdo, de acordo com a norma n° 5 do regulamento interno,
a intervencdo na area social, atraves das seguintes respostas sociais: Creche, Jardim-de-
Infancia e Estruturas Residenciais para Idosos, prestando servicos adequados as
necessidades sociais, com uma cultura continua e continuada de qualidade e servicos de
exceléncia, através da aposta permanente em recursos humanos qualificados e na
modernizacdo das suas infraestruturas. Apoia as familias na sua integracdo social e
comunitaria, promovendo agfes de formacdo, assim como atividades para promogédo e

protecdo da saude.
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11.3.4- VValores

De acordo com o Codigo de Etica e de Conduta (2015), a Institui¢io desenvolve a sua miss&o

orientando-se por valores como:

Solideriedade

_ Humanidade Respeito Integridade
Social

Dedicacéo Responsabilidade Dignidade

Figura 1- Valores da FEFA
Fonte: Codigo de ética e Conduta (2015)

Na atividade principal a Fundagéo, tem em funcionamento duas Estruturas Residenciais para
Idosos, a primeira acolhe 43 e a segunda 76 utentes, regulamentadas pela Portaria n.°
67/2012 de 25 de fevereiro. Faz parte da Organizacdo também uma creche/Jardim-de-
infancia, que se situa na vila de Satdo, com capacidade para cerca de 51 criangas, cujo
funcionamento é regulado pela Portaria n.° 262/2011 de 31 de agosto, alterada pela Portaria
n. 411/2012 de 14 de dezembro. Salientamos ainda a construcdo recente de um saldo
multiusos para atividades diversas: culturais, recreativas e para sessoes de fisioterapia que

se tornaram numa mais-valia para a instituicao.

11.3.5- Estrutura hierarquica

A nivel de recursos humanos e avaliando o organograma da Instituicao, este constitui-se pelo
Concelho de Administragdo, Direcdo Técnica, Assistente Social, Fisioterapeuta, Enfermeira,
Administrativo-financeiro, Chefe de Servicos, Encarregada, Ajudantes de Acdo Direta,
Auxiliares de Acdo Direta, Cozinheiras e Ajudantes de Cozinha. Exercem funcdes em
regime de prestacdo de servicos: um Enfermeiro, um Técnico de Motricidade Humana e dois
Médicos. A Fundagdo tem ao seu servico um numero médio de 69 colaboradores sendo

terceira organizacdo com maior empregabilidade do concelho.
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ORGANOGRAMA

Conselho de Administracdo

-

Adwinistrador Executivo

Or. José Artinio Morais Sarmento Monix

Téenica
Dr*. Terosa M* Lemsos ¢ Sousa Amarat Adsuniztrativo-Financero
Jodo Manuel Martns Costa

Chefe de Servicon / Encarregeda Lar 2
M Farnanda A Gomes

Assistente Sockad /
Adjurta da Direcgbo Bl Entermeira.Coordenadors Fisioterapeuta
Tecrics Enf. Catarina Mota Dr. Nuno Carvatho
Dr*. Rosa Pina

Encarregada Lar ¢
Melona M A Ferrwira Figusiredo Colaboradores

Figura 2- Estrutura Hierarquica

Fonte: http://www.fundacaoelisioferreiraafonso.pt /organograma-lares

Os colaboradores da Fundacdo encontram-se efetivos, (contrato a termo indeterminado)
exceto aqueles que sdo contratados a termo certo/incerto para substituicdo de férias, baixas
médicas e licenca de maternidade, com contratos sem duracao estabelecida, esta depende do
tempo de substituicdo do colaborador em falta. Tendo em conta o0 Art.° 11 e 12 do Codigo
Penal “o contrato ¢ aquele pelo qual uma pessoa singular se obriga, mediante retribuicéo, a

prestar a sua atividade a outras pessoas” (2010, p. 25).

11.3.6- Respostas Sociais em funcionamento

A Fundacéo Elisio Ferreira Afonso apresenta servi¢os no apoio a 3° idade e a infancia,
distribuidos por 3 estruturas. Na figura n® 3 elencamos o nimero de utentes apoiados em
cada estrutura tendo em conta a informacdao disponibilizada pela instituicéo.
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Fundacao ElisioFerreira Afonso

Apoio aos Idosos Apoio a infancia
Lar 1 Creche
43 utentes 24 utentes
Lar 2 Jardim-de-infancia
76 utentes 27 utentes

Figura 3- Respostas Sociais em funcionamento
Fonte: Elaboracéo prépria

11.3.7- Caraterizagdo dos Idosos Institucionalizados

No caso concreto da terceira idade, encontramo-nos perante um grupo que tem
caracteristicas muito especificas, tais como a idade avancada, doenca, aposentacao, viuvez
e principalmente a soliddo. Tendo em conta a informagéo cedida pela instituicdo para a
caracterizacdo dos utentes, aferimos que a maior percentagem de idosos a viver na
instituicdo, tém mais de 80 anos, sendo o quantitativo de mulheres muito superior. A maioria
dos residentes durante a sua vida ativa subsistiram do trabalho no campo e sem habilitacdes
literdrias, a maioria ndo sabe ler, nem escrever. Os residentes nas duas valéncias da
instituicdo perfazem um total de 119 utentes, 93 do sexo feminino e 26 do sexo masculino,

com idades compreendidas entre 0s 50 e 0s 103 anos de idade.

No que diz respeito a caracterizacao dos utentes, tendo em conta a realizacdo das atividades
de vida diaria verificamos que, dos 119 utentes, 107 (87,7%) necessitam de ajuda para
realizarem algumas das atividades abaixo descritas e somente 15 (12,3%) sdo independentes

em todas as atividades, como podemos constatar no grafico que se segue.
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Atividades de vida diaria

Continéncia

Alimentacédo

Mobilidade
Utilizar o WC

Vestir-se

Banho

o

20 40 60 80 100 120

m Dependente ™ Independente

Figura 4- Caracterizacao dos utentes da FEFA

Fonte: Elaboracéo propria

11.3.8- Acordos de Cooperacao

O Estado assumiu com a celebracdo do Pacto de Cooperacdo um modelo de parceria com o
Setor Solidario para a prossecucao da Acdo Social, através da celebracdo de Protocolos de
Cooperacdo. Assim, sdo acordados os montantes de comparticipacdo da Seguranca Social
para o funcionamento dos servi¢os e equipamentos sociais, traduzidos em montantes de
“comparticipac¢do financeira/por utente/més”, para cada resposta social (Joaquim, 2015, p.
27).

A mesma autora sistematiza no esquema seguinte, o relacionamento entre o Estado e as
IPSS.

- ~
[/ Conjunto de Obrigagdes

1 e de Deveres, quer do

: Estado, quer das IPSS,

I nos termos do Pacto de
Cooperagio; dos

1 Protocolos de

: Cooperacao Anuais/
1 Bienais; dos Acordos de
1

1

1

1

1

1

]

]

1

1

Estado - Seguranca Social
(Subsistema de Ac¢ao Social)

Cooperacao

mdl_vndu.allzados.i, dg_‘ el SRS Beneficidrios de RSI, Beneficiarios de
Legislacao em vigor e — ciE:;i no ambito da outros programas
P bt =5 celebracaoe ou projetos, por
acompanhamento exemplo no ambito
do cumprimento dos do Combate a
Acordos de Insergao. Pobreza.

(Lei de Bases da SS;

no ambito dos
Estatuto das IPSS; Acordos de

etc...). Cooperagao.

Figura 5- Relacionamento entre o Estado e as IPSS
Fonte: Cadernos do Observatorio (2015)
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A FEFA beneficiou no ano de 2017 de acordo com informacéo disponibilizada no Site da
instituicdo, acordos de cooperagédo para 71% dos utentes nas respostas sociais ERPI e 74%
na Creche/Jardim-de-infancia. Estes acordos séo celebrados entre a instituicdo e a Seguranca
Social, onde s&o definidas entre outras questdes, a capacidade da instituicdo, assim como o
namero de vagas protocoladas sobre as quais a Seguranga Social assegura uma transferéncia
mensal. Segundo Joaquim (2015, p. 27), este montante corresponde a uma comparticipagao

financeira pablica:
CFPM =N.°LP X CFRSPU
Em que:
CFPM - Comparticipacdo Financeira Publica Mensal
N.° LP - N.° de lugares protocolados
CFRSPU - Comparticipacao financeira da resposta social por utente

Nas Estruturas Residenciais para ldosos, 10% das vagas protocoladas, séo preenchidos pelos
servigos da Seguranca Social, em consenso com a instituicdo nas situacbes onde o

acolhimento se apresenta com complexidade acrescida.

Na tabela n° 1, apuramos os valores financiados pela Seguranca Social e Centro de Emprego
e Formacdo Profissional para ano de 2017. Assim, verificamos que nas duas Estruturas
Residenciais para Idosos, foram comparticipados 85 utentes, ja na Creche/Estabelecimento
de Educagdo Pré-Escolar, certificamos um total 38 criancas beneficiadas. No entanto,
realcamos que as duas respostas sociais da instituicdo concluem um total de 170 utentes, dos

quais sO 72% sdo comparticipados.

Tabela 1- Financiamento Publico

Entidades

. . Financiamento Publico
Financiadoras

Acordos de Cooperacéao

Tipo de Resposta Social N°LI}:Ieér(]jtieosde Corizg:f;;ico
ISS,IP Creche 16 54.524,88€
Estabelecimerllzté)cgtlealriducagéo Pré- 29 45.983.52€
Lar de Idosos 85 398.646,00€
IEFP,IP Programas ocupacionais 1800,00€

Fonte: http://www.fundacaoelisioferreiraafonso.pt/
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Os montantes recebidos através dos acordos de cooperagdo permitem a instituicao
sustentabilidade financeira para poder promover o ingresso aos mais vulnerdveis e
desprotegidos, estabelecendo comparticipacdes familiares diferenciados de acordo com o0s

rendimentos dos utentes e da sua familia, assim como beneficiar os que tém menos recursos.

11.3.9- Parcerias

As parcerias instituidas pela Fundacdo objetivam a constru¢ao de “relagdes de troca,
benéficas para ambas as partes, baseadas em interacdo continua, aprendizagem e
desenvolvimento matuo, em torno de um tema ou acdo de interesse comum as partes”
(Tendrio, 2008, p. 155). O mesmo autor considera parcerias de sucesso aquelas que se
complementam, ou seja, o valor que uma instituicao tem e a outra ndo, mas o conhecimento

de cada uma é essencial para a outra.
A tabela n° 2, representa as parcerias vigentes a data na FEFA:

Tabela 2- Parcerias

Parcerias Acdes
Centro de Saude de Sétdo Cedéncia de vacinas
Camara Municipal de Satdo Projeto Idade+Ativa e Rede Social
Pardquia de Avelal Apoio espiritual
Seguranca Social Acordos de cooperagdo
Centro de Emprego Estagios profissionais, estagios curriculares,
y o formacéo profissional e medidas de apoio ao

e Formacéo Profissional emprego

Avaliacéo e planos de intervencéo para idosos e

Instituto Piaget Investigagdo cientifica

Escola Profissional de Sernancelhe Estagios curriculares
Junta de Freguesia Cedéncia de material
Rede de institui¢des do distrito de Viseu Projeto campeonato de boccia interinstituicdes.

Fonte: Elaboracéo prépria

A informac&o recolhida permitiu tragar um perfil da organizagéo, identificando os recursos
ja existentes, infraestruturas, assim como os instrumentos e regras de funcionamento que

parametrizam a organizagéo.
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1.4 - Técnicas Utilizadas

A técnica utilizada para esta pesquisa e fundamentacdo do Projeto foi inicialmente exploratdria
descritiva. Passou pela consulta aos estudos realizados sobre o concelho e Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e através destes, proceder a recolha dos dados estatisticos mais
relevantes. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa descritiva, através de uma analise institucional

a FEFA, consultando documentos internos, da sua estrutura, organizacgdo e viabilidade financeira.

Para melhor compreender as necessidades da populacdo, aplicou-se um questionario (anexo 1) aos
autarcas do concelho de Satdo e aos representantes das respostas sociais da regido. Assim foram

enviados 15 inquéritos por questionario aos autarcas do concelho e tivemos 100% de retorno.

Este instrumento foi composto por uma série de perguntas relativas a situacdo dos mais dependentes,
no que diz respeito aos apoios sociais e de satde, com o objetivo de compreender a relevancia de
uma nova resposta no concelho. Pretendeu-se com este modelo de analise obter resposta a pergunta
de partida, através da recolha de dados que nos permitam analisar a falta de cuidados adequados aos
mais dependentes em termos institucionais, assim como a auséncia de apoio a terceira idade e por
fim perceber a possivel importancia da implementacdo de uma Unidade de Cuidados Continuados
no Concelho. Este instrumento permitiu ainda “garantir a credibilidade e fiabilidade da investigacdo

na descoberta de eventuais paradoxos e contradi¢des” (Coutinho, 2011, p. 299).

Atendendo a que se pretendia recolher opiniGes, situacdes vividas relativamente as necessidades
sociais e de salde dos mais dependentes, optou-se pelo inquérito por questionario que consiste
segundo Pocinho (2012, p. 94) “em colocar a um conjunto de inquiridos, perguntas relativas as suas
opinides, a sua atitude em relacdo a questdes humanas e sociais, ao seu nivel de conhecimento ou de

consciéncia de um acontecimento ou problema”.

O inquérito por questionario foi composto por 22 perguntas, divididas em dois grupos. O primeiro
grupo é organizado com respostas estruturadas, numa primeira fase baseadas na escala de medicéo
de Likert” que segundo Schiffer (2004, p. 104), pela sua precisdo na medida, permite a expressdo de
cinco possiveis respostas alternativas”. Este instrumento, avalia as atitudes e comportamentos do
entrevistado em cinco pontos, que variam desde “ndo concordo” a “concordo totalmente”, ou seja, o
1 significa que o inquirido ndo concorda com a afirmacéo, contudo, se a escolha recair sobre 0 5
indica que concorda totalmente. Assim, Schiffer defende que “A escala de Likert, permite a
expressao de varias e possiveis respostas alternativas, apresenta informacao precisa sobre opinido do

individuo a respeito da questdo apresentada” (2004, p. 105).

O inquérito é numa numa segunda fase composto por respostas dicotomicas, que permitem aos

inquiridos escolher uma das duas opg¢des apresentadas. Por fim, incluiu-se uma pergunta ndo
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estruturada que permite ao inquirido expor a sua opinido sem se limitar a escolher entre as alternativas

propostas.

Tendo em conta a literacia digital da amostra selecionada, este questionario apresentou-se em
formato digital que permitiu aos inquiridos modificar e ajustar as suas respostas mais facilmente. Foi
colocada a hipdtese aos questionados de, caso ndo conseguissem utilizar a ferramenta digital,

receberem uma copia em formato fisico para preencherem.

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS Statistics® versao 23
(IBM Corp.®, New York, United States) para Windows, efetuando-se uma andlise descritiva
dos dados obtidos. Atendendo ao universo limitado e por se tratar de uma amostra
intencional, ndo probabilistica ndo foi necessario calcular o n amostral com base no n

populacional e a correspondente margem de erro.

Este estudo encontra-se dividido por fases: numa primeira fase sera feita uma analise que
permita definir a area a ser estudada, identificar as necessidades coletivas de saude e sociais
apresentadas pela populacdo através da analise de dados estatisticos. Esses dados serdo
recolhidos através da analise do Diagndstico Social de Satdo, o Portal do Instituto Nacional
de Estatistica, IP (INE), o Pano Nacional de salde, a Base de Dados de Portugal,
(PORDATA) e a Rede de Servicos e Equipamentos Sociais — Carta Social. Como
complemento desta etapa, sera efetuada uma anélise das necessidades da populacdo
apontadas pelos autarcas e pelos diretores técnicos das IPSS do concelho. Esta etapa
metodoldgica do projeto de investigacdo, visa segundo Azevedo (1998, p. 25), “descobrir

elementos tedricos que sustentem a inclusdo do problema a estudar”.

Numa segunda fase, pretende-se analisar de que forma se estrutura e organiza a RNCCI,
perceber a sua viabilidade, continuidade e enquadramento legislativo.

Por fim serad elaborado um modelo econémico-financeiro, recorrendo & folha de célculo
(finicia) do plano de negocios do Instituto de Apoio as Pequenas e Médias Empresas e ao
Investimento (IAPMEI) e uma analise financeira da FEFA consultando a documentagéo
interna, tendo por referencia o orgcamento e conta de geréncia do ano transato, para averiguar

a possibilidade de financiamento para o projeto em estudo.
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CAPITULO 11l - FUNDAMENTACAO TEORICA

I11.1 — Politicas Sociais

Com vista a responder as necessidades de uma populagdo que esta a envelhecer o Instituto
da Seguranca Social, IP desenvolve alguns apoios e programas para os idosos, que visam
minimizar as caréncias sociais dos mais vulneraveis. Segundo Carmo (2012, p. 40), pode
definir-se Politica Social como “um sistema de politicas publicas que procura concretizar as
fungdes econdmicas e sociais do Estado, com o objetivo de promover a coesdo social e a
condugdo coletiva para melhores patamares de qualidade de vida”. Pereirinha (2008, p. 21),
defende que “as politicas sociais, objetivam a redistribuicdo de recursos, a gestdo de riscos

e a promocao da incluséo social”.

