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RESUMO

As empresas de economia social prestam um servico fulcral as pessoas em situacéo de
fragilidade social, econdmica e de salde, disponibilizando para tal diversos servigos aos
seus clientes. Para a prestacdo desses servigos as empresas de economia social dispdem
de diversos técnicos, designadamente da area da satde. No entanto, um dos principais
problemas que se coloca a estas organizacgdes prende-se com a sua sustentabilidade, seja
econdmica, ambiental ou social.

Assim, o presente estudo dedicou-se a verificacdo da existéncia de recursos de salde nas
empresas de economia social com apoio social para pessoas com deficiéncia, e tentou
perceber se esses recursos poderiam ser rentabilizados no @mbito do sistema nacional de
salde proporcionando uma fonte de sustentabilidade para estas organizac¢des. Para tal,
realizou-se um estudo quantitativo a nivel nacional com estas empresas, aplicando um
inquérito por questionario, no sentido de verificar que recursos de saude existem nestas
organizacOes. Foi ainda realizado um estudo qualitativo — estudo de caso com uma
empresa de economia social com apoio social para pessoas com deficiéncia — que
pretendeu verificar se a rentabilizagdo dos recursos de saude existentes seria uma via de
sustentabilidade para essa organizacao.

Concluiu-se com este estudo que existem diversos técnicos de salde nas empresas de
economia social com apoio social para pessoas com deficiéncia, e que a rentabilizacdo
dos recursos de saude existentes pode ser um fator de sustentabilidade destas

organizagoes.

Palavras-chave: Sustentabilidade, Economia Social, Recursos de Salde, Técnicos de
Salde.






ABSTRACT

Nonprofit organizations provide an important service to people in fragile situations such
as social, economic or health, providing various services. The referred services are mostly
realized by technicians, particularly in the health field. However, a major problem that
arises with these organizations is linked to its sustainability, whether economic,
environmental or social.

Thus, the present study devoted to the finding of health resources in nonprofit enterprises
with social support for people with disabilities, and tried to understand if these resources
could be monetized under the national health system providing a source of sustainability
for these organizations. To this end, was realized a quantitative study at the national level
with these companies, applying a questionnaire, in order to verify that health resources
exist in these organizations. It was also performed a qualitative study - case study of a
nonprofit enterprise with social support for people with disabilities - which sought to
check whether the profitability of existing health resources would be a means of
sustainability for this organization.

It was concluded from this study that there are several health workers in nonprofit
enterprises with social support for people with disabilities, and that the profitability of

existing health resources may be a factor of sustainability to these organizations.

Keywords: Sustainability, Nonprofit Enterprises, Health Resources, Health Technicians
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Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

1. Introducéo

A sustentabilidade de uma empresa é algo imprescindivel & sua manutencdo no mercado,
seja para as empresas privadas ou para a area social. Desta forma, um dos maiores
desafios que se coloca atualmente as empresas de economia social prende-se com a
reducdo da dependéncia dos dinheiros publicos, questionando-se de que forma séo estas
empresas financiadas ao nivel publico, mas também quais as formas que podem existir
de “autofinanciamento”.

Neste estudo abordam-se as empresas de economia social com apoio social para pessoas
com deficiéncia, sabendo que possuem diversas respostas sociais, tuteladas por diversos
ministérios, mas que no entanto na maioria das situacdes ndo financiam na totalidade o
funcionamento destas organizacGes. Torna-se assim necessario perceber que recursos
existem nestas empresas e se 0s mesmos podem ser uma fonte de sustentabilidade para a
organizacdo. Neste estudo coloca-se ainda a questdo da existéncia ou ndo de recursos de
salde nestas organizagdes.

Assim, o estudo que agora se apresenta tem por base a seguinte questdo: “Poderiam
0s recursos de salde potencialmente existentes nas Empresas de Economia Social com
Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia serem rentabilizados no &mbito do Sistema
Nacional de Saude?”

Este estudo enquadra-se na estratégia europeia “Europa 2020” que tem por base a
construcdo de uma Europa mais inteligente, mais sustentavel e mais inclusiva (Comissédo
Europeia, s.d.), sendo os seus objetivos alicercados no Emprego, Investigacdo &
Desenvolvimento, Alteracdes Climaticas e Sustentabilidade Energética, Educacéo e Luta
Contra a Pobreza e a Excluséo Social.

Em especifico, para o territério nacional alguns dos objetivos da Europa 2020
relacionados com a economia social sdo (Comissdo Europeia, 2014):

&, Proporcionar o Acesso a Bens e Servicos Sociais de Qualidade e Sustentaveis, no
sentido de “alargar e diversificar a oferta de servigos e equipamentos sociais de
qualidade, de preferéncia flexibilizando e maximizando a capacidade instalada”
(Comisséo Europeia, 2014);

&, Promover a Economia Social por uma Nova Resposta em Parceria, com refor¢o
da “logica da parceria como forma de gestao social participada, com metodologias

de agdo mais ativas, mais descentralizadas e proximas dos cidad&os e das familias
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¢ baseadas na partilha da responsabilidade com outros” (Comissdo Europeia,

2014).
Assim, e partindo da questdo “Poderiam os recursos de saude potencialmente existentes
nas Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia serem
rentabilizados no ambito do Sistema Nacional de Saude?”, este estudo pretende em
primeiro lugar perceber o ponto da situacdo quanto a sustentabilidade de empresas de
economia social e perceber depois no setor especifico do apoio social para pessoas com
deficiéncia se os recursos de salde potencialmente existentes poderiam ser uma forma de
sustentabilidade dessas organizagoes.
Importa ainda perceber a evolucao destas organizacfes ao longo dos anos e a0 mesmo
tempo perceber o porqué destas organizagdes nao se encontrarem enquadradas na area da
salide apesar da deficiéncia e/ou incapacidade ser uma consequéncia de uma alteracao de
salde (doenca).
Em sintese, ao nivel académico, este estudo pretende organizar os conhecimentos acerca
da sustentabilidade de empresas de economia social, sistematizar os procedimentos de
constituicdo de uma empresa de economia social, e sintetizar a evolucdo do sistema
nacional de salde e descrever 0s procedimentos de registo e licenciamento de uma
unidade privada de saide em empresas de economia social.
Em termos praticos este estudo pretende identificar os recursos humanos de salde
existentes em empresas de economia social com apoio social para pessoas com
deficiéncia e verificar se 0s recursos de saude existentes numa organizacao de economia
social com acgdo social para pessoas com deficiéncia em especifico podem ser uma via de
sustentabilidade dessa organizacéo.
Assim, em termos de organizacdo e apresentacdo deste estudo, 0 mesmo encontra-se
organizado em sete capitulos, sendo o primeiro o respeitante a introducdo, o segundo a
apresentacdo do mapa conceptual e o terceiro a apresentagédo da metodologia. Entramos
depois no quarto capitulo que diz respeito a revisdo da literatura onde se abordam o0s
temas de “Sustentabilidade da economia social”, “Economia Social” e “Sistema Nacional
de Saude”. Os capitulos cinco e seis apresentam as hipdteses em estudo e a parte pratica
desta investigacao (estudo de caso e inquéritos por questionarios), bem como a anélise
dos resultados encontrados. Por fim, o capitulo sete apresenta as conclusdes e limitagdes
ao estudo, bem como sugestBes de estudos futuros.
De forma mais pormenorizada refere-se que na revisdo da literatura no subcapitulo da

sustentabilidade da economia social se pretende identificar formas de sustentabilidade
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nos campos financeiro e de intervencédo social. No subcapitulo da economia social para
além da descricdo da constituicdo de uma empresa de economia social sdo ainda
apresentadas as carateristicas das respostas sociais que podem ser desenvolvidas no
ambito do apoio social para a pessoa com deficiéncia, bem como identificadas quais as
areas da salde que potencialmente estdo presentes nestas respostas sociais. No
subcapitulo do sistema nacional de saude descreve-se a evolucdo e o estado atual do
Sistema Nacional de Saude portugués, qual a forma de registo e licenciamento de
unidades privadas de saude em empresas de economia social, bem como os requisitos
legais da abertura e funcionamento das areas especificas para as quais as empresas de

economia social dispdem de técnicos de intervencao.
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2. Mapa Conceptual

Tendo por base os objetivos do estudo e as questbes a que se pretende responder,
construiu-se o seguinte mapa conceptual:

Licenciamento de
nidad
Sustentabilidade Rentabililizacdo u. LLel
privadas de
de empresas de » de recursos de I .
. ) . catde em
economia social salide
empresas de

economia secial

Apoio social para
a pessoa com  ———————— B RE?:?:‘: de
deficigncia

Figura 1: Mapa conceptual
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3. Metodologia

3.1. Introducéo a metodologia de investigacdo
Neste capitulo identifica-se o tipo de estudo que se pretende realizar, bem como 0s
motivos que levaram & escolha destes métodos de investigacdo. S8o ainda descritos

alguns critérios utilizados em cada um dos métodos de investigacao.

3.2. Tipo de estudo e selecdo de metodologia

Este pretende ser um estudo explorat6rio que parte de uma revisdo da literatura existente
acerca da sustentabilidade de Empresas de Economia Social, e também da legislacdo de
base e documentos de suporte & constituicdo das empresas deste tipo que se dedicam ao
Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia, quais as tipologias e respostas sociais
especificas que podem desenvolver, bem como quais as suas carateristicas especificas.
Aborda-se ainda na revisdo da literatura a organizacdo da salde em Portugal e os
procedimentos necessarios ao registo e licenciamento de unidades de salde, de forma
genérica mas também em especifico para as empresas de economia social.

Em termos de metodologia de investigacdo, neste estudo foram realizadas duas
abordagens: uma mais qualitativa — Estudo de Caso; e outra mais quantitativa — Inquerito
por Questionario. Estas duas abordagens permitem obter resultados diferentes mas que se
podem complementar (Carvalho, 2009; Carmo & Ferreira, 1998; Quivy &
Campenhoudt, 2005).

O Inquérito por Questionario tem uma abordagem mais genérica mas que nos permite a
caraterizacdo de alguns dados da populacédo e portanto da-nos uma fotografia da realidade
num determinado momento.

O Estudo de Caso permite-nos uma abordagem individual e o estudo de carateristicas
especificas de um caso. Neste estudo de caso pretende-se verificar a viabilidade de
implementacdo de servicos de satide numa empresa de economia social com Apoio Social

para Pessoas com Deficiéncia.
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3.3. Método de analise de dados

3.3.1. Inquérito por questionario

Para a parte quantitativa deste estudo sera utilizado o inquérito por questionario enquanto
instrumento de recolha de dados e o programa SPSS versdo 22.0 para a analise descritiva
e estatistica dos dados recolhidos.

O inquérito sera construido com base na revisdo da literatura e dos dados que se
pretendem analisar e sera depois aplicado a populacdo deste estudo que sera constituida
por todas as empresas de economia social registadas com cddigo de atividade econémica
de apoio social para pessoas com deficiéncia, com ou sem alojamento (87302 e 88102,
respetivamente) ou identificadas como desenvolvendo respostas sociais com acordo com
a Seguranca Social. A identificacdo das empresas com acordos com a Seguranca Social
seré realizada através de consulta da Carta Social.

3.3.2. Estudo de caso

O presente Estudo de Caso consiste na realizacdo de um Projeto de Viabilidade
Econdmica com uma Empresa de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com
Deficiéncia e na verificacdo das formas de implementacdo dos servicos de salde nessa
empresa.

O Estudo de Caso/Projeto de Viabilidade esta organizado em trés partes: Descricdo da
Empresa de Economia Social, onde se identifica a empresa, a sua historia e a sua estrutura
organizacional; O Projeto, onde se inclui a descricdo do projeto e o diagnéstico da
empresa face ao projeto onde se realizou a analise SWOT (Strenghts, Weaknesses,
Opportunities, Threats), o estudo de exequibilidade e o estudo de viabilidade; e a
Avaliacdo do Projeto com avalizacdo de indicadores, avaliacdo de sensibilidade e
avaliacdo dos beneficios.

Para a recolha de dados para elaboracdo do Projeto de Viabilidade serdo tidos em conta
os dados da revisdo da literatura e os dados recolhidos junto da empresa de economia
social.

Os dados da empresa de economia social serdo recolhidos através de documentos
estruturados da propria organizacdo e que estdo disponiveis no site da referida
organizacdo ou através de uma abordagem mais direta com envio dos dados solicitados
por parte da propria empresa. Para recolha direta dos dados serdo utilizados contatos via

e-mail e reuniBes presenciais.
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4. Revisao da Literatura

4.1. Sustentabilidade da Economia Social

4.1.1. Introducéo

Neste capitulo pretende-se descrever o conceito de sustentabilidade aplicado as empresas
de economia social, bem como formas de atingir essa sustentabilidade seja no campo

financeiro ou no campo da intervencao social.

4.1.2. Sustentabilidade das empresas de economia social

O conceito de sustentabilidade diz respeito a uma carateristica ou qualidade do que é
realizado por forma a ndo esgotar totalmente todos 0s recursos naturais nem prejudicar o
meio ambiente, no momento atual ou no futuro, e inclui trés dimensdes: a econémica, a
ambiental e a social.

No plano de uma empresa, a dimensdo econdmica da sustentabilidade inclui todas as
atividades da “economia formal”, mas também todas as atividades que resultem em
servigos disponibilizados e que permitem um aumento de rendimentos e melhoria da
“vida” da empresa. A dimensdo ambiental inclui o impacto que as atividades
desenvolvidas pela organizacdo tém sobre o meio ambiente, no momento atual e no
futuro. A dimenséo social diz respeito ao meio interno e externo da empresa, constituido
por todas as pessoas que contactam com a organizacao e que tém diferentes qualidades,
experiéncias, capacidades e necessidades (Claro, Claro, & Amancio, 2008).

Na economia social, a semelhanc¢a do que acontece no setor lucrativo, a sustentabilidade
estd dependente ndo s6 da prdpria empresa mas de todo o0 contexto que a rodeia, sendo a
sustentabilidade global uma condicédo da interacdo de um conjunto de sistemas (Fowler,
2000).

No dmbito deste estudo considera-se sustentabilidade de uma empresa de economia social
a sua viabilidade financeira e organizacional a médio e longo prazo (Wood, 2013; Bell,
Masaoka, & Zimmerman, 2010; Sontag-Padilla, Staplefoote, & Morganti, 2012). Ou seja,
a sua capacidade de fazer face a todas as despesas inerentes ao seu funcionamento, e
portanto ter recursos financeiros suficientes, mas também, e ndo menos importante, a sua
capacidade de desenvolver atividades que levam ao cumprimento da missdo da

organizacao.
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Segundo Fowler (2000), para avaliagdo da influéncia dos recursos financeiros e das fontes

de financiamento da organizacdo devem utilizar-se diversos critérios:

Vulnerabilidade — a forma como o0s recursos da organizacdo sao vulneraveis a
acontecimentos externos;

Sensibilidade — o grau e velocidade de impacto que a alteracdo de uma fonte de
recursos tem sobre a organizacao;

Criticidade — a probabilidade de conseguir substituir uma fonte de recursos por
outra;

Consisténcia — a capacidade de substituir uma fonte de recursos por outra sem que
ISSO comprometa a missao e a identidade da organizagéo;

Autonomia — o grau em que as fontes dos recursos afetam a tomada de deciséao e
a capacidade de negociacdo da organizacao;

Compatibilidade — o grau de concordancia com que uma organizacdo consegue

gerir 0s recursos existentes e 0S NOVOS recursos necessarios.

Sendo que a escolha do tipo de fontes de financiamento e de recursos € uma opgdo

estratégica da empresa e que deve estar alinhada com a missdo e o0s objetivos a médio

prazo da mesma.

A figura 1 mostra uma possivel organizacdo das fontes de recursos financeiros.

Recursos
financeiros

Estado Empresas Sociedade civil Outros

Subsidios . Quotas de
Donativos

. e o Fundacd
estruturais filiacio undacdes

Investimentos

Contratos Parcerias Donativos '
financeiros

‘ Exploragio de
Consultoria Espacos por
profissionais

Aquisicao de

Implementagéo .
» ¢ bens e servigos

Figura 2: Organizac¢do das fontes de recursos financeiros (adaptado de Fowler, 2000; Bell, Masaoka, &

Zimmerman, 2010, e Azevedo, 2012)
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A tabela 1 mostra a classificacdo de algumas destas fontes quanto aos critérios de

vulnerabilidade, sensibilidade, criticidade, consisténcia, autonomia e compatibilidade.

Tabela 1: Classificacdo das fontes de recursos financeiros (Fowler, 2000, p. 122)

Fontes Estado Empresas Sociedade civil

Subsidios =~ Contratos | Donativos = Parcerias = Donativos =~ Explorar Bens e

Critérios estruturais Quotas espacos Servigos
Vulnerabilidade + + = + - - +
Sensibilidade + = = + + - +
Criticidade + + = + - + +
Consisténcia = - 0 0 * * #
Autonomia - - = # * = °
Compatibilidade = - # # # = -

Legenda: + aumenta; - diminui; = sem influéncia; [J compromete; #desafia; ® constrange; * melhora.

Qualquer das fontes de recursos financeiros podera solicitar contrapartidas pela entrega
de valores monetarios. No caso do Estado, a principal contrapartida exigida é a prestacdo
de contas, ou seja, o relatorio das atividades realizadas com o valor monetario entregue.
O mesmo se passa muitas vezes com 0s donativos das empresas, bem como com o valor
entregue pelas fundagdes. Em suma, o impacto obtido com o dinheiro doado (Wood,
2013).

No caso de fontes de recursos financeiros que promovam o aumento do lucro de que sédo
exemplo a venda de bens e servigcos por parte da organizacdo ou a possibilidade de
arrendamento para exploracdo de espacos por profissionais, terd que se ter em conta qual
o efeito que estas atividades tém sobre a imagem publica da organizacdo perante a
sociedade em geral (Fowler, 2000).

Na opc¢édo por desenvolver atividades que geram lucro, que segundo Bell, Masoaka e
Zimmerman (2010) deveria ser imprescindivel, a empresa de economia social devera
ainda ter em conta o sistema legal e fiscal do pais, bem como garantir a transparéncia das
atividades desenvolvidas, em especial aquando da prestacdo de contas aos parceiros e

financiadores (Fowler, 2000).

4.1.3. Requisitos para a sustentabilidade das empresas de economia social
Existem ja diversas carateristicas identificadas como sendo imprescindiveis a

sustentabilidade de uma empresa de economia social. Assim, 0s requisitos considerados
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mais importantes séo a capacidade de adaptabilidade da organizagéo ao contexto social e
econdémico que a rodeia e a capacidade de lideranca dos 6rgdos diretivos e dos cargos de
chefia (Fowler, 2000; York, 2009).

Fowler (2000) considera ainda de extrema importancia a capacidade de aprendizagem da
organizacdo com 0s eventos passados (vitorias e erros) e com as vivéncias dos
colaboradores, considerando que deveria existir uma auscultacdo constante das
necessidades e das lacunas ao funcionamento identificadas por quem se encontra no
terreno.

Segundo York (2009), o terceiro fator crucial a sustentabilidade das empresas de
economia social € a capacidade de programacao das atividades da organizacao por parte
dos corpos diretivos, onde se incluem as capacidades de gestdo dos recursos de forma
eficaz e eficiente, bem como de identificar quais 0s recursos técnicos necessarios a
implementacdo das estratégias e atividades que permitem concretizar a missao da
organizacéo.

York (2009) considera ainda que para 0 sucesso da organizacdo & imprescindivel a
aprendizagem continua a partir dos dados existentes e a participacdo de todos as partes
interessadas no processo de tomada de decisdo (clientes, parceiros, financiadores,
fornecedores, colaboradores, 6rgdos diretivos, comunidade em geral, ...).

Em 2012, num estudo elaborado por Sontag-Padilla, Staplefoote & Morganti para a
RAND Corporation (instituicdo sem fins lucrativos que procura melhorar a politica e a
capacidade de decisdo das empresas de economia social através de estudos de
investigacdo) foram identificados os seguintes desafios e préaticas facilitadoras da
sustentabilidade das empresas de economia social:

e Dependéncia de financiamento externo: as empresas devem ter diversas fontes de
recursos financeiros (por exemplo: Estado, fundacges, donativos privados, vendas
de bens e servigos e outros contratos) e devem verificar o plano de angariacéo de
fundos com regularidade por forma a manter a sustentabilidade financeira.

e Criar a “marca” da empresa social: as empresas devem apostar no marketing e na
divulgacdo da sua “marca” como forma de ajuda a promogao e sustentacao dos
seus programas e servicos. A comunicacdo clara e consistente da missdo e das
atividades desenvolvidas pela organizacdo pode aumentar a confianga da
populacdo abrangida e da comunidade em que se insere, podendo em Ultima

instancia facilitar a angariacdo de donativos privados.
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e Estabelecimento de parcerias e expetativas dos parceiros: estabelecer parcerias
com outras empresas de economia social para partilha de recursos ou servigos
pode tornar-se bastante vantajoso, devendo haver especial atencao a continuidade
da autonomia e independéncia de cada um dos parceiros relativamente a sua
missdo e as atividades desenvolvidas.

e Demonstracdo de valor e accountability aos financiadores: a prestacdo de contas
é uma obrigacdo legal e ética para com algumas fontes de recursos financeiros.
Associado a prestacdo de contas seria aconselhdvel um relatorio das atividades
desenvolvidas com vista a demonstracdo da forma de gestdo dos recursos
financeiros recebidos, bem como com identificacdo de qual o impacto que essas
atividades tiveram junto da populacdo abrangida diretamente e também junto da
comunidade onde se inserem. Os relatorios elaborados devem possuir toda a
informacdo financeira e informacéo suficiente sobre as atividades desenvolvidas;
serem acessiveis a todas as partes interessadas (clientes, parceiros, financiadores,
comunidade em geral); serem transparentes; e serem relevantes no sentido de
demonstrarem como foi atingida a misséo da organizacao.

e Promover a lideranga e o envolvimento da comunidade: as empresas de economia
social ao envolverem a comunidade no desenvolvimento das suas atividades
promovem em simultaneo o sentimento de pertenca e facilitam a colaboracéo
dessa populacédo na identificacdo das necessidades da comunidade e na angariagéo
de fundos ou no desenvolvimento de voluntariado. Desta forma a organizagéo
pode desenvolver atividades mais dirigidas aos problemas em especifico e através
do voluntariado reduzir alguns dos custos associados aos colaboradores
assalariados ou desenvolver outras atividades para as quais 0s colaboradores néo
tém disponibilidade temporal ou emocional, melhorando em ultima instancia o

impacto da sua intervencéo junto da sociedade em geral.

4.1.4. As diretrizes para as empresas de economia social portuguesas

No desenrolar da atual crise econémica em Portugal, foram realizados alguns estudos que
tiveram por base a importancia das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
(adiante designada de IPSS) na sociedade portuguesa, bem como a identificacdo de

formas que permitam a estas empresas ter sustentabilidade.
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Assim, num estudo elaborado por Sousa et al para a Confederacdo Nacional das
Instituicbes de Solidariedade (CNIS) a sustentabilidade foi considerada como a
conjugacdo de trés fatores: viabilidade economico-financeira, capacidade para
subsisténcia e complementaridade de servigos.
Como estratégias para a viabilidade econdémico-financeira foram identificados:
e (Gestdo empresarial com sentido social:
o Os 0rgéos sociais devem ser apoiados por uma equipa com experiéncia de
gestao;
o Apostar no voluntariado para cargos especificos que ndo necessitem ser
executados a tempo inteiro;
e Os fundos publicos ndo devem ser a Unica fonte de receitas;
e Diversificagdo das fontes de receitas:
o Rentabilizacdo do patrimonio tanto imovel como movel,
o Estabelecimento de parcerias com empresas no ambito da promoc¢éo da
responsabilidade social;
o Programas de apoio/donativos a uma causa especifica;
e Reducéo de custos e aumento da eficiéncia na utilizacdo dos recursos existentes:
o Criacdo de central de compras;
o Partilha de equipamentos e instalacdes fisicas por forma a rentabilizar os
recursos existentes;
o Partilha de recursos humanos especializados.
Como estratégia para a subsisténcia foi dado énfase ao enfoque nos problemas reais e
atuais, de que sdo exemplo no contexto atual o desemprego e a pobreza extrema com
dificuldade de acesso da populacéo aos bens essenciais.
Como estratégia para a complementaridade é sugerido o estabelecimento de parcerias
entre empresas de economia social por forma a criar uma rede social coesa e que chegue
a todos 0s que necessitam dos servicos sociais. E ainda importante o estabelecimento de
parcerias com empresas privadas que possam doar para além de recursos financeiros outro
tipo de recursos de que sdo exemplos material informatico substituido ou os stocks ndo
vendidos ou ainda bens pereciveis que ja ndo serdo utilizados pela empresa dentro do seu
periodo de vida util. E ainda importante nesta area da complementaridade a comunicagéo

com a sociedade em geral através de um bom plano de comunicacdo e marketing,
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facilitando assim a divulgacdo das atividade desenvolvidas pela empresa de economia
social.

Num outro estudo levado a cabo por Soares, Fialho, Chau, Gageiro & Pestana (2013) as
principais conclusbes encontradas sdo semelhantes as do estudo anteriormente
apresentado. Neste estudo sdo apresentadas como boas praticas:

e Orgaos de gestdo profissionalizados com capacidade de gestdo estratégica, com
maior envolvimento da sociedade civil e da economia no setor social;

e Formacéo dos recursos humanos para a utilizagéo das Tecnologias de Informacéo
e Comunicacdo em todos as atividades das organizacoes;

e Obter equilibrio orcamental atraves de:

o Reducdo de custos — central de compras com stock zero, energias
renovaveis, recurso ao voluntariado, envolvimento dos utentes, ...;

o Aumento das receitas — melhorar a transparéncia, criagéo de atividades
produtivas - farmacia, saude, atividades educativas, atividades extra
curriculares, atividades agricolas, ...;

e Dimensionar as organizacdes de modo a gerar economias de escala, quando nao
de forma independente, em associacdo com outras empresas de economia social
através do estabelecimento de parcerias;

e Adotar um plano de marketing social, modernizando a imagem e divulgando as
“marcas” de bens e servigos que possuem e que podem oferecer & comunidade
onde estdo inseridas.

E de referir que em relacdo aos estudos internacionais, Portugal apresenta apenas como
ponto extra para a sustentabilidade das empresas de economia social a necessidade de a
gestdo assentar em modelos empresariais e com base no planeamento estratégico da

organizacao.

4.1.5. Sintese

Para as empresas de economia social a sustentabilidade prende-se ndo sé com a
viabilidade financeira da organizacdo, mas também com a capacidade de se manter fiel a
sua missdo e ao desenvolvimento das atividades necessarias para a atingir.

Para a obtencdo de sustentabilidade é importante as empresas de economia social
apostarem nas suas capacidades de adaptabilidade ao contexto socioeconémico onde

estdo integradas, nas capacidades de lideranca dos cargos de chefia e direcdo, e no
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desenvolvimento das suas atividades de intervenc¢do social para que possam também ser
reconhecidas pelo impacto que tém na comunidade em que se encontram e na sociedade
em geral.

Para a obtencédo destas capacidades contribuem a diversificagdo das fontes de recursos
financeiros, a motivacdo dos colaboradores e a capacidade de aprendizagem da
organizacdo com as partes interessadas e com o percurso passado, o desenvolvimento de
um plano de marketing e comunicacdo e o estabelecimento de parcerias ha comunidade,

com outras empresas de economia social e/ou com empresas privadas.

-16 -



Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

4.2. Economia Social

4.2.1. Introducéo

Neste capitulo pretende-se descrever o conceito de economia social e como se pode
constituir uma empresa de economia social. Sdo ainda descritas as carateristicas das
respostas sociais que podem ser desenvolvidas no ambito do Apoio Social para a Pessoa
com Deficiéncia, bem como identificadas quais as areas da salde que potencialmente

estdo presentes nestas respostas sociais.

4.2.2. Economia Social
Por definicdo de dicionario, economia corresponde a “habilidade em administrar os bens
ou rendimentos” e social “diz respeito a sociedade”.
De acordo com o CIRIEC — Centro Internacional de Pesquisa e Informacao sobre
Economia Publica, Social e Cooperativa (2014) por Economia Social entende-se “o
conjunto das empresas de livre adesdo e autonomia de decisdo, democraticamente
organizadas, com personalidade juridica propria, criadas para satisfazer as necessidades
dos seus membros no mercado, produzindo bens e servigos, e nas quais a eventual
distribuicdo dos excedentes de exercicio e a tomada de decisdes ndo estdo ligadas ao
capital individual dos membros, que terdo um voto cada”
Assim, as empresas da economia social produzem bens e servi¢os que correspondem as
necessidades dos seus utilizadores, independentemente da sua rentabilidade econdmica,
tendo portanto um espirito solidario.
Neste tipo de organizacGes é dada primazia a participacdo dos varios intervenientes na
producdo dos bens e servicos — utilizadores, colaboradores, associados, parceiros sociais
e fornecedores.
De acordo com o Observatério da Economia Social em Portugal (OBESP), as empresas
da Economia Social devem ter como pressupostos de funcionamento:

e O respeito pela dimensédo humana;

e O combate a exclus&o social,

e A vontade de promover espacos de realizacao individual,

e Uma visdo democratica e participada da organizacao;

e Uma visdo da missdo organizacional que a encastra no tecido social (sem a reduzir

a uma mera unidimensionalidade econémica);

e Autonomia de gestéo:
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e Primazia das pessoas e do trabalho sobre o capital;

e Assuncdo de responsabilidade quer individuais quer coletivas;

e O desenvolvimento de um elevado grau de capital social.

Nas empresas de Economia Social incluem-se: Cooperativas, Mutualidades, Instituicoes

Particulares de Solidariedade Social

(IPSS),

Misericoérdias,

AssociagOes de

Desenvolvimento Local e Regional e Fundacdes, bem como empresas sociais e entidades

voluntérias ndo lucrativas que produzam servicos de ndo mercado para as familias, e cujos

eventuais excedentes ndo podem ser apropriados pelos agentes econdmicos que as

criaram, controlam ou financiam.

As IPSS podem ser de natureza associativa ou fundacional, e representarem associa¢des

de solidariedade social ou fundacgGes (1SS, 2013).

IPSS

[ [

FundacgGes de

solidariedade
social

Associacoes

Irmandades da
Misericordia

InstituicOes da
Igreja Catdlica

Associagoes
mutualistas ou de
socorros mutuos

Associac¢Oes de
solidariedade
social

Associac¢Oes de
Solidariedade
Social

Cooperativas de
Solidariedade
Social

Figura 3: Formas de constituicio das IPSS (adaptado de Pereira, 2013)

| Centros Sociais e
Paroquiais

Caritas
Diocesanas e
Paroquiais

As empresas de economia social podem agrupar-se em Unides, Federacbes e

Confederagdes (Decreto-Lei n.° 172-A/2014, de 14 de novembro).
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4.2.3. Licenciamento de Empresas de Economia Social

4.2.3.1. Constituicdo

As IPSS sdo empresas de Economia Social e que portanto pressupdem fins ndo lucrativos,
mas que sdo da iniciativa de particulares. De acordo com o artigo 1°-A do Estatuto das
IPSS (Decreto-Lei n.° 172-A/2014, de 14 de novembro), estas instituicbes podem
prosseguir os seguintes objetivos em consonancia com o licenciamento efetuado:

a) Apoio a infancia e juventude, incluindo as criangas e jovens em perigo;

b) Apoio a familia;

c) Apoio as pessoas idosas;

d) Apoio as pessoas com deficiéncia e incapacidade;

e) Apoio a integracdo social e comunitaria;

f) Protecéo social dos cidaddos nas eventualidades da doenga, velhice, invalidez e
morte, bem como em todas as situagcdes de falta ou diminuicdo de meios de
subsisténcia ou de capacidade para o trabalho;

g) Prevencdo, promocéo e protecdo da saude, nomeadamente através da prestacédo de
cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo e assisténcia
medicamentosa;

h) Educacéo e formacdo profissional dos cidad&os;

i) Resolucdo dos problemas habitacionais das populacdes;

j) Outras respostas sociais ndo incluidas nas alineas anteriores, desde que
contribuam para a efetivagdo dos direitos sociais dos cidadaos.

Para além da atividade principal registada no licenciamento, as IPSS podem desenvolver
outras atividades secundarias com fins ndo lucrativos e que sejam compativeis com a
atividade principal (Soares, Fialho, Gageiro & Pestana, 2013; artigo 1.°-B do Decreto-Lei
n. 172-A/2014 de 14 de novembro).

O licenciamento e a obtencdo de personalidade juridica verifica-se com a entrega dos
estatutos da IPSS, de onde constam (Decreto-Lei n.° 172-A/2014, de 14 de novembro,
n.° 2 do artigo 10.9):

a) A denominacdo, que ndao podera confundir-se com denominacao de instituicOes ja
existentes;

b) A forma juridica adotada;

c) A sede e ambito de acéo;

d) Os fins e atividades da instituicao;

-19 -



Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

e) A denominacdo dos 6rgdos, a sua composi¢do e forma de designar os respetivos
membros;
f) As competéncias e regras de funcionamento dos 0rgéos;
g) O regime financeiro.
O registo de todas as IPSS é realizado junto do Instituto da Seguranga Social (adiante
designado de ISS) (Portaria n.° 139/2007, de 29 de janeiro), podendo ser necessario um
registo conjunto com outro ministério de acordo com a area de intervencéo licenciada.
Exemplo desta situacdo sdo as IPSS com intervencao em salde que tém que ser registadas
no ISS e simultaneamente no Ministério da Salde (Portaria n.° 466/86 de 25 de agosto,
artigo 2.9).
No ambito da acdo social, as instituicbes podem desenvolver varias respostas sociais nas
quais podem desenvolver varias atividades (ISS, 2013):
e Apoio a criangas e jovens
o Creche e creche familiar;
o Centro de atividades de tempos livres;
o Centro de apoio familiar e aconselhamento parental;
o Intervencdo precoce;
o Lar de apoio;
o Equipa de rua de apoio a criangas e jovens;
o Centro de acolhimento temporério;
o Lar de infancia e juventude;
o Apartamento de autonomizagao;
o Casa de acolhimento temporério.
e Apoio a familia
o Centro de atendimento/acompanhamento psicossocial;
o Casa de abrigo;
o Servico de apoio domiciliario;
o Centro de férias e lazer.
e Apoio & integracdo social e comunitaria
o Acompanhamento social,
o Centro comunitario;
o Refeitorio/cantina social;
o Comunidade de insercao;

o Centro de alojamento temporario e comunidade de reinser¢ao;
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o Ajuda alimentar;
o Equipa de rua para pessoas sem-abrigo;
o Equipa de intervencéo direta;
o Apartamento de reinser¢éo social.
e Protecéo dos cidaddos na velhice e invalidez e em todas as situa¢des de falta ou
diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho

o Cuidados continuados;
o Centro de atividades ocupacionais;
o Servico de apoio domiciliar;
o Centro de convivio;
o Centro de dia;
o Centro de noite;
o Lar de idosos;
o Lar residencial;
o Ajuda a alimentacéo;
o Equipa de rua para pessoas sem-abrigo;
o Equipa de intervencdo direta.

No caso de desenvolverem mais que uma resposta, deve nos estatutos da organizagao

estar definido qual ou quais as que sdo consideradas como os fins principais.

4.2.4. Apoio Social para a Pessoa com Deficiéncia

De acordo com a Lei n.° 38/2004, de 18 de agosto, que define as bases gerais do regime
juridico da prevencao, habilitacdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com deficiéncia,
no seu artigo 2.°, “considera-se pessoa com deficiéncia aquela que, por motivo de perda
ou anomalia, congénita ou adquirida, de fun¢des ou de estruturas do corpo, incluindo as
fungdes psicologicas, apresente dificuldades especificas suscetiveis de, em conjugacao
com os fatores do meio, Ihe limitar ou dificultar a atividade e a participacdo em condicOes
de igualdade com as demais pessoas.”

Paralelamente a intervengdo em satde e como forma de minimizar as limitagGes de cariz
social das pessoas com deficiéncia ou incapacidades, foram criadas nas décadas de 70 e
80 instituicGes de apoio social para esta populacdo, que foram evoluindo ao longo dos

anos e que atualmente possuem diversas respostas ao nivel da Seguranga Social,

-21-



Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

Educacdo, e Formacdo e Emprego desenvolvidas em empresas de Economia Social
(SNRIPD, 2006).
A constituicdo e licenciamento destas empresas de economia social respeita 0s
procedimentos gerais da constituicdo de uma associacdo com registo especifico da area
de intervencéo junto da Seguranca Social.
As respostas especificas que podem ser desenvolvidas por estas instituicdes sdo as
seguintes:
e Instituto da Seguranca Social
o Centro de atendimento, acompanhamento e reabilitagdo social
o Servico de apoio domiciliario
o Centro de atividades ocupacionais
o Acolhimento familiar para pessoas com deficiéncia
o Lar residencial e residéncia autbnoma
o Transporte de pessoas
o Centro de férias e lazer
o Apoio em regime ambulatério
o Intervencdo precoce
o Lar de Apoio
o Forum Sécio-Ocupacional (para a Doenga Mental)
o Unidade de vida auténoma (para a Doenca Mental)
o Unidade de vida apoiada (para a Doenca Mental)
o Unidade de vida protegida (para a Doenga Mental)
e Instituto do Emprego e Formacéo Profissional (adiante designado de IEFP)
o Formacéo e certificacdo profissional de pessoas com deficiéncia
o Informacdo, avaliagdo e orientacéo para a qualificacdo e o emprego
o Apoio a colocagéo
o Acompanhamento pos-colocacao
e Ministério da Educacéo e Ciéncia
o Valéncia socio-educativa

o Centro de recursos para a inclusdo

-22-



Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

4.2.4.1. Instituto da Seguranca Social

De acordo com o ISS (2015), os Centros de atendimento, acompanhamento e
reabilitacdo social sdo locais onde existem servigos de capacitacao e suporte as familias
e cuidadores da pessoa com deficiéncia e incapacidade. O atendimento e
acompanhamento social destina-se ao apoio a prevencao e a resolucdo de problemas
sociais apresentados pelo cliente, enquanto a reabilitacdo social consiste na aquisicao de
competéncias pessoais e sociais, para obtengcdo de maior autonomia e participagéo social
da pessoa com deficiéncia e incapacidade, podendo ser desenvolvida em equipamento,
no domicilio ou na comunidade (ISS, 2015)

Os objetivos definidos para estas respostas séo:

e Informar, orientar e encaminhar para 0S Servicos e equipamentos sociais
adequados a cada situacao

e Promover programas de reabilitagdo inclusivos com vista ao desenvolvimento
de competéncias pessoais € sociais

e Assegurar o acompanhamento do percurso de reabilitagcdo social com vista a
autonomia e capacidade de representacédo

e Capacitar e apoiar as familias, bem como os cuidadores informais.

Este tipo de resposta é formalizada atraves de acordo tipico com a Seguranca Social e tem
como suporte legal a Portaria n.° 60/2015, de 2 de marco, que estabelece as condic¢des de
organizagdo e funcionamento do Centro de Atendimento, Acompanhamento e
Reabilitacdo Social para Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade (CAARPD). Os
servigos prestados por esta resposta social sdo diferentes conforme assuma a modalidade
de centro de atendimento e acompanhamento social ou de centro de atendimento,
acompanhamento e reabilitagio social.

No caso do centro de atendimento e acompanhamento social 0s servigos prestados pela
atividade de atendimentos sdo:

a) Orientacdo e encaminhamento adequados a cada situacéo especifica;

b) Informacdo sobre 0 acesso a recursos, Servicos e equipamentos sociais que
permitam as pessoas com deficiéncia e incapacidade o exercicio dos direitos de
cidadania e de participagéo social;

c) Apoio juridico.

Os servicos prestados pela atividade de acompanhamento social sdo:
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a) Elaboragdo do diagnostico individual, social e familiar, sempre que possivel com
a participacao dos préprios, familiares ou cuidadores informais;
b) Planeamento, organizacdo e acompanhamento na integracao social;
c) Fortalecimento de fatores de resiliéncia, minimizando fatores de risco associados
ao suporte social da familia e dos cuidadores informais.
No caso do centro de atendimento, acompanhamento e reabilitacdo social 0s servicos
prestados no ambito da reabilitacdo social incluem atividades de estimulacdo da
autonomia como:
a) Atividades da vida diaria;
b) Competéncias basicas de autonomia;
c) Orientacdo e mobilidade;
d) Estimulacgéo sensorial,
e) Formacdo comportamental;
f) Apoio psicossocial para utilizadores e familiares.
Ainda de acordo com a Portaria n.° 60/2015 de 2 de marco, a equipa desta resposta social
deve ser composta por profissionais com formagédo superior em ciéncias sociais, do
comportamento ou servi¢o social, e se necessario integrar outros técnicos, quando haja
atividade de reabilitacdo social, devendo a composicdo da equipa ser determinada em
funcdo das necessidades e das modalidades de funcionamento desenvolvidas. Assim e no
caso da reabilitacdo social as equipas poderdo incluir na sua constitui¢do técnicos da area
da satide como Psic6logos ou Terapeutas Ocupacionais.
O Servico de Apoio Domicilidrio, segundo o ISS (2014), é composto por uma equipa
que vai a casa das pessoas e familias que ndo possam cuidar de si ou das tarefas
domésticas, e que ajuda a limpar a casa, fazer as refeicdes, tratar das roupas, cuidar da
higiene pessoal e fazer pequenas reparacdes na casa. Os objetivos definidos para esta
resposta social sao:
e Melhorar a qualidade de vida das pessoas e familias;
e Garantir cuidados fisicos e apoio psicossocial;
e Ajudar nas tarefas basicas do dia-a-dia, como fazer compras, limpar a casa,
cozinhar as refeicdes e tratar da roupa;
e Incentivar as relagdes familiares;
e Assegurar 0 acesso a cuidados de saude;

e Evitar ou adiar a0 méximo o internamento em instituicdes;
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e Prevenir situacdes de dependéncia, promover a autonomia.

Este tipo de resposta é formalizada atraves de acordo tipico com a Seguranca Social e tem
como suporte legal a Portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro, que estabelece as condicdes
de instalagao e funcionamento do servico de apoio domiciliario e o Decreto-Lei n.° 141/89
de 28 de abril em que sdo definidas as condi¢des de exercicio e o regime de protecdo
social da atividade que, no ambito da acédo social realizada pela Seguranca Social ou por
outras entidades, é desenvolvida por ajudantes familiares.

De acordo com a Portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro, estes servigos devem prestar pelo
menos quatro dos seguintes servicos:

a) Cuidados de higiene e conforto pessoal;

b) Higiene habitacional, estritamente necessaria a natureza dos cuidados prestados;

¢) Fornecimento e apoio nas refeicdes, respeitando as dietas com prescri¢cdo médica;

d) Tratamento da roupa do uso pessoal do utente;

e) Atividades de animacéo e socializagdo, designadamente, animacéo, lazer, cultura,
aquisicdo de bens e géneros alimenticios, pagamento de servicos, deslocacdo a
entidades da comunidade;

f) Servico de teleassisténcia.

Podendo ainda assegurar outros servi¢gos como:

g) Formacao e sensibilizacdo dos familiares e cuidadores informais para a prestacao
de cuidados aos utentes;

h) Apoio psicossocial;

i) Confecdo de alimentos no domicilio;

j) Transporte;

k) Cuidados de imagem;

I) Realizacdo de pequenas modificacbes ou repara¢des no domicilio;

m) Realizaco de atividades ocupacionais.

Dos servicos assinalados atras, os servicos da alinea g) e m), quando nédo sao realizados
por técnicos de salde, deveriam ser supervisionados por estes.

Em especifico a formacédo dos cuidadores deve ser feita no ambito das atividades da vida
diaria por Enfermeiro, Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala ou Terapeuta Ocupacional,
mediante a area especifica dos cuidados. No que diz respeito as atividades ocupacionais,
as mesmas devem ser supervisionadas e/ou dinamizadas preferencialmente por

Terapeutas Ocupacionais ou Técnicos de Psicomotricidade.
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Os Centros de Atividades Ocupacionais sdo, de acordo com o ISS (2014), centros de
apoio para jovens e adultos com deficiéncia grave, onde se desenvolvem atividades de
ocupacéo, e tém como objetivos:

e Estimular e facilitar o desenvolvimento das capacidades;

e Reforcar a autoestima e a autonomia pessoal e social;

e Privilegiar a relagdo com a familia e com a comunidade para integrar socialmente

as pessoas com deficiéncia;
e Encaminhar, sempre que possivel, para programas de integracdo social e
profissional.

Este tipo de resposta é formalizada atraves de acordo tipico com a Seguranca Social e tem
como suporte legal o Despacho n.° 52/SESS/90, de 16 de julho, que aprova as normas
reguladoras dos aspetos referidos no artigo16° do Decreto-Lei n.° 18/89, de 11 de janeiro,
designadamente no que diz respeito a implementacdo, criacdo e funcionamento dos
servigos e equipamentos que desenvolvem atividades ocupacionais; o Decreto-Lei
n.° 18/89, de 11 de janeiro, que visa a valorizacdo pessoal e a integracdo social de pessoas
com deficiéncia grave, permitindo o desenvolvimento possivel das suas capacidades, sem
vinculagdo a exigéncias de rendimento profissional ou de enquadramento normativo de
natureza juridico-laboral; e a Portaria n.° 432/2006, de 3 de maio, que regulamenta as
atividades desenvolvidas nos Centros de Atividades Ocupacionais.
De acordo com o Despacho n.° 52/SESS/90, de 16 de julho, os Centros de Atividades
Ocupacionais devem proporcionar aos seus utentes:

a) Arealizacdo de atividades socialmente Uteis e estritamente ocupacionais;

b) O apoio técnico permanente nos planos fisico, psiquico e social;

c) A participacdo em acdes culturais, gimnodesportivas e recreativas.
Para a prossecucdo destes objetivos, o Decreto-Lei n.° 18/89, de 11 de janeiro, refere que
a equipa técnica deve ser constituida nomeadamente pelos seguintes elementos:

e Psicologo;

e Assistente Social;

e Fisioterapeuta;

e Meédico com experiéncia na area de reabilitacao;

e Terapeuta Ocupacional;

e Monitores com formacéo especifica
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Sendo que todos os elementos acima, com excecdo do Assistente Social e dos Monitores,
sdo Técnicos de Saude que intervém na area da salde numa resposta para a populacdo
com deficiéncia.
Segundo o ISS (2014), o Acolhimento familiar para pessoas com deficiéncia consiste
no realojamento temporario ou permanente de adultos com deficiéncia em casas de
familias capazes de lhes proporcionar um ambiente estavel e seguro, e tem por objetivos:

e Acolher pessoas com deficiéncia;

e Garantir a pessoa acolhida um ambiente familiar e afetivo apropriado, que

satisfaca as suas necessidades basicas, respeitando a sua identidade, personalidade
e privacidade;

e Facilitar a relacdo com a comunidade, para integrar as pessoas com deficiéncia;

e Reforcar a autoestima e a autonomia pessoal e social;

e Evitar ou retardar ao maximo o internamento em instituicdes.
Este tipo de resposta é formalizada através de acordo tipico com a Seguranca Social e tem
como suporte legal o Despacho Conjunto n.° 727/99, de 23 de agosto, que estabelece as
condicBes de formacdo para as familias de acolhimento para pessoas idosas e adultas com
deficiéncia; e o Decreto-Lei n.° 391/91, de 10 de outubro, que disciplina o regime de
acolhimento familiar de idosos e adultos com deficiéncia.
O Lar Residencial e Residéncia Auténoma, de acordo com o ISS (2014), consistem em
alojamento temporario ou definitivo de jovens e adultos com deficiéncia que se
encontrem impedidos de viver com a familia.

Os objetivos definidos para estas respostas sociais sdo:

Contribuir para o bem-estar e melhoria da qualidade de vida dos residentes;
e Promover estratégias de reforco da autoestima pessoal e da capacidade para a
organizacao das atividades de vida diaria;
e Promover ou manter a funcionalidade e a autonomia do residente;
e Facilitar a integracdo em outras estruturas, servi¢cos ou estabelecimentos mais
adequados ao projeto de vida dos residentes;
e Promover a interagcdo com a familia e com a comunidade.
Este tipo de respostas é formalizada através de acordo tipico com a Segurancga Social e
tem como suporte legal a Portaria n.° 59/2015, de 2 marc¢o, que define as condicGes de

organizacdo, funcionamento e instalacdo de estabelecimentos residenciais destinados a
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pessoas com deficiéncia e incapacidade, designados por lar residencial e residéncia
autonoma.
O Lar Residencial é um estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizacdo
temporaria ou permanente, de pessoas com deficiéncia e incapacidade que se encontrem
impedidas de residir no seu meio familiar. Nesta resposta social devem ser desenvolvidas
0S seguintes servicos:

a) Alojamento;

b) Alimentacdo adequada as necessidades dos residentes, respeitando as prescri¢des

médicas;

¢) Apoio nos cuidados de higiene pessoal;

d) Apoio no desempenho das atividades de vida diaria;

e) Tratamento de roupa;

f) Apoio no cumprimento de planos individuais de medicagdo e no planeamento e

acompanhamento regular de consultas médicas e outros cuidados de saude.

Podem ainda ser desenvolvidas outras atividades e servicos de animacéo sociocultural,
ludico-recreativa, fisioterapia, hidroterapia, cuidados de imagem e transporte.
Para o lar residencial a equipa técnica, e de acordo com a Portaria n.° 59/2015, de 2 de
marc¢o, deve ser constituida por um profissional que assegura a dire¢do técnica, e um
animador sociocultural durante o fim-de-semana. O profissional que assegura a direcédo
técnica deverad ser um técnico superior da equipa, com formacédo superior em ciéncias
sociais, do comportamento, salide ou servigos sociais, preferencialmente com experiéncia
profissional ou formacdo na area da deficiéncia.
A Residéncia Autonoma é um estabelecimento de alojamento temporario ou permanente
que funciona num apartamento, moradia ou outra tipologia similar, destinado a pessoas
com deficiéncia e incapacidade que, mediante apoio, possuem capacidade de viver de
forma auténoma.
Em termos de equipa técnica, nesta resposta social devera apenas existir um profissional
que assume a direcdo técnica, e que é responsavel pela supervisdo e adequado
funcionamento do estabelecimento, com formagdo superior em ciéncias sociais, do
comportamento, salde ou servigo social, podendo a sua funcdo ser exercida a tempo
parcial.
O Transporte de pessoas é, de acordo com o ISS (2014), um servico de transporte e
acompanhamento personalizado para todas as criancas, