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Plano de Negécio - Home Hospital

RESUMO

O presente trabalho consiste na elaboracdo de um plano de negdcios para um projeto de
servicos de cuidados de saude ao domicilio, representado pela marca Home Hospital, na

regido da Grande Lisboa.

Neste plano foi elaborada uma reviséao de literatura, que serviu de apoio tedrico aos principais
temas que, segundo o seu promotor, sustentam os pilares para a construcdo de um servico de
salde ao domicilio moderno e de futuro: a perspetiva da familia, a integracdo de cuidados, a
hospitalizagdo domiciliaria e a inovacao.

Para estudar a envolvente ao negocio foi feita uma analise macro ambiental e uma analise de
Porter, que serviram de principais fontes de informagao para a andlise SWOT. A estratégia da
Home Hospital foi delineada para que permita criar valor, sucesso e vantagem competitiva

face a concorréncia.

O investimento total atualizado ¢ de 6106,81€ e foi considerado um periodo de exploracao de
cinco anos, a uma taxa de atualizacdo de 5%. ApOs a analise da viabilidade econémico-
financeira verifica-se que o projeto é vidvel, com um Valor Atual Liquido de 38.659,55€ e
uma Taxa Interna de Rentabilidade de 565,5%. O investimento inicial é recuperado ao fim de
1,21 anos e de acordo com a previsdo, cada euro investido consegue gerar 7,33€ (indice de
Rendibilidade do Projeto).

Finalmente, e assumindo o quadro de incerteza, foram analisados seis cenarios. Fizeram-se

alteracbes a receita e a parte dos custos de exploracdo desembolsaveis para a taxa de
atualizacao de 5%.

Palavras-chave: Gestdo, Cuidados de saude, Cuidados domiciliarios, Inovacgéo
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ABSTRACT

This paper is about the creation of a business plan for a home health care service project

represented by the Home Hospital brand in the Greater Lisbon area.

A literature review was carried out and served as theoretical support for the main topics that
the sponsor believes uphold the pillars for the creation of a modern and sustainable home
health care service: the family’s perspective, the integration of care, the home hospitalization

and the innovation.

In order to study the business environment, a macro environmental analysis and a Porter
analysis were conducted, both of which served as the main sources of information for the
SWOT analysis. The Home Hospital strategy has been designed in such a way to create value,
success and a competitive advantage over the competition.

The updated total investment is € 6106,81 for an exploratory 5-year period at a 5% refresh
rate. After analysing the economic and financial viability, it was found that the project is
viable with a Net Present Value of € 38.659,55 and an Internal Rate of Return of 565,5%. The
initial investment is recovered after 1,21 years and according to the forecast every euro

invested manages to generate € 7,33 (Profitability Index).

Assuming the uncertainty framework, a six-scenario analysis was then carried out. Changes to

revenue and part of payable operating costs were made for the 5% refresh rate.

Keywords: Management, Healthcare, Homecare; Innovation
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1-SUMARIO EXECUTIVO

O presente trabalho trata-se de um Plano de Neg6cio para a criagdo de uma empresa de
cuidados de saude ao domicilio na regido da Grande Lisboa. Com ele, pretende-se apresentar
uma estrutura de servico organizado que otimize a oferta desta tipologia de servicos e alicie

futuros investidores.

A perspetiva da familia, a integracdo de cuidados, a hospitalizacdo domiciliaria e a inovagao
sdo considerados os quatro principais pilares tedricos usados para fundamentar o que podera
sustentar um servico de salde ao domicilio efetivo e de futuro. Na perspetiva da familia,
foram abordados conceitos que se revelam cruciais para construir um servigco de acordo com
as necessidades reais, gostos e preocupagdes dos clientes e seus familiares cuidadores. Na
integracdo de cuidados de salde, conceptualiza-se o que é essencial para uma oferta
organizada, personalizada e capaz de oferecer a possibilidade da intervencdo de multiplos

profissionais, no momento mais oportuno.

A hospitalizacdo domiciliaria, apesar de ser um conceito relativamente recente, representa
uma solucdo muito poderosa que permite que se prestem cuidados de salde mais complexos,
em ambiente domiciliario, com a qualidade e a seguranca necessaria. Por ultimo, um olhar

sobre o foco da inovagdo com vista ao sucesso do negécio.

De forma a contextualizar o macro ambiente em que o negécio esta inserido foram analisadas
questdes politico-legais, socioecondmicas, demograficas, tecnoldgicas e do setor da salde que
tém influéncia no negdcio em estudo. Desta andlise destacam-se fatores como o
envelhecimento gradual da populacdo, o aumento da dependéncia e 0 aumento das doengas
cronicas. Estes representam condicdes oportunas ao desenvolvimento de empresas que
respondam as necessidades sociais e de saude da populacdo. O desenvolvimento de tecnologia
portatil de suporte as atividades de salde esta cada vez mais disponivel, o que facilita o seu
uso em ambiente domiciliario. Aliado a isto, o quadro politico-legal e econémico mais
favoravel do que em anos anteriores. Destaca-se também que o maior poder de compra per

capita em Portugal se concentra na Area Metropolitana de Lisboa.
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Foi também efetuada uma analise de Porter, onde se destaca 0 conhecimento sobre o
comportamento e a forma como interage a concorréncia, assim como a ameaca de entrada de
novos concorrentes, poder negocial de fornecedores e clientes, assim como a ameaca de
produtos substitutos. Desta analise, verifica-se que, apesar de se identificarem varias empresas
que fornecem servigos de satde ao domicilio, na regido da Grande Lisboa sdo poucas as que
conseguem integrar servicos médicos, principalmente especializados, dirigidos ao
acompanhamento de clientes com doengas cronicas incapacitantes e servicos de enfermagem
e fisioterapia especializada em areas especificas de intervencdo - servigos estes integrados e a
desenvolver pela Home Hospital. Assim, a empresa propde-se a colocar do seu lado o
conhecimento e 0s servigos necessarios a conquista de novos clientes e fornecedores,

mantendo poder negocial.

O projeto Home Hospital pretende levar alguns dos cuidados hospitalares a casa dos seus
clientes, tendo como missao prestar cuidados de saude médicos, de enfermagem e fisioterapia
de elevada qualidade a pessoa e familia no seu domicilio. Para cumprir a sua missdo, tera na
politica de recursos humanos uma estratégia muito forte e integradora de profissionais de
salde dotados de elevado nivel de conhecimento especializado e humanismo que procuram
diariamente aumentar o nivel de saide e o bem-estar dos clientes. No mesmo sentido, todas as
acOes serdo direcionadas para se garantir uma cultura organizacional que promova as relac6es
interpessoais e a0 mesmo tempo orientadas para o mercado para que os profissionais atinjam,

no menor espaco de tempo, o melhor resultado possivel.

A entrada de novos clientes marca também uma prioridade para a empresa. Para isso, a Home
Hospital pretende aproveitar a cooperacdo interempresarial existente no mercado para
estabelecer parcerias fortes e duradouras com outras empresas que prestem servicos
domiciliarios, principalmente a idosos, para chegar ao segmento de clientes que ja usa esta
tipologia de servigos. Por outro lado, e para que a empresa consiga chegar aos clientes que
procuram pela primeira vez um servico deste tipo, foram definidas a¢bes que permitem, de
forma eficaz, comunicar e chegar mais perto das pessoas no lugar e no momento certo de

necessidade.

Os processos organizacionais foram definidos de modo a aproximar os clientes dos
profissionais de saiude e a simplificar a comunicagdo interna. De forma continua, serdo

implementadas politicas de seguranca, prevencdo do erro e melhoria da qualidade do servigo.

2
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Para isso, o principal indicador de qualidade do servi¢co de saude sera avaliado através da
satisfagdo dos clientes e por esta importancia, no futuro, este indicador estara alinhado com a

politica de remuneracdes dos profissionais de salde.

Para a andlise da viabilidade econémico-financeira do projeto foram estimados todos os
custos de exploracdo e receita anual, para os proximos cinco anos. O investimento total

atualizado do projeto sera de 6106,81€ ¢ sera financiado a 100% por capitais proprios.

Posteriormente foram calculados os indicadores econémico-financeiros e, segundo o quadro
previsional, o projeto é vidvel e remunera os investidores acima do minimo exigido, uma vez
que o Valor Atual Liguido (VAL) € positivo (38.659,55€), a Taxa Interna de Rentabilidade
(TIR) é igual a 565,5% e o Periodo de Recuperacao do Investimento (PRI) € alcangado ao fim
de 1,21 anos. Foi também calculado o indice de Rendibilidade do Projeto (IRP), e por cada 1€
investido, conseguem gerar-se 7,33€.

Através da andlise de sensibilidade efetuaram-se alteracdes a receita e a parte dos custos de
exploracdo desembolsaveis, tendo-se obtido no final seis cenarios. Para as receitas, um
cenario com aumento de 10% e dois com reducdo de 30% e 50%, consoante a categoria de
servico. Para a rubrica de custos desembolsaveis, dois cenarios com aumento de 30% e 50%
e, por ultimo, um cenario com reducdo de 10%. Todos os cenarios foram calculados para uma

taxa de atualizacao de 5%.

Perante esta realidade, e mesmo com toda a incerteza associada, o projeto tem tudo para ser

viavel e bastante lucrativo para 0s seus investidores.
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2 — IDENTIFICACAO DO PROMOTOR E DO PROJETO PROPOSTO

A ideia do projeto Home Hospital surgiu da vontade de desenvolver um servico de saude
capaz de integrar areas de intervencgdo especificas, tecnologia portatil e profissionais num

processo eficaz de prestacdo de cuidados de satde domiciliarios na regido da Grande Lisboa.

Este projeto, para além de afastar, sempre que possivel, os seus clientes da institucionalizacao
desnecesséria, permite reduzir a exposi¢do a infegdes cruzadas, filas de espera e deslocacbes
que, muitas vezes, exigem logisticas familiares bastante complicadas. Assim, serdo oferecidos
servicos domicilidrios de medicina geral e interna, enfermagem geral e especializada e
fisioterapia. Posteriormente serdo assumidos outros servicos ao domicilio através da criacdo

de parcerias formais com empresas locais.

Seré constituida uma Sociedade por Quotas, com capital social de 5000€, repartido por dois
socios, da seguinte forma: 60% para um e 40% para o outro. O promotor do projeto serd um
dos socios da Home Hospital, licenciado em enfermagem, com experiéncia hospitalar em
cirurgia geral pos-operatoria e intervencdo na comunidade tanto no setor publico, como no
privado. Tem também formacdo pos-graduada em cuidados intensivos e em gestdo de
servicos de salde. Nos ultimos anos esteve inserido num projeto empreendedor, constituido
por enfermeiros independentes, onde assumia as funcbes de prestacdo de cuidados de
enfermagem ao domicilio, coordenacdo da equipa de enfermagem em Lisboa e criagdo de

parcerias com empresas locais de apoio a comunidade.

A elaboracdo deste plano de negdcio insere-se no final da fase de experimentacdo (10°
capitulo). Nesta fase, o caminho percorrido pelo promotor integra entdo o desenvolvimento de
um prototipo de servicos de salde ao domicilio, o conhecimento do seu preco e de alguma
interacdo com a maioria das empresas privadas que fornecem servicos domiciliarios a
populacdo nesta area geografica. O caminho percorrido serviu para um conhecimento da

concorréncia e das necessidades dos clientes que recorrem a esta tipologia de servigos.

Com o desenvolvimento deste plano de negdcio fica espelhada a vontade e a convicgao de que
é possivel criar um modelo diferente de oferta de servicos de saude, de elevada qualidade e

seguranca no conforto do ambiente domiciliario.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 - APOIO DOMICILIARIO DO SECULO XXI

Segundo a Fundacdo Calouste Gulbenkian (2014), nos proximos anos, em Portugal, ird
transitar-se de um servigco de salde baseado nos cuidados hospitalares para um modelo em
que a maioria dos cuidados sera prestada na comunidade e onde a tecnologia terd um papel
muito significativo. Este tipo de cuidados desempenhard um papel crescente numa populagdo
envelhecida e caracterizada pela incidéncia de doengas crénicas (Fundagdo Calouste
Gulbenkian, 2014; OCDE, 2015).

Os internamentos hospitalares prolongados sdao muitas vezes desnecessarios e podem indicar
uma fraca capacidade para servi¢os de reabilitacdo e de cuidados a doentes crénicos apds a
alta clinica. Ha assim um argumento muito forte para o desenvolvimento da capacidade de

cuidados primarios e comunitarios, promovendo cuidados de qualidade (OCDE, 2015).

Este investimento na comunidade devera resultar na diminuicdo da despesa com encargos
hospitalares. Durante esta transicdo, muitos dos servig¢os criados na comunidade duplicardo
servicos prestados a nivel hospitalar. Esta fase transitoria “¢ crucial e tem de ocorrer nos

proximos 25 anos” (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2014: 190).

O apoio domiciliario inclui a¢bes curativas, acompanhamento e manutencdo, cuidados de
reabilitacdo, acBes paliativas, apoio nas atividades de vida diaria (AVD) e instrumentais de

vida diaria (AlIVD), apoio familiar e promocdo de saude (Outcalt, 2013).

De acordo com Colombo et al. (2011) encorajar os cuidados domiciliarios € desejavel e os
custos sdo menores face aos cuidados hospitalares. Podera haver exce¢des, como é o caso de
pacientes que necessitem de cuidados altamente especializados durante 24h por dia e

pacientes que vivam em zonas remotas.

Neves et al. (2016) referem que na prestacdo de cuidados de salde ao domicilio é nos

cuidados de enfermagem, e principalmente a clientes que procuram os enfermeiros para
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tratamento de feridas de maior complexidade, que se centram 0s maiores gastos em materiais

para a producdo de servigos de salde.

Kok et al. (2015) sustentam que a atividade de um paciente institucionalizado reduz
significativamente, deixa de ajudar nas tarefas de casa, de se preocupar com elas e a
mobilidade reduz. Contrariamente com o que acontece no domicilio que todas ou parte destas
atividades ficam mantidas. Com a institucionalizacdo aumenta o nivel de dependéncia
associada, por haver uma constante delegacdo de cuidados que antes eram executados pelo
proprio ou com ajuda de familiar, nos profissionais. Segundo 0s mesmos autores, a
inadaptacéo das estruturas habitacionais condicionam em muito o cuidar no domicilio e 0s
custos que levariam a sua adaptacao sao por vezes muito elevados. Esta podera ser uma das

muitas razdes que levam os pacientes a serem institucionalizados pelas suas familias.

Apesar de a institucionalizagéo ser mais dispendiosa para a sociedade, na atualidade, s&o raros
0s incentivos governativos para os cuidadores informais. Por vezes ndo existe qualquer
incentivo para as familias em manterem e cuidarem dos seus familiares dependentes no

domicilio, preferindo assim a institucionalizagdo (Kok et al., 2015).

A melhor forma de prevenir o aumento da institucionalizacdo sera assegurando que todas as
partes interessadas beneficiam com mais pessoas a serem cuidadas em casa. Colombo et al.
(2011) propds que os custos “hoteleiros” associados a institucionaliza¢do fossem pagos pelas
pessoas. Esta medida poderia incentivar a prevencdo da institucionalizagéo e, por outro lado,

dar beneficios ao fornecimento de cuidados domiciliarios.

Em Portugal, o desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), o apoio de todas as instituicdes sociais e particulares no aumento da oferta de
cuidados/apoio domiciliario, apesar das suas limitacdes, tém mostrado ao longo dos Gltimos
anos os esforgos governativos e de outros investidores na implementagdo de uma estrutura
integrada que seja eficaz na continuidade de cuidados. E visivel uma tentativa de responder a
esta continuidade ap6s a alta clinica a nivel hospitalar e colocar na comunidade todos 0s

pacientes que ja ndo necessitam de cuidados hospitalares (Carvalho, 2012).

Segundo a Fundacdo Calouste Gulbenkian (2014), uma mudanga de paradigma, uma

passagem de um servico centrado no hospital para um servico centrado na comunidade podera

8
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permitir maior sustentabilidade do sistema de salde em termos de custos, maior prevencao,

menos infe¢Bes partilhadas, maior responsabilidade da familia e cuidadores informais.

3.1.1 - APERSPETIVA DA FAMILIA

Do ponto de vista do cuidador informal (familia, amigos, vizinhos), cuidar no domicilio é
fisicamente e emocionalmente esgotante, ainda mais quando o cuidador tem problemas de
salde. O tempo dispensado para cuidar de um familiar dependente muitas vezes faz com que
0 cuidador assuma varios papeis sociais, como cozinheiro, enfermeiro ou até empregado
doméstico e muitas sdo as ocasies em que resistem aos cuidados formais até ao Ultimo
instante, encaminhando-0s a um sentimento de rutura emocional e/ou fisica e perda de vida
social. Esta situacdo pode ser explicada porque a presenca de cuidadores estranhos é fator de
ansiedade, limitacdo de liberdade e invasdo da privacidade (Fraser et al., 2014). Segundo os
mesmos autores, a informacdo sobre cuidados domiciliarios estd muitas vezes encoberta e
nem os préprios profissionais de salde ou gestores de cuidados sdo capazes de informar bem
as familias sobre 0s servicos e meios técnicos existentes. Muitas familias ndo sabem aceder

aos cuidados domiciliarios e muitas também nem sequer sabem que existem.

Ha& situacdes que causam ansiedade na familia ou no cuidador informal relativamente aos
cuidados formais em contexto domiciliario. A falta de capacidade técnica e de conhecimento
especifico para lidar com a situacdo, a frequente alternancia de cuidador obriga a uma
constante familiarizagdo com a “pessoa estranha”, o que dificulta a construgdo da relacao de
confianca necesséaria na triade cuidador-familia-paciente. E muito importante que 0s
cuidadores formais sejam competentes, confiaveis, respeitadores, que demonstrem compaixao
e se adaptem bem & personalidade individual de cada paciente. E também crucial que sejam
dedicados e dotados de elevado nivel de conhecimento (Hautsalo et al., 2012; Fraser et al.,
2014). Dai o interesse no planeamento em gestdo de recursos humanos para o melhor

desempenho em ambiente domiciliario.

Segundo Cardoso (2016: 17), “as pessoas proporcionam vantagens competitivas por serem
potencialmente valiosas, raras e dificilmente imitaveis ou substituiveis e por evidenciarem
possibilidades de adaptacdo as mudangas continuas ¢ cada vez mais rapidas e profundas.”

Para Nica (2013) os recursos humanos sdo responsaveis por desenvolver a qualidade dos
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servicos e a satisfacdo dos clientes. Sdo também cruciais em todas as préaticas nos servigos de

salde e contribuem com um papel vital para o sucesso destes servicos.

Todos os que experimentam os cuidados domiciliarios identificam o domicilio como o melhor
sitio para as pessoas serem cuidadas e referem que os cuidados domicilidrios formais vieram
trazer um alivio enorme para muitas familias. Dai que os programas domiciliarios devam ser
também centrados na familia e ndo somente no paciente, adaptados a cada situacao e flexiveis
de forma a garantir o suporte adequado a familia e ao paciente (Hautsalo et al., 2012; Fraser et
al., 2014).

3.1.2 - INTEGRACAO DE CUIDADOS

O sucesso de uma organizacdo depende da diferenciacdo dos seus produtos e ofertas. Assim,
ao se descobrir as necessidades do publico-alvo, a organizacdo terd de ter como foco
satisfazer essas necessidades de forma superior. Desta forma, a sua oferta e imagem tera uma

posicao de destaque no mercado alvo (Kotler et al., 2008).

A OMS (2001: 7) define integracdo de cuidados como “um conceito que reune inputs,
entrega, gere e organiza servicos relacionados com o diagnoéstico, tratamento, cuidados,

reabilitacdo e promocao de satude.”

Torna-se pertinente refletir e discutir sobre o formato de contratacdo e de gestdo de servicos
de saude, a formulacdo do seu preco, volume e valor. A pressdao do mercado € para a reducéao
dos custos e, segundo Porter (2009), os atuais sistemas de salde ndo estdo organizados em
volta do valor que os cuidados de salde produzem nas pessoas. Promovem a redugdo de
custos, fontes de receita, maior quantidade de servigos e ndo necessariamente quem produz

servigcos mais valiosos aos seus clientes.

Para Porter (2010), o valor de determinado cuidado de satude mede-se pelo resultado obtido e
ndo pela quantidade de cuidados prestados. Contrariamente a reducdo de custos, a focalizacéo

devera situar-se na maximizagéo dos resultados no final do ciclo de cuidados.

Os cuidados domiciliarios estdo a expandir-se em Portugal e, em algumas regibes, este

suporte tem-se desenvolvido atraves de parcerias com 0s servigos municipais, administracdes
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regionais de salde e institui¢Bes sociais (Santana et al., 2007). De acordo com o mesmo autor,
é muito importante que a populagdo, principalmente os mais idosos, tenham acesso a um
conjunto de servicos que, a0 mesmo tempo e de forma integrada, sejam prestados por

maultiplos profissionais.

Apostar em servigos diversificados, que ndo se reduzam apenas a simples confe¢do de
refeicOes e ajuda nos cuidados de higiene, podera ser uma forma de melhorar o modelo mais
basico de apoio domiciliario. A aposta num modelo que coloque a disposicdo da populacéo
alvo servigos médicos, de enfermagem, de reabilitacdo, atividades ocupacionais, entre outros,
que se interliguem, dirigidos e centrados na pessoa, parece ser a forma estratégica de

modernizacdo dos servi¢os de apoio domiciliario (Gil, 2009).

Applebaum e Koehn (2013) referem que um sistema integrado de cuidados de saide bem
implementado poderia ajudar a garantir que as pessoas recebam os cuidados certos, no lugar

certo e a hora certa.

Por sua vez, a tecnologia pode ajudar os novos modelos de servigos de salde a desenvolverem
sistemas tecnoldgicos integrados de elevada importancia. O registo eletrénico individual de
salde, as redes de informacédo de salde da comunidade, as bases de dados de informacdo em
salde e as aplicacGes de telemedicina sdo as maiores componentes tecnoldgicas que ajudam a
desenvolver a integracdo nos cuidados de salde (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2014;
Mercer, 2001).

As maiores barreiras para a implementacao destes sistemas sdo o subfinanciamento, a falta de
padrdes de dados clinicos que universalizem a informacdo em salde, a falta de regulamentos
de seguranca e privacidade informatica, resisténcias as mudancas organizacionais,

adversidades de risco, falta de lideranga e de planos negociais (Mercer, 2001).

3.1.3 - HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

O desenvolvimento de redes de suporte a cuidados de longa duragdo parece ser uma
prioridade politica, muito devido ao envelhecimento populacional e aumento da longevidade,
como referido anteriormente. As consequéncias deste quadro, relativamente certo, sdo o

aumento da prevaléncia de doencas cronicas e da dependéncia. Desta forma, surge a
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necessidade da criagdo de modos de abordagem aos cuidados de longa duragdo que sejam

sustentaveis.

Cardoso et al. (2012: 401) concluiu que “ao efetuar-se um planeamento de uma rede de
cuidados de longa duragcdo caracterizada por breves institucionalizacdes, sugere que a
prestacdo de cuidados institucionais para todos que necessitam de institucionalizagdo pode
resultar em poupanca. Por outro lado, quando s@o observadas longas institucionalizac6es, vale
a pena considerar-se a opcao dos cuidados domiciliarios como servico substituto dos cuidados
institucionais para alguns individuos que o necessitam”. Contudo, ha que considerar certos
aspetos quando se transferem cuidados hospitalares para cuidados domiciliarios. Por exemplo,
uma pessoa que necessite de institucionalizacdo e que esteja a ser cuidada no domicilio pode
ndo ter um cuidador informal que o auxilie, desta forma as visitas domicilidrias de

profissionais tendem a aumentar e 0s custos serdo superiores.

Um estudo de Shepperd (2009) realca que os estudos com ensaios controlados que evitam a
institucionalizacdo hospitalar com cuidados domiciliarios tém aumentado nos ultimos anos. O
mesmo autor refere que as tecnologias médicas portéteis e de comunicagdo para fornecimento
de cuidados hospitalares no domicilio devem ser exploradas em estudos piloto, para que mais
facilmente se consiga determinar a viabilidade econdémica destas intervencbes em
determinados grupos de pacientes. Desta forma, seria possivel determinar o impacto destas

intervencdes nos sistemas de salde.

A hospitalizacdo domicilidria € um conceito inovador que se tem expandido lentamente ao
longo dos dltimos anos. O objetivo principal deste conceito seria permitir o aumento de camas
disponiveis no hospital para pacientes que necessitem efetivamente de hospitalizagdo.
Inicialmente este conceito era usado para permitir que determinados pacientes que
necessitavam de tratamentos relativamente simples permanecessem no seu domicilio.
Atualmente as estruturas de hospitalizagdo domiciliaria permitem integrar, no domicilio,
tratamentos mais complexos como cuidados paliativos, quimioterapia e reabilitacdo (Verjan et
al., 2013). Estes autores concluem que de momento existe falta de pressédo para o envio de
pacientes para tratamento em ambiente domiciliario e que esta situacdo podera ser um fator da
ndo evolugdo destas estruturas, mesmo que o seu uso significasse uma melhor performance

econdémica.
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Em cuidados pos-cirdrgicos, existe evidéncia de que tratamentos especificos em determinados
grupos de pacientes conseguem ser seguros, efetivos e com grande recetividade no domicilio,
em particular na cirurgia ortopédica, onde ha evidéncia de vantagens clinicas e financeiras,
desde que a dor seja efetivamente controlada. O mesmo acontece com outros tipos de cirurgia,
incluindo os po6s-operatorios de hérnias, varizes, bypass coronario e cataratas (Paul, 2013). O
mesmo autor refere que, relativamente a outros cuidados de salde, sd0 numerosos 0s
exemplos na literatura de sucesso em tratamentos como controlo da diabetes, complicac6es
respiratorias, acompanhamento de doencas cronicas complexas, fornecimento de alimentacéo
parentérica, transfusdes sanguineas, tratamento de feridas complexas e controlo de uUlceras de

decUbito, entre outras.

Cryer et al. (2012) referem haver evidéncia literaria de tratamentos hospitalares praticados no
domicilio associados a reducdo em 38% na mortalidade em 6 meses em comparagdo com
tratamento hospitalar. Estes autores concluiram também que a satisfacdo com o cuidado em
casa era maior e que os custos foram menores comparativamente aos mesmos cuidados, em

pacientes semelhantes, mas em ambiente hospitalar.

Segundo Vladeck e Westphal (2012) as pessoas portadoras de doencas crénicas necessitam de
cuidados de saude regulares, mas ndo precisam do nivel de tecnologia ou de recursos
humanos disponivel, somente, nos hospitais. Estes sitios podem ser perigosos para idosos
fragilizados, particularmente vulneraveis a infecdes, desorientacGes e lesdes acidentais, para
além de serem ambientes desencadeadores de desconforto e stress fisico e emocional
(Vladeck e Westphal, 2012).

De acordo com a OCDE (2015: 34), a introducédo de cuidados de proximidade podera reduzir
0s custos dos cuidados hospitalares, tendo-se “estimado que 30% da atividade hospitalar em
Portugal poderia ser feita em contexto comunitario e que 20 milhdes de euros poderiam ser
poupados por ano, com a transferéncia de mais cuidados de enfermagem para fora dos

hospitais.”

A hospitalizagdo domiciliaria permite prestar cuidados continuados de saude de forma
integrada e a0 mesmo tempo reduzir custos. O caso do programa “Hospital em Casa” do
Presbyterian Health Care Services (Novo México) tem tido resultados bastante favoraveis.

Este sucesso levou também ao desenvolvimento e implementacdo de um programa de
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atendimento domiciliario continuo com o objetivo de evitar os reinternamentos hospitalares
desnecessarios em casa de idosos com doencas cronicas complexas e de custos elevados em
salde. Nos Estados Unidos, apesar dos resultados positivos do Presbyterian, existem barreiras
ao desenvolvimento de mais programas de hospitalizacdo domiciliaria, como o pressuposto de
que os cuidados de salde prestados no hospital sdo mais seguros e a forma de pagamento que
é diferente da forma tradicional devido a politicas de cobertura comum que ndo dispdem de

uma forma de pagamento eficaz para a integragdo no “Hospital em Casa” (Cryer et al., 2012).

Em Portugal, destaca-se que “a eventual implementacdo de respostas de hospitalizacdo
domiciliaria nos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS), a desenvolver em 2017, deve
constituir-se como uma resposta integrada e centrada no utente, e ndo como uma simples
extensdo da resposta hospitalar para além das fronteiras fisicas da instituicdo, o que exige,
entre outros, que sejam definidos os critérios de articulagio com os cuidados de salde
primarios, RNCCI, setor social e com a comunidade, assim como uma articulagdo com outras
respostas inovadoras no SNS” (ACSS, 2016a: 28).

3.1.4 - INOVACAO

Cunha et al. (2006: 737) definem inovagdo como “ (...) um pequeno rétulo para uma grande
variedade de fendmenos. O conceito pode incluir praticas tdo diversas como a adoc¢do de
novas solucBes tecnoldgicas ou processos de trabalho, o lancamento de novos produtos, a
competicdo em novos mercados, o estabelecimento de novos acordos com clientes ou
fornecedores, a descoberta da nova fonte de matérias-primas, um novo processo de
fabricacdo, um novo modo de prestar servigo pds-venda, um novo modus operandi para a

relagdo com a clientela, etc.”.

Atualmente, um negécio inovador € muito mais do que novos produtos ou tecnologia
inovadora. Deste modo, a inovagéo s é relevante se com isso houver criacdo de valor para o
cliente (Sawhney et al., 2006). Estes autores explicam que 0 sucesso passa obrigatoriamente
por um olhar atento por todos os aspetos do negocio e que uma empresa que queira inovar

deveréa focar-se em doze dimens@es, sendo que quatro delas sdo o0s eixos principais (Figura 1).
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Figura 1 - Radar da Inovacgéao
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Fonte: Sawhney et al. (2006)

Relativamente a aspetos singulares que melhor caracterizam 0s servigos de salde e que
ajudam a compreender a sua dindmica, Cinaroglu (2016) destaca que as organizacOes de
salide sdo compostas por profissionais, a maioria deles especialistas, peritos em diferentes
areas e boa parte do sucesso passa pela comunicacdo, interligacdo e integracdo dos
conhecimentos destes profissionais. O mesmo autor refere que para gerir organizacfes de
salde modernas é necessario olhar para elas como um todo, combinando eficazmente a

estrutura, 0S processos € 0s resultados.

Os servicos de saude modernos usam a telemedicina e as tecnologias associadas, como 0
telefone, video, Internet, utilizam as tecnologias de informacdo para prestar cuidados a
distancia. Varios servicos por todo o mundo usam a telemedicina ao domicilio para auxiliar
na prestacdo de cuidados de salde a adultos e criangas, ndo s6 com doengas crénicas, mas
também em situacfes agudas como pneumonia adquirida na comunidade, infecGes da pele e

tecidos moles, entre outros (Paul, 2013).

Paul (2013) sustenta que as novas tecnologias permitem que os registos clinicos estejam mais
disponiveis aos doentes, prestadores de cuidados e que a pesquisa eletronica de informacéo
em saude seja mais facilitada. Também a comunicacéo entre profissionais de salde esta muito

mais facilitada através das telecomunicacdes moveis, redes de videoconferéncia como o
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Skype e 0 Webex, blogues e salas de chat. Os aparelhos portateis de monitorizacdo de sinais
vitais, os aparelhos portéteis de infusdo endovenosa, de concentracdo de oxigénio, aparelhos
de radiologia e ecografia para diagnostico estdo cada vez mais disponiveis para os cuidados

de saude no domicilio.

As tecnologias de informacdo podem igualmente contribuir para a melhoria da efetividade dos
servigos de cuidados a pessoa. Segundo um estudo de Bezboruah et al. (2014), as atitudes e
comportamentos de gestores avessos a mudanca e a inovacgdo fazem com que as tecnologias
de informacéo ndo evoluam adequadamente dentro deste tipo de servigos. O mesmo estudo
reflete que a industria de cuidados de satde serve multiplos grupos de clientes e que este facto
pode inibir o maximo potencial deste tipo de tecnologias. Dai que o desenvolvimento de
software que permita atualizacdes personalizadas possa melhorar a contribuicdo deste tipo de

tecnologia, para os resultados, nesta tipologia de servicos.
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4 — ANALISE DO SETOR DA SAUDE

De acordo com a ACSS (2016b), no ano de 2013, Portugal regista um valor de despesa total
em salde correspondente a 9,1% do PIB, sendo que 6,08% corresponde a despesa publica em
salde e 3,05% de despesa privada em sadde (Figura 2). Para 0 mesmo ano, a despesa total per
capita regista um valor de 1836 euros e, tendo em conta 0 espaco europeu, este valor €

inferior a maioria dos paises, ficando s6 acima dos situados na Europa de Leste.

Figura 2 - Despesa Total de Saude em % do PIB de Portugal Comparativamente a
Outros Paises da Unido Europeia (2013)
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Fonte: OECD Health Statistics (2015) in ACSS (2016)

Dados mais recentes indicam que em Portugal a despesa total de salide em percentagem do
PIB, ap6s o ano de 2013, decresceu para 9% em 2014, sendo este 0 mesmo valor provisorio
para 2015. Em 2016, o valor preliminar é de 8,9% (PORDATA, 2017).

Relativamente a despesa corrente em cuidados de saude em Portugal, os dados mais recentes
sdo respetivos ao ano de 2014 e registam um valor de 15.615.760 milhdes de euros, mais
4.856.962 milhdes de euros do que no ano 2000, representando um agravamento de 45%,
apesar de este indicador ter atingido o seu pico em 2010 (Figura 3) e ter vindo a decrescer
apos esse ano (PORDATA, 2017).
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Figura 3 - Despesa Corrente em Cuidados de Saude (Milhares de Euros)
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Fonte: PORDATA (2017)

Segundo a Comissdo Europeia (2016), ndo sdo de excluir pressdes futuras em termos de
custos em saude decorrentes da evolugdo demografica desfavoravel e do aumento das doencas

crénicas.

No setor da salde estdo a ser envidados esforcos para planear e implementar uma estratégia
orcamental mais rigorosa a nivel hospitalar, de reducdo do pre¢o do medicamento no mercado
farmacéutico e de expansdo da medicina familiar e das unidades de cuidados na comunidade

(Comisséo Europeia, 2016).

De acordo com a Fundacdo Calouste Gulbenkian (2014), a crise econOmica afetou
severamente o nivel de vida da populagdo portuguesa, com consequéncias na salde e no bem-
estar das pessoas. Nos proximos anos, 0 aumento da incidéncia de doencas cronicas,
nomeadamente a diabetes, cancro, doencas respiratorias e cardiovasculares poderdo afetar

negativamente a despesa do Estado em cuidados de saude.

De acordo com o INE (2016b), em 2014 as consultas de Medicina Geral e Familiar foram as
mais efetuadas a populagcdo com 15 ou mais anos em Portugal (Figura 4).

De referir a falta de informacéo disponivel ndo sé sobre outras especialidades, mas também
sobre consultas relativas a intervencdo domicilidria continuada de profissionais de saude
quando é cada vez mais visivel o quadro de envelhecimento e dependéncia da populacdo mais

idosa.
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Figura 4 - Percentagem da Populagdo com 15 ou Mais Anos que Obteve uma Consulta
na Area da Satde por Tipo de Profissionais e Sexo, Portugal, 2014
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Fonte: INE (2016b)

No mesmo ano (Figura 5), a dor crénica, principalmente nas zonas lombar (32,9%) e cervical
(24,1%), as artroses (24,1%) e a hipertensdo arterial (25,3%) foram as doengas crénicas mais

referidas entre a populacgéo total, com idade igual ou superior a 15 anos (INE, 2016b).

Figura 5 - Proporgdo da Populagdo com 15 ou Mais Anos com Determinadas Doencas
Cronicas por Sexo, Portugal, 2014
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Fonte: INE (2016b)
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A Fundacdo Calouste Gulbenkian (2014) defende que sdo entdo necessarios novos modelos
de servicos que prestem cuidados de salde integrados, dando especial atengdo ao apoio
domiciliario e ao desenvolvimento de redes de especialidades associadas a centros de

referéncia.

A reducdo da mobilidade como consequéncia do aumento da longevidade e de doencas
cronicas incapacitantes poderd dificultar os deslocamentos e o0 acesso a multiplos
profissionais de saude podera ser comprometido. Em 2014, em Portugal, quase 1 milhdo de
pessoas com quinze anos ou mais referiu no Inquérito Nacional de Saude ter dificuldade em
caminhar 500 metros num terreno plano sem ajuda; cerca de 1,1 milhdes de pessoas referiu

que era dificil subir ou descer doze degraus sem ajuda (INE, 2016b).

Segundo o mesmo inquérito, em 2014, no conjunto da popula¢do com 65 ou mais anos (2,1
milhdes), cerca de 458 mil pessoas referiram ter pelo menos uma dificuldade na realizagéo
dos cuidados pessoais e cerca de 1,6 milhdes referiram nao ter quaisquer dificuldades. Dentro
das pessoas que referiram dificuldades, 122 mil foram as que referiram néo ter necessidade de

ajuda (26,7%) e 162 mil precisavam de ajuda ou ainda mais ajuda (35,3%).

Segundo a ACSS (2016c), em 2015, foram referenciados para a RNCCI, a partir de hospitais
e centros de salde, cerca de 41.117 utentes, incluindo as admissdes diretas, foram 44.501
utentes. Em 2015, existiam 2136 vagas para ECCI para a regido de Lisboa e Vale do Tejo.
Para 0 mesmo ano, tipologia e regido, foram referenciados cerca de 3477 utentes e foram
assistidos cerca de 5043 utentes. A nivel nacional, os principais motivos de referenciacédo para
esta tipologia foram: desnutricdo, ventilacdo assistida, doenga pulmonar obstrutiva crénica,
ensino ao utente/cuidador, dependéncia nas AVD, existéncia de feridas/Ulceras de pressdo e
existéncia de multiplas Ulceras de pressdo. Alguns dos outros motivos de referenciacdo para
intervencdo domiciliaria foram:

e Reabilitacéo;

e Cuidados pés-cirurgicos;

e Manutencéo de dispositivos.
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5 — ANALISE MACRO-AMBIENTAL

5.1 — ANALISE POLITICO-LEGAL

O direito a salde esta consagrado no artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa
(CRP) e a protecdo da saude dos cidadaos € realizada através de um servico nacional de satde
universal, geral e tendencialmente gratuito. Cabe ao Estado garantir o acesso a saude a todos
0s cidadéos, sendo que para isso uma das suas prioridades tem sido disciplinar e orientar a
articulacdo entre as entidades publicas e privadas de forma a garantir elevados padrdes de

qualidade dos servicos de saude prestados (Assembleia da Republica, 2015).

Segundo o Ministério das Finan¢as (2016), as politicas que o XXI Governo pretende adotar
na &rea da saude visam melhorar o desempenho do SNS, melhorando o0 acesso, a eficiéncia e a
qualidade dos cuidados de saide. Na area dos cuidados de salde na comunidade, o atual
Governo tem como prioridades implementar medidas de forma a reduzir o nimero de
cidaddos sem médico de familia, a abertura de novos centros de salde nos proximos anos,
otimizar a integracéo da rede de cuidados continuados e de outros servigos de apoio a pessoas
dependentes, alargar a RNCCI com o aumento do nimero de camas disponiveis e reforcar 0s

cuidados ao domicilio, em especial, os cuidados paliativos.

Segundo o artigo 12° do Decreto-Lei n° 101/2006, a RNCCI assegura servi¢cos de cuidados
continuados integrados aos utentes através de:
e Unidades de Internamento: Convalescenca, Longa Duracdo/Manutencdo, Média
duracdo/Reabilitacdo e Cuidados Paliativos;
e Unidade de Ambulatério: Unidades de dia e de promocéo da autonomia;
e Equipas hospitalares: Equipas de gestdo de altas e equipas intra-hospitalares de
suporte em cuidados paliativos;
e Equipas Domiciliarias: Equipas de cuidados continuados integrados (ECCI) e equipas

comunitarias de suporte em cuidados paliativos (ECSCP).

O mesmo artigo define as ECCI como equipas multidisciplinares da responsabilidade dos
cuidados primarios e das entidades de apoio social para a prestacdo de servigos domiciliarios.

Estas equipas asseguram cuidados de enfermagem e médicos de natureza preventiva, curativa,
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reabilitadora e agOes paliativas, cuidados de fisioterapia, apoio psicossocial e ocupacional,
educacdo para a saude, apoio nas AVD e AIVD e gestdo de casos com outros recursos de

saude e sociais.

O artigo 12 supra define igualmente as ECSCP como equipas multidisciplinares da
responsabilidade dos servicos de saude com formacdo em cuidados paliativos e devem
integrar, no minimo, um medico e um enfermeiro. Asseguram formacdo em cuidados
paliativos as equipas de saude familiar do centro de salde e as equipas de cuidados
continuados domiciliarios, apos avaliacdo integral do doente, efetuam tratamentos e acOes
paliativas a doentes complexos, gestdo e controlo de procedimentos, assessoria e apoio as

ECCI e aos familiares ou cuidadores.

De acordo com o artigo 86° da CRP, o Estado Portugués tem um papel de incentivador da
atividade empresarial, em particular das pequenas e médias empresas (Assembleia da
Republica, 2015). Neste sentido, em 2017, a estratégia do XXI Governo sera a promocao de
politicas dirigidas as atividades econdmicas relacionadas com a capitalizacdo e financiamento
das empresas, a producdo de bens e servicos e outras visando a competitividade, a
internacionalizacéo e a defesa dos direitos dos consumidores (Ministério das Financas, 2016).

Em Portugal, a Entidade Reguladora da Salde (ERS) “exerce fungdes de regulagdo, de
supervisao e de promocéo e de defesa da concorréncia respeitantes as atividades econdémicas
na area da salde dos setores privado, publico, cooperativo e social, tendo a missdo de
regulacdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.” (ERS, 2015:
1). O licenciamento deste tipo de estabelecimentos serve para atestar o cumprimento dos
requisitos minimos de funcionamento e € comprovado através de uma licenca emitida por esta
entidade (ERS, 2015).

Os novos estatutos da ERS estdo descritos no Decreto-Lei n° 126/2014, de 22 de agosto, e
com eles esta entidade vé reforcadas as competéncias de auditoria e fiscalizagéo, de resolucéo
de conflitos, de licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, de
prevencdo e punicdo de préaticas de indugdo da procura, de gestdo de queixas e reclamacdes,
entre outras. Para que termos como a qualidade, seguranga, prevencdo de acidentes, ética e
pratica baseada na evidéncia caminhem lado a lado com as estratégias de um melhor

desempenho organizacional (Anjos, 2015).
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De acordo com o Regulamento n® 66/2015, de 11 de fevereiro, “compete a ERS, nos termos
do artigo 26° dos respetivos Estatutos, proceder ao registo obrigatério e publico dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, bem como a sua atualizagdo.” Este registo
é efetuado através do Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados e “destina-se a dar
publicidade e a declarar a situacdo juridica dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde sujeitos a jurisdicdo regulatéria da ERS, e constitui condicdo de abertura e

funcionamento dos mesmos.”

No artigo 9° deste Regulamento estdo identificadas as condigdes especificas de registo e
atualizagdo de estabelecimentos prestadores de cuidados de saude que funcionem em
instalacGes moveis que correspondem as unidades que realizam a mesma atividade da Home

Hospital de cuidados de satde ao domicilio.

5.2 — ANALISE SOCIO-ECONOMICA

Portugal conheceu uma crise econdmica e financeira apds o ano de 2009. Durante mais de
uma década, antes do periodo de inicio de crise, o Produto Interno Bruto (PIB) apresentou um
fraco crescimento, entrando mesmo em declinio apds o ano de 2007 e esse facto ficou a
dever-se ao fraco crescimento da produtividade e ao aumento dos custos com o trabalho

(Comissdo Europeia, 2016).

Apo6s 0 ano de 2012, a economia portuguesa iniciou a sua recuperacao e, em 2014, a taxa de
crescimento real do PIB (Figura 6) foi de 0,9%, segundo as contas nacionais (Base=2011).
Desde ai, e segundo dados preliminares, em 2015, a riqueza cresceu 1,6% e em 2016, caiu
para 1,4%. No entanto, se analisarmos o Ultimo trimestre desse ano, verifica-se que a mesma
taxa subiu para um valor de 2%. Segundo dados mais recentes, no primeiro trimestre de 2017,
0 crescimento da riqueza foi de 2,8%, projetando um cenario econémico cada vez mais
favoravel (INE, 2017b; PORDATA, 2017).
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Figura 6 - Taxa de Crescimento Real do PIB (%) em Portugal entre os Anos 2000 e 2016
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Fonte: PORDATA (2017)

Segundo o Banco de Portugal (2016), entre 2016 e 2019, a economia portuguesa devera
manter a trajetdria de recuperacdo que caracterizou os Ultimos anos. Assim, o PIB devera
crescer 1,4% em 2017, estabilizando nos 1,5% nos anos seguintes. O enquadramento externo
encontra-se progressivamente mais favoravel, pelo que a recuperacdo economica deve
manter-se sustentada no dinamismo das exportacbes. A procura interna apresentar-se-a
caracterizada por uma moderagdo do consumo privado e o nimero total de desempregados em

Portugal ndo se perspetiva que aumente (Banco de Portugal, 2016).

A taxa de desemprego tem vindo a decrescer desde 2013 (16,3%), passando para 11,1% em
2016 e, segundo os Ultimos dados disponiveis, em maio deste ano, no grupo etéario dos 15 aos
74 anos, esta taxa situava-se nos 9,4% (INE, 2017b; PORDATA, 2017).

Segundo a Confederacdo Empresarial de Portugal (CIP) (2016), o consumo privado devera
crescer 1,7% em 2017 e 1,8% em 2018 em linha com o crescimento do nivel de rendimentos
disponiveis, influenciado pela reposicdo dos cortes salariais e a eliminagdo progressiva da
sobretaxa de IRS até 2018. O consumo de bens duradouros devera crescer 2,5% em 2017 e
2018, ao passo que o consumo de bens ndo duradouros devera apresentar um crescimento de
1,8% em 2017 e 1,3% em 2018.

A CIP afirma que a formacéo bruta de capital fixo (FBCF) devera ter um crescimento de
4,3% em 2017 e de 4,6% em 2018. A nivel empresarial, a FBCF devera crescer, nos proximos
anos, para valores a rondar os 5%. Relativamente ao investimento publico, verificou-se uma

queda de 60% no periodo de 2011-2015. A evolucdo deste investimento devera continuar
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condicionada pela necessidade de consolidacdo das contas publicas. O peso das exportacdes
no PIB devera manter a perspetiva de aumento, muito pela componente do turismo, que se
tem revelado como um dos setores que mais tem contribuido para o processo de recuperagdo
da economia portuguesa. Ao nivel das importacdes, o abrandamento que se verificou em 2016
tendera a acelerar até ao horizonte de 2018. No que respeita a inflacdo, as projecdes apontam
para 0 seu aumento nos préximos anos, 1,4% ja em 2017 e 1,5% em 2018 (CIP, 2016).

Apesar destes indicadores positivos, existem constrangimentos que persistem e que criam
impacto no quadro de incerteza, como o elevado nivel de endividamento das familias e das
empresas, a desfavoravel evolugdo demografica, um elevado nivel de desemprego de longa
duracdo e um nivel de recuperacdo do investimento aquém do verificado anteriormente. Neste
contexto, é importante aumentar incentivos a inovacdo, a mobilidade de fatores e ao

investimento em capital fisico e humano (Banco de Portugal, 2016; CIP, 2016).

A Comissao Europeia (2016) salienta que apesar de um quadro macroeconémico favoravel,
persistem algumas barreiras ao investimento: a dificuldade de financiamento para as pequenas
e médias empresas; a pouca margem para ajustamentos salariais nas empresas que em linha
com baixos niveis médios de qualificacdes da mao-de-obra afeta negativamente o
investimento; a complexidade burocratica, a reforma da legislacdo fiscal mais favoravel ao
crescimento que tem sido uma realidade, mas o retorno em beneficio tem evoluido muito
lentamente; os enormes obstaculos a concorréncia no setor dos servigcos constituem um
problema para as empresas. Por Ultimo, outro aspeto essencial e que teima em ndo progredir
significativamente é a cooperacao entre as instituicdes de investigacdo e o setor empresarial

(Comissdo Europeia, 2016).

Ao nivel empresarial existem responsabilidades que as empresas portuguesas tém com a
administracgdo fiscal e que afetam o rendimento das empresas. O Imposto sobre o Rendimento
de Pessoas Coletivas (IRC) incide sobre o lucro das empresas que operam em Portugal, o
Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) sempre que se transacionam produtos, bens ou
servigos, o Imposto sobre 0 Rendimento de Pessoas Singulares (IRS) sobre os salarios dos
trabalhadores da empresa e a Taxa Social Unica (TSU) que incide sobre o salario mensal do
trabalhador e é encaminhado para a Seguranga Social. A estes impostos as empresas poderdo
ter de contar com outros, tais como o Imposto de Selo sobre atos, contratos, documentos, etc.,

0 Imposto sobre Iméveis (IMT) no momento da compra de um imoével, o Imposto Municipal
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de Imdveis (IMI) pela posse de determinado imdvel, os Impostos sobre as viaturas da
empresa, ISV (Imposto Sobre Veiculos) no momento da compra e o IUC (Imposto Unico de

Circulacao) pela circulacao dos veiculos comprados (AIP, 2016).

Os custos com a matéria energética tém também impacto no rendimento liquido das empresas.
No caso da eletricidade e do gas natural, Portugal situa-se na metade dos paises da Unido
Europeia que apresentam os precos mais elevados (CIP, 2016). A mesma confederacéo refere
que, no caso dos combustiveis, Portugal tem-se situado nos primeiros dez paises da Unido

Europeia com os precos mais elevados e significativamente acima da vizinha Espanha.

Portugal esté integrado num acordo de parceria com a Comissdo Europeia (Portugal 2020), no
qual se definem os principios de programacdo que consagram a politica de desenvolvimento

econdmico, social e territorial.

O acordo de parceria inclui um financiamento de mais de 25 mil milhGes de euros que
Portugal recebera até 2020, dos quais cerca de 4,5 mil milhdes de euros serdo destinados ao
apoio das pequenas e médias empresas, cerca de 4,3 mil milhdes de euros para Educacéo e 2,2
mil milhGes de euros para a area da inovacdo, sendo estas as areas de maior afetacdo dos

fundos (Comissdo Europeia, 2016).

Entre 2011 e 2014, Portugal sofreu um programa de ajustamento econémico através de um
acordo entre as autoridades portuguesas, 0 Fundo Monetario Internacional, o Banco Central
Europeu e a Comissdo Europeia. Os rendimentos das familias, no periodo de ajustamento,
sofreram uma reducdo na ordem dos 5%, que se mostraram bastante contidos
comparativamente a retracdo de rendimentos observada em Espanha (9%) e na Grécia
(36,5%), paises que também foram sujeitos a processos de ajustamento econémico (Fundacéo

Francisco Manuel dos Santos, 2016).

Durante este periodo, e como seria expectavel com a reducdo do nivel de rendimentos das

familias, a Taxa de Privacdo Material Severa', em 2011 foi de 8,3%, atingindo o valor mais

'A taxa de privacdo material severa representa a percentagem da populacéo que enfrenta pelo menos quatro dos
nove tipos da lista de dificuldades econdmicas acordada na Unido Europeia. Da lista constam as incapacidades
de pagar despesas inesperadas, refei¢oes regulares de carne e peixe ou uma semana de férias para a familia; de
pagar as contas da casa atempadamente ou de manter a casa aquecida; de ter carro, maquina de lavar roupa,
televisdo a cores ou telefone, por dificuldades econdmicas.
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baixo desde 2004. Em 2014 atingiu o valor de 10,6%, correspondente ao final do periodo de
ajustamento. Em 2016, o valor provisorio desta taxa volta a baixar e atinge o valor de 8,4%
(PORDATA, 2016).

Assim, torna-se importante analisar o poder de compra per capita nas principais regides de
Portugal (Figura 7) e, sobretudo, nos municipios de abrangéncia do negocio. Este indicador
pretende traduzir o poder de compra manifestado quotidianamente, por habitante, nos
diferentes municipios ou regides (PORDATA, 2016).

Figura 7 - Poder de Compra Per Capita (n° Indice - %) - Regibes de Portugal (NUTS II)
2013

Area Metropolitana de Lishoa 125,1%
Algarve
Norte
Alentejo
Centro

Regido Autonoma da Madeira

Regido Auténoma dos Agores

Fonte: PORDATA (2016)
Ao analisarmos a Figura 7, podemos constatar que se localiza na Area Metropolitana de

Lisboa o maior poder de compra, por habitante, a nivel nacional.

A Figura 8 analisa o poder de compra per capita nos Municipios da Grande Lisboa. Esta sera

a area geogréafica de desenvolvimento do negdécio:

Figura 8 - Poder de Compra Per Capita (n° indice - %) - Municipios da Grande Lisboa -
2013

Lisboa 207,9%
Oeiras
Cascais 125,6%
Amadora 103,6%
Sintra 99,1%
V.F. de Xira 98,2%
Mafra 96,9%
Loures 92%
Odivelas 90,6%

Fonte: PORDATA (2016)
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A anélise da Figura 8 permite concluir que os municipios de Lisboa, Oeiras e Cascais Sdo as
zonas com maior poder de compra, por habitante, na regido da Grande Lisboa.

De acordo com o INE (2017a), na mesma regido, em 2014, encontravam-se 0s agregados

familiares com maior rendimento total liquido anual (28.101€), sendo a tinica regido acima da

média nacional (23.635€).

Relativamente as despesas familiares, em 2015/2016 (Figura 9), a média por agregado foi de
20.363€. As trés principais componentes dessa despesa foram a habitacdo, a alimentagao e os
transportes, concentrando 60,3% da despesa total anual média das familias, em Portugal,
nesse periodo. Apenas a Area Metropolitana de Lisboa (23.148€) ultrapassou a média da

despesa nacional (INE, 2017a).

Figura 9 - Despesa Total Anual Média por Agregado, Portugal, 2015/2016
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Fonte: INE (2017)

5.4 - ANALISE DEMOGRAFICA

Portugal tem uma populacdo envelhecida e mantém a perspetiva de decréscimo do nimero
total de populacdo residente para os proximos anos devido & baixa natalidade que se tem
verificado, aumentando assim a populacdo dependente relativamente a populacdo ativa
(Fundacéo Calouste Gulbenkian, 2014).
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Segundo dados oficiais do INE (2016a), em 2015 a populagdo residente estimada para
Portugal foi de 10.341.330 pessoas, 14,1% de jovens, 65,2% de pessoas em idade ativa e
20,7% de idosos.

A Figura 10 tem o objetivo de demonstrar a tendéncia da evolucdo populacional em Portugal
por grupos etérios. Desta forma, consegue perceber-se que o peso da populagdo nos grupos
etarios 0-14 anos e 15-64 anos tem diminuido ao longo dos anos, contrariamente ao peso da
populacdo pertencente ao grupo etario das pessoas com mais de 65 anos, que tem aumentado

progressivamente ao longo dos ultimos anos.

Figura 10 - Evolucéo da Populacdo por Grandes Grupos Etarios em Portugal
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Fonte: PORDATA (2017)

De acordo com a Figura 11, o mesmo tem acontecido na Area Metropolitana de Lisboa com o
grupo de populacdo pertencente ao grupo etéario dos 15-64 anos e com o grupo de etario com
mais de 65 anos. O peso do grupo etario dos 0-14 anos tem-se mantido sem variagdes

significativas.

Figura 11 - Evolucdo da Populag&o por Grandes Grupos Etarios na Area Metropolitana
de Lisboa
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Fonte: PORDATA (2016)
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Relativamente aos Municipios da Grande Lisboa (Tabela 1), area de abrangéncia do negdcio,
em 2016, a percentagem mais significativa de idosos concentrava-se em Lisboa (28,3%), em
Oeiras (23,3%) e na Amadora (22,5%).

Tabela 1 - Populacdo Residente (%) por Grandes Grupos Etarios nos Municipios da
Grande Lisboa

Territorios
Ambito Geografico Anos 2016 2016 2016
Municipio Amadora 15,2 62,3 22,5
Municipio Cascais 16,2 64,1 19,6
Municipio Lisboa 15,4 56,3 28,3
Municipio Loures 15,7 63,6 20,7
Municipio Mafra 17,9 66,3 15,7
Municipio Odivelas 16,0 64,3 19,7
Municipio Oeiras 15,7 61,0 23,3
Municipio Sintra 16,5 67,3 16,2
Municipio Vila Franca de Xira 16,3 67,3 16,3

Fonte: PORDATA (2017)

A par destes indicadores esta o indice de Envelhecimento em Portugal que, em 2015, foi de
147 idosos por cada 100 jovens (INE, 2016a).

A esperanca média de vida aos 65 anos, em Portugal, tem vindo a aumentar progressivamente

nas Ultimas décadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Esperanca Média de Vida aos 65 Anos em Portugal

Anos

Total Masculino Feminino
1980 14,7 13,1 16,1
1990 15,7 14,0 17,1
2000 17,0 15,2 18,6
2010 18,8 16,9 20,2
2015 19,3 17,4 20,7

Fonte: PORDATA (2017)
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No triénio 2008-2010, as pessoas de 65 anos podiam esperar viver mais 18,59 anos, enquanto
no triénio 2013-2015 estas pessoas podiam esperar viver mais 19,19 anos (INE, 2016a).

Segundo dados oficiais do INE (2014), apesar de toda a incerteza associada, estima-se que,
em 2060, o Indice de Envelhecimento passara para 307 idosos por cada 100 jovens e que a
Esperanga de Vida a Nascenga aumentara nos homens de 76,7 para 84,2 anos e nas mulheres
de 82,6 para 89,9 anos.

A Figura 12 apresenta uma projecdo da populacéo residente em Portugal em 2060, segundo
dados do INE.

Figura 12 - Projecéo da Populacao Residente em Portugal para 2060

Projeccoes da populacao residente (N.°)
Portugal, 2060
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50 - 54 anos [ 50 - 54 anos
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Fonte: INE (2016a)

Podemos entdo concluir que a evolucdo demografica em Portugal neste passado-recente tem-
se caracterizado por um aumento gradual do peso das estruturas etarias superiores e uma
reducdo do peso dos jovens. Este progressivo aumento da populacgéo senior atual e a projecéo
que é feita para as proximas décadas obriga a um olhar e a uma reflexdo mais atenta sobre 0s

desafios futuros da sociedade portuguesa, nomeadamente nas questdes sociais e de saude.
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5.5 - ANALISE TECNOLOGICA

Segundo a Bloomberg (2016), Portugal foi classificado como a 29% economia mais inovadora
do mundo, numa lista de 50 paises, onde a Coreia do Sul foi a vencedora, seguindo-se as

economias da Alemanha, Suécia, Japao e Suiga em 5° lugar (Figura 13).

Figura 13 - Economias Mais Inovadoras do Mundo

Fifty Most Innovative Economies

South Korea has the most innovative economy, the U.S. ranks 8th

Innovation rank

st 50th

Switzerland

Sources: Bloomberg, International Monetary Fund, World Bank, Organization for Economic
Cooperation and Development, World Intellectual Property Organization, United Nations. Bloomberg

Fonte: https://www.bloomberg.com/news/articles/2016-01-19/these-are-the-world-s-most-innovative-economies

Em Portugal, a educagdo formal constitui a principal forma de melhorar a oferta de
qualificacdes, captacdo de talentos para a inovacdo e de capacidade de utilizagdo da
tecnologia, sendo que em termos de diplomados pelo ensino superior, em areas cientificas e
tecnoldgicas, que conferem competéncias tecnoldgicas, o pais encontra-se dentro da média da

Unido Europeia (Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia, 2013).

Segundo a Comissdo Europeia (2016), a investigacdo e a inovagdo tém vindo a representar
um papel mais significativo, principalmente através das Empresas e do Ensino Superior,
apresentando o Estado com o papel de principal financiador deste tipo de atividades. A regido
de Lisboa destaca-se do restante pais por ser a mais inovadora, seguida pela regido Centro.
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A mesma Comissdo refere que a alavancagem em investigacdo e o0 desenvolvimento
empresarial através da cooperagdo entre a ciéncia e as empresas permanece um desafio

fundamental.

Em Portugal, a producdo cientifica na primeira década deste século destaca o posicionamento
das Ciéncias Medicas e da Saude em primeiro lugar quanto ao ndmero de publicacbes

(Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia, 2013).

Apesar da especializagdo em atividades dotadas de alta tecnologia ser reconhecida como
potenciadora do crescimento sustentado do valor acrescentado e do emprego, estas tém um
menor peso na balanca comercial portuguesa. As atividades caracterizadas por um baixo nivel
tecnolégico predominam em Portugal, mas tém demonstrado que conseguem alcancar
elevados ganhos de produtividade e competir com muitos outros paises, para além de serem
importantes empregadoras (Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia, 2013; Comisséo Europeia,
2016).

Segundo o Ministério das Financas (2016), um dos objetivos estratégicos para 2017 na area
do desenvolvimento da ciéncia, da tecnologia e da inovacgdo passa pela promog¢édo do emprego
cientifico, o incentivo a qualificacdo avancada dos recursos humanos e estimular a
diversificacdo das fontes de financiamento publico e privado da atividade cientifica. Como
exemplo, refira-se o contrato assinado entre a BIAL e o Estado Portugués em janeiro de 2017,
no valor de 37,4 milhGes de euros, destinado a financiar a investigacdo nas areas do sistema

nervoso central e cardiovascular.

Segundo a Fundacdo Calouste Gulbenkian (2014), apesar da dificuldade em se prever quais
serdo os proximos avancos cientificos e tecnolédgicos que estardo disponiveis na area da satde
e de interesse publico, nos ultimos anos Portugal tem desenvolvido significativamente as
metodologias de melhoria da qualidade da oferta de cuidados de salde e da seguranca do

doente.

A Home Hospital desempenhara um papel proactivo na forma como a inovagdo pode
contribuir para o desenvolvimento de servicos de satde domiciliarios, que produzam o0s
melhores resultados possiveis em salde aos seus clientes. Um servi¢o de satde ao domicilio

inovador, no futuro, terd de ter a capacidade de mudar e de se transformar facilmente,
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integrando os avancos tecnoldgicos, no seu dia-a-dia. Na atualidade, a tecnologia informética
e os dispositivos médicos portateis, ja fazem parte da realidade dos servicos de saude ao

domicilio.
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6 — ANALISE DE PORTER

Segundo Porter (2008), o micro ambiente empresarial pode ser analisado através de cinco
fatores - as chamadas cinco “forgas” competitivas que devem contribuir para que se possa
desenvolver uma estratégia empresarial que sirva bem os seus clientes e que se obtenham
lucros. Assim, as cinco forcas de Porter sdo: a rivalidade entre os concorrentes, o poder de
negociacdo dos clientes e dos fornecedores, a ameaca da entrada de novos concorrentes e a

ameaca de produtos substitutos.

6.1 - RIVALIDADE ENTRE OS CONCORRENTES

A Fundacéo Calouste Gulbenkian (2014: 185) refere que “ha indicadores em toda a Europa de
que a concorréncia entre os prestadores de cuidados de salde pode levar a melhorias na
qualidade e nos tempos de espera dos servicos escolhidos. No entanto, para servicos que
exigem a continuidade de cuidados e a participacdo de diversos prestadores, a cooperagdo e a
colaboracdo podem ser prejudicadas pela fragmentacdo induzida pela concorréncia. Neste
caso, a evidéncia sugere que € mais adequado desenvolver redes de cuidados de salde que

interliguem os prestadores.”

No setor publico, a RNCCI, através das equipas domiciliarias, tem assumido um papel
relevante na oferta de cuidados continuados domiciliarios, principalmente a populacdo mais
carenciada. As respostas de Hospitalizacdo Domiciliaria sdo ainda diminutas, mas poderao ser
uma eventual realidade num futuro proximo, aumentando desta forma a oferta de cuidados
hospitalares no domicilio. As unidades do Hospital Garcia Horta (Almada) e a unidade da
Fundagdo Champalimaud em Lisboa ja sdo uma realidade.

O envelhecimento populacional que se tem verificado, o0 aumento da longevidade e o0 aumento
da dependéncia, principalmente das pessoas mais idosas, tem suscitado o aparecimento de
varias empresas com servigos de cuidados de saude ao domicilio no setor privado em Lisboa.
Foram identificadas 16 empresas a operar na zona geografica de Lisboa que oferecem pelo
menos um servi¢o de cuidados de saide ao domicilio e, desta forma, posicionam-se como

concorrentes diretas da Home Hospital. A Tabela 3 apresenta uma andlise destas empresas.
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Tabela 3 - Caracterizacio da Concorréncia Privada da Home Hospital na Area
Metropolitana de Lisboa por Oferta de Servicos

CONCORRENCIA

Empresa | Medicina | Medicina Telemedicina | Enfermagem | Enfermagem | Fisioterapia Cuidados Outros

Geral Especializada Especializada Pediatricos

CKC

Legenda: [N Servicos oferecidos

A informac&o obtida na tabela acima foi obtida através de trés entrevistas informais a gestores
no caso das empresas SP, CKC e MN e entrevistas telefonicas no caso das empresas PTM,
AN e CVV. A informacdo das restantes foi obtida através dos servicos publicitados na propria
pagina na Internet da empresa. Da anélise a tabela acima podemaos verificar que cerca de 94%
das empresas nesta zona geografica apresentam ou publicitam o servico de enfermagem; cerca
de 69% os servicos de fisioterapia e AVD e AIVD; 50% o servi¢o de medicina geral e cerca
de 63% outros servigos que podem ser psicologia, podologia, medicinas alternativas, nutrigéo,
terapia da fala e ocupacional. Apenas 25% das empresas apresentam ou publicitam aos seus
clientes servicos de medicina especializada, 19% cuidados pediatricos e apenas 6% oferecem
telemedicina e enfermagem especializada, sem especificarem as especialidades de

enfermagem integradas na empresa.

Importa também dizer que a rivalidade concorrencial entre a maioria das empresas de
cuidados de saude ao domicilio, nesta zona geografica, pode ser caracterizada de baixa

intensidade. Verifica-se que muitos dos servicos prestados ou publicitados por algumas
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empresas mencionadas sdo efetivamente prestados totalmente ou parcialmente por outra
empresa que designam como parceiro, muitas vezes sem existir uma parceria formalizada.
Este acontecimento deve-se frequentemente ao facto de cada empresa dirigir o seu foco
estratégico para um ou outro servico em particular, e a qualquer momento verifica-se a
necessidade de satisfazer um cliente com outro servico que, por algum motivo, ndo pode ser
cumprido pela empresa no momento da necessidade do cliente. Portanto, é atraves desta
cooperacdo interempresarial que muitas empresas assimilam o processo de integracdo de
servigos - de grande interesse para o aumento da qualidade da oferta, como foi falado na
revisdo de literatura. Estando este tipo de oferta de servigos ligada ao empreendedorismo
social que resolve problemas das pessoas e melhora as condic¢des de vida da sociedade, neste
caso de salde, a satisfacdo dos clientes, esta muitas vezes intimamente ligada com a
capacidade real de determinada empresa lhes satisfazer determinada necessidade, nem que
seja pela via do encaminhamento. Podera, como € 6bvio, haver exce¢des, mas daqui se podera
explicar o elevado nivel de cooperacdo entre os gestores de diferentes empresas de cuidados

de salde ao domicilio.

6.2 — PODER DE NEGOCIACAO DOS CLIENTES

Nas empresas de cuidados de saide domiciliarios, o preco dos cuidados esta, normalmente,
tabelado e é fixo. O cliente quando questiona pelo valor de determinado servi¢co de salde ao

domicilio, é informado sobre o preco a pagar, ndo havendo margem de negociagéo.

Contudo, existem situacdes verificadas em empresas de cuidados de saude privadas na regiao
da Grande Lisboa que permitem a reducdo do valor de alguns servicos de saide ao domicilio.
Sdo os casos das empresas que tenham acordos com entidades financiadoras de cuidados de
salde; as que fixam clientes através de um contrato e desta forma oferecem descontos nos
servicos; na adesdo a planos de salde e em situacdes em que hd uma continuidade de
cuidados. As empresas garantem aqui diferentes formas de os clientes pagarem menos pelos
servicos de saude prestados. Porém, mesmo nestas situagdes, ndo ha espacgo para negociagéo,

os valores sdo sempre tabelados.

E um facto que os clientes sio uma peca fundamental para o sucesso da empresa, mas a falta
de informacdo e conhecimento, em geral, sobre este tipo de servigo, nomeadamente do preco

da maioria dos servigos prestados em ambiente domiciliario, retiram ainda mais poder
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negocial aos clientes desta tipologia de servigos. Perante esta andlise, prevé-se que o poder
negocial dos clientes seja baixo.

6.3 — PODER DE NEGOCIACAO DOS FORNECEDORES

A avaliagdo e selecdo de fornecedores em empresas de prestacdo de cuidados de satde devem
basear-se no objetivo de garantir a prestacdo de servicos de elevada qualidade e a maxima
satisfacdo do cliente. Por outro lado, os custos dos materiais que muitas vezes sdo utilizados

para producdo de servicos de saude tém um impacto muito significativo nas margens de lucro.

A selecdo de fornecedores e a negociacdo de melhores condi¢cdes de aquisicdo de aparelhos
portateis de diagndstico e tratamento torna-se uma tarefa essencial para o desenvolvimento de
melhores condi¢cBes de trabalho. Por outro lado, esta atengdo podera permitir melhores
condicbes de compra de materiais especificos, que serdo adquiridos pelos enfermeiros,
nomeadamente para o tratamento de feridas complexas. Desta forma, ressalva-se a promocéo

da sua autonomia e a reducdo dos gastos destes profissionais na sua atividade.

Em Portugal existem algumas empresas fornecedoras de aparelhos portateis e de materiais
clinicos. Ap6s uma analise através das paginas na Internet deste tipo de empresas, 0s pedidos
deste tipo de material podem ser efetuados, na sua grande maioria, via online. Umas
apresentam os precos dos produtos bem identificados e outras apenas mediante um pedido de

orcamento.

Desta analise sobressai 0 exemplo da Medicalshop, uma empresa que apresenta uma vasta
gama de produtos bem identificados, por categorias e com o preco de cada produto visivel e
dentro de valores expectéaveis. Os portes de envio sdo gratis a partir dos 75 euros em compras
para qualquer zona de Portugal. Os produtos sdo entregues no maximo em 5 dias Uteis e 0s

produtos chegam ao destino em perfeitas condicdes.

Quando séo adquiridos grandes volumes de produtos a determinado fornecedor, num espaco
rico em fornecedores deste tipo de material, podemos conseguir reduzir-lhes o poder negocial,
conseguir pregcos mais baixos e prazos de entrega mais curtos. Isto j& ndo acontece na compra

direta de material online onde os pregos séo fixos e ndo ha oportunidade negociagé&o.
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Relativamente a servicos de apoio a gestdo, organizacdo e legalizagdo da atividade da Home
Hospital, a sua aquisi¢cdo dependera da quantidade servigcos contratados, alguns com precos ja

estipulados e outros dependentes de orcamentacéo.

6.4 — AMEACA DE ENTRADA DE NOVOS CONCORRENTES

A ameaca de entrada de novos concorrentes depende das barreiras a entrada, ou seja, dos
custos de contexto existentes quando uma empresa tenta penetrar em determinado mercado.
Tipicamente as barreiras de entrada sdo as economias de escala, o capital requerido, 0 acesso
a fornecedores e clientes, experiéncia, retaliacdo esperada, legislacdo e diferenciacdo (ERS,
2014).

Por um lado, a penetracdo no mercado dos cuidados de salde ao domicilio ndo se faz de
forma simplificada. As principais barreiras iniciais ao desenvolvimento deste tipo de negécio
sdo a existéncia de empresas bem implementadas no mercado, que oferecem servigos de
salde ao domicilio ha varios anos e a dificuldade que as novas empresas sentem em chegar

aos seus novos clientes e fazerem reconhecer o seu valor num curto espago de tempo.

Por outro lado, é visivel o empenho do Estado Portugués em aumentar e melhorar as respostas
domiciliarias na comunidade e, mais recentemente, de origem hospitalar. O baixo
investimento que é necessario para se iniciar este tipo de negdcio pode facilitar a entrada de
novos concorrentes. Logo, a ameaca de entrada de novas empresas de cuidados de salde ao

domicilio € real e pode considerar-se elevada.

6.5 - AMEACA DE PRODUTOS SUBSTITUTOS

No contexto social portugués, podemos considerar que existe uma excessiva confianca da
populacdo nos servigos hospitalares. O servico de cuidados de saide ao domicilio pode ser
substituido por idas ao hospital, que muitas vezes resultam em internamentos desnecessarios,
principalmente em pessoas dependentes. Esta preferéncia acontece, possivelmente, por
desconhecimento e provavel falta de confianca da populacdo na atividade de salde ao

domicilio.
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Por outro lado, cuidar de forma continuada de uma pessoa dependente ou que necessite de
cuidados mais especializados, em ambiente domiciliario, requer a presenca obrigatoria de
cuidadores informais, sejam eles familia ou ndo. Este facto depende da existéncia de
disponibilidade, vontade e uma cultura cuidadora no seio das familias. Por diversos motivos,
as familias podem preferir a institucionalizacdo da pessoa dependente em lares ou outro tipo
de estruturas residenciais para idosos. Para além de ser necessario um investimento inicial
elevado, a obtencédo de licenciamento para este tipo de estruturas depende de regras bastante

rigidas, o que ndo facilita a sua expanséo.
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7 - FATORES CRITICOS DE SUCESSO DO NEGOCIO

O sucesso da implementacdo deste servico de saude dependerd de fatores que sdo cruciais

para o seu desenvolvimento e que se forem subvalorizados poderdo comprometer o0 negocio.

Os principais fatores criticos de sucesso do negocio podem ser assim identificados:

e Capacidade de retencdo de profissionais de saude motivados, com disponibilidade e
com as competéncias adequadas para a intervencdo domiciliaria (ambiente pouco
controlado);

e Capacidade de estabelecer uma relacdo de confianga, respeito e honestidade com os
seus clientes e parceiros;

e Capacidade de criar uma imagem de um servico que resolve problemas de saude e
melhora a qualidade de vida dos seus clientes, procurando sempre o melhor resultado
possivel;

e Apostar na inovacdo, adaptar a empresa a mudanca procurando constantemente

vantagem competitiva diante dos seus concorrentes.
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8 - CARACTERIZACAO DA EMPRESA - HOME HOSPITAL
8.1— A EMPRESA

A Home Hospital foi pensada para ser uma referéncia na prestacdo de cuidados de saude
domiciliarios na regido da Grande Lisboa. A sua estratégia estara bem alinhada com a
necessidade de se implementarem novas respostas de satde a nivel comunitario, substituindo
muitos dos servigos prestados a nivel hospitalar. Desta forma, a empresa devera
comprometer-se com uma continua otimizagdo dos servigos prestados, onde a qualidade e a
seguranca dos seus servicos deverdo marcar a diferenca. Assim, podera manter a sua
competitividade, substituindo ou complementando servicos comunitarios do SNS e

concorrentes privados.

A empresa servird a populacdo desta area geografica, que por motivos de doenca,
dependéncia, por outro impedimento de saude ou mesmo por sua vontade, faca com que a
pessoa ndo saia do seu domicilio para receber um servico que lhe satisfaca as suas
necessidades de salde.

8.2 - VISAO, MISSAO E VALORES

VISAO

A Home Hospital pretende que a promoc¢édo da salde e da qualidade de vida caminhe lado a
lado com o quotidiano dos seus clientes, respondendo as suas necessidades de salde
aumentando a acessibilidade a servicos domiciliarios, a informacao e a profissionais de salde
altamente qualificados, capazes de uma humanizacdo Unica em Portugal, evitando a
institucionalizacao.

MISSAO

Prestar cuidados de saude médicos, de enfermagem e de fisioterapia de elevada qualidade a

pessoa e familia no seu domicilio, integrando profissionais de satde dotados de um elevado
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nivel de conhecimento especializado e humanismo, que procuram diariamente aumentar o

nivel de salde e o hem-estar dos clientes.

VALORES

A empresa vai reger-se pelos seguintes valores:

e Respeito, privacidade, compromisso, honestidade e confianga perante os seus clientes
e restantes stakeholders;

¢ Flexibilidade, autonomia e fomento de uma cultura de mérito no seio da equipa de
salde;

¢ Inovacao, qualidade e comunicacéo eficaz;

e Competéncia técnica e suporte cientifico;

e Personalizacédo de cuidados;

e Melhor resultado possivel, no menor espaco de tempo possivel.

8.3—PROPOSTA DE VALOR

A Home Hospital pretende oferecer um servi¢o personalizado e responsavel, recorrendo a
profissionais de saude especializados e focados em satisfazer as necessidades de satde dos
clientes, a um preco que segue a tendéncia de mercado, competitivo e acessivel, numa

primeira fase, a clientes com maior disponibilidade financeira.

Os valores que regem a empresa estdo na base do processo inovador que organiza o Servico e
torna mais efetiva a atividade deste negdcio a longo prazo, com seguranca, sem grande
desperdicio e com elevado compromisso dos seus profissionais. Para que o valor entregue ao
cliente seja diferenciador, a empresa propfe-se em adaptar-se a mudanga e procurar
constantemente vantagem competitiva diante dos seus concorrentes. Desta forma a inovacao
sera um fator que colocard a empresa numa posicdo de destaque entre as empresas de

cuidados de saude ao domicilio na Grande Lisboa.
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A Tabela 4 representa a forma como a Home Hospital se vai valorizar, integrando o0s

conceitos do radar da inovagao de Sawhney et al. (2006):

Tabela 4 - Radar da Inovacdo na Home Hospital

Oferecer servicos de saude ao domicilio inovadores, personalizados,

SERVICOS | responsaveis, prestados por profissionais de saude peritos em &reas
especificas de intervencdo, comprometidos pelo melhor resultado possivel.
Plataforma | Otimizar a rapidez e a disponibilidade de entrega dos servigos de saude.
lcs Adaptar os servicos a cada cliente individualmente e criar novas relacdes de
Solugdes parceria que criem mais e melhores solugdes a empresa e aos clientes.
Procurar novas necessidades de cuidados de salde ao domicilio junto dos
CLIENTES | clientes de modo a aumentar a oferta deste tipo de cuidados e abranger
novos segmentos de clientes que ndo tenham ainda sido identificados.
Experiéncia | Melhorar a experiéncia dos clientes recorrendo a questionarios de satisfacao
do cliente e a constante otimizacdo da relacdo de confianca do cliente com a empresa.
Criacdo de | Descobrir novas formas de melhorar o acesso a servicos de saude:
Valor recorrendo aos clientes e a interagdo com 0s parceiros.
Melhorar os processos de prestacdo de servicos, otimizando a sua eficiéncia
PROCESSOS

e eficacia sem nunca comprometer a sua qualidade e seguranca.

Organizacao

Otimizar a coordenacao dos servicos de saude; integrar profissionais peritos
na intervencdo domicilidria de forma a manter elevados indices de

motivagéo e de desempenho.

Cadeia de

Abastecimento

Agilizar a comunicacdo, melhorando o fluxo da informacdo. Negociar novas

formas de reducéo de custos com fornecedores de material clinico.

Identificar novos canais de apresentacdo dos servicos de satde e melhorar o0s

PRESENCA | _ _ _
ja conhecidos (online, telefone, através de parceiros).
Utilizar e permitir a atualizacdo das tecnologias de informacdo de forma a
Rede melhorar a comunicacéo entre a triade empresa, profissionais e clientes.
Desenvolver a marca Home Hospital de forma a criar uma imagem de
Marca qualidade de servico, integridade e honestidade, competéncia profissional e

confianca por parte dos seus clientes e parceiros.
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8.4 — PUBLICO-ALVO

Na Grande Lisboa, ja existem algumas empresas que oferecem servicos de salde ao
domicilio. Apesar de que, salvo raras excecOes, este tipo de servico estd quase sempre
incluido em complementacdo a outro servico de salde (por exemplo em clinicas), ou em
algumas éareas de intervencdo (por exemplo medicina, enfermagem ou outros) o servico ao
domicilio é prestado por outras empresas ou profissionais que trabalham de forma
independente. O que acontece muitas vezes é que o servi¢o de saude ao domicilio ndo € o
foco principal da oferta dessas empresas e, desta forma, a relagcdo qualidade/prego podera ndo
ser a melhor e a integracdo de servigos de salde é deficitaria.

Partindo desta referéncia, a Home Hospital quer marcar a diferenca focando a sua atividade na
prestacdo de servigos médicos, de enfermagem e de fisioterapia em ambiente domiciliario.
Estes servigos serdo prestados a clientes que residam na zona da Grande Lisboa e que
necessitem de cuidados de salde especializados no seu domicilio. Esta previsto que, huma
fase inicial, por serem cuidados de saide com financiamento unicamente privado e enquanto
ndo estiverem disponiveis acordos com subsistemas de salde e algumas seguradoras, estes

servicos estardo apenas acessiveis aos clientes que tenham maior disponibilidade financeira.

O publico-alvo destes servicos serdo entdo os clientes que por algum motivo ndo queiram ou
ndo se consigam deslocar a uma instituicdo de salde para receberem cuidados. Nas situacdes
de grande dependéncia funcional ou de alteracGes graves da funcao cognitiva, como acontece
em casos de deméncias ou outras doencas crénicas, 0s clientes a gquem se prestam
efetivamente cuidados nao sdo capazes de tomar decisdes ou ter um papel ativo na relacdo
com o servico de salde. Nestas situacGes, € obrigatoria a presenca no domicilio de pelo
menos um familiar de referéncia ou cuidador informal. Assim, a relagdo com o0 servigo
domiciliario vai efetuar-se com o familiar de referéncia, tanto ao nivel da informacdo e
selecdo de cuidados de salde a serem prestados ao cliente, como na parte relativa ao
pagamento desses servi¢cos. Com o cuidador informal, sendo este o familiar de referéncia ou
ndo, a relacdo que serd estabelecida sera no sentido de este participar na otimizacdo dos

cuidados diérios ao cliente e prevencdo de complicacdes.

A empresa marcaré a diferenca através dos seus profissionais de salde e do uso das novas

tecnologias em ambiente domiciliario. A competéncia, cortesia, credibilidade, confianca,
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responsabilidade e comunicagdo dos seus colaboradores, aliada a tecnologia disponivel para
cuidados de saude domiciliarios, servird para colocar a empresa num lugar de destaque

perante a sua concorréncia.

8.5 - LOCALIZACAO

A Home Hospital realizara a sua atividade no domicilio dos seus clientes, pelo que néo
necessita de uma sede ou espaco fisico para se desenvolver, pelo menos numa fase inicial.
Contudo, necessita de um espaco que valorize a sua imagem, que lhe dé morada, espaco para
reunides ou mesmo entrevistas de recrutamento, rececdo de correio, atendimento e
encaminhamento de chamadas personalizado 24h/365 dias por ano, entre outros servigos. A
escolha recaiu no escritorio virtual AVILA SPACES em Lisboa. Este tipo de solucdo prende-
se ndo s6 pelo facto de a empresa ndo necessitar de um espaco fisico permanente para o
desenvolvimento do negdcio, mas também pela necessidade de racionalizar custos, mantendo

a base funcional de uma sede fixa para este tipo de negacio.

8.6 —- PRECO DOS SERVICOS

Os precos serdo fixados tendo em linha de conta os precos praticados por servigos similares,
praticados por empresas ja instaladas nesta zona geografica. Em ambiente domiciliario e
quando o cliente paga no momento a totalidade da consulta, o servigo de medicina geral pode
variar entre os 60€ e os 80€; ja a medicina especializada pode custar entre os 80€ e os 120€.
Os servigos de enfermagem podem variar entre os 20€ e os 60€, dependendo da intervengao
de enfermagem a ser praticada e da sua continuidade. Em Lisboa, existe uma empresa em que
0 valor da visita de enfermagem ¢ sempre 40€, seja qual for a quantidade de intervengdes e o
tempo dispensado. As visitas de fisioterapia podem variar entre os 50€ e os 65€, dependendo
da intervencdo e da sua continuidade. Estes valores resultam de informacéo disponibilizada
por algumas empresas da Grande Lisboa, por telefone ou através da sua pagina na Internet. Os
precos alteram se os servigos forem prestados em dias de feriado, fins de semana e no periodo

noturno.

Relativamente & Home Hospital, o prego dos servigos médicos e de fisioterapia ird no sentido
de agregar o valor médio de uma consulta destes profissionais com o valor médio do

deslocamento efetuado nesta area geografica. Para os servigos de enfermagem, para além dos
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valores médios mencionados anteriormente, o valor de alguns servicos tera de ter em conta 0s
custos dos materiais mais utilizados para cada servico em particular, como por exemplo no
tratamento de feridas complexas. Os profissionais de salde poderdo indicar produtos de
tratamento, materiais de reabilitacdo ou mesmo medicamentos (no caso de prescricdo medica)

que ficardo a cargo dos clientes.

O preco dos mesmos servicos terd um acréscimo do seu valor se forem prestados em dias

Uteis das 19h as 23h, aos fins de semana e feriados.

Sera avaliada a possibilidade de convencBes com entidades financiadoras de cuidados de
salide com intuito de baixar os precos dos servicos ao cliente, melhorando a acessibilidade, e

disponibilizando este tipo de cuidados de saude a um maior nimero de pessoas.

8.7 - DESCRICAO DOS SERVICOS

A empresa servird os seus clientes com servicos de saude ao domicilio que podem ser
esporéadicos e de acordo com uma necessidade imediata dos seus clientes ou com servicos de
continuidade, mais complexos, que necessitam de uma interacdo multidisciplinar. Estes

ultimos integram o programa de hospitalizacdo domiciliaria da empresa.

O programa de hospitalizacdo domiciliaria poderad oferecer aos seus clientes a oportunidade
de tratarem problemas de salde simples ou mais complexos em suas casas, afastando-os,
sempre que possivel, do ambiente hospitalar. Dara também oportunidade aos seus clientes de,
apos alta hospitalar, permanecerem no seu domicilio, em recuperacdo, sob vigilancia e
tratamento de uma equipa de salde especializada. Para isso, este servi¢o requer uma avaliagdo
multidisciplinar e em algumas situacfes, presenca obrigatéria de um cuidador informal
permanente no momento dos cuidados. O seu funcionamento terd o apoio dos seguintes

Servigos:

e Medicina geral: as consultas de medicina geral terdo uma abordagem comunitéria, na

ajuda a tomada de decisdo relativamente a problemas de saude, gestdo de doencas
cronicas e agudas, orientacdo clinica, prescricdo de terapéutica, entre outras. Desta
forma prevé-se que os clientes obtenham maior acessibilidade a consultas médicas ao

domicilio e assim consigam prevenir deslocamentos desnecessarios a instituicdes de
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salde, filas de espera (tempo dispensado) e, muitas vezes, complexas logisticas de
transporte de doentes.

Medicina Interna: o apoio da especialidade de Medicina Interna desempenhara um

papel fundamental no acompanhamento das situacfes mais complexas. Terdo uma
abordagem mais especifica no acompanhamento e controlo de situacfes agudas em
processos de doengas cronicas. Desta forma, prevé-se que em muitos casos se consiga

prevenir maiores complicacGes e internamentos desnecessarios.

Enfermagem: as atividades de enfermagem serdo desenvolvidas no sentido de cuidar,
ensinar e orientar os clientes, de forma individualizada, integrando a sua familia ou
cuidador mais presente. As atividades de enfermagem serdo agrupadas da seguinte

forma:

Enfermagem Geral: onde estdo incluidas atividades de avaliagdo global das

necessidades do cliente, monitorizacdo de parametros vitais, administracdo de
farmacos injetaveis, colheitas de amostras bioldgicas, entre outras intervencdes que

sejam necessarias e que sirvam para a otimizacao da condicao de satde dos clientes.

Enfermagem Especializada: onde estardo disponibilizadas intervencbes de
enfermagem de maior complexidade e que requerem um conhecimento mais
especifico em é&reas de intervencdo que se preveem de enorme importancia na
intervencdo domicilidria. Sdo o caso das situacfes de tratamentos de feridas agudas e

complexas, acdes de estomaterapia e paliativas, entre outras.

Fisioterapia: as atividades de fisioterapia surgem com elevada importancia no
diagnostico, prevencdo e tratamento de disfungdes da biomecénica e funcionalidade
decorrentes de problemas de salde humana. Assim, as principais atividades vao
centrar-se em Reabilitacdo:

v’ P0s-cirlrgica e pés-traumatica;

v Neuroldgica (ex. pés Acidente Vascular Cerebral);

v' Respiratoria.
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A estes servigos, a Home Hospital pretende acrescentar valor ao acompanhamento em saude
dos seus clientes, através da disponibilidade de contacto com a equipa de enfermagem, através
de telemovel (SMS + Voz), com a finalidade de aproximar de forma permanente os clientes

aos profissionais de satde da empresa.

Serdo disponibilizados aparelhos portateis auxiliares de diagnéstico e tratamento, a cada
profissional de salde, durante a sua colaboracdo com a empresa. O uso de tecnologias de
informacdo, com intuito de auxiliar a comunicacdo e a monitorizacdo da evolucdo de alguns
tratamentos através da imagem, serd uma préatica recorrente. Por exemplo, a utilizacdo da
imagem fotogréfica para monitorizacdo da evolucdo de tratamentos mais complexos, e da
imagem video, para integracdo de outros profissionais de salude na mesma consulta
domiciliaria. Numa fase posterior, a integracdo de aparelhos portateis de ecografia de

diagndstico podera ser uma realidade.

8.8 —- COMUNICACAO

Os principais objetivos da comunicagdo serdo dar a conhecer aos potenciais clientes a
existéncia da empresa e dos seus Servigos, e suscitar o interesse e a curiosidade pela utilizagéo

dos servicos de saude em caso de necessidade.

Neste sentido, a Home Hospital pretende divulgar a sua imagem recorrendo a contelidos
simples, de facil compreensdo e que transmitam uma imagem de confianca, seguranca e
honestidade. Os canais mais utilizados serdo através da Internet, anancios publicitarios em

papel e contacto direto com o cliente (Tabela 5).

Tabela 5 - Canais de Comunicagédo da Home Hospital

Canais de Comunicacao

Internet Publicidade em Papel Contacto Direto
- Pagina na Internet da empresa; - Panfletos distribuidos em sitios - Clientes satisfeitos — “passa
- Facebook e outras redes sociais, estratégicos (lojas de venda de palavra”;
com foco nos grupos de moradores | ajudas técnicas e farmécias); - Referenciac@es de parceiros;
locais; - Jornais locais. - Participacdo em rastreios
- Mailing. gratuitos em zonas de grande
afluéncia de potenciais clientes.
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A Internet e os conteidos online serdo uma prioridade e uma aposta muito valorizada para a
divulgacdo dos servicos da empresa. A criacdo de uma pagina na Internet possibilitara a
promocdo de informacdo relevante sobre a empresa e seus servicos. Também dara a
possibilidade de interacdo dos clientes com sugestfes e opiniGes sobre as suas experiéncias.
Com o devido consentimento, a empresa dara a oportunidade de divulgacdo de opinides dos
seus clientes sobre 0s servicos e casos de sucesso que permitam a constru¢do de uma imagem

de sucesso e credibilidade.

A estratégia da distribuicdo de panfletos e apresentagdo da Home Hospital as direcdes
técnicas de farmécias e lojas de ajudas técnicas prende-se pelo facto de estes sitios,
normalmente, terem uma maior proximidade com a comunidade e serem, muitas vezes, 0
primeiro “ponto de socorro” onde os possiveis clientes ou suas familias se dirigem apds as
altas hospitalares, para compra de medicacao prescrita, ajudas técnicas ou mesmo para “saber

se conhecem alguém que consiga ir a casa” para prestacdo de cuidados de saude.

O contacto direto serd a melhor oportunidade de comunicar a imagem da empresa. Seja
através de iniciativas de promocdo de estilos de vida saudavel, como nos rastreios gratuitos
em locais estratégicos, seja nos momentos de referenciacdo através de parceiros em que,
muitas vezes a promocdo da imagem é efetuada pelo proprio profissional de saude que se

dirige ao domicilio para prestacdo dos cuidados de saude referenciados.

8.9 — POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

A Home Hospital, dando seguimento aos valores organizacionais, pretende ter por base uma
cultura centrada no fomento de boas relacBes interpessoais, no reconhecimento dos bons
resultados em salde e na compensacdo do mérito da equipa. A contratacdo dos profissionais
de salde, nesta fase inicial e preferencialmente, sera através de contrato de prestacdo de
servicos, pelo que os periodos de férias e as recompensas pelos servigos prestados estardo

dependentes do que for estipulado no contrato.

A intencdo € criar uma marca de dentro para fora que seja atrativa aos seus e novos
prestadores de cuidados, que permita a sua retengdo e compromisso com a empresa a longo
prazo. Assim, o planeamento da gestdo de prestadores ir4 centrar-se em linhas de orientacao,

que serdo adaptaveis ao longo do tempo, mas que no geral, pretenderdo sempre a garantia de
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empenho, motivacdo e dedicagdo dos seus profissionais de saude para que a satisfacdo dos

clientes e suas familias seja a melhor:

Recrutamento e Selecdo — numa primeira fase, estes processos serdo desencadeados de duas

formas:

1) Através de anuncio de recrutamento em local apropriado ou candidatura espontanea,
seguido de avaliacdo curricular + carta de motivacao e posterior entrevista;

2) Através da rede de conhecimentos, sem prejuizo das relagdes vigentes, por convite, a
profissionais de salde que sejam reconhecidas as suas competéncias técnicas e
comprovado o perfil adequado a prestacdo de cuidados de saude domiciliarios. Este
método serd também preferencial em fases posteriores de recrutamento e selecdo de

profissionais de salde.

A selecdo de profissionais de saude com maior experiéncia torna-se essencial para o
desenvolvimento da estratégia da empresa. Desta forma, serdo respeitados alguns critérios
especificos de selecdo, no caso dos profissionais de saude: trabalhadores por conta de outrem
para exercerem fungdes a tempo parcial; cédula profissional vélida; experiéncia profissional
minima de 3 anos, preferencialmente em ambiente hospitalar, em prestacdo de cuidados a

adultos, viatura propria e perfil para contacto com o cliente em ambiente pouco controlado.

Desta forma, a Tabela 6 representa a estrutura inicial de prestadores:

Tabela 6 - Estrutura inicial de prestadores de servigos de satude

Profissional de saude N° de prestadores de servigo
Médico especialista em Medicina
Geral e Familiar 2
Médico especialista em Medicina
Interna .
Enfermeiros Generalistas 2
Enfermeiros Especialistas 1
Fisioterapeutas 1

Formacéo Profissional — a aquisicdo de novos conhecimentos permitira aumentar o valor de

cada prestador e consequentemente da equipa como um “todo”. O trabalho de equipa é crucial
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para 0 bom desempenho de todos os profissionais de saude e com ganhos enormes aos
clientes da empresa. Seguindo este raciocinio, serdo promovidas reunides quinzenais ou,
dependendo da disponibilidade da equipa, poderdo haver reunides semanais onde se
proporcionardo momentos de debate de casos clinicos com foco no tratamento mais adequado
e a melhor estrutura de cuidados para cada situacdo, havendo aqui espaco para troca de
conhecimento e experiéncias entre profissionais de salde, fomentando também o espirito de

equipa.

Serdo também proporcionadas agdes de formacdo sobre novos materiais de uso clinico,
através de marcas conhecidas, que se disponibilizem a formacéo de cariz teérico-pratico, de

curta duracao e possivelmente gratuita sobre os seus produtos.
A Home Hospital prevé também promover a formacdo e desenvolvimento dos seus
profissionais em areas de interesse para a pratica clinica através de participagcdes em formacédo

externa, nomeadamente em congressos e cursos de formacéo de curta duracao.

Avaliacdo de Desempenho — através da avaliacdo de desempenho pretende-se alinhar o

desempenho da atividade dos profissionais com a estratégia da empresa. Esta avaliacdo seréd
efetuada uma vez por ano em dois momentos: um primeiro momento em equipa, onde serao
apresentados indicadores de satisfacdo dos clientes para com o servico de salde e de
desempenho do servico em geral, nomeadamente em servigos continuados/Hospitalizacdo
Domiciliéria, que serdo especialmente monitorizados e serdo também apresentadas propostas
de melhoria; o segundo momento serd individual e serdo avaliados parametros como o
empenho, a disponibilidade para o servico e o desenvolvimento de competéncias especificas

indispensaveis para um bom desempenho.

Gestdo _de Remuneracdes — a capacidade de manter os profissionais de salde mais

experientes e com maior capacidade de autonomia vai depender muito da estratégia da
empresa de os atrair e reter. A Tabela 7 representa as formas de remuneracdo dos

profissionais de satide da Home Hospital.
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Tabela 7 - Estrutura de remunerac@es dos Profissionais de Saude

Profissionais de Saude

% por cada visita domiciliaria | I Prémio Coletivo - "Satisfagdo do cliente"

(contratualizada) (ndo contratualizada)

Com respeito aos seus valores, a Home Hospital ira assumir uma estrutura remunerativa
sustentada por uma politica de remuneracfes variaveis, constituida por duas formas de
pagamento. A principal remuneracdo serd realizada através do pagamento de uma
percentagem do valor total do servico efetuado em cada visita domiciliaria. Esta percentagem
serd contratualizada com os profissionais de saude, mediante a sua categoria profissional e
manter-se-a4 fixa, pelo menos, nos primeiros cinco anos de atividade. Esta percentagem
representa, a0 mesmo tempo, 0S custos que a empresa tera pela prestacdo de determinado

servico de saude.

O prémio “Satisfagdo do Cliente” serd pago a equipa de saude, no inicio de cada ano,
mediante o nivel de satisfacdo dos clientes que receberam um ou mais servigcos de salde no
ano anterior. Este prémio sera distribuido pelos prestadores de acordo com critérios
especificos de atribuicdo, tais como o n° de servicos efetuados e o n° de novos clientes
encaminhados para a empresa. Serd pago de acordo com o resultado liquido da empresa, no
ano de trabalho anterior e terd um peso (%) a ser definido posteriormente sobre este resultado.
Desta forma pretende-se alinhar a estratégia organizacional com o desempenho coletivo da
equipa de saude. Esta remuneracédo, pela sua dependéncia no resultado liquido da empresa,

ndo devera ser atribuida nos primeiros cinco anos de atividade.

8.10 - PROCESSOS ORGANIZACIONAIS

Neste subcapitulo serdo descritos e esquematizados alguns processos que se preveem
relevantes para a realizacdo de tarefas especificas, que se relacionam e que sdo importantes

para a dindmica do negocio.

Funcionamento do servico — O servi¢co ao domicilio, numa fase inicial, ir4 funcionar todos

os dias do ano, das 9h as 23h. O contacto com a equipa de enfermagem estara disponivel ao
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cliente 24h/dia. Posteriormente pretende-se que o funcionamento das visitas domiciliarias seja
também disponibilizado 24h por dia.

Os processos de ativacdo dos servicos da empresa poderdo ser efetuados através da equipa de
coordenacdo e dos profissionais de saude (Figura 14). A equipa de coordenacdo serd
informada, obrigatoriamente, de todos os servigos prestados. A marcagdo dos servigos sera
efetuada em articulacdo com o profissional de salde e o cliente, o servico sera agendado para
um horario, preferencialmente, ajustado as disponibilidades de ambas as partes. Neste
contacto, o cliente ser4 também informado de quanto ird pagar e as formas de pagamento
disponiveis. Ap0s a primeira visita domiciliéria ser& aberto o processo clinico do cliente com

toda a informacao disponibilizada.

Figura 14 - Processo de Ativacao dos Servigcos da Home Hospital

Profissionais de Saude Equipa de

O processo pode iniciar-se a Coordenacéo
pedido dos clientes aos
profissionais de salde e em

O processo pode iniciar-se a
pedido do cliente ap6s
contacto direto com a

empresa, por intermédio dos

profissionais de salde e por
solicitacdo de empresas
parceiras.

situacdes de continuidade de
cuidados. Em ambas as
situagdes, o profissional de
salide esta obrigado a passar
essa informacgéo a equipa de N
N coordenacéo. N [ [

CUIDADOS
DE SAUDE

AO
DOMICILIO

Os servigos de continuidade, com o mesmo profissional de saude, poderdo ser agendados pelo
prestador, diretamente com o cliente, de acordo com a disponibilidade de ambos. Também
nesta situacdo, o prestador estd obrigado a comunicar a marcacdo efetuada a equipa de
coordenacdo, através de comunicacao interna.

Apo0s cada servico, o prestador fard o registo clinico necesséario na plataforma informatica
escolhida para a empresa. Esta plataforma ajudara a empresa na gestdo de clientes, marcacGes
de visitas, registos clinicos, informacdo financeira e outros indicadores. Todos o0s
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profissionais da empresa terdo acesso, nesta plataforma, as areas de informacéo e registo que
se enquadrem dentro das suas areas de atuacdo. A equipa de gestdo terd acesso a todas as
areas de informacdo e registo da plataforma. Este software terd a possibilidade de se

desenvolver de acordo com as necessidades da empresa e dos seus prestadores de servicos.

Processo de faturacdo dos servicos de saude — A proxima figura serve para esquematizar a

forma como se desencadeia o processo de faturacdo dos servigos de saude, de forma a garantir
um eficaz fluxo de pagamentos e recebimentos entre os principais intervenientes do servico:

clientes, profissionais de salide e empresa.

Figura 15 - Processo de Faturacao dos Servicos de Saude

«Efetuam o pagamento do servico de salde de duas formas: transferéncia bancéria para
a empresa (preferencial) ou pagamento direto ao prestador de cuidados;

*Recebem recibo da empresa via e-mail.

*No caso de reberem pagamento direto do cliente, fazem chegar a quantia a empresa;

*Recebem a sua parte dos servigos prestados através de tranferéncia bancaria num dia a
ser fixado mensalmente para pagamentos aos profissionais da empresa;

Profissionais N . " e Sl
«Passam um recibo a empresa da quantia que véo receber ap6s notificacdo interna.

de satde

/

*Recebe a quantia relativa aos servicos de salde através de transferéncia bancéria
diretamente do cliente (preferencialmente) ou através dos profissionais de satde;

Passa recibo ao cliente relativo ao servigo de salde prestado;
» Apés notificar o profissional, recebe um recibo da quantia que este ira receber.

Processo_de promocdo da gqualidade e melhoria _continua do servico — O principal

indicador da qualidade do servico de saude serd avaliado através da satisfacdo dos clientes.
Este indicador tera uma importancia tal para a empresa que estara alinhado com a politica de
remuneragOes dos profissionais de saude. Esta avaliagdo sera efetuada pelo cliente ou
cuidador informal responsavel, apo6s o ciclo de tratamentos (servicos) prestados por um ou
mais profissionais de salde, através de uma ferramenta escolhida para o efeito. A par desta

avaliacdo sera elaborado um mecanismo adequado para tratamento de reclamacdes.
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Para a implementacdo de uma politica de seguranca e prevencdo do erro, um dos

procedimentos sera definir as responsabilidades de cada grupo profissional, para que fiquem

documentadas, para que todos trabalhem da mesma forma, saibam o que tém de fazer e até

onde podem ir na pratica clinica.

Para a melhoria continua, a empresa terd de promover a motivacao e a colaboracdo de toda a

equipa, neste processo que se prevé exigente, mas com enormes mais-valias para todos. Para

iss0, a estratégia incluird os seguintes procedimentos:

Aprender diariamente com os erros, identificar e promover a sua eliminacgéo;

Valorizar as sugestdes e reclamacdes de todos os stakeholders;

Definir e avaliar indicadores de desempenho (satisfagéo, financeiros, entre outros);
Cumprir com as orientagdes legais necessarias para a prestacdo de cuidados de salde
ao domicilio;

Melhorar continuamente o software de gestao e registo clinico de forma a melhorar a
operacionalidade da ferramenta e a garantir a confidencialidade dos dados;

Garantir uma comunicacdo efetiva entre os prestadores, para que 0 processo de
integracdo seja efetivo, através das tecnologias de comunicacdo e da promocédo de
reunides de equipa quinzenalmente ou mesmo semanalmente, se for necessario;
Fomentar medidas de prevencdo da infecdo cruzada (lavagem de maos e desinfecdo
com solucdo apropriada);

Facilitar medidas para uma correta eliminacdo de residuos do grupo |IlI
(contaminados) e IV (corto-perfurantes) produzidos pela préatica clinica ao domicilio;
Facilitar a introducdo/aquisicao de novas tecnologias e material clinico que melhorem
o tratamento e o diagndstico em ambiente domiciliério;

Orientar a empresa para melhorar continuamente a experiéncia dos clientes
relativamente ao servigo prestado (cortesia, tempos de espera curtos ou de acordo com
a vontade dos clientes, confianga nos profissionais, melhor resultado possivel no

menor espago de tempo e ao pre¢co mais justo).
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Para a elaboracéo desta analise, foi essencial a informacéo recolhida através das analises macro ambiental e de Porter (capitulos 5 e 6).

Tabela 8 - Anélise SWOT

OPORTUNIDADES

AMEACAS

- Empenho do Estado em regular a atividade domiciliaria;

- Quadro macroeconémico mais favoravel;

- Esforgo estatal para um maior controlo orcamental nas instituicdes de salde;

- Populacéo a envelhecer;

- Aumento da esperanca media de vida e consequente provavel aumento da prevaléncia de
doencas cronicas e da dependéncia;

- Fraca estrutura de apoio integrado domiciliario;

- Mercado ainda com poucos concorrentes;

- Poder de compra mais elevado na area geografica de desenvolvimento do negécio;

- Clientes sem grande poder negocial.

- Empenho do Estado em aumentar o acesso a respostas domicilidrias de origem na
comunidade e mais recentemente de origem hospitalar;

- Existéncia de concorrentes diretos bem implementados no mercado;

- Excessiva confianca da populacéo nos servicos hospitalares;

- Fraco conhecimento da populacdo sobre a atividade de saude ao domicilio;

- Obrigatoriedade de uma cultura cuidadora no seio das familias (presenca de cuidadores
informais);

- Baixo investimento inicial, aumenta a ameaca de entrada de novos concorrentes.

FORCAS

FRAQUEZAS

- Equipa de salde orientada para servigos especializados e para colmatar necessidades
especificas de intervencao;

- Servicos de salde que promovem a manutencgdo dos clientes no seu ambiente familiar;

- Facilidade na interagdo entre a equipa de sadde, promovendo um diagndstico integrado e a
implementacdo do melhor tratamento para cada situag&o;

- Horarios flexiveis, ajustados ao cliente, todos os dias do ano;

- Contacto permanente com a equipa de enfermagem;

- Acesso a um numero crescente de tecnologia portéatil de diagnéstico e tratamento.

- Inacessibilidade a equipamentos de diagndstico mais complexos (TAC, Ressonancia
Magnética) e técnicas de tratamento mais invasivas pelos riscos associados;

- Precos dos servigos acessiveis apenas a clientes com rendimentos mais elevados;

- Elevados custos com a prestacéo de servicos de salde;

- Indisponibilidade inicial da equipa de satde para visitas ao domicilio no periodo noturno das
23h as 9h.
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10 - ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO NEGOCIO

As principais etapas de desenvolvimento do negodcio servem para ajudar o promotor do
negdcio a estruturar o caminho a ser percorrido, desde os primeiros testes e desenvolvimento
de um pequeno prototipo do negdcio, até a implementacdo concreta da atividade da Home
Hospital como empresa. Podemos identificar estas etapas em trés grupos: no primeiro grupo
encontram-se as etapas de experimentacdo, no segundo grupo as etapas de iniciacdo do

negdcio e por ultimo as etapas de maturacéo.

Etapas de Experimentacio:

Desenvolver um protétipo de servicos de satde ao domicilio;

Testar os servicos domiciliarios em clientes reais;

Percecionar a aceitacdo dos clientes relativamente ao servico e ao prego;

Criar as primeiras parcerias informais com empresas de apoio domiciliario (AVD e

AIVD) e farmécias comunitéarias;

Pesquisar e interagir com fornecedores de material clinico;

Elaborar o plano de negécio.

Etapas de Iniciacdo:

Formalizacdo da abertura da empresa e registo da marca;

Recrutamento e selecdo de recursos humanos;

Ativacdo dos servicos do escritorio virtual;

Aquisicdo de software informéatico que preencha os requisitos necessarios para o

negdcio e que acompanhe o desenvolvimento da atividade;

Questdes legais (licenciamento, seguros e outros);

Estabelecer plano de divulgacéo inicial da imagem da empresa;

Criar parcerias formais com entidades de apoio domiciliario, lojas de ajudas técnicas,
farmacias, laboratorios de analises clinicas, hotéis e outras instituicOes de interesse

para o0 negocio;
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e Desenvolver acordos com empresas de venda de material clinico, de forma a se
obterem descontos na compra deste material por parte dos colaboradores, formagdo a
equipa sobre novos produtos, entre outros beneficios;

e Formalizagdo de um plano de gestdo de residuos.

Etapas de Maturacio:

Aperfeicoar os servicos de satde ao domicilio;

Desenvolver, se possivel, acordos com seguradoras e outras entidades financiadoras de

cuidados de saude;

Ajustar o planeamento de recursos humanos, programacao de visitas, funcionamento

do servico, horarios dos prestadores, entre outros;

Otimizar processos de promocao da qualidade com vista a certificaco;

Garantir a adesao dos clientes aos inquéritos de satisfacao;

Adequar os meios de publicidade aos servi¢cos e a marca Home Hospital.
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11 — ANALISE DA VIABILIDADE ECONOMICO-FINANCEIRA DO

PROJETO HOME HOSPITAL

Neste capitulo ird proceder-se a uma analise econdmico-financeira do projeto Home Hospital.

Assim, ira efetuar-se uma previsao de todos os fluxos monetarios, para os préximos 5 anos.

Os pressupostos gerais para se proceder a esta avaliagdo sdo os seguintes:

Unidade monetéria Euro

Inicio de atividade 2018

Ultimo ano de atividade 2023

Taxa de Atualizacdo 5%

IRC 21%

IVA Isencdo para servigos de salde
Seguranca Social Isencéo de pagamento de contribuicdes®
IRS Auséncia de retencdo na fonte®
Prazo médio de recebimento Pronto pagamento

Prazo médio de pagamento 1 més

Inventério Auséncia de Stock

11.1 - CAPEX

Para se dar inicio ao projeto, o investimento que seré necessario esta associado aos custos de
abertura da empresa e de aquisicdo de aparelhos portateis de diagndstico e tratamento,
indispensaveis a pratica clinica dos profissionais de saude. Para o inicio de atividade, as
despesas de constituicdo da empresa rondardo os 500€ e as de aquisicdo dos aparelhos

portateis rondardo os 1780€. Assim o investimento inicial do projeto serd de 2280€ e sera

2 Os profissionais de saide da Home Hospital sdo todos trabalhadores por conta de outrem, contratados em
regime de prestacéo de servicos.

* De acordo com o coédigo de IRS (decreto-lei n° 42/91, de 22 de janeiro, republicado pelo decreto-lei n°
134/2001 de 24 de abril), artigo 9, estdo dispensados de retencdo na fonte todos os trabalhadores independentes
que ndo ultrapassem os 10.000€ de volume de negodcios, em cada periodo de tributagdo. Assim, e de forma a
simplificar, assume-se que todos os profissionais de salde ndo ultrapassem um volume de negécios anual
superior a 10.000€, ficando assim dispensados de retengdo na fonte.
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concluido no inicio de 2018. Pela necessidade da contratacdo de novos profissionais de salde
durante todos os anos do projeto, serd também necessério investir em novos aparelhos
portateis, anualmente, até ao final do projeto. Assim o investimento em Capex total, e tendo
em conta o valor financeiro do tempo, sera de aproximadamente 6106,81€ (Tabela 9). Este

projeto seré financiado unicamente com capitais proprios.

Tabela 9 - Investimento em Capex

Vida Util

2018 2019 2020 2021 2022 (anos)
Abertura de Empresa 500 0 0 0 0 3
Aparelhos de rapida evolucéo
tecnoldgica
Aspirador de secrecdes 250 0 0 250 O 3
Aparelho de Eletroterapia 75 0 0 75 0 3
Aparelhos diversos 1455 435 435 810 885 3
Reinvestimento em aparelhos diversos 0 0 0 1455 435 3
TOTAL 2280 435 435 2590 1320

2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
Investimento em Capex Atualizado 2171 394,6 375,8 2131 1034 6106,81

11.2 - RECEITAS

As receitas do projeto sdo calculadas a partir da quantidade de servi¢cos de saude prestados
anualmente, para os 5 anos de vida do projeto. A expectativa do aumento do nimero de
servigos tem em consideracdo que, inicialmente a atividade plena da empresa demore a
desenvolver-se e por esse motivo, mesmo com uma implementacdo adequada da estratégia
definida para a empresa, se encontrem dificuldades, tanto na penetracdo no mercado existente,

como na divulgacdo e aceitacdo dos servigos por parte do publico-alvo.

Foi elaborada uma tabela de precos onde se discrimina o valor de cada ato/servigo de salde,
para o periodo diurno em dias Uteis (9h — 19h) e para o periodo noturno em dias Uteis (19h —
23h), fins de semana e feriados nacionais. Os servigos de enfermagem geral e especializada
sdo compostos por atos que, apesar de a diferenca ndo ser significativa, alguns deles poderao
ndo apresentar igual valor. Por este facto e por ser praticamente impossivel prever com

precisdo qual o ato/servico de enfermagem que serd mais ou menos prestado opta-se por se
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calcular um valor unitario médio para os servigos de enfermagem geral e outro para 0s

especializados.

De acordo com a Tabela 10, os servicos que mais irdo contribuir para 0 aumento do volume
da receita anual serdo os servigos de medicina geral e os de enfermagem especializada. Os
servicos de medicina geral sdo mais dirigidos a comunidade em geral, sdo mais baratos e
poderdo ser uma solucdo viavel antes de se partir para a consulta de especialidade, apesar do
enorme contributo que esta Ultima podera oferecer em situacdes mais complexas. A
enfermagem especializada apresenta-se por ser um servi¢co que podera contribuir com um
maior nimero das visitas de enfermagem, por disponibilizar atos/servi¢os que muitas vezes
requerem longos periodos de continuidade, como é o caso do tratamento de feridas complexas

e outras ac¢Bes que mantenham o cliente no seu domicilio e que evitam a institucionalizacgéo.
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2018 2019 2020 2021 2022
Valor | Valor unitério N° de Ne de N° de Ne de N° de N° de N° de N° de N° de Ne de
unitario médio em . Servicos . Servicos - Servicos . Servicos h Servicos
i . Servicos Servicos Servigos Servigos Servigos
Servigo mEd.'O perlodo_ em dias noturnos, em Receita | emdias noturnos, Receita | emdias noturnos, Receita | em dias noturnos, em Receita | em dias noturnos, Receita
emdias | noturno, fins e fins de P em fins de P em fins de o fins de e em fins de
Uteis- | desemanae (l;.tels - semana e ;.tels - semana e éj.te's - semana e ;.tels - semana e éj.tels - semana e
diurno feriados lurno feriados lurno feriados iurno feriados lurno feriados lurno feriados
Medicina
Geral 65 80 156 52 14300 260 104 25220 364 156 36140 520 208 50440 780 260 71500
Medicina
Interna 85 100 12 0 1020 24 5 2540 48 10 5080 72 15 7620 96 20 10160
Enfermagem
Geral 28 38 52 12 1912 104 24 3824 208 48 7648 312 60 11016 416 72 14384
Enfermagem
Especializada | 40 50 156 24 7440 312 48 14880 468 60 21720 780 72 34800 1092 84 47880
Fisioterapia 55 65 52 0 2860 104 0 5720 156 4 8840 208 6 11830 260 8 14820
TOTAL 27532 52184 79428 115706 158744
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11.3 - CUSTOS DE EXPLORACAO

Os custos de exploragdo da Home Hospital véo centrar-se em: fornecimentos e servicos
externos (FSE), que representam a rabrica de custos desembolsaveis e 0s gastos com

depreciacdes e amortizacGes, na rubrica de custos ndo desembolsaveis.

11.3.1-FSE

Como ja foi referido anteriormente, a contratacdo de profissionais de salde sera através
de prestacdo de servicos. Estes prestadores irdo receber uma percentagem por cada
servico prestado. Podera haver diferenga nesta percentagem no caso dos enfermeiros, se
prestarem servigos gerais ou especializados. Na Tabela 11, estdo representados 0s

gastos com os profissionais de saude de 2018 a 2022.

Tabela 11 - Gastos com Profissionais de Salide de 2018 a 2022

2018 2019 2020 2021 2022
Pagamentoa  Pagamentoa Pagamentoa Pagamentoa Pagamento a
SERVICOS Custo do servigo  profissionais  profissionais  profissionais  profissionais  profissionais
de satde de sauide de saude de saude de satde
Medicina Geral 75% 10725 18915 27105 37830 53625
Medicina Interna 80% 816 2032 4064 6096 8128
Enfermagem Geral 75% 1434 2868 5736 8262 10788
Enfermagem
Especializada 80% 5952 11904 17376 27840 38304
Fisioterapia 70% 2002 4004 6188 8281 10374
TOTAL 20929 39723 60469 88309 121219

No decorrer do projeto existira a necessidade de contratacdo de novos profissionais de
salde. Apesar de ndo ser significativo, essa necessidade implicara alteracdo do valor
anual de renovacdo da inscricdo na ERS e estara diretamente ligada com o aumento da

atividade do negdcio.

Os restantes valores de FSE apresentados foram adquiridos através de consultas de
paginas na Internet e através de pedidos de orcamento as empresas escolhidas para
fornecerem os servicos pretendidos. Estes servigos permitirdo a Home Hospital reduzir

custos em areas periféricas, mas cruciais a gestao e desenvolvimento do negdcio.
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O Software de Gestdo e Registo Clinico escolhido foi o ANKIRA. Tem incluido no seu
valor anual o acesso a plataforma, suporte e utilizadores ilimitados. Funciona em
qualquer dispositivo com ligacdo a Internet. Este valor anual inclui a opcdo de
desenvolvimento do software de acordo com as necessidades da organizacdo, mas esta

necessidade poderda incluir acdes que estardo sujeitas a novo or¢camento.

Tabela 12 - FSE
2018 2019 2020 2021 2022

Escritorio Virtual 1150 1150 1150 1150 1150
Software de Gestéo e Registo Clinico 700 700 1000 1000 1000
Publicidade e Marketing 1000 1000 1000 1000 1000
Servigo de Contabilidade 1800 1800 1800 1800 1800
Servico de Advocacia 2160 2160 2160 2160 2160
ERS 1075 562,5 587,5 637,5 687,5
Pagamento aos Profissionais de Salde 20929 39723 60469 88309 121219
TOTAL 28814 47095,5 68166,5 96056,5 129016,5

11.3.2 - GASTOS COM DEPRECIACOES E AMORTIZACOES

Sendo o periodo de investimento em Capex necessario, realizado sempre no inicio de
cada ano, fica implicito que as amortizacGes se iniciem também, no inicio do ano
correspondente. Espera-se que o valor comercial dos equipamentos ndo se altere durante
este periodo. Na Tabela 13, para além dos gastos com deprecia¢fes e amortizacdes, fica

também calculado o valor de desinvestimento em Capex, para 0 ano 2023.

Tabela 13 - Amortizacdes e Desinvestimento em Capex
2018 2019 2020 2021 2022 AAC VLC

Abertura da empresa 166,7 1667 1667 0O 0 500 0
Aparelhos de rapida evolugéo

tecnoldgica

Aspirador de secre¢des 8333 8333 8333 O 0 250 0
Aparelho de Eletroterapia 25 25 25 0 0 75 0
Outros aparelhos diversos (2018) 485 485 485 0 0 1455 0
Outros aparelhos diversos (2019) 145 145 145 0 435 0
Outros aparelhos diversos (2020) 145 145 145 435 0
Outros aparelhos diversos (2021) 270 270 540 270
Outros aparelhos diversos (2022) 295 295 590
Novo Aspirador de secre¢Bes 83,33 8333 166,67 83,33
Novo Aparelho de Eletroterapia 25 25 50 25
Novos aparelhos diversos (2021) 270 270 540 270
Novos aparelhos diversos (2022) 145 145 290
TOTAL 760 905 1050 938,3 1233 4886,7 1528
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2023

Outros aparelhos diversos (2021)

270

Outros aparelhos diversos (2022)

590

Novo aspirador de secrecoes

83,33

Novo aparelho de Eletroterapia

25

Novos aparelhos diversos (2021)

270

Novos aparelhos diversos (2022)

290

TOTAL

1528

11.4 - MEIOS LIBERTOS DO PROJETO
Na Tabela 14 sdo encontrados os Meios Libertos do Projeto, que serdo obtidos apds o
calculo do resultado operacional do projeto, sem o impacto das depreciacdes e

amortizages, por se tratar de custos ndo desembolsaveis.

Tabela 14 - Meios Libertos do Projeto

2018 2019 2020 2021 2022

Receitas 27532 52184 79428 115706 158744
Custos de Exploragdo desembolséveis 28814 470955 68166,5 96057 129017
FSE 28814 470955 68166,5 96057 129017

EBITDA -1282 50885 112615 19650 29728
Depreciagfes e amortizacoes 760 905 1050 938,33 1233,3
EBIT -2042 41835 102115 18711 28494
Imposto sobre o Rendimento Coletivo (IRC) 0 449,715 2144415 3929,3 5983,8
NOPLAT -2042 3733,785 8067,085 14782 22510
Depreciacdes e amortizacdes 760 905 1050 938,33 1233,3
Meios Libertos do Projeto -1282 4638,785 9117,085 15720 23744
Reporte de prejuizos 2042 0 0 0 0

11.5 - NECESSIDADES EM FUNDO DE MANEIO (NFM)

As Necessidades em Fundo de Maneio (NFM) estéo relacionadas com as necessidades
de financiamento por cada ciclo de exploracdo (Tabela 15). Resultam da diferenca entre
as necessidades ciclicas (clientes e existéncias) e 0s recursos ciclicos da empresa

(fornecedores, Estado e outras entidades publicas).
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De acordo com o funcionamento normal da Home Hospital, ndo existem necessidades
ciclicas (auséncia de stock e recebimentos a pronto) e o Unico recurso ciclico existente,
assenta no valor de fornecedores, subjacente ao prazo médio de pagamento de um més,
no decurso do ciclo de exploracéo, relativo a FSE. No que respeita a rabrica de Estado,

a empresa ndo deduz IVA, nem faz retencdo de IRS e Seguranca Social.

Tabela 15 - NFM e sua Variagdo
2018 2019 2020 2021 2022

Necessidades Financeiras 0 0 0 0 0
Clientes 0 0 0 0 0
Existéncias 0 0 0 0 0
Recursos Financeiros 24012 39246 5681 80047 10751
Fornecedores 2401,2 39246 5681 8004,7 10751
Estado 0 0 0 0 0
NFM 2401  -3925 -5681 -8004,7 -10751
Variacdo em NFM 2401 -1523 -1756 -23242  -2747

11.6 - PREVISAO DOS CASH FLOW DO PROJETO

Na Tabela 16 sdo calculados os Cash Flow do Projeto. Para estes resultados foram
considerados 0s impactos do investimento e desinvestimento em NFM e capital fixo,

nos Meios Libertos Operacionais.

Tabela 16 - Cash Flow do Projeto
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Meios Libertos Operacionais -1282 4638,79 9117,09 15720 23743,73 0
Valor Residual em NFM 0 0 0 0 0 -10751
Desinvestimento em Capex 0 0 0 0 0 15283
Total de Recursos -1282 463879 9117,09 15720 2374373  -9223
Investimento em Capex 2280 435 435 2590 1320 0
Variagio em NFM -24012 -15235  -17559  -2324  -2746,67 0
Total de Necessidades -121,17 10885 -1320,9 26583  -1426,67 0
Cash Flow do Projeto -1160,8 572724 10438 15454 2517039  -9223
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11.7 - AVALIACAO DO PROJETO

A andlise dos Indicadores Econdmico-financeiros serve, acima de tudo, para determinar
se 0 investimento efetuado consegue gerar retorno para os investidores do projeto e
assim torna-se condi¢do essencial para o processo de decisdo de avangco ou ndo na sua
realizacdo. Através da elaboracdo da Tabela 17, foi possivel calcular os cash flows
anuais do projeto. Sabendo que para o investimento definido é exigida uma
rendibilidade de 5%, para que se compense o risco assumido, foi possivel determinar o

valor de todos os cash flows atualizados do projeto.

Tabela 17 - Cash Flows Atualizados do Projeto

Ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Cash Flow -1160,83 572724  10438,00 15454,32 25170,39  -9223,04
Cash Flow Atualizado -1105,56 5194,78 9016,74 12714,31 19721,66  -6882,38
Cash Flow Atualizado Acumulado -1105,56 408922 1310596  25820,27 4554193  38659,55

A avaliacdo do projeto Home Hospital vai assentar na anélise do Valor Atual Liquido
(VAL), Periodo de Recuperacao do Investimento (PRI), Taxa Interna de Rentabilidade
(TIR) e o indice de Rendibilidade do Projeto (IRP).

O VAL ¢ positivo, ou seja, o seu valor confirma que o projeto remunera os investidores

em cerca de 38.659,55€, acima da rendibilidade minima exigida.

Quanto a TIR, devemos compara-la com a taxa minima exigida (5%) para se decidir se
devemos ou ndo aceitar o projeto. Sendo a TIR igual a 565,5% esta é significativamente
superior a taxa minima exigida. Assim conclui-se que se o projeto decorrer da forma

como esta previsto, este podera ser bastante rentavel.

Através do PRI, assume-se a importancia de se conhecer o periodo em que se prevé que
o0 investimento assumido seja totalmente recuperado e que seja gerada a rendibilidade
minima exigida. Para este calculo foi determinado em que momento do tempo é que 0s
cash flows acumulados sédo iguais a zero. Assim, esse momento chega ao fim de cerca

de 1,21 anos ap0s o inicio de atividade.
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Para este projeto, de acordo com a previsdao, podemos concluir que por cada 1 €
investido conseguem-se gerar 7,33€ (IRP).

11.8 - ANALISE DE CENARIOS

Apos a andlise dos quatro indicadores, segundo o quadro previsional, 0 projeto é viavel
e apresenta uma rendibilidade superior a exigida.

A analise de diferentes cenarios assume especial importancia quando estamos perante
um quadro de incerteza e onde a probabilidade de haver mudancas nos valores
previsionais é uma realidade. Seguindo este raciocinio, foi definido que as variaveis
criticas seriam a receita gerada pelas diferentes categorias de servicos de salde ao
domicilio e os custos de exploracdo desembolsaveis, nomeadamente os gastos com FSE,
exceto os gastos com ERS e com profissionais de salde, por dependerem diretamente

da receita (volume de servicos prestados).

Assim, numa primeira fase, fizeram-se alteracdes a receita gerada por cada uma das
categorias de servicos. Foram considerados quatro cenarios, dois com reducdo da
receita, um com aumento da receita e 0 cenario previsto para termo de comparacao, a
taxa de atualizacdo de 5%. De acordo com a Tabela 18, o cenario mais desfavoravel
reduz drasticamente a atividade da empresa e faz cair para metade a receita gerada pelo
negdcio. No entanto, mesmo perante este quadro, mantém-se a viabilidade do projeto,
com um VAL de 4008,31€ e uma TIR de 26%.

Tabela 18 - Anélise de Sensibilidade com Variacdo da Receita, por Servico
Prestado a Taxa de Atualizacdo de 5%

CENARIOS Muito Pessimista Pessimista Atual Otimista
SERVICOS
Medicina Geral -50% -30% 0% 10%
Medicina Interna -50% -30% 0% 10%
Enf. Geral -50% -30% 0% 10%
Enf. Especializada -50% -30% 0% 10%
Fisioterapia -50% -30% 0% 10%
INDICADORES
VAL 4 008,31 € 17 919,21 € 38 659,55 € 45 562,19 €
TIR 26% 115% 565% 2141%
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Fizeram-se também alteragdes aos gastos com FSE, com excecdo aos descritos

anteriormente, demonstrando o seu impacto nos indicadores apresentados (Tabela 19).

Assim, obtiveram-se quatro cendrios, dois com aumento de gastos, um com diminuicdo

de gastos e o cenario previsto para termo de comparacao.

Tabela 19 - Andlise de Sensibilidade com Variacdo de Gastos com Parte dos FSE a

Taxa de Atualizagéo de 5%

CENARIOS Muito Pessimista Pessimista Atual Otimista
FSE
Escritdrio Virtual 50% 30% 0% -10%
Software de Gestéo 50% 30% 0% -10%
Publicidade 50% 30% 0% -10%
Serv. Contabilidade 50% 30% 0% -10%
Serv. Advocacia 50% 30% 0% -10%
INDICADORES
VAL 26 705,97 € 31495,18 € 38 659,55 € 41 041,80 €
TIR 135,84% 206,54% 565,50% 1215,98%

Da anélise da tabela anterior podemos concluir que mesmo com um aumento de 50%

nos gastos com o0s servicos apresentados, o impacto nos indicadores econémico-

financeiros ndo ¢é significativo, tendo em conta que o projeto mantém a sua viabilidade.

Criando, na incerteza, um sentimento de que a margem de seguranca na contratacdo

destes servigos € suficientemente ampla para que criem impacto significativo na

viabilidade econdmico-financeira deste projeto.
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