De seguida apresentam-se alguns dos programas e medidas de politica social suportados pela
Seguranca Social, nas areas do apoio ao desenvolvimento social e ao investimento dirigidas
as pessoas idosas e em situacdo de dependéncia. A Seguranca Social divide as politicas
sociais em: prestacfes sociais, onde se englobam as pensdes (velhice e social de velhice,
complemento solidario para idosos e por dependéncia). Respostas sociais, que se apresentam
como uma politica social que se subdivide em servi¢cos e equipamentos e por fim, 0s
programas e medidas, que sdo para Seguranca Social (2018), “transversais ou especificos”.
Jacob (2013), “classifica os apoios aos idosos em dois grupos: apoios financeiros do Estado
e apoios ao nivel de infraestruturas e servicos especializados. Por sua vez, estes podem-se

dividir em duas areas: os equipamentos de satide e os equipamentos sociais” (p. 50).

I11.1.1- Prestacdes Sociais
e Pensdo de velhice;
e Pensdo social de velhice;
e Complemento solidario para Idosos;
e Complemento por Dependéncia;

e Prestacdo Social para a Inclus&o.
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I11.1.2- Respostas Sociais
Servico de apoio Domiciliario;

Apoio Domiciliario Integrado;

Acolhimento Familiar para Pessoas ldosos e Adultas com Deficiéncia;

Estrutura Residencial para 1dosos;
Residéncia;

Centro de Dia;

Centro de Noite;

Centro de Convivio;

Unidades de Apoio Integrado.

111.1.3- Programas e Medidas

Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais;
Contratos Locais de Desenvolvimento Social - 3G;
Comparticipacdo direta a familia;

Linha de Emergéncia Social;

Rede Social,

Programa para a Incluséo e Desenvolvimento;

Programa Comunitario de Ajuda Alimentar a Carenciados;

Programa de Cooperacdo para o Desenvolvimento da

Seguranca das Respostas Sociais;
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados;
Programa de Conforto Habitacional para pessoas 1dosos;

Programa de Apoio Integrado a idosos.

Qualidade
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Dos vérios apoios descritos, salientamos o Programa de Apoio Integrado a Idosos (2016),
que “Possibilita a manuten¢do das pessoas idosas, ou das pessoas com dependéncia, no seu
ambiente habitual de vida, junto dos seus familiares, vizinhos e amigos”. Prevé adequar os
servigcos de Apoio Domiciliario as necessidades dos mais idosos, promovendo apoio aos
idosos mais dependentes vinte e quatro horas, assim como o alargamento da rede de
cobertura do Servico de Apoio Domiciliario.

O Instituto da Seguranca Social, criou a prestacdo social para a inclusdo (que entrard em
vigor em 2018), sendo esta um complemento que tem como objetivo “combater a pobreza
das pessoas com deficiéncia que visa compensar encargos especificos resultantes da situacdo
de deficiéncia”. Neste ambito a Seguranca Social disponibiliza o complemento por
dependéncia, que propicia uma prestacdo monetaria para reformados dos regimes de
seguranca social, que se encontrem em situacdo permanente de dependéncia, assim como o
complemento solidario para idosos, que consiste em apoio monetario e auxilios adicionais

de saude.

Também os Contratos Locais de Desenvolvimento Social - 3G, que de acordo com o Instituto
da Seguranca Social (2016), “Promovem a concretizacdo de medidas que permitam a
incluséo ativa das pessoas com deficiéncia e incapacidade, bem como a capacitacdo das
institui¢des”. Através das acdes que desenvolve, este programa pretende diminuir a exclusdo
social, principalmente dos mais idosos aproximando-os da comunidade, estabelecendo

parcerias com as instituicdes com o objetivo de as capacitar para um melhor desempenho.

Concluimos assim, que as intervengdes referidas tém como pressuposto a disponibilizacao
de servicos e medidas, conduzidos por via do sistema governamental. De salientar que as
politicas sociais protegem as pessoas idosas e em situacdo de dependéncia, através de

medidas publicas, sempre que estes se encontram em dificuldade econdmica e social.

I11.2 - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de cuidados Continuados, resulta de uma parceria entre os Ministérios da
Solidariedade e Seguranca Social e da Satde e varios prestadores de cuidados de saude e de
apoio social. Tem vindo a crescer desde a sua criagédo através do Decreto-Lei n.° 101/2006
de 6 de junho e tendo em conta as diversas alteracdes no funcionamento do Servi¢o Nacional

de Saude (SNS), conjugado com a degradacdo da economia e a tendéncia do envelhecimento
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da populacdo, embora 0 numero de respostas ter vindo a crescer, as existentes sdo

manifestamente insuficientes, principalmente em regides do interior.
Entende-se por Cuidados Continuados Integrados,

0 conjunto de intervengdes sequenciais de salde e ou de apoio social, decorrente de
avaliacdo conjunta, centrados na recuperacdo global entendida como o processo
terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua
reabilitacdo, readaptacao e reinsercdo familiar e social. (alinea a) do Art.° 3°do D.L. n°
101/2006, de 6 de junho).

No ambito da salde, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados é uma politica
social determinada pelo Programa do XVII Governo Constitucional, por meio de instituigdes
publicas e privadas que oferecem a pessoas em situacdo com perda de autonomia ou
dependéncia cuidados de salde. A Seguranca Social e 0 ministério da Saude, através da
RNCCI procuram apoiar “pessoas que estejam em situacdo de dependéncia e necessitem de

cuidados continuados de satide e de apoio social” (Seguranga Social, 2017).

Assim, o Programa do XVII do Governo Constitucional (2005-2009, p. 80) definiu como
meta a introducdo de politicas de saude e de seguranca social,” com a implementagado, de
uma Rede Nacional de Saude para viabilizar a comunicacéo e a circulacdo de informacéo
relevante, prescrevendo os “standards” de aplicacdo a parceiros publicos e privados”. Para
tal, objetivou a criacdo de respostas adequadas ao envelhecimento e consequentes alteracdes

da funcionalidade pretendendo distribuir equitativamente as respostas a nivel nacional.

Com vista a dar continuidade a cobertura da Rede a nivel nacional, o Pograma do XXI
Governo Constitucional (2015- 2019, p. 98) pretende reforgar a rede nacional “através do
aumento do numero de vagas em cuidados continuados integrados em todas as suas
tipologias, num esfor¢o conjunto com as organizagdes do terceiro setor e o setor privado”,
Como podemos verificar no Compromisso de Cooperacao Bienal 2015-2016, para a area da
salde procura promover o trabalho de proximidade que as instituicGes sociais desenvolvem
através de parcerias reconhecidas na Lei de Bases da Economia Social, promovendo o

aumento da capacidade instalada na RNCCI a nivel nacional.

O mesmo Programa objetiva alargar a interven¢do dos Cuidados Continuados Integrados
com a criacdo de novas respostas para a saude mental, tanto com a populacéo adulta, como
na infancia e adolescéncia. Assim, pretende celebrar contratos programa com entidades e
equipas de satde mental com a finalidade de promover um acompanhamento adequado a

populacdo mais vulneravel, como estabelecido no Despacho n.° 1269/2017.
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111.2.1- Objetivos da RNCCI

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, criada pelo Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de junho, Art° 4 tem como objetivo geral a prestacdo de cuidados
continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em

situacdo de dependéncia.

O mesmo Decreto Lei determina sete objetivos especificos para a concretizagdo do objetivo
geral. Estes objetivos foram tracados pelo Ministérios da Saude e do Trabalho e da
Solidariedade Social com a finalidade de alcancar a meta definida para apoiar pessoas a

necessitar de cuidados continuados de saude.

A melhoria das condi¢cbes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de
— dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de sadde e ou de apoio
social;

O apoio, o acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a
respetiva situagdo;

A melhoria continua da qualidade na prestacédo de cuidados continuados de satde

e de apoio social;

O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na
prestacdo dos cuidados;
— |
= A articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servicos,

Objetivos

| sectores e niveis de diferenciacao;

A prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura a
__nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em

matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos;

A manutencéo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder,

" no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos os
cuidados terapéuticos e o apoio social necessarios a provisdo e manutengdo de

conforto e qualidade de vida.

Figura 6- Objetivos da RNCC
Fonte: Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de junho
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111.2.2- Coordenacao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A coordenagdo da RNCCI subdivide-se a trés niveis: nacional, regional e local. A nivel
nacional é coordenado pela Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados
(UMCCI) em articulagdo com o0s constituintes e parceiros e € operacionalizada a nivel
regional pela Equipa Coordenadora Regional, constituida por elementos da &rea da saude e
da Seguranca Social. A nivel local o processo de referenciacdo é feito pelas Equipas
Coordenadoras Locais (ECL), mediante uma proposta das equipas de gestdo de altas nos
hospitais e quando o utente se encontra no domicilio, através do médico de familia,
enfermeiro ou assistente social dos centros de salde. Os utentes sdo referenciados pela area
geogréfica abrangida pela Administracdo Regional de Saude (ARS), no entanto atende a
critérios de proximidade pelo que se constituem como seus utentes preferenciais os naturais
e residentes no concelho e municipios limitrofes, que estejam sob jurisdicdo da ARS de

referéncia (figura 7).

Paclenml:lt::rblente Paciente na |Comunidade
|

referenciado referenciado
pela pela

| [
Equipa de gestdo Equipa do Centro
de altas de Salde
A
i
|
i
|

[Unid. de média duracdo e reabilitagio]
i Se possuir
! &
i os reqTesutos /[ Unid. de longa duracéo e manuten;SO)
i
:‘ lu:ldadesed: constituidas por
Submissdo __!|  Equipa de coordenacdo local ntemnamento \
Regeitada i| Equipa de coordenacdo Regional
|
i ‘ Cuidados Paliativos
i
1 Submissdo
| (Gnidades de Ambulatorio) - constituidss por—> | pramagsa ae sutono
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em Cuidados Paliativos J

| /‘
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l‘\‘ Rede Nacional de Cuidados \ constituida Conﬁ:l':::o‘;“li::::rsados
\ Continuados Integrados por  “A[ Equipas Domiciliares constituidas por —%
\ e
\\ [Eq. comunitarias de suporte
\

Figura 7- Processo de Referenciagéo

Fonte: Relatdrio de monitorizacéo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(2015)

Verificados os requisitos referidos anteriormente, A ECL referéncia os utentes para a UCCI
com a antecedéncia necessaria para a sua admissdo. No processo de referenciacdo, a ECL
envia a UCCI toda a documentagdo administrativa, clinica, social imprescindivel a

constituicdo do processo do utente e a preparacdo do plano de intervencdo da equipa da
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UCCI. Cabe ainda a ECL a instrucdo do processo do utente, para apuramento dos
rendimentos do respetivo agregado familiar e respetiva comparticipacdo do utente internado.
Segundo o despacho, apds referenciacdo do utente para admissdo na Unidade, no prazo de
48 horas, com base nos documentos comprovativos, é determinado o valor diario a pagar
pelo utente e o valor da comparticipagdo da seguranca social, se a ela houver lugar. Sendo
que, a Portaria 353/2017 de 16 de novembro, atualiza os precos dos cuidados de salde e de
apoio social prestados nas unidades de internamento e de ambulatério da RNCCI a praticar
no ano de 2017.

Os principais motivos para a referenciagdo como podemos verificar na tabela 3, prendem-se
com a dependéncia nas atividades de vida diéria, onde se verifica uma taxa elevada em todas
as tipologias, sendo a percentagem a nivel nacional de 90%. O segundo motivo prende-se
com 0 ensino ao utente e respetivo cuidador informal com uma percentagem nacional de

89%, seguido da reabilitacdo com uma taxa de 58%.

Tabela 3- Motivos de Referenciacio

Motivos de Referenciacédo 2016

MOTIVO ECCI UC UCP ULDM UMDR  Nacional
Dependéncia AVD 87% 94% 78% | 85% 94% 90%
Ensino utente/Cuidador informal 90% 93% 81%  83% 91% 89%
Reabilitacdo 42% 91% 3% 28% 81% 58%
Cuidados pos-cirurgicos 17% 39% 4% 6% 23% 21%
Tratamento de feridas/ Ulceras de presséo 35% 3% 6% 12% 8% 16%
Doenca Cardiovascular 11% 13% 3% 11% 18% 13%
Gestdo do regime terapéutico 11% 4% 56% @ 34% 6% 14%
Portadores de SNG/PEG 6% 2% 1% 15% 7% 7%
Ulceras de pressdo maltiplas 13% 1% 2% 5% 4% 6%
Descanso do cuidador 2% 0% 2% 38% 2% 8%
Manutencao de dispositivos 4% 1% 10% 8% 2% 4%

Fonte: Relatdrio de monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(2016)
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Para o funcionamento em rede e atualizagdo do sistema, a RNCCI funciona através do
aplicativo de monotorizagéo sendo este um instrumento de trabalho fundamental nas UCCI.
Esta plataforma permite acompanhar a situacdo dos utentes transferidos para outras unidades
nas varias areas de intervencdo, assim como dar a conhecer a ECL, a evolugdo dos utentes
que encaminha para as unidades facilitando assim a coordenacdo das unidades que estdo
sobre a sua responsabilidade.

111.2.3- Tipologias de Cuidados Continuados

Segundo o Relatério de monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (2016), a RNCCI tem em funcionamento vérias tipologias direcionadas a

cuidados especificos, sendo elas:

Hospital

e Equipa de gestéo de altas
e Equipa intra-hospitalar de paliativos

e Internamentos de cuidados paliativos

e Internamento de convalescenga

¢ Internamento de média duracao e reabilitacdo

e Internamento de longa duracéo e reabilitagdo

e Unidade de dia e de promogdo da autonomia

e Equipa domiciliria de suporte em cuidados paliativos

Centro de Saude

e Equipas de apoio domiciliario de cuidados
e Continuados
e Integrados

Passamos assim a caracterizar as varias respostas no ambito da Rede de acordo com o Guia

Préatico da Rede Nacional De Cuidados Continuados Integrados (2017),

Unidades de Convalescenga - tém por finalidade estabilizar clinica e funcionalmente o

doente, devendo para esta tipologia ser referenciadas pessoas que se encontram em fase de
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recuperacdo de um processo agudo ou recorréncia de um processo crénico, com elevado

potencial de reabilitagdo com previsibilidade até 30 dias consecutivos.

Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo - procuram responder a necessidades
transitdrias, promovendo a reabilitacdo e a independéncia, em situacdo clinica decorrente de
recuperacdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo cronico, cuja
previsibilidade de dias de internamento se situe entre 30 dias e 90 dias. Maioritariamente por
sequelas provocadas por Acidente Vascular Cerebral (AVC), com défice funcional e por isso
0s utentes sdo internados nas unidades para se reabilitarem, principalmente atraves de

fisioterapia, pois é considerado um elemento essencial de reabilitacéo.

Unidades de Cuidados Paliativos - tal como sdo definidas no &mbito da RNCCI, destinam-
se a doentes com doencas complexas em estado avancado, com evidéncia de falha da
terapéutica dirigida a doenca de base ou em fase terminal e que requerem cuidados para
orientacdo ou prestacdo de um plano terapéutico paliativo. Para esta resposta ndo esta
definido o periodo limite de internamento.

Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo - O projeto em estudo defende a
implementacdo de uma ULDM no concelho de Satdo, assim, tendo em conta Guia Pratico
da Rede Nacional De Cuidados Continuados Integrados (2017), passamos a caracterizar a
mesma, comegando por dizer que esta resposta corresponde a um periodo superior a 90 dias
de estadia. No entanto a alta social nem sempre acompanha a alta clinica o que faz com que
0s utentes permanecam mais tempo que 0 necessario na unidade. As admissfes sao
direcionadas a doentes que tendo alta hospitalar, ainda necessitam de cuidados de
enfermagem e reabilitacdo, assim como doentes que apresentem défice de autonomia na
atividade de vida diaria, com previsibilidade de internamento até 180 dias. Doentes com
dificuldade de apoio familiar e cujo cuidador principal tem necessidade de descanso, tendo
a necessidade de internamento um limite anual de 90 dias, seguidos ou interpolados. Essa
candidatura é enviada para a rede, pelo Centro de salde da area de residéncia, a mesma
avaliada e encaminhada para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados pela

equipa multidisciplinar do centro de saude.
A ULDM assegura:
e Atividades de manutencdo e de estimulacéo;

e Cuidados de enfermagem permanentes;
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Cuidados médicos regulares com prescri¢do e administracdo de medicamentos;

Apoio psicossocial;

Controlo fisiatrico periddico;

Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;

Animacdo sociocultural;

Higiene, conforto e alimentacao;
e Reabilitagdo funcional de manutengéo.

Constituem também resposta da RNCCI, as equipas domiciliarias, designadamente as
equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos e as equipas de cuidados
continuados integrados, que prestam servico a pessoas cujo critério de referenciacéo assenta
na fragilidade e limitagdo funcional grave, com retaguarda familiar e ndo precisem de ser

internadas.

Encontram-se em fase de implementacdo as Unidade de dia e de promocdo da autonomia,
destinadas a pessoas que necessitem da prestacdo de cuidados de apoio social, salde,
promocdo, autonomia ou manutencdo do estado funcional, que podendo permanecer no

domicilio, ndo podem ai ver assegurados esses cuidados face a complexidade ou duracéo.

De acordo com, o Relatério de monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (2016), o niumero de camas em funcionamento, varia de acordo com as tipologias
e regido onde estdo inseridas. A resposta com mais cobertura a nivel nacional é a UCCLDM
com um total de 4.723 camas disponiveis, seguida da UCCMDR com menor abrangéncia,
ou seja, 2.578 camas. Constatamos que as Unidades de Cuidados Paliativos, sdo as tipologias
com menos camas disponiveis, apresentando uma deficiente cobertura a nivel nacional. O
conjunto de UCC disponibilizavam um total de 8.400 camas no final de 2016, como

podemos verificar na tabela 4.
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Tabela 4- Namero de camas

TIPOLOGIAS Norte = Centro LVT @ Alentejo Algarve  Total
Convalescenca 157 251 199 135 69 811
Média Duracdo e Reabilitacdo 737 775 720 203 143 2.578
Longa duracéo e Manutengéo 1.534 1.332 1.119 431 307 4.723
Paliativos 41 69 139 19 10 278
Total 2.469 2.427 2177 788 529 8.390
Unidade de Cuidados Pediétricos 10 10
Total 2.479 Total 8. 400

Fonte: Fonte: Relatério de monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (2016)

De referir que as Unidades de Cuidados Paliativos e Unidades de Convalescenga nédo tém
custos no internamento, sendo os mesmos assegurados pelo Ministério da Satde. Porém os
internamentos nas Unidade de Longa Duracao e Manutencdo e Unidade de Internamento de
Média Duracdo e Reabilitacdo, tém custos, de acordo com os rendimentos do agregado

familiar, podendo uma parte da mensalidade ser comparticipada pela Seguranca Social.

Em 2016 de acordo com o Relatério de monitorizagdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados 1378 utentes, aguardavam vaga nas varias tipologias que constituem
a rede. A maior percentagem de utentes em espera, centra-se na regido Centro e de Lisboa e

Vale do Tejo como verificamos na tabela n° 5.

Tabela 5- NUmero de Vagas

Aguardam vaga % utentes em espera
Norte 226 16%
Centro 323 23%
LVT 620 45%
Alentejo 165 12%
Algarve 44 3%
Total 1378

Fonte: Relatdrio de monitorizacéo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(2016)
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Analisando o Relatério de Monotorizagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados,
constatamos que foram referenciados, em todo o pais, em 2016 um total de 46.644 utentes,
sendo a populacdo com mais de 65 anos a que representa uma maior percentagem de

ocupacao com 82%.

De acordo com o Guia Pratico da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, as
entidades as quais 0s utentes podem recorrer quando necessitam de cuidados, sdo sobretudo”
hospitais, agrupamentos de centros de saide ¢ IPSS”. O mesmo documento aponta um

crescimento de 7% no namero de acordos destinados as IPSS comparativamente a 2015.

A implementacdo da Rede permitiu a prestacdo de cuidados continuados adaptados as
necessidades dos utentes, independentemente da idade, possibilitando uma resposta as
situacOes de perda de autonomia e vulnerabilidade, sentidas sobretudo pela populacédo mais

idosa.

I11.3- Sustentabilidade da Rede Nacional de Cuidados Continuados

O envelhecimento da populacdo portuguesa € conhecido e prevé-se que nas proximas
décadas a populacdo com idade igual ou superior oitenta anos aumente, assim como a
procura por servicos de cuidados continuados. Para responder a essa procura, “o SNS inclui
no seu ambito cuidados de salde prestados por entidades publicas, por entidades privadas e
por entidades do setor social” (Barros, 2016). Nesse contexto surgiu a implementacao da
RNCCI que veio trazer ganhos na salde dos portugueses, com o desenvolvimento
progressivo de um conjunto de servicos adequados a crescente necessidade de cuidados de
salde e sociais, apresentados pelos mais dependentes. O Relatério de Monitorizacdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (2017), revela que a populacdo da RNCCI
com idade superior a 65 anos representa 85,5%, e a populacdo com idade superior a 80 anos
50,4% do total, o que indica que uma grande percentagem de idosos, necessita de cuidados

continuados.

A juncdo das entidades, referidas anteriormente, no ambito dos cuidados de satde, tem como
objetivo reformular a prestacdo de cuidados, por forma a garantir a sustentabilidade do
sistema de saude. Assim, o financiamento da RNCCI provém do Orcamento de Estado, de
verbas oriundas dos jogos sociais da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa e das prestagdes

dos utentes e familiares. As despesas de apoio social sdo contabilizadas de forma
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proporcional aos rendimentos dos utentes, segundo Costa-Font et al (2015), “o0s

copagamentos dos utentes e familias respondem por 45% do financiamento da Rede”.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 106/2011, de 21 de Outubro:

S&o atribuidos ao Ministério da Saude 16,44 % do valor dos resultados liquidos de
exploracdo dos jogos sociais, para ac¢es destinadas a concretizacdo dos objectivos
estratégicos do Plano Nacional de Saude, em éreas que envolvam a promocdao da salde
e a prevencdo da doenca e da incapacidade, incluindo a reabilitacdo e a reinsercéo,
nomeadamente em areas de especial diferenciacdo e no conjunto da patologia
cardiovascular, oncologia, saide mental, dependéncias e comportamentos aditivos,

doencas raras, sida, bem como nos cuidados continuados.

Este financiamento altera de acordo com as unidades e equipas, considerando as diversas

fontes de financiamento e a complexidade dos cuidados prestados. As comparticipacdes séo

feitas através do Ministério da saude, do Ministério de trabalho e da Solidariedade Social, e

dos utentes.

111.3.1- Execucéo global da RNCCI 2006-2017
Na tabela n° 6 verificamos a execucdo global da RNCCI 2006-2017, com a execugao

financeira do funcionamento e investimento da area social e da saude desde a sua criacdo até

a0 1° semestre de 2017.

Tabela 6- Execucdo Global RNCCI

Ano Ne MTSSS MS MS MS Total Total

Camas Investimento Funcionamento (MS & MSS)
2006 646 € 24.072,96 €2.650.284,00 | € 587.566,00 € 3.237.850,00 €3.261.922,96
2007 1.902 €2.238.497,99 | €2.170.309,00 | € 12.620.966,00 €14.791.275,00 | € 17.029.772,99
2008 2.870 €9.696.869,13 | €2.094.051,00 €21.241.799,00 € 23.335.850,00 | €33.032.719,13
2009 3.938 € 14.845.754,77 | €10.700.655,55 | € 49.489.661,36 €60.190.31691 | € 75.036.071,68
2010 4.625 €19.565.858,14 | €29.840.297,00 | € 83.647.837,32 €113.488.134,32 | € 133.053.992,46
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2011 5595 | €25.207.680,27 | €23.804.062,82 | € 88.418.597,02 €112.222.659,84 | € 137.430.340,11
2012 5911 | €26.456.838,32 | €20.380.039,31 | € 117.665.185,75 | € 138.045.225,06 | € 164.502.063,38
2013 6.642 | €27.696.555,03 | €4.715.936,56 | € 115.591.140,95 | €120.307.077,51 | € 148.003.632,54
2014 7.160 | €31.764.474,54 | €2.676.761,34 | €118.264.129,09 | €120.940.890,43 | € 152.705.364,97
2015 7.759 | €34.863.446,32 | €1.196.424,14 | €115.495.629,34 | €116.692.053,48 | € 151.555.499,80
2016 8.400 | €36.373.078,66 | €296.219,37 €135.768.582,73 | € 136.064.802,10 | € 172.437.880,76
2017 8.122 €15.761.252,42 | €67.460,16 € 72.953.985,27 € 73.021.445,43 | € 88.782.697,85
(1°

semestre)

Total €244.494.378,55 | €100.592.500,25 | € 931.745.079,83 | €1.032.337.580,08 | € 1.276.831.958,63

Fonte: Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (2017)

No primeiro semestre de 2017, o valor da execucdo financeira da componente salude da
RNCCI foi de 73.021.445,43€. Quanto ao valor do funcionamento da RNCCI, este foi de
72.953.985,27€, representando 99,9% da despesa total e o investimento totalizou 67.460,16.
No que diz respeito ao valor global desde o inicio da implementacdo da RNCCI, em 2006,
mostra que a soma acumulado até a data é de € 1.276.831.958,63€, com 89% a representar

o valor total da componente Salde, desde da criacdo da RNCCI.

Desta forma, reconhecemos que a RNCCI assegura um crescimento continuado e uma
importancia fundamental para a continuidade dos cuidados, junto da populacdo com
necessidades de saude e apoio social. Esta apresenta um importante contributo na
sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude, tendo em conta que o0s idosos necessitam de
cuidados especificos, nem sempre hospitalares, sendo estes mais caros por natureza. Para
reduzir as despesas hospitalares a RNCCI definiu os seguintes pressupostos “diminuir
internamentos desnecessarios e o recurso as urgéncias por falta de acompanhamento
continuado, reducéo do reinternamento hospitalar ou internamento de convalescenga dos

idosos e reducdo do nimero de altas hospitalares tardias” (Manual do Prestador, 2011).
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Porém, o tema da sustentabilidade financeira do SNS e consequentemente da RNCCI, ndo
pode ser separada da viabilidade das contas publicas, ou seja, da conjuntura do orgamento
do estado e suas condicionantes. As despesas publicas com cuidados de saude, tém vindo a
aumentar e Barros (2016), defende que é “preciso entender quais os elementos que
contribuem para o crescimento das despesas com saude e a partir dai clarificar-se que tipo

de atuacdo ¢ desejavel e que agentes envolver”.

A crise econdmica em Portugal resultou na aplicacdo de varias politicas de racionalizagédo
de despesas no setor da saude. Segundo o OECD. European Observatory on Health. Systems
and Policies (2017)”. No setor da saude, as medidas consistiram, na reducéo dos salérios dos
profissionais de salde, em cortes na despesa publica com medicamentos e na revisdo dos
pregos praticados com os prestadores privados”. O mesmo estudo indica que os gastos com
0s cuidados de saude estdo abaixo dos registadas em muitos outros paises da Comunidade
Europeia. Salienta que “dois tercos das despesas em saude sdo cobertas por financiamento
publico, mas a proporc¢do dos pagamentos diretos aumentou. Contudo, 0 acesso aos servigos

de salde para os mais vulneraveis é assegurado pelas varias isencdes de copagamentos.

Tendo em conta 0 aumento dos gastos com a saude, verifica-se por parte dos governos, a
procura de solucBes mais econdmicas na prestacdo de cuidados de satide com o objetivo de
promover a sustentabilidade dos sistemas de cuidados continuados. A satde ¢ um dominio
da acdo social do Estado, onde a imposicao das escolhas é, inevitavelmente, muito forte e
incitadora. “A preocupagao politica com a sustentabilidade financeira do SNS segue de perto

o ciclo de maior aperto ou desafogo das contas do setor publico” (Barros, 2016).

O Servico Nacional de Salde, procura disponibilizar & populagdo os cuidados mais
adequados, tendo em conta os padrdes internacionais, na procura de um servico sustentavel

financeiramente, capaz de acompanhar e acomodar as alteracGes sociais e demograficas.

111.4- Analise Local - Concelho de Satao

O concelho de Satdo situa-se na regido centro, pertence ao distrito de Viseu e subdivide-se
em 9 freguesias: Satdo, Sdo Miguel de Vila Boa, Unido das Freguesias de Romas, Decermilo
e Vila Longa, Rio de Moinhos, Mioma, Ferreira de Aves, Uni&o das Freguesias de Aguas

Boas e Forles, Avelal e Silva de Cima. Estende-se por um espaco territorial de 201, 94 Km2
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de area, com uma densidade populacional, de 12.444 pessoas (figura 8), com um total de
3.064 idosos (Censos, 2011).

Populacao Concelho de Satao

12.444
| I
| | H | | |
0-14 anos 15-64 anos + de 65 anos
1.727 (14%) 7.653 (61,4%) 3.064 (24,6%)

Figura 8- Popula¢ao do concelho de Satao
Fonte: PORDATA (2016)
Para a elaboracdo da andlise local, foi consultado o Diagnostico Social de Satéo (2002), onde

se verificam as diversas necessidades locais, mas desde logo sdo identificados problemas

sociais reconhecendo o problema do envelhecimento populacional, que no caso do Satéo €

um duplo envelhecimento verificado no topo e na base. O mesmo estudo aponta para a falta

de apoio a pessoas que carecem de algum suporte e acompanhamento noturno por

isolamento, a falta de espacos de sociabilidade adequados e escassez de recursos financeiros.

Revela ainda a falta de cuidados adequados aos mais dependentes com a inexisténcia de

valéncias proprias, sendo as estruturas residenciais para idosos a Unica resposta existente,

porém insuficientes e sem recursos adequados para lidar com esta problematica como

podemos verificar na tabela 6.

Problemas
identificados

Envelhecimento

Populacional

Tabela 7- Auséncia de apoio na terceira idade

Principais
manifestacdes

-Aumento  dos
pedidos de
ajuda; (CMm,
ISS);

-Aumento  dos

pedidos de apoio
domiciliario

Grupos mais
afetados ou
localidades

-ldosos;
-Freguesia de Satdo;

-Freguesia S.
Miguel de vila Boa;

-Sul do concelho
deficitariamente

coberto com apoio
domiciliario; -
Cobertura

deficitaria da

valéncia de lar;

Fatores
determinantes
do problema

-Aumento da
longevidade;
-Diminuicdo da
taxa de
natalidade;

-Imigrantes
reformados  dos
grandes  centros
urbanos;

-Emigracdo  da
populagdo ativa e
seus dependentes;

-Impossibilidade
de fixagdo de

Recursos

-ADD;

-IPSS para
valéncias e
criacdo de
emprego;

-Casa do
povo.

Obstéaculos

-Auséncia de
investimento
empresarial;

-Trabalho e
vinculos
laborais
precarios;

-Momento
desfavoravel
na conjuntura
estrutural do
pais;

-Excesso  de
burocracia na
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-Auséncia da jovens em aldeias criagdo de
resposta a devido ao PDM. empresas.
dependentes.

Fonte: Diagndstico Social de Satéo (2002)

No dmbito da prevencédo da doenga e promogdo da satide aos mais debilitados, sdo prestados
cuidados de saude primarios, desenvolvidos pelo Centro de Saude de Séatdo, incluindo os
polos assistenciais de Avelal e Lamas que pretendem responder as necessidades no ambito
da prestacédo de cuidados de saude. De acordo com o Manual de Articulacdo da Unidade de
Cuidados de satde Personalizados do Séatdo (2016), estas unidades, prestam cuidados de
salide a0s12038 utentes inscritos, apoiadas por uma equipa multiprofissional constituida por
23 profissionais; sete médicos, oito enfermeiros e oito assistentes técnicos. Porém o mesmo
manual identifica a existéncia de utentes sem médico de familia, comprometendo-se a
realizar atendimento a estes em consultas de intersubstituicdo. O Centro de Saude de Satéo
efetuou segundo a Base de Dados de Portugal Contemporaneo, um racio de 3,3 de consultas

médicas por habitante em 2012.

Esta Unidade de Saude tem formada uma Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), desde 2012, que presta servicos domiciliarios a pessoas que apés avaliacdo do seu
estado de salde e situacdo social, necessitem um acompanhamento diferenciado, garantindo
assim, a continuidade de cuidados identificados no domicilio. Prevé a participacao do doente
e seus familiares, num plano de cuidados que permite diminuir o risco de reinternamentos.
como verificado no Artigo 27.° do DL 101/2006, de 6 de junho.

Esta equipa € constituida por trés Enfermeiros, apoia utentes de todas as freguesias do
concelho, referenciados através do aplicativo da RNCCI, unidades de internamento, e
Médico de Familia. Para beneficiar dos servicos, o utente deve apresentar 0s seguintes
critérios: necessitar de intervencdo na area da reabilitacéo e ser apoiado por um cuidador que

assegure os cuidados ao doente apos a intervencao da ECCI.

Para além dos cuidados de salde, as pessoas dado o seu estado de saude e a sua dependéncia,
necessitam de apoio nas atividades de vida dirias, logo, recorrem a prestacao de servigos
ao domicilio, a instituicOes especializadas tanto na procura de servigos parciais (Centros de

Dia), como permanentes (Estruturas Residenciais para 1dosos).
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I11.4.1- Respostas Sociais

No reconhecimento desta problematica, verificamos que o concelho, tem em funcionamento
um conjunto de servicos e equipamentos que procuram garantir respostas adequadas as
necessidades dos idosos e suas familias. A Carta Social (2016), identifica uma rede de
equipamentos sociais no concelho que apoia quinhentos e dezasseis utentes, distribuidos por
seis Estruturas Residenciais para Idosos, oito Servigos de Apoio Domiciliério, trés Centros

de Dia, um Centro de Convivio e um Lar residencial, como podemos verificar na tabela 7.

Tabela 8- Rede de Equipamentos Sociais

Respostas Sociais

Fundagdo Elisio Ferreira Afonso = Duas Estruturas Residenciais para ldosos 121utentes

Estrutura Residencial para Idosos 36 utentes
Equipamento Social Ferreira de ) ) ) o
Dois Servigos de Apoio Domiciliario 44 utentes
Aves (ARCAS)
Lar Residencial 11 utentes
Uma Estrutura Residencial para Idosos 24 utentes
Céritas Paroquial de Mioma
Um Servico de Apoio Domiciliario 30 utentes
Uma Estrutura Residencial para Idosos 25 utentes
Centro Social e Paroquial de Rio ) ) .
] Um Servigo de Apoio Domiciliario 20 utentes
de Moinhos
Um Centro de dia 11 utentes
Um Centro de Dia 29 utentes
Casa do Povo de Satdo
Um Servigo de Apoio Domiciliério 50 utentes
Centro Social e Paroquial da .
) ] Um Centro de Convivio 20 utentes
Silva de Cima
Uma Estrutura Residencial para Idosos 27 utentes
Centro Paroquial de Aguas Boas =~ Um Centro de Dia 1 utente
Um Servico de Apoio Domiciliario 28 utentes
Centro Social e Paroquial das ) ) o
Um Servigo de Apoio Domiciliario 27 utentes

Romas
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Centro Social e Paroquial de ) ] o
] Um Servigo de Apoio Domiciliario 12 utentes
Vila Longa

Total 516

Fonte: Carta Social (2016)

Apresenta-se de seguida 0 mapa do concelho de Satéo (figura 3), onde podemos identificar

as principais instituicdes do concelho.

Centro  Social e
Paroquial de Aguas
Boas

ARCAS

Centro Social e
Paroquial de Rio
de Moinhos

Fundacéo Elisio
Ferreira Afonso

igura 9 - Mapa do concelho de Satéo
Fonte: Geneall

Para além das respostas sociais identificadas na rede de equipamentos sociais, encontram-se
ainda em funcionamento, duas estruturas residenciais para idosos com fins lucrativos. Porém
as instituicOes identificadas sdo insuficientes na resposta efetiva aos idosos em situacdo de
dependéncia como verificamos na analise ao Diagnostico Social (2002), que indica falta de
cuidados adequados aos mais dependentes em termos institucionais e revela a inexisténcia
de valéncias proprias por um lado e, pelo outro, confirma uma preparagdo inadequada de

alguns equipamentos sociais para receber pessoas dependentes.
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111.4.2- Potencialidades e Debilidades do Concelho

Verificamos que o concelho apresenta como potencialidades as varias instituicdes sociais, 0

centro de saude e as duas extensdes que permitem uma maior proximidade, principalmente

Debilidades ]
otencialidades . .
#Auséncia de Centros de noite; -
9) . ..
= , . *Estruturas Residenciais para -§
@ | * Centro de Satde no Satdo e idosos sem acordos de =
c nos dois polos assistenciais cooperacio: >
8 [ (Avelal e Lamas); ' =
o . . e o 3
8 | * Existéncia de uma equipa local *Clinicas de reabilitagdo sem o
i i acordo com 0 SNS; %
&% || de Cuidados Continuados , @
g integrados; #Utentes sem médico de familia; o
% [ * Oito Estruturas Residenciais #S6 24,6% dos idosos sdo §
<] i . SO .
£ | paraldosos; apoiados por instituicdes sociais; 3
g | * Lar Residencial; * Inexistencia de UCCI no =
* Qito Servigos de Apoio concelho. -
Domiciliario;

# Trés Centros de Dia.

Figura 10- Pontos Fracos e Fortes
Fonte: Elaboracéo proépria
para a populacdo mais idosa. Porém o facto de ainda existirem utentes sem médico de
familia, transportes insuficientes para o centro de salde, Estruturas Residenciais para ldosos
sem acordos de cooperacdo estabelecidos com a Seguranca Social e uma clinica de
reabilitacdo sem acordos com o Servico Nacional de Saude (SNS) dificulta a resposta a

populacdo mais dependente (figura 11).

Os grupos de trabalho, identificaram na elaboracdo do Diagnostico Social (2002), como
principais manifestacoes, a falta de cuidados de salde para 0os mais dependentes, assim como
a tendencial degradacdo da mobilidade das pessoas, dado o avangar da idade e a falta de

cuidados para os mais dependentes em termos institucionais.
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Necessidade Sociais e de saude

S6 24,6% dos
; Falta de apoio a Falta de cuidados Utentes sem idosos séo
E%%'&Z%'igﬁgf . pessoas que carecem | adequados aos mais médico de apoiados por
de suporte noturno dependentes familia instituicdes
sociais |

Figura 11- Necessidades de Saude
Fonte: Elaboracéo propria
Conforme apurado na Carta Social (2016), dos 3.064 idosos que residem no concelho, sé
24,6% sdo apoiados por institui¢des sociais, corroborando com o Diagnostico Social (2002),
que na sua conclusdo, aponta como potencialidade a “rentabiliza¢do e ampliagdo dos centros
de apoio a terceira idade” e mostra como debilidades o “envelhecimento da popula¢do” e a

“falta de cuidados adequados aos mais dependentes”.
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CAPITULO IV - MODELO DE DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO

1V.1 - Analise de resultados

A amostra, obtida por voluntariado, foi constituida pelos autarcas do concelho de Satdo
(Presidentes de Junta de Freguesia e da Camara Municipal) e Diretores Técnicos das IPSS
do concelho. Os participantes foram contactados por e-mail e obteve-se a participagéo de

todos (figura 5).
Amostra
n =15
Junta de Freguesia Camara Municipal Diretores Técnicos
n==8 n=1 n==6

Figura 12- Diagrama de Amostra

Fonte: Elaboracéo propria

Os 15 participastes (8 Presidentes de Junta de Freguesia 1 Presidente de Camara Municipal
e 6 Diretores Técnicos), apresentavam uma média de idades de 47,2 + 13,24 anos, com
idades compreendidas entre 0s 27 e 0s 69 anos, sendo a amostra representada por 27% do
sexo feminino e 73% do sexo masculino. De referir que as quatro mulheres que compdem a

amostra sao Diretoras Técnicas de Organizac¢Ges Sociais e 0s onze homens Autarcas.

Assim, 73% dos participantes sdo do sexo masculino (n=11) e 27% do sexo feminino (n=4).
O conjunto de autarcas apresenta como média de numero de anos de servico 2.56 + 0.91
anos, com o minimo de 1lano de servigco e 0 maximo 9 anos. Os Diretores Técnicos ocupam
o cargo profissional com uma média de 7.83 £ 1.97 anos, com 0 minimo 1 ano de experiéncia

e maximo 13 anos.

A tabela que se segue, refere-se aos resultados dos inquéritos aplicados, tendo em conta que
as questdes apresentam uma escala de likert, com cinco pontos que variam desde, 1 ndo
concordo totalmente a 5 concordo totalmente. A este respeito verificou-se que os inquiridos
consideram que o envelhecimento populacional € um problema no concelho (score médio
de 4.67), acreditam que os equipamentos sociais que existem no concelho ndo sao suficientes
para responder as necessidades dos mais dependentes (score médio de 2.00), bem como, as

respostas adequadas as necessidades dos idosos e seus cuidadores com um score médio de
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2.93. No que diz respeito aos cuidados informais, os inquiridos consideram que 0S

prestadores ndo tém ao seu dispor ajudas que permitam reduzir o desgaste inerente a

prestacdo de cuidados, com um score de 2.07. Sentem ainda que 0s equipamentos sociais

ndo garantem respostas adequadas as necessidades de portadores de deficiéncia (score de

2.13) e que, apos alta hospitalar, o Centro de Satude ndo assegura a continuidade de cuidados

ao domicilio, com medidas capazes de promover a qualidade de vida dos mais dependentes

(score de 2.40).

Tabela 9- Resultados dos Questionarios

Questédo

Média

Desvio
Padrao

Minimo | Maximo | Curtose | Assimetria

O aumento do envelhecimento
populacional é um problema no
Concelho de Satéo.

Os cidaddos estdo devidamente
informados sobre 0s apoios sociais e
politicas de satde a que tém direito.

Os Equipamentos Sociais existentes
no concelho sdo suficientes para
responder as necessidades dos mais
dependentes.

Os Equipamentos Sociais garantem
respostas adequadas as necessidades
dos idosos e seus cuidadores.

Os Equipamentos Sociais garantem
respostas adequadas as necessidades
dos portadores de deficiéncia e seus
cuidadores.

Os Equipamentos Sociais garantem
respostas adequadas as necessidades
dos utentes em recobro e seus
cuidadores.

Os apoios disponibilizados pelo
Centro de Salde sdo suficientes para
as necessidades no ambito da
prestacdo de cuidados de saude aos
mais dependentes.

Apobs a Alta Hospitalar, o Centro
Saude garante a continuidade de
cuidados no domicilio, com medidas
capazes de promover a qualidade de
vida dos mais dependentes.

4.67

2.73

2.00

2.93

2.13

2.33

2.20

2.40

0.49

0.70

0.68

0.88

0.91

0.98

0.86

0.74

-1,615

-0,669

-0,505

-1,783

-0,484

-0,646

-0,112

0,425

-0,788

0,433

0,256

0,142

0,351

0,276

0,34

0,396
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Existe um nGmero adequado de

Clinicas de Medicina Fisica e de

Reabilitacdo com acordo 2.33 0.90 1 4 -0,676 -0,101
estabelecido com o Servico Nacional

de Saude no concelho.

O acesso a tratamentos de
Fisioterapia/Reabilitacdo encontra-
. . 2.33 0.90 1 4 _ -
se disponivel para todos os que 0,676 0,101
necessitem de intervenco.

Os prestadores de cuidados
informais tém ao seu dispor ajudas
que permitem reduzir o desgaste
inerente a prestacdo de cuidados
(acolhimento temporario para férias,
por exemplo).

2.07 0.70 1 3 -0,669 -0,092

Fonte: Questionario- Necessidades Sociais na area da Saude no concelho de Satéo

Quando questionados relativamente ao nimero de respostas sociais existentes no concelho
e se as mesmas sao suficientes para responder as necessidades dos mais dependentes, 0s
inquiridos sdo unanimes a responder que ndo, com 67% no que diz respeito a Estruturas
Residenciais e 87% consideram que um Lar Residencial é insuficiente para dar resposta a
guem necessita desta solucdo. Quanto a inexisténcia de clinicas de reabilitacdo sem acordo
do SNS, os inquiridos reconhecem com uma percentagem de 100% que este numero é
insuficiente, como verificamos na tabela 4. Desta forma verificamos que as respostas sociais
essenciais para satisfazer as necessidades dos mais dependentes, sdo insuficientes para

atender as caréncias da populacdo do concelho.

Tabela 10- Resultados do Questionario

. Sim Néo
Questao

F % F %

Atualmente existem 8 Estruturas Residenciais para Idosos no concelho.

. , . 5 33% | 10 67%
Considera este niumero suficiente? 0 0

Atualmente existe 1 Lar Residencial no concelho. Considera este niimero

. 2 13% | 13 87%
suficiente?

Atualmente ndo existem Clinicas de Medicina Fisica e Reabilitacdo com

0, 0,
acordo com 0 SNS no concelho. Considera este nimero suficiente? 0 0% 15 | 100%

Atualmente ndo existem Unidades de Cuidados Continuados no concelho.

. , . 0 0% 15 | 100%
Considera este numero suficiente? 0 0

Fonte: Questionario- Necessidades Sociais na area da Saude no concelho de Satao

52



Apuramos indubitavelmente com o resultado apurado que as respostas sociais existentes no
concelho séo insuficientes para responder as necessidades dos mais dependentes, também o
acesso a medicina fisica e de reabilitacdo comparticipada pelo servigo nacional de salde é

inexistente.

Por fim, incluiu-se no questionario uma pergunta ndo estruturada que permitiu aos inquiridos
exporem a sua opinido sem se limitarem a escolher entre as alternativas propostas. Assim
dos quinze participantes, sO trés manifestaram o seu parecer. Logo, obtivemos as seguintes

respostas:

—  “E urgente uma unidade de cuidados continuados”.

— “Infelizmente ainda ndo disponho de informagao suficiente e detalhada sobre o tema,
no entanto as minhas respostas sdo uma visao global, e exterior do que conheco. Sinto
acima de tudo que o envelhecimento global da populacdo se deve essencialmente a
falta de apoios a natalidade e condi¢des de fixacdo de novas familias no nosso
concelho. A maioria dos jovens emigrou, por falta de condicdes e oportunidades, mas
também pela falta de qualificacbes literarias para poder corresponder ao que é um
requisito nos dias de hoje”.

— “As ajudas estatais aos tratamentos terapéuticos como terapia ocupacional, ou
fisioterapia deveriam ser mais efetivas pois séo escassas as existentes, deixando a
populacdo idosa sem poder financeiro a margem destes tratamentos que lhes
permitiriam envelhecer com mais qualidade e retardar a institucionalizac&o.
deveriam existir programas de terapéuticos de acesso livre a todos 0s idosos e pessoas

em recuperacéo”.

A Ultima pergunta do questionario, permitiu aos inquiridos exporem a sua opinido. Assim,
as respostas incidiram sobre 0 aumento do envelhecimento, 0s escassos apoios estatais para
a realizacdo de fisioterapia, ou outro tipo de terapias, considerando 0s mesmos que esse facto
acelera a institucionalizacdo dos mais dependentes e lhes retira qualidade de vida. De

salientar que um dos inquiridos considera urgente a implementacéo de uma UCCI.

Concluimos assim, que os inquiridos, identificam a necessidade de uma resposta efetiva no

concelho, no que diz respeito aos cuidados na area social e de salde aos mais dependentes.
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IV.2 - Formulacgdo e implementacdo estratégica
IV.2.1 — Analise SWOT e Matriz TOWS

Para a implementacdo e viabilizacdo do projeto aponta-se a FEFA como a instituicdo capaz
de concretizar o mesmo. Apresenta-se como a instituicdo mais antiga do concelho, em
atividade hd 61 anos e posiciona-se como a terceira maior entidade empregadora do
concelho”. Atualmente o sucesso de uma organizacao esta dependente da estratégia que a
mesma adota. Esta é definida como um plano concebido, normalmente pela direcdo da
empresa, com vista a alcangar os resultados pretendidos” (Freire, 1997, cit. por Mendes,
2015, p. 6). Para uma maior compreensao do posicionamento da institui¢do, foi desenvolvida
a analise SWOT, com a finalidade de analisar os pontos fracos e fortes da organizac¢éo. Cani
(2007, p. 17), destaca a importancia da andlise interna, recomendando o levantamento e
analise de seus pontos fortes e fracos. O autor defende que os “pontos fortes sdo aquelas
caracteristicas ou recursos disponiveis que facilitam os resultados”. Os pontos fracos séo
definidos pelo autor como “caracteristicas ou limitacdes da organizacdo que possam
dificultar a obtencdo do resultado”. Para a elaboracdo da Analise SWOT recorremos a

informacao disponibilizada pela instituicdo como a seguir se ilustra:

Tabela 11- Fatores Internos e Externos
Fatores Internos

Forcas Fraquezas

Existéncia de pagina web

Custos elevados do doente para a sociedade e na

Acessos favordveis a ambulancias e outros transportes x - ;
prestacdo de cuidados de saude

Protocolo de parceria com diferentes entidades ja
citadas anteriormente

Estacionamento publico gratuito

- i Em processo de certificacdo da qualidade
Instalagdes recentes, bem localizadas, amplos espacos

interiores e exteriores

Avaliacdo de desempenho dos colaboradores
Inexisténcia de um manual de acolhimento e

Boa adesdo dos idosos as atividades desenvolvidas e = funcoes
programas de reabilitacdo implementados

Colaboradores qualificados para o desempenho das

~ Fraca interagdo com as instituic6es locais
funcgdes
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Equipamento adequado as necessidades dos idosos

Reunibes entre colaboradores e Equipa Técnica ) y L ]
Pouca divulgacdo da organizacédo através das redes

. sociais e agfes junto da comunidade
Higiene e Seguranca no Trabalho

Fatores Externos
Oportunidades Ameacas

Auséncia de concorréncia Ameaca constante de crise econémica global

Oportunidade de estabelecer parcerias com outras
instituicGes

Ampliar a linha de produtos/servigos para satisfazer as
necessidades dos clientes

Desenvolvimento de investigagdo em parceria com
organizagOes universitarias Senso comum de “para os idosos ja ndo ha
Participacdo em causas de apoio ao envelhecimento = reabilitagdo”

ativo e rastreios

Formacédo no &mbito profissional
Promogao do envelhecimento ativo

Rompimento de parcerias ja existentes

Tecnologia sujeita a mudangas répidas

Fonte: Elaboracéo prépria

A elaboragdo da anélise SWOT, possibilitou uma observagdo mais detalhada dos pontos
fortes e fracos da Instituicdo, que permitam adotar medidas futuras na gestdo da Fundacéo.

Depois de identificadas as ameacas e oportunidades, relacionaram-se os pontos fortes e
fracos da organizacdo com as oportunidades e ameacas previamente reconhecidas no
contexto de uma analise SWOT, tendo em vista a defini¢do de alternativas estratégicas e de
progressdo para a Instituicdo com a elaboracdo da Matriz TOWS (anexo 2), onde se
reconheceram as forcas e as fraquezas e identificaram as oportunidades e ameacas da
instituicdo, através desse conhecimento foram tracados objetivos de progressdo para a

Instituicdo.

A aplicacdo das ferramentas de andlise utilizadas na pesquisa interna e externa da instituicdo
mostra-nos que os pontos fortes se centram na inexisténcia de concorréncia no concelho, ja
que todas as respostas sociais similares, ndo beneficiam de acordos de cooperacdo cedidos
pelo ISS, IP o que permite a instituicdo ajustar as mensalidades aos rendimentos dos utentes.
Os recursos humanos apresentam qualificacbes adequadas para as funcOes que
desempenham, com formacdo continua disponibilizada aos colaboradores regularmente,

assim como reunides mensais entre colaboradores e Equipa Técnica.

Constatamos que a instituicdo avalia o desempenho dos colaboradores anualmente, tracando

0S objetivos a alcancar em conjunto com a comissdo paritaria que representa 0S

55



colaboradores tendo sido esta eleita pelos mesmos. Confirma-se ainda um bom ambiente de
trabalho, sem conflitos, o que contribui para a eficacia organizacional e corporativa. Foi

ainda analisado o plano de atividades (disponivel no Site da instituicdo).

Este € elaborado tendo em conta as necessidades e expectativas dos utentes, o que permite
uma boa adesdo dos idosos as atividades desenvolvidas, assim como aos programas de
reabilitacdo implementados. Para a persecucdo das atividades, a instituicdo conta com
instalacOes recentes, bem localizadas, amplos espacos interiores e exteriores, assim como

meios de transporte para deslocacdes.

Para envolver os utentes, significativos e colaboradores, a instituicdo dispde de um quadro
informativo e um Sitio na internet, estas ferramentas sdo utilizadas para esclarecer duvidas
relativas ao funcionamento da instituicdo, assim como, oferecer informac6es que contribuam
para construir uma imagem positiva, que obviamente precisa estar alicercada na realidade,
representada por bons produtos e servigcos. Porém para uma maior visibilidade, seria
importante a criagdo de uma conta nas redes sociais, sendo que gquanto mais pessoas
observarem a instituicdo e o que ela promove, maior sera o conhecimento dos servicos que
presta e a interacdo com os publicos estratégicos. Para confirmar mais rigor ao trabalho da
instituicdo, seria importante desenvolver um conjunto de parametros de qualidade, com a
implementacdo do sistema de gestdo da qualidade que sdo transversais ao seu
funcionamento, assim torna-se imperativo a elaboracdo do manual de fungdes e acolhimento,
com a descricdo geral, respetivas competéncias de cada funcdo, assim como prestar todas as
informacBes necessarias, relativas ao funcionamento da instituicdo com o objetivo de

proporcionar uma melhor compreenséo e conhecimento da mesma.

Como estratégia/oportunidade indica-se 0 aumento do nimero de camas com a criacao de
novos servicos de apoio a terceira idade, através de candidaturas a apoios financeiros
disponibilizados pela Comunidade Europeia para requalificar infraestruturas e recursos
humanos, entre outros. Assim como estabelecer parcerias com institui¢cdes de ensino publico
ou privado a nivel universitario, com o objetivo de desenvolver investigacdo e promover a
realizacdo de estdgios curriculares na instituicdo. Esta analise, baseou-se nos documentos

institucionais cedidos para o efeito.
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1VV.2.2 — Andlise PEST

Com o objetivo de verificar a importancia da influéncia do meio envolvente, foi elaborada a
analise PEST (ver anexo 2), para perceber os fatores que afetam a instituicdo atualmente e
nos proximos anos, tendo em conta 0s quatro contextos que a compdem: politico legal,

econdmico, sociodemografico e tecnoldgico.

Deste modo, representamos de seguida o posicionamento da Fundagdo relativamente a
importancia das oportunidades e ameacas nos varios contextos analisados. Considerando que
a mesma variavel pode ser oportunidade e ameaga a0 mesmo tempo, mas com intensidades
diferentes, para a sua importancia, definimos os seguintes critérios na elaboragao da anélise
PEST:

1. Sem importancia

2. Baixa

3. Média

4. Alta

5. Muito alta

Importancia das Oportunidades

Politico
4

3

2

Tecnoldgico 0 Econdmico

Sociodemografico

Figura 13- Importéancia das Oportunidades
Fonte: Elaboracéo propria
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Importancia das Ameacas

Politico
3

2,5
2
15
1
0,5
Tecnoldgico 0 Econdmico

Sociodemogriéfico

Figura 14- Importancia das Ameacas
Fonte: Elaboracéo prépria

Concluimos que a instituigdo se encontra bem posicionada relativamente as oportunidades,
0s contextos tecnoldgico e politico muito proximos da média de quatro e nos contextos
econdmico e sociodemografico, com uma média de trés. Quanto as ameacas, ha a ter especial

atencdo ao contexto econdmico, embora se apresente como médio.

IVV.2.3 — Plano de acao

Nas ultimas décadas, tem vindo a crescer o reconhecimento do papel das organizagdes
sociais na criacdo de valor e consequentemente na melhoria do bem-estar das populagdes.
Com o crescimento, as organizacdes sem fins lucrativos e o papel que representam nas
diversas areas de intervencdo social, surge a necessidade de uma nova l6gica de gestdo para
a autossustentabilidade das mesmas. Assim, os fatores apresentados sdo determinantes para
o desenvolvimento econdémico que segundo Carvalho & Costa (2015), “depende cada vez
mais, do processo de renovacdo do capital humano, da capacidade de adaptacdo ao novo
paradigma economico e social, com solugdes inovadoras que se regem pelo principio do

valor partilhado e que permitem criar valor economico e social”.

Segundo os mesmos autores, a elaboracdo do plano de acdo € uma das melhores formas de
preparar as etapas de elaboracdo e execucdo, alcangando assim um estudo mais

pormenorizado das atividades necessarias, para atingir o objetivo proposto. “Este permite
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entender e estabelecer diretrizes para o negocio, torna a gestédo mais eficaz, auxilia o processo

de tomada de posicdo e facilita a monitorizagdo do desempenho da organizagao”.

A FEFA ja existe e tem definidas visdo, missdo e valores, logo, apresentamos apenas a
proposta de implementacdo deste projeto especifico, através do balanced scorecard e do
plano de marketing. Assim, torna-se relevante determinar 0s recursos necessarios para a
implementacédo do projeto, envolvendo os diversos tipos de recursos, financeiros e humanos,

a disponibilizacdo do espaco e a localizacao geografica.

1VV.2.4 — Balanced scorecard

O Balanced Scorecard ¢ uma metodologia usada para medir o desempenho das organizac6es
e, a0 mesmo tempo, definir estratégias para planear de uma forma vasta e abrangente, sem
estar apenas focado em resultados financeiros. E composto por” quatro perspetivas, em que
a cada uma delas estdo inerentes objetivos e indicadores, previamente selecionados, por
forma a traduzir a missdo, a visdo e a estratégia da organizagdo” (Mendes, 2015, p. 19).
Define-se como um instrumento, que integra um conjunto de indicadores de desempenho,
que servem para medir a prossecucao dos objetivos que se pretendem alcangar e determinam
que cada setor seja analisado segundo as quatro perspetivas que se verificam na tabela que
se segue. De acordo com Kaplan e Norton (1996), cit. por Mendes (2015), “este modelo,
para além de auxiliar no esclarecimento e na comunicacdo da estratégia, permite gerir e

averiguar o grau de eficacia da estratégia adotada” (p. 19).

Tabela 12- Perspetivas

Perspetiva financeira Perspetiva dos clientes

Obijetivos Indicadores Objetivos Indicadores
Perspetiva dos processos internos Perspetiva inovacao e desenvolvimento
Objetivos Indicadores Objetivos Indicadores

Fonte: Guia do Empresario

No que se refere a perspetiva dos clientes, pretende-se angariar e fidelizar aqueles que irdo

ocupar as vagas criadas pela resposta social a implementar. Para o efeito, far-se-a uma aposta
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na comunicagéo, criando um flyer promocional, divulgando a nova resposta e servicos que

a mesma presta no site da instituigéo.

Procura-se com a perspetiva de Processos Internos, requalificar um edificio e véo-se
desenvolver duas candidaturas. No campo, perspetiva de aprendizagem e crescimento,
pretende-se contratar recursos humanos. Assim, ir-se-4 proceder & sua contratacdo, em
parceria com o IEFP (Instituto do Emprego e Formacdo Profissional), através de estagios

profissionais e apoios a contratagéo.

Para implementar a UCCLD pretende-se, requalificar um edificio devoluto patriménio da

FEFA. Portanto, propdem-se desenvolver uma primeira candidatura ao PORcentro
(Programa Operacional Regional do CENTRO), para aquisi¢do de equipamentos sociais e

uma segunda candidatura a protocolos e acordos de cooperagdo ao ISS, IP. Pretende-se
também recorrer a medidas e parcerias com o IEFP para contratacdo e qualificacdo de
Recursos Humanos. Quanto ao capital, prevé-se que 75% do investimento seja financiado,
recorrendo a candidaturas a fundos comunitarios. Os restantes 25% do investimento, serd
conseguido através de financiamento bancéario. De salientar que o valor angariado atraves de
medidas de fund raising, serd utilizado para amortizacdo do financiamento bancario, de

modo a reduzir os encargos financeiros proprios.

Torna-se fundamental que as a¢bes sejam acompanhadas pelos responsaveis, em todas as
suas vertentes, com especial atencdo nos desvios dos prazos, até porque, ha acdes que estdo
dependentes da execugdo de outras e 0 seu atraso podera implicar o fracasso no alcance dos
objetivos estratégicos. Importa, angariar e fidelizar os clientes que irdo ocupar as vagas
criadas pela resposta social a implementar. Para o efeito sera desenvolvido um Plano de

Marketing.
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Tabela 13- Balanced Scorecard

o o N
IPSS:-Unidade-de-Cuidados-Continuados-Longa-Duracao-eManutencao¥ N
*x
Objetivos-estrategicos> | 1-Tmplementar-uma-Unidade-de-cuidado: -Continuados-até-2020= 3
Fundacdo- k) k| K 2--Garantir-a-sustentabilidade-financeira-da-nova-resposta-ate-2032= 3
Elisio-Ferreira- | % e ) 3--Consolidar-a-marca-da-nova-resposta-social-até-2022x s
Afonsos Objetivoz Indicadores= Metas= Calendarizaciod Inmiciativas: Rezponsavel Docamento: H
Perspetiva-dos- Angariar-clientes s
clientesx Fidelizar-clientesx N°-devagas-disponiveiy= N-"-de-clientes= e Plano-de-marketing= Direcaos Plano-de-Marketing= |3
Tipo-de-Autorizacios Autorizacio-daISS IP= % Processo-do-pedido= Direcao= | Processo-de-Candidaturas|:
Medida Direcao= Processo-decandidatara=|;
Perspetiva-dos- N°-de-Candidaturaws 2-candidaturasx b Acordo-coISS TP | Direcio= | Processo-decandidaturax|:
Processos- Requalificar- Infraestrutura- Tipo-de-concurso= Concurso-publicox el Abertura-concursox Direcao= | Processo-decandidatura=|;
Internox= | para-UCCI= Tipo-de Infraestruturax UCCI= % Adjudicacioconstrucio= Direcio= | Processo-de-Candidatura=|;
a ;
Diretor Clinico-(3006)4] RH-partilhado:-com-a-ERPI= Direcien A
1-Psicologo-(5004)4 | Confrato-prestacio-de- [
Fiziatra{20%0)= = servicos=
1-Assistente-Socialx 2
1-Animador-Socioculturak: 3
Perspetiva-de- - . | —_LF¥iioterapeutss ;
aprendizagem-e-| Contratarrecursos-humanosy N Hmmos 1- Ajudante- Tecmico- de; :
crescimentos Fisioterapiax
Candidatura-a-Medidas/Apoios TEFPx Direcdo= | Processo-de-Candidatura= ;
10-Enfermeirosx
9-Auxiliares-de-Acdo- N
Médicax
Enfermeiro-Especialista= H
Assinatura-com-autoridade-de- i
Financiamento-publice % gestaio-PORNortex Direcios Contrato:
Perspetiva- z . i
Financeirac Conseguir-capitak: Tipo-de-fontex
Assinatura-contrato- g
Empréstimo= % empreéstimos Direcaos Confratox
i
Eund Raising ] Protocoloscom-empresas Direciox Plano-deMarketing=

Fonte: Elaboracéo propria
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IV.2.5 - Plano de Marketing

A coeréncia e articulacdo das diferentes politicas da empresa ou produto(s) € responsavel em
grande parte pelo seu sucesso ou insucesso. O plano de marketing assume aqui um papel
preponderante, visando a antecipagéo, formalizagéo e a articulagéo das principais decisoes a

serem tomadas.

Segundo o IAPMEI (2016), os objetivos e vantagens de um Plano de Marketing, séo:

A antecipacao das decisdes a tomar, 0 que permite preparar corretamente a sua

execucdo, diminuindo assim eventuais erros;

e Conjugacao e articulacdo das diferentes decisfes, permitindo uma coeréncia

em todas as politicas da empresa/produto(s);

e Formalizacdo e explicitacdo das decisfes a tomar;

e O Plano de Marketing € um instrumento de comunica¢do e de controlo muito
atil;

e Permite dar a conhecer aos colaboradores o que é esperado alcancar,

estabelecer as acBes necessarias para |4 chegar e os objetivos parciais que

podem e devem ser periodicamente controlados.

O desenvolvimento deste plano, baseia-se em trés perspetivas que passam pela analise,

estratégia e implementacdo de acdes.
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Tabela 14- Plano de Marketing

Plano de Marketing

Andlise
Mercado Consolidado
Concorrentes
SCM de Aguiar da beira
Diretos Associacdo de Solidariedade Social do Alto do Paiva
Arcas
Lar madrinha e Rosas
. Centro Social e Paroquial de Rio de Moinhos
Indiretos
Céritas Paroquial de mioma
Lar rainha santa Isabel
Centro Social e Paroquial de Aguas Boas
Consumidor Tratamento adequado as necessidades
Tendéncias O aumento da procura deste tipo de resposta social

Potencial crescimento A longo prazo

Sazonalidade n.a.

Fonte: Elaboracéo Propria

Verificamos que o mercado em que estamos inseridos atendendo a implementacdo da
resposta social em causa, esta consolidado, ou seja, apesar da area das respostas sociais estar
implementada e consolidada no mercado portugués, é possivel inovar e apostar em novas
formas de responder as necessidades sociais, dado que a prépria sociedade esta em
permanente mutacdo e exige novos servigos. Quanto aos concorrentes, podemos considerar
os diretos e indiretos, sendo que os diretos dispdem da mesma resposta social, enquanto 0s
indiretos oferecem servigos alternativos. Ao consumidor sdo proporcionados servigos
adequados as suas necessidades e que se encontram descritos na tabela 14. Tendo em conta
a evolucéo econdémico-social, perspetiva-se uma tendéncia no aumento da procura. Prevé-se

neste caso um crescimento a Iongo prazo.
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Tabela 15- Estratégia
Plano de Marketing

Estratégia
Para quem (targeting) Pessoas com necessidades de saude e sociais
Beneficios Pessoas adultas, maioritariamente de idade avancada, a necessitar de
P cuidados diarios de enfermagem, médicos e de reabilitagdo motora e
Funcionais . ~ .
estimulagdo cognitiva.
Emocionais Apoio ao bem estar do utente e familia
Posicionamento Estratégia de diferenciacao
Slogan “Cuidar para tratar”

Fonte: Elaboracéo prépria

Funcionalmente, os beneficios incidem objetivamente sobre o cliente com as carateristicas
jareferidas. Os beneficios emocionais, recaem sobre o bem-estar da familia, conferindo-lhes

seguranga com 0s servigos prestados aos seus familiares.

O posicionamento assenta numa estratégia de diferenciacdo, que passa pela qualidade dos
servigos prestados, através da caracteristica das infraestruturas e qualificacdo dos recursos
humanos, tendo em conta que “quando o cliente se propde a comprar um produto ha uma
série de fatores que influenciam o seu comportamento em funcao das suas necessidades, ou
seja, as condigdes pessoais do comprador véo influenciar o seu processo de compra” (Coelho
etal., 2011). A pensar numa politica de proximidade, cuidado e acompanhamento do cliente,

definiu-se como slogan: “Cuidar para tratar”.

Tabela 16- Implementacao/aces

Plano de Marketing /Implementacao/Acgdes

4P Atividades de manutencdo e estimulacdo
Cuidados de enfermagem permanentes
Cuidados Médicos
Prescri¢do e administracdo de medicamentos
Apoio Psicossocial
Avaliacéo fisiatrica periodica

Produto Cuidados de fisioterapia e terapia ocupacional

Animagdo sociocultural
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Preco

Posicionamento

Distribuigéo
Outros P
Lugar
Processos

Pessoas

Higiene , conforto e alimentacéo
Apoio na realizagdo das atividades de vida diaria

De acordo com a Portaria 353/2017 de 16 de novembro que define uma
diaria de 60,55€

Diferenciagdo pela qualidade das infraestruturas e qualidade dos
recursos humanos

Marketing e publicidade

Distrito de Viseu imprensa escrita “boca-a-boca” e “mailing list”

Plano de comunicacéo (interno e externo)
Forma de comunicacdo interna e externa

Fonte: Elaboracéo propria

A implementacdo do plano passa pela identificacdo dos servicos prestados no ambito do

produto. O valor a cobrar constara na portaria que define a didria para as ULDM.

Relativamente ao posicionamento, este tem como referéncia a diferenciacdo pela qualidade

das infraestruturas e qualificacdo dos recursos humanos. A distribuicdo serd efetivada

através de marketing direto, utilizando uma abordagem pessoal a recair em potenciais

clientes, e publicidade na imprensa distrital e mailing list.

Com este objetivo, serd elaborado um plano de comunicagdo interno e externo. O interno

com o principal objetivo de preparar os colaboradores relativamente a imagem a passar da

Instituicdo e o externo sera focado em acdes a desenvolver na persecucdo do previsto neste

plano.

As ag0es a desenvolver, seréo as seguintes:

A nivel interno:

e Elaboracdo do regulamento interno;

e Manual de boas préticas;

e Jantar convivio com apresentacdo e envolvéncia dos colaboradores;

e Reunido semestral com todos os colaboradores, com o objetivo de acompanhar o

desenvolvimento das metas a atingir.

A nivel externo:

e Divulgagéo no site da Instituicdo;

e Producdo de flyer promocional,
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¢ Noticias nos meios de comunicacéo social;

e Mailing list;

e Bloco publicitario nos meios de comunicagéo social;

e Promocéo de parcerias estratégicas com entidades da regiéo;

e Acdes de sensibilizagdo em formato de simpdsio.

Para implementacdo das acbGes do Plano de Marketing, (tabela 16) foi elaborado um

orcamento, que teve em conta as a¢des do Plano, agrupadas por rubrica, assim apresentamos

0S custos previstos para a sua execucao.

Quantidade

[ e N

1
1000

1/més

2x inicio

Tabela 17- Plano de Marketing

Plano de Marketing — Orgcamento

Acoes

Ac0es internas
Elaboracéo do Regulamento Interno
Manual de Boas Préticas
Jantar com os colaboradores

Reunido semestral de acompanhamento c/
colaboradores

Acdes externas
Divulgacéo no site da instituicdo
Produgdo de um flyer promocional
Concessdo e disign do flyer
Impressao do flyer

Bloco publicitario na imprensa escrita
(Distrital)

Bloco publicitario na impressa radiofénica
(distrital

Acoes de sensibilizagdo-Simposio

Valor unitario

200,00€
200,00€
1.500,00€
500,00€

200,00€

100,00€
0,30€
200,00€

200,00€

1000,00

Fonte: Elaboracéo propria

Total
2.900,00€
200,00€
200,00€
1.500,00€
1.000,00€

3.200,00
200,00€

100,00€
300,00€
200,00€

400,00€

2000,00€

Torna-se fundamental que as acles, desenvolvidas no plano de marketing, sejam

acompanhadas pelos responsaveis, em todas as suas vertentes, com especial atencdo nos

desvios dos prazos, até porque, hé a¢bes que estdo dependentes da execucdo de outras e 0

seu atraso podera implicar o fracasso no alcance dos objetivos estratégicos.
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Para o sucesso do plano de marketing, este deve ser submetido a aprovagdo do conselho de
administracdo da organizacdo, para um conhecimento prévio dos objetivos e metas a serem

seguidos.

IVV.3 - Projeto de investimento
1V.3.1 - Analise do investimento e financiamento
Investimento

A andlise local apresentada no capitulo anterior, é reveladora das necessidades sociais e de
salde apresentadas pelos mais idosos, o que justifica a existéncia de uma UCCI no concelho
para colmatar essas necessidades. Logo, foram tidos em conta um conjunto de elementos,
tais como: a dimensdo do mercado, e descri¢do do publico-alvo, a identificacdo das ameacas
e oportunidades que o mercado oferece, as forcas e as fraquezas que podem potenciar ou
impedir o alcance dos objetivos e por fim a anélise da concorréncia, assim como as parcerias
estratégicas. “A andlise externa vai permitir ao empreendedor olhar a sua volta e avaliar se
existem consumidores, se vai ter concorrentes e quais 0s canais de distribui¢do que podera
utilizar” (Silva & Monteiro, 2004, p. 45).

Depois de verificada a necessidade da implementacdo de uma UCCI no concelho e da
possibilidade que a FEFA apresenta em formalizar uma candidatura sustentada aos fundos

europeus, importa fazer um estudo da viabilidade econémica e financeira do projeto.

Esta analise permite determinar os recursos financeiros necessarios, considerando as
estimativas dos investimentos que poderdo tornar possivel o projeto. Procura-se perceber
ainda as opcdes de investimento a eleger, ou seja, quais 0s capitais proprios, assim como 0s
obtidos através de financiamento. Por fim, prever as receitas e 0s ganhos e considerar 0s

indicadores de viabilidade econdmica.

Para tal, vamos definir que a nivel de administracdes adotamos o0 método de taxas constantes,
com as percentagens definidas por lei. Vamos ainda determinar 2% de inflagdo nos valores

associados ao volume de negdcios, gastos com pessoal e FSE.

Este projeto pretende em primeiro lugar, dar resposta a necessidade da populacdo e em

segundo lugar atuar numa oOtica gestionaria, tendo como base 0s recursos humanos e
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materiais da Fundagdo, no sentido de contribuir para o objetivo que se deseja de
autossustentabilidade.

Para o funcionamento da Unidade de Cuidados Integrados de Longa Duragdo e Manutencdo,
propbe-se a FEFA requalificar um edificio parcialmente devoluto, onde funcionou durante
alguns anos a antiga escola do segundo ciclo do ensino bésico, localizado na Vila de Satéo,

com viabilidade construtiva para este tipo de projeto.
As instalagGes devem estar em conformidade com a legislacdo nacional e comunitaria
vigente no que se refere a localizag&o, terreno, construcdo, instalacdes e equipamentos
de aguas e esgotos, instalacbes e equipamentos elétricos, instalacBes e equipamentos
mecéanicos, incluindo as centrais e redes de gases medicinais, instalacBes e
equipamentos de seguranca contra incéndios, equipamento geral, equipamento de uso

clinico, e sistema de gestdo de residuos de natureza diversa. (art.° 3 da Portaria n.°
174/2014 de 10 de setembro).

A érea prevista serd de 1.700m2, com capacidade para 31 camas, distribuidas por 5 quartos
individuais e 13 quartos duplos, apoiando assim 31 utentes. Prevé-se que o edificio seja ainda
constituido por uma sala de atividades, uma clinica de fisioterapia, uma sala de enfermagem,
um gabinete médico, uma sala de reunides, uma sala para colaboradores, um refeitério, uma
copa, quatro casas de banho, uma sala de arrumos e area de rece¢do. Quanto ao espaco
exterior, este projeto pretende apostar numa zona verde para caminhadas e uma area para

estacionamento.

Tabela 18- Plano global do investimento

Investimento por ano 2019 2020
Total propriedades de investimento
Ativos fixos tangiveis
Terrenos e Recursos Naturais

Edificios e Outras Construgdes 1.200.000

Equipamento Bésico 97.900
Equipamento de Transporte

Equipamento Administrativo 6.247

Total Ativos Fixos Tangiveis 1.304.147

Outros ativos intangiveis 4.900

Total Ativos Intangiveis 0.00

Total Investimento 1.309.047

Fonte: Elaboracéo propria

O investimento a realizar sera, como demonstrado na tabela 17, requalificar o edificio de

modo a implementar a UCCLDM. Estima-se na rubrica edificios e outras construgdes, um
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investimento de 1.200.000,00€ para a requalificacdo do edificio em conformidade com a
legislacdo nacional e comunitaria vigente. Apds a requalificacdo e na fase que precede a
abertura da resposta social, como podemos verificar nas rubricas equipamento basico e
administrativo, fara parte do investimento a aquisicdo do equipamento necessario ao

funcionamento previsto num total de 104.147,00€ (tabela 18 e 19).

Tabela 19 -Equipamento administrativo

Equipamento administrativo Quantidade Custos
o Computadores 1 2.600,00€
e Secretaria 1 397,00€
e Armério/arquivo 3 1.600,00€
e Impressoras 2 650,00€
e Consumiveis 1000,00€
Total 6.247,00€

Fonte: Elaboracéo propria

Tabela 20- Equipamento Basico

Equipamento Basico Custos
e Mobiliario 50.000,00€
e Equipamento 25.000,00€

Médico/enfermagem

e Lencdis/toalhas 5.400,00€
e Material para refeitorio 15.000,00€
e Material para decoragéo 2.500,00€
Total 97.900,00€

Fonte: Elaboracéo propria
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Financiamento

Para o efeito, vai-se desenvolver uma candidatura a medida para equipamentos sociais
PORCentro (Programa Operacional Regional do CENTRO. Tendo como finalidade a
preparacdo da candidatura da UCCLDM, procedeu-se ao seu enquadramento legislativo de
suporte. Em simultaneo, prevé-se a candidatura para formacao de ativos, tendo em vista a

sua formagéo e requalificagéo para o desempenho de tarefas nesta nova resposta social.

Assim, foi consultado o Decreto-Lei n.° 159/2014 de 27 de outubro, alterado pelo Decreto-
Lei n.° 215/2015 de 6 de outubro, que preceituam os fundos europeus estruturais de
investimento para o periodo de programacado de 2014 a 2020, regulamentados pela Portaria
n. 97-A/2015 de 30 de marco, referente ao Programa Operacional para inclusdao social e

emprego.

Para uma melhor compreensdo, elaborou-se um quadro que agiliza o suporte das

correspondentes candidaturas (tabela 20).

Tabela 21- Candidatura

Objetivo Programa Operacional Eixo Prioritario Prioridade de AcBes
Tematico (PO) Investimento ¢
Art.° 254-b)
Programa  Operacional = 5- Fortaleceracoesdo 9.7- Salde e Remodelagio e
Regional do CENTRO Social e Territorial Infraestruturas adaptagio de
0T9 infraestruturas
Incluséo N
Sociallcombate 1-Promover a 9.1- Inclusao ativa 3
a Pobreza Programa Operacional de = sustentabilidade e a For(;n:iu;ao
Inclusdo e Emprego qualidade do -5 | modular para
9.8- adaptacdo a ativos
emprego mudanca dos

trabalhadores

Fonte: Elaboracéo propria

Em termos de formag&o modular para ativos, enquadra-se no OT9 — Promover a inclusdo
social e combater a pobreza, art.° 1.° 2-c) da Portaria 97-A/2015 de 30 de margo. O art.° 81.°
do mesmo diploma define a promocdao da sustentabilidade e a qualidade de emprego e no
mesmo art.’ a) — i) define a prioridade de investimento. O n.° 1.a) do art.° 82.° da referida

Portaria, define as acOes elegiveis, representadas no quadro supra.
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Quanto a requalificacdo do edificio, enquadra-se no OT9 — Promover a inclusdo social e
combater a pobreza, art.° 1.° 2-c) da Portaria 97-A/2015 de 30 de marco. Enquadra-se no
eixo prioritario 5, fortalecer a coesdo social e territorial, Art.° 244.° prioridade de
investimento 9a, saude e infraestruturas sociais. As agdes, estdo definidas na b) do art.° 254.°

da referida Portaria.

Na perspetiva financeira, o objetivo é conseguir 1.309.047,00€, aos quais se adicionou uma
margem de seguranga de 5%, o que perfaz um total de 1.420.200,00€, necessarios a
prossecucao do projeto. Para conseguirmos este montante iremos recorrer com um peso de
75% do investimento a financiamento publico, através de uma candidatura a fundos
comunitarios e a financiamento bancario através de empréstimo com um peso de 25% do

investimento e pelos meios libertos.

Tabela 22- Financiamento

2019 2020 2021 2022 2023
Investimento 1.352.590 -5.237 766 781 797
Margem de seguranca 5,00%
Necessidades de 1.420.200 -5.200 800 800 800
financiamento
Fontes de Financiamento 2019 2020 2021 2022 2023
Meios Libertos 139.865 141.987 144.151 145.950 148.201
Financiamento bancario e 215.185
outras Inst. Crédito
Subsidios 1.065.150
TOTAL 1.420.200 141.987 144.151 145.950 148.201

Fonte: Elaboracéo propria

O empréstimo bancario com um peso de 25% do investimento, corresponde a 215.185,00€
e sera efetuado na modalidade de financiamento as empresas, a prazo fixo, por um periodo
de 10 anos, com uma taxa de juro associada de 3,80%. Verificamos assim, um reembolso

anual de 21.518,00€, com uma divida de 193.666,00€ no primeiro ano.

Tendo em conta o estudo de mercado, a taxa de juro sera definida em 2,80% e atendendo a
estabilidade financeira da FEFA, o spread sera definido em 1%, o que evidencia um baixo

risco nos niveis de retorno pretendidos pela entidade financiadora.

Convém ainda realcar que apés o inicio da atividade pode recorrer-se a emprestimos de curto

prazo para resolver situacOes pontuais de tesouraria.
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Gastos com 0s Recursos Humanos

Para além dos custos iniciais de investimento referidos anteriormente com a aquisi¢do do
equipamento necessario ao funcionamento da nova resposta social, sdo considerados ainda
0s Recursos Humanos estimados para o normal funcionamento deste tipo de
estabelecimentos. Assim, prevé-se a contratacdo de um Diretor Clinico, um Assistente
Social, dez Enfermeiros, um Enfermeiro Especialista, nove Auxiliares de A¢do Médica, um
Fisioterapeuta, um Fisiatra, um Técnico Auxiliar de Fisioterapia, um Animador Socio

Cultural e um Administrativo.

As Horas de Cuidados Necessarios (HCN) de acordo com o Diério da Republica 22 série-
n°233-2 de dezembro de 2014, sdo quatro horas médias diarias, que podem ser subtraidas de
pelo menos 13,5% correspondente ao apoio prestado aos cuidados de enfermagem pelos

assistentes operacionais, ou outras profissdes equiparadas

Assim, na tabela 22, podemos verificar as horas de enfermagem sugeridas pelo Diario da
Republica 233-2.

Tabela 23- Cuidados de enfermagem
Horas de cuidados de enfermagem necessarias por UCCI

HCN/DI

Unidade de Cuidados Continuados Integrados .
Tempo médio/horas

Convalescenca 5,23
Média Duracdo e de Reabilitacdo 4
Longa Duracéo e Manutencéo 4
Paliativos 5,95

Fonte: Elaboracéo prépria

De acordo com a Portaria n.° 174/2014 de 10 de setembro, “os profissionais das unidades e
equipas devem possuir as qualificacBes necessarias, designadamente titulo profissional,
adequado ao exercicio das fungdes”. Assim, foi elaborada uma tabela (n°® 23) onde se
identificam os profissionais necessarios ao funcionamento da UCCI e respetivas

remuneracOes estabelecidas.
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Os colaboradores terdo que ser recrutados no inicio do funcionamento da ULDM, de forma
a garantir o funcionamento da mesma as 24 horas diarias. Considera-se que 0 gasto mais
representativo a semelhanca das restantes respostas sociais da Fundacdo, serdo as
remuneracOes estabelecidas, de acordo com os salarios praticados na tabela de remuneracfes
do Boletim de Trabalho e Emprego (2017), Convencgdes Coletivas. Sugere-se que a
contratacdo dos recursos humanos seja realizada em parceria com o IEFP, através de estagios
profissionais e medidas de apoio a contratacdo e acbes de formacdo na qualificacdo

profissional das Auxiliares de Acdo Médica.

Tabela 24- Recursos Humanos

- . Situagdo Anos de Salario
Descrigao Quantidade Contratual Experiéncia Base Total
: —
Assistente Social 3 1 100% 1 948,006  948,00€
Enfermeiro 10 100% 1 948,006 9.480,00€
Enfermeiro Especialista 1 100% 1 1,047,006 1.047,00€
Animador Socio
0,
ultiral 28 1 100% 1 948,006  948,00€
Auxiliar de  Acéo 0
Médicn 22 9 100% 0 580,006 5.220,00€
1~rA a

Psicologo 3 1 50% 1 474006  474,00e
Diretor de Servicos
Clinoos 1 30% 6 357,006 357.00€
Fisiatra

1 20% 1 238,006 238,00€

1c1 a

Fisioterapeuta 2 1 100% 1 955,006  955,00€
Ajudante Técnico de 0
Fisioterapia 1 100% 1 658,006  658,00€
Total 27 40.250,00€

Fonte: Elaboracéo propria
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Na tabela 24, elencamos os encargos suportados com as taxas contributivas para a Seguranga
Social e os seguros de acidentes de trabalho, tendo em conta a atividade desenvolvida e o
risco subjacente. No caso concreto, serd um seguro de prémio fixo com informagdes pré-
contratuais e uma taxa associada de 1%. Este seguro € obrigatério para trabalhadores por

conta de outrem.

Nos gastos com os recursos humanos, foi considerado o ano completo, incluindo o subsidio
de férias e de natal, num total de 14 meses, foi ainda definida uma taxa de crescimento dos

salarios para 0s anos seguintes.

Tabela 25- Outros gastos e retencdes - Recursos Humanos

Outros Gastos 2019 2020 2021 2022

Orgéos Sociais 23,75%

Pessoal 23,75% 67.581 = 68.932  70.311 | 71.717
Seguros Acidentes de Trabalho 1,00% 2.846 2.902 273926](; 3.020
Total outros gastos 70.426 | 71.835 | 74.737 | 76.232
TOTAL GASTOS COM PESSOAL 354.976 | 362.076 | 369.317 | 384.238

Retencdes Colaboradores 2019 2020 2021 2022
Retencgdo SS Colaborador

Geréncia / Administragdo 11,00%

Outro Pessoal 11,00% 31.301 | 31.927 | 32.565 | 33.216
Retencédo IRS Colaborador 15,00% 42,683 | 43.536 | 44.407 | 45.295

TOTAL RETENCOES 73.983 | 75.463 @ 76.972 | 78.512

Fonte: Elaboracéo propria

O aparecimento desta nova resposta social, vai proporcionar a criacdo de mais 24 postos de
trabalho em horério completo, assim como a contratacdo de trés técnicos a tempo parcial,
como podemos verificar na tabela acima descrita. A somar ainda a criacdo destes postos de
trabalho diretos, a FEFA tem ja em funcionamento uma lavandaria e cozinha central que
podem assegurar 0s servicos de alimentacdo e lavandaria, assim, ndo se prevé a contratacao

de profissionais para essas areas.
Fornecimentos e Servicos Externos

Apresenta-se de seguida a tabela 25, que diz respeito aos fornecimentos e servigos externos,
onde se encontram as despesas ocorridas com os subcontratos correspondentes a trabalhos
complementares, os gastos realizados com a publicidade necesséria a divulgacdo da nova
resposta social, assim como, a conservacdo e reparacdo que inclui os bens e servigos

destinados & manutencdo do edificio, ainda os gastos com as ferramentas e utensilios de
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desgaste rapido, eletricidade, combustiveis, &gua, despesas de representacdo, limpeza

higiene e conforto num total anual 165.800,00€ (dados para o primeiro ano).

Tabela 26 - Fornecimentos e servigos externos

FSE Mensal Anual
Agua 291,67€ 3.500,00€
Eletricidade 1.875,00€ 22.500,00€
Ferramentas e utensilios de desgaste 3.116, 67€ 37.400,00€
rapido
Subcontratos 4.000,00€ 48.00,00€
Conservacao e reparacdo 250,00€ 3.00,00€
Publicidade e propaganda 200,00€ 2.400,00€
Combustiveis 2.125,00€ 25.500,00€
Comunicagéo 100,00€ 1.200,00€
Seguros 150,00€ 1.800,00€
Despesas de representacéo 83,33€ 1.000,00€
Limpeza higiene e conforto 1.625,00€ 19.500,00€
Total 13.816,67€ 165.800,00€
Fonte: Elaboracéo propria

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Total FSE 165.800,00 | 169.116,00 | 172.498,32 | 175.948,.29 | 179.467,25 | 183.056,60

Receitas Previstas

A Portaria 353/2017 de 16 de novembro, atualiza os pre¢os dos cuidados de saude e de apoio

social prestados nas unidades de internamento e de ambulatério da RNCCI, a praticar no ano

de 2017 (tabela 26).

Assim e de acordo com a legislacdo vigente, a diaria paga por cada utente numa Unidade de

Longa Duracao e Manutencdo ¢ de 60,55€, onde se incluem os cuidados de saude,
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medicacdo, realizagdo de exames complementares de diagnéstico, tratamentos de

enfermagem, material de incontinéncia e apoio social.

Tabela 27 - Tabela de precos RNCCI

Tabela de precos RNCCI
(anexo da Portaria n° 1087-A/2007, de 5 de setembro, na reda¢édo dada pelo anexo da Portaria n® 189/2008,

e 19 de fevereiro)

Tipologia  de Encargos Encargos com | Encargos Cuidados Total
unidade com medicacdo. Realizacdo com com a (utente/dia)
cuidados de  de exames @ cuidados de @ utilizacdo de
saude complementares de  apoio social = fraldas
(utente/dia) diagndstico, apdsitos e . .
material de penso para (utente/dia) (utente/dia)
tratamento de Ulceras de
pressdo. (utente/dia)
| - Diarias de internamento por utente
Unidade ~ de g 5 15,09 106,9
Convalescenca
Unidade de
Cuidados 91,00 15,09 106,09
Paliativos
Unidade de
média Duracdo e 56,8 12,7 19,93 88,08
Reabilitacdo
Unidade de
longa duragdo e 18,72 10,06 30,52 1,25 60,55
manutencao
Il - Diarias de Ambulatério por utente
Unidade de Dia
de Promocéo de 9,64 9,64

Autonomia

Fonte: Portaria 253/2017 16 novembro

Os internamentos nas Unidade de Longa Duragédo e Manutencéo, tém custos de acordo com

os rendimentos do agregado familiar, podendo uma parte da mensalidade ser comparticipada

pela Seguranca Social. Segundo o despacho, apos referenciacdo do utente para admissao na

Unidade de Salde, no prazo de 48 horas, com base nos documentos comprovativos, é

determinado o valor diério a pagar pelo utente e o valor da comparticipagéo da seguranga

social, se a ela houver lugar. Assim, a UCCI prevé uma receita de 60,55€ estabelecida

diariamente para cada utente.
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Tabela 28- Vendas + prestacgdes de Servigos

Total Volume De Negbcios 675.738 | 689.253 703.038 | 717.099

Perdas Por Imparidade 2,00% 13.515 | 13.785 14.061 14.342
%

Fonte: Elaboracéo prépria

O total de volume de negdcios importa no valor de 675.730,00€, sendo esta receita angariada
pela retribuicdo da diaria paga pelos utentes, se 0s mesmos apresentarem baixos

rendimentos, pode haver lugar a uma comparticipacdo por parte da Seguranca Social.

Foi reconhecida uma perda por imparidade de 2%, para possiveis incumprimentos no
pagamento por parte dos utentes, que por razfes inesperadas se encontrem em dificuldade

financeira.
Tabela 29- Demostracéo de Resultados Previsional
2019 2020 2021 2022 2023
Vendas e servicos prestados 675.738 | 689.253 | 703.038 | 717.099 | 731.441
Fornecimento e servigos externos 165.800 | 169.116 | 172.498 | 175.948 | 179.467
Gastos com o pessoal 354.976 | 362.076 | 369.317 | 376.704 | 384.238

Imparidade de dividas a receber | 13.515 13.785 14.061 14.342 14.629

(perdas/reversoes)

EBITDA (Resultado antes de depreciacOes, | 141.447 | 144.276 | 147.162 | 150.104 | 153.106

gastos de financiamento e impostos)

Gastos/reversdes de depreciacdo e amortizagéo 135.120 | 135.120 | 135.120 | 133.487 | 133.487

EBIT (Resultado Operacional) 6.327 9.156 12.042 16.617 19.619
Juros e gastos similares suportados 8.210 8.210 7.389 6.568 5.747
Resultado antes de impostos -1.883 946 4.653 10.049 13.872
Imposto sobre o rendimento do periodo 929 2.512 3.468
RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO -1.883 946 3.724 7.537 10.404

Fonte: Elaboracéo prépria
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Na demonstracdo de resultados previsional da ULDM (tabela 28), constatamos que as contas
de exploracdo previsionais resultam dos valores determinados nos mapas de receitas e

despesas apresentados anteriormente.

A demonstracdo de resultados mostra-nos quais 0s rendimentos e 0s gastos inerentes ao
projeto. Assim, encontramos logo no inicio da tabela a rubrica das vendas e servigos
prestados, com o montante referente ao rendimento da nova resposta. Logo apds surgem 0s
gastos, onde se verifica que 0s encargos com o pessoal, apresentam o valor mais
significativo. Conseguimos verificar que o resultado liquido é negativo no primeiro ano,
contudo a partir do segundo ano a tendéncia é no sentido oposto dando-se uma inversao dos
prejuizos e a ULDM passar a gerar lucros. Este cenério seria impraticvel para uma empresa
com fins lucrativos, porém a instituicdo em causa ndo visa o lucro, a sua missao prende-se
com fins sociais. Esta garante a sua sustentabilidade recorrendo a recursos financeiros
procedentes do patriménio da organizacdo, cuja rentabilidade € usada e preservada para fins

sociais.

1VV.3.2 - Analise econémico-financeira da ULDM

Como verificado na demostracéo de resultados, no primeiro ano de funcionamento, o projeto
ndo serd rentavel, uma vez que tera de suportar os custos de arranque. Porém a partir do
segundo ano, a nova resposta social terd menos encargos e conseguira gerar mais ganhos,

que serdo superiores aos custos e diluirdo as despesas iniciais.

Tabela 30- Avaliagédo do Projeto

Na perspetiva do Investidor 2019 2020 2021 2022 2023
Free Cash Flow do Equity -1.005.750 117.496 | 114.478 | 117.082 | 120.139
Taxa de juro de ativos sem risco 0,25% 0,26% 0,26% 0,27% 0,27%
Prémio de risco de mercado 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
Taxa de Atualizagdo R = Rf + 5,25% 5,26% 5,26% 5,27% 5,27%
Bu*(Rm-Rf)
Fator atualizacdo 1 1,053 1,108 1,166 1,228
Fluxos Atualizados -1.005.750 111.630 | 103.327 | 100.392 97.855
Fluxos atualizados acumulados -1.005.750 -894.120 | -790.792 | -690.401 | -592.545
Valor Atual Liquido (VAL) 128.077
Taxa Interna de Rentabilidade 7,41%

Fonte: Elaboracéo prépria
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Trata-se de um projeto de reestruturacdo organizacional para o qual foi elaborado um estudo
das previsOes e proveitos, assim como dos custos gerados pelo projeto. Para avaliarmos o
projeto do ponto de vista da sua rentabilidade, devemos recorrer a varios indicadores de
viabilidade, entre os quais o Valor Atualizado Liquido (VAL), a Taxa Interna de
Rentabilidade (TIR), o Payback, entre outros.

O VAL “¢ uma medida de rentabilidade do projeto que nos indica o montante de caixa que
fica disponivel para a institui¢do apos terem sido pagos todos 0s gastos operacionais, fiscais,
de investimento e financiamento” (Silva & Monteiro, 2014, p. 111). Assim, analisando a
tabela 29, apuramos que 0 mesmo € positivo com o valor de 128.77, na perspetiva do
investidor, o que significa que o projeto é economicamente viavel. Na mesma perspetiva
surge a TIR, “que corresponde a taxa de juros com que o valor atual liquido € igual a zero,
ou seja, a soma dos fluxos de caixa esperados em valores atuais € igual ao capital
inicialmente investido” (Oldcorn &Parker, 1995, p. 94). Na mesma tabela, a TIR apresenta

uma percentagem positiva de 7,41%, o que mostra um cenario favoravel para avancar.

O Payback é uma férmula que nos permite ter uma ideia do periodo necessario para liquidar
a totalidade do investimento e o nivel de risco correspondente, Segundo Silva & Monteiro
(2014), “O Payback indica-nos quantos anos Sao necessarios para pagar o investimento no
projeto” (p. 110). No caso concreto e considerando que ao fim do quinto ano a ULDM
estabiliza num lucro médio de 10 mil euros anuais, que sera reinvestido, constatamos de
forma facil que teriamos que aguardar muitos e muitos anos para conseguir o retorno do
investimento. Porém ndo podemos esquecer que o projeto sera realizado maioritariamente
com financiamento europeu, sendo a instituicdo a qual sera proposta a implementacdo de
cariz social sem visar o lucro. Esta faz uma gestdo dos seus recursos, sem esquecer 0 fim a
que se destinam, tendo como objetivo primordial atender as situacdes de caréncia e
vulnerabilidade. Para esse fim, contempla nos seus estatutos “exercer atividades para a
promogé&o e protecdo da saide em harmonia com as disponibilidades financeiras e mediante
0 estabelecimento de acordos de cooperacdo com os servicos oficiais de saude ou da ISS,
IP” (Art.° 5, p. 2). Verifica-se assim que a viabilidade deste projeto sé € possivel no quadro
econdmico atual por estar associado a uma instituicdo saudavel financeiramente e alicercada

na sociedade.
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A implementacdo deste projeto, acrescenta valor & instituicdo, permitindo um acesso
igualitario e uma distribuicdo dos servicos de saude de acordo com as necessidades da
populacdo. Com o objetivo de aumentar a eficiéncia, esta previsto no projeto uma partilha
de recursos e servicos para diminuir os custos, o tratamento da roupa sera realizado pela
lavandaria existente na FEFA, assim como as refei¢des que serdo confecionadas na cozinha

central da instituig&o.

No inicio das atividades, a ULDM, esta ira passar por um periodo em que as receitas
conseguidas pelas vendas serdo insuficientes para cobrir os custos e as despesas. A medida
que os anos avangam a eficiéncia melhora e a tendéncia inverte-se e a ULDM passa a ser

autossustentavel.

Contudo, ponderando a hipotese de a candidatura aos fundos europeus ndo se concretizar
tera que estar previsto um outro cendrio alternativo. A instituicdo para a concretizacdo do
projeto, pode aplicar alguns capitais proprios e associar-se a mecenas que permitam, em
conjunto, realizar o projeto. Tendo em conta a estabilidade financeira da FEFA, considera-
se ainda a possibilidade de a mesma contrair um empréstimo bancario, ao abrigo do IFRRU
2020, que disponibiliza empréstimos em condi¢fes mais favoraveis face as do mercado.
“Esta garantia tem de estar associada a um empréstimo concedido exclusivamente com
financiamento de um banco selecionado para o produto empréstimos” (IFRRU 2020, 2008,
p. 13). Trata-se de um instrumento financeiro que se destina a reabilitacdo e revitalizacao
urbanas, na reconstrucdo integral de edificios com idade igual ou superior a 30 anos, definido
nos termos do estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 266-B/2012, de 31 de Dezembro. Tendo em
conta que o edificio a ser reabilitado cumpre os critérios definidos para avangar com o

empréstimo, a instituicdo podera assim executar um projeto que é crucial para o concelho.

Pelo exposto anteriormente, considera-se que 0 projeto apresenta 0s requisitos necessarios

para passar a fase de implementacéo.

1VV.3.3 - Anélise econémico-financeira da FEFA

Considerando o referido anteriormente, passamos a descricdo da analise economico-
financeira da FEFA, tendo por base os documentos cedidos pela instituicdo procuramos obter
uma informacdo contabilistica mais objetiva e detalhada, permitindo perceber a execucao

financeira de cada uma das atividades realizadas pela instituicao.
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A Instituicdo é constituida por cinco respostas sociais, a saber: uma creche, um jardim-de-
infancia, duas estruturas residenciais para idosos e outras atividades sociais. Assim, prevé
no orcamento para o ano de 2018, um total de rendimentos de 1.458,438.12€, sendo
742.800,00€ resultante das comparticipagdes dos utentes/clientes da creche, jardim de
Infancia e estruturas residenciais para idosos, ocorrendo 590.418,12€, das comparticipacdes
atribuidas pelo Instituto da seguranca Social, através dos acordos de cooperacdo e

111,600.00€ derivam de outras receitas.

Nos Gastos a instituicao prevé um valor anual de 229.080,00 €, nos custos de mercadorias
vendidas e de matérias consumidas, rubrica esta que engloba as despesas com géneros
alimentares, produtos de higiene e limpeza, material clinico, material hoteleiro entre outras.
Nos Fornecimentos e Servigcos Externos a despesa prevé-se que seja no total de 188.220,00
€, incluindo-se nesta rubrica a conservacao e reparacdo, honorarios, materiais, eletricidade e
combustiveis, comunicacdes, seguros e outros. A rubrica com maior peso na instituicdo
continua a ser a conta de gastos com pessoal, a qual representa um valor total de 873.247,80
€ e que inclui as remuneracdes dos colaboradores e 0s encargos. Na rubrica Gastos de
Depreciacao ¢ Amortizagdes o valor estimado ¢ de 82.992,30 € (esta rubrica refere-se a
despesas que sdo deferidas e amortizadas percentualmente ao longo dos anos). Tendo em
conta que oS gastos previstos representam um total de 1.375.340,10€ e a receita

calculada com a importancia de 1.458,438.12€, verificamos um resultado liquido positivo

no valor de 83.098,02€.

A instituicdo estabeleceu o montante de 300.000,00 € de investimento a longo médio prazo

para o ano de 2018 para requalificar edificios e outras construcdes.

Quanto aos gastos e receitas, estdo de acordo com a tendéncia resultante dos anos anteriores,
contudo, cada vez mais focados na reducdo dos gastos através da rentabilizacdo dos meios e
em complementaridade entre respostas sociais, de modo a manter, e em alguns casos

melhorar a qualidade dos servigos prestados.

Como verificado no orgcamento, a organizagdo gere 0s Seus recursos, sem esquecer o fim a
que se destinam, tendo como objetivo primordial atender as situacdes de caréncia e
vulnerabilidade. A maioria dos gastos financeiros da Fundacéo prendem-se com a prestacao
de servicos de exceléncia aos seus utentes/clientes, através da aposta permanente em bens e
servigos adicionais, recursos humanos qualificados e na modernizagdo das suas

infraestruturas. Desenvolve a sua atividade, atendendo a sustentabilidade da organizacéo a
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médio e longo prazo, tendo como base a lei de quadro das fundagGes que as define como
“pessoa coletiva, sem fim lucrativo, dotada de um patrimonio suficiente e irrevogavelmente,

afetado a prossecucdo de um fim de interesse social”.

Tendo em conta o estudo efetuado a Instituicdo, verificamos que a mesma apresenta uma
estrutura sélida que lhe permite elaborar com sucesso uma candidatura a fundos
comunitarios no dmbito da Estratégia 2020, para a implementagdo de uma UCCLDM.
Assim, reconhecemos que a FEFA, pratica uma politica orcamental rigorosa, rentabilizando
meios, para obter uma poupanca, que lhe permita realizar investimento. Reconhecemos a
FEFA uma politica de empreendedorismo na procura de novas oportunidades que
representem criacdo de valor para organizagéo, na conquista de novos mercados e neste caso

a criacao de uma nova resposta social a partir da organizacéo.

82



CONCLUSAO

Com o aumento da longevidade surge o0 aumento da incapacidade, principalmente nas idades
mais avancadas da populacdo, que necessitam auxilio na satisfacdo das necessidades por
meio de cuidados especializados, solicitando, por isso, maior necessidade de apoio, quer por
parte da familia quer dos servicos sociais e de saude. Carvalho (2013, p.108), avaliou a
necessidade da criacdo de “servigos de salde que possam responder complementarmente a
acdo das familias, as necessidades da populacdo em idade avancada e em situacdo de
dependéncia”. Assim as doencgas incapacitantes associadas ao envelhecimento tais como, a
doenca de Alzheimer e o Acidente Vascular Cerebral, exigem cuidados de longa duracéo,
situacdo com a qual as familias se deparam, sem conhecimentos necessarios para responder

a esta problematica.

Vimos anteriormente que a Seguranca Social disponibiliza apoios e medidas para os mais
dependentes, porém as familias nem sempre estdo informadas para os requerer. A este
preposito, (Jacob, 2013), considera que podemos dividir os mais dependentes em dois
grupos,” os que recebem apoios financeiros do estado e os que usufruem apoios ao nivel das

infraestruturas e servicos especializados”.

Portanto verifica-se a necessidade da implementacdo de novas respostas sociais, mais
concretamente de uma UCCI, j& que “apesar de ndo se destinar exclusivamente a idosos, esta
tem estes como seus principais beneficiarios” (Carvalho, 2013). A Rede Nacional de
Cuidados Continuados, resulta de uma parceria entre 0s Ministérios da Solidariedade e
Seguranca Social e da Saude e varios prestadores de cuidados de salde e de apoio social.
Tem vindo a crescer desde a sua criacdo através do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho
e tendo em conta as diversas alteracdes no funcionamento do Servigo Nacional de Salde,
(SNS) conjugado com a degradagdo da economia e a tendéncia do envelhecimento da
populacdo, embora como j& o dissemos anteriormente, 0 numero de respostas ter vindo a
crescer, as existentes s@o manifestamente insuficientes, principalmente em regides do

interior.

A presente investigacao recolheu dados através da pesquisa documental, tendo em conta uma
sumula de dados estatisticos, disponibilizados pelo INE, considerando alguns aspetos

cruciais no ambito da saude e area social. Contudo, no que se refere a pesquisa documental,
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verificou-se alguma dificuldade na pesquisa dos dados, ja que alguma da informacgéo
encontrada, principalmente no Diagnostico Social do concelho remonta a 2002. Este facto
ndo permite um conhecimento atual da situacdo do concelho, tanto na identificacdo dos
problemas sociais que ndo se encontram disponiveis estatisticamente, como nos analisados
de uma forma deficitaria. Assim para complementar a recolha de dados, optamos por
questionar os Autarcas do concelho assim como os Diretores Técnicos das principais
instituicBes do concelho, por reconhecermos o contacto privilegiado que 0s mesmos mantém
com a realidade local. Este testemunho permitiu-nos identificar os problemas sociais e de
salde que ndo foram identificados anteriormente na pesquisa aos dados estatisticos
disponibilizados pelo INE. No mesmo dmbito, compreender se os trabalhos desenvolvidos
pelas respostas sociais do concelho sdo suficientes para responder as necessidades dos mais

dependentes.

A amostra, obtida por voluntariado, foi constituida pelos autarcas do concelho de Sat&o
(Presidentes de Junta de Freguesia e da Camara Municipal) e Diretores Técnicos das IPSS
do concelho. Os participantes foram contactados por e-mail e obteve-se a participacdo de

todos.

Foram colocadas questdes aos inquiridos que dizem respeito as necessidades apresentadas
pelos mais dependentes, a nivel social e de salde. A este respeito verificamos, que 0s
mesmos, consideram o envelhecimento populacional um problema no concelho e referem

que os Equipamentos Sociais ndo respondem as necessidades dos mais dependentes.

Desta forma concluimos com o resultado apurado que as respostas sociais existentes no
concelho sdo insuficientes, também o acesso a medicina fisica e de reabilitacdo
comparticipada pelo servi¢o nacional de salde é inexistente o que sugere a necessidade
segundo os inquiridos da implementacdo de uma UCCI no concelho, determinante para

alcancar este propdsito.

Através do presente estudo, conclui-se que o concelho de Satdo ainda apresenta necessidades
significativas na area social e de saude, podendo uma UCCI ser util na resolucdo das
mesmas, considerando a FEFA uma alternativa viavel para a implementacdo de uma

UCCLDM, tendo em conta a situacdo financeira favoravel da instituig&o.

Este projeto vem propor o desafio a implementagdo de uma Unidade de Cuidados

Continuados Integrados no Concelho de Séatdo, tendo os resultados desta pesquisa
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apresentado a FEFA, como uma instituicdo que pretende atender as caréncias observadas,
complementado os seus objetivos e misséo, com uma gestéo atenta, procurando desenvolver
um crescimento sustentado a medio e longo prazo, que justifica o investimento na

implementacao desta resposta social.

Considerando os dados obtidos, e ao abrigo do quadro comunitério designado Portugal
2020, foi contextualizada uma proposta de candidatura a uma UCCLDM, que permite a
Instituicdo fazer o investimento com o aproveitamento de um imdvel disponivel para o
efeito, podendo vir a beneficiar de até 75%, do investimento necessario para a materializagdo

do projeto.

Quando avaliamos o projeto do ponto de vista da sua rentabilidade, verifica-se que 0 mesmo
regista um elevado esforco financeiro inicial em consequéncia do elevado investimento
necessario. Este deriva num resultado liquido negativo no primeiro ano, contudo a partir do
segundo ano a tendéncia € no sentido oposto dando-se uma inverséo dos prejuizos e a ULDM

passar a gerar lucros.

Desta forma, na perspetiva do investidor, apurou-se um VAL de 128.077, uma TIR de
7,41%, o que nos permite concluir que o projeto é economicamente viavel. Porém quando
avaliamos o Payback, verificamos que o lucro médio estabiliza em 10 mil euros anuais no
fim do quinto ano, o que nos leva a constatar que teriamos que aguardar muitos anos para o
retorno do investimento. Contudo, a viabilidade deste projeto verifica-se por estar associado
a uma instituicdo saudavel financeiramente e alicercada na comunidade. Esta garante a sua
sustentabilidade valendo-se dos recursos financeiros procedentes do patrimonio da
organizacdo, cuja rentabilidade é usada e preservada para fins sociais. A implementacao
deste projeto, acrescenta valor a instituicdo, permitindo um acesso igualitario e uma
distribuicdo dos servicos de saude de acordo com as necessidades da populacdo. Para além
da rentabilidade econdémica, o projeto indica também para uma rentabilidade social e de
salde que podera ser avaliada em termos de desenvolvimento local, com a participacéo dos

cidad&os e a criacdo de emprego.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, destacando como principais a falta de dados
estatisticos e sociodemograficos atuais, sendo tal atestado pelo facto de o ultimo diagnostico
social disponivel ser de 2002, ndo representando fidedignamente a realidade atual. Uma

dificuldade sentida foi o facto de ndo existirem guias com valores aproximados dos custos
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inerentes a criacdo e funcionamento de Unidades de Cuidados Continuados, nem projetos
com orgamentos validados de instituicdes ja em funcionamento, dificultando a criacdo de

projetos com valores precisos.
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ANEXOS

Anexo 1- Questionario aplicado

Necessidades Sociais na area da Satde no concelho de Satao

O presente questionario faz parte de um projeto de investigacdo desenvolvido no &mbito de
uma tese de Mestrado em Gestdo de Organizacgdes Sociais da Escola Superior de Tecnologia
e Gestdo de Lamego- Instituto Politécnico de Viseu. Nesta fase pretende-se analisar o
panorama de respostas sociais na area da satde no concelho de Satdo de forma a verificar se
tais respostas sdo suficientes para colmatar as necessidades da populacdo. Para tal, pedimos
a vossa exceléncia que preencha o seguinte questionario. Durante todo o0 processo sera

garantida a confidencialidade dos inquiridos.

1. Email address *

2. Data de Nascimento:

Example: 15 December 2012

3. Sexo:
Mark only one oval.

Masculino

Feminino

4. Seleccione o cargo que ocupa.
Mark only one oval.

Presidente de Junta de Freguesia

Director Técnico de uma IPSS

Director Técnico de uma Instituigdo Privada

Presidente da Camara Municipal de Satao

5. Ha quantos anos exerce o cargo acima

92



referido?

Seleccione a opgdo correspondente a sua sede de Freguesia*
Mark only one oval.

Avelal

Ferreira de Aves

Mioma
Rio de Moinhos

Sdo Miguel de Vila

Boa Satdo

Silva de Cima

Uni&o de Freguesias de Aguas Boas e Forles

Uniéo de Freguesias de Romés, Decermilo e Vila Longa

6. O aumento do envelhecimento populacional ¢ um problema no Concelho de Satéo.
Mark only one oval.

Né&o concordo totalemente Concordo totalmente

7. Os cidadaos estédo devidamente informados sobre os apoios sociais e politicas de satde a que tém
direito.

Mark only one oval.

Né&o concordo totalemente Concordo totalmente

8. Os Equipamentos Sociais existentes no concelho séo suficientes para responder as
necessidades dos mais dependentes.

Mark only one oval.

Né&o concordo totalemente Concordo totalmente
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9.

10.

11.

Os Equipamentos Sociais garantem respostas adequadas as necessidades dos idosos e seus
cuidadores.

Mark only one oval.

N (N (N (N N
N U S
Né&o concordo totalemente Concordo totalmente

Os Equipamentos Sociais garantem respostas adequadas as necessidades dos
portadores de deficiéncia e seus cuidadores.

Mark only one oval.

o U
Nao concordo totalemente Concordo totalmente

Os Equipamentos Sociais garantem respostas adequadas as necessidades dos utentes em
recobro e seus cuidadores.

Mark only one oval.

N Y
Nao concordo totalemente Concordo totalmente

12. Os apoios disponibilizados pelo Centro de Satde séo suficientes para as necessidades no &mbito da

prestagdo de cuidados de salide aos maisdependentes.
Mark only one oval.

N Y
Nao concordo totalemente Concordo totalmente

13. Apds a Alta Hospitalar, o Centro Saude garante a continuidade de cuidados no domicilio, com

medidas capazes de promover a qualidade de vida dos mais dependentes.
Mark only one oval.

- U O O
Nao concordo totalemente Concordo totalmente
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14.

15.

16.

17.

18.

Existe um namero adequado de Clinicas de Medicina Fisica e de Reabilitagdo com acordo
estabelecido com o Servico Nacional de Salde noconcelho.

Mark only one oval.

Néo concordo totalemente Concordo totalmente

O acesso a tratamentos de Fisioterapia/Reabilitagdo encontra-se disponivel para todos os que
necessitem de intervencao.

Mark only one oval.

Né&o concordo totalemente Concordo totalmente

Os prestadores de cuidados informais tém ao seu dispor ajudas que permitem reduzir o
desgaste inerente a prestacdo de cuidados (acolhimento temporario para férias, por
exemplo).

Mark only one oval.

Nao concordo totalemente Concordo totalmente

Actualmente existem 8 Estruturas Residenciais para Idosos no concelho. Considera este nimero
suficiente?

Mark only one oval.
Sim
Néo
Actualmente existe 1 Lar Residencial no concelho. Considera este niumero suficiente?

Mark only one oval.

Sim

Né&o



19. Actualmente néo existem Clinicas de Medicina Fisica e Reabilitacdo com acordo com o SNS no
concelho. Considera este niimero suficiente?

Mark only one oval.
Sim

Néo

20. Actualmente ndo existem Unidades de Cuidados Continuados no concelho. Considera este
numero suficiente?

Mark only one oval.

Sim

Néo

21. Utilize este espaco para deixar alguma sugestdo ou opinido sobre a temética em analise.

Chegou ao fim do questionario. Muito obrigado pela sua colaboracgdo. Deve submeter
as suas respostas clicando no botdo  "Submit"/""Submeter’” _ ou
""Send/""Enviar'".

Email para contacto: rosaoliveira.social @gmail.com
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Anexo 2 — Matriz Tows
FORCAS FRAQUEZAS

A Existéncia de pagina internet

B Formagdo aos colaboradores
C Qualidade de servigos prestados
l Q W S D Comparticipagdo por parte da seguranga social
E Passeios e atividades com os idosos
Assiduidade de pagamentos por parte dos clientes,
e por parte da instituigdo

G Reunides frequentes entre diretores,
4 G R 0 U P colaboradores e técnicos
H Inexisténcia de concorréncia

| Boas infraestruturas e equipamentos

J Avaliagdo de Desempenho

OPORTUNIDADES MANUTENGAO CRESCIMENTO

Aumento exponencial do envelhecimento da
populagdo

-G-3-5-9

2 Falta de retaguarda familiar

F-1-2-3-5-6

1-

3 Parcerias com outras entidades

A-E-H-6

Produg3o de nova legislagdo no que concerne ao
campo laboral

5 Politicas de certificagdo da qualidade nas 1PSS

E-1-6-7

6 Mudanga de estilos de vida
7 Maior preocupagdo com a satde

8 Inovagdo tecnologica

~N
-
T
9 Higiene e seguranga no trabalho a
~
£
G
=

DESENVOLVIMENTO SOBREVIVENCIA

C-D-5 B-2-6-7




Anexo 3 - Andlise PEST

IMPORTANCIA CONTEXTO POLITICO
Ameaga Variavel Justificagdo
4 Portugal 2020 Oportunidade de candidaturas
4 Programa Operacional Regional do Centro Oportunidade de candidaturas
4 Programa Operacional de Inclusdo e Emprego Oportunidade de candidaturas
2 Instabilidade politica
3 Alterndncia dos partidos
3 Produgéo de nova legislagdo Alteracdes constantes
3 2 Politicas de certificagdo de qualidade das IPSS
3 Cortes orgamentais nos apoios sociais

IMPORTANCIA CONTEXTO ECONOMICO
Oport. | Ameaca Varidvel Justificagdo
2 Subida deimpostos N dtica do cliente
4 Cortenas pensbes Na tica do lente
2 Inflagio

3 Contengdo de apoios financeiros

Ataxa de atividade masculina e feminina, € de 57,9% e 33%,
respetivamente

1991 - 2001 aumentou 8,5% chegando aos 13,8%. Taxa de
desemprego feminino 62,2% versus 37,8% do sexo masculino
29,1%da pop. residente em Satdo € pensionista, dos quais
68,2%- velhice, 21,6% - sobrevivéncia e 10,2% - invalidez

3 Desigualdade de oportunidades
4 Aumento da taxa de desemprego

3 2 Elevada taxa de pensionistas

CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO

Variavel Justificagdo

3 2 Mudanga de estilos de vida

3 2 Alterag@es nas estruturas familiares

Envelhecimento populacional, agravou-se em Satdo, substancialmente em 2000

ravou-se substancialmente. Em 2000 (aumento de 12,2%
(aumento de 12,2%) % ( )

3 Diminuicdo da populagdo residente Em 3,3% desde 1981 até 2001 em Satdo

4 Diminuicdo populacional

Freguesias com melhores estruturas apresentam taxas positivas de variagdo

lacional Satdo: 23.4%; Avelal: 21%; Mioma: 8,9%
populaciona

3 Diminuicdo da taxa de natalidade
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IMPORTANCIA

Oport. | Ameaca

CONTEXTO TECNOLOGICO

Variavel
Inovagdo tecnoldgica

Disponihilidade de novas matérias e produtos

Novas metodologias de trabalho nomeadamente os manuais de processo chave da
seguranga social

Servigo de apoio domiciliario
Centros de Convivio

Estruturas Residenciais para Idosos

Justificacdo

Anivel do funcionamento

Materiais de melhor qualidade e manuseamento
Procedimentos sistematizados

Infraestrutura

Infrastrutura

Infraestrutura
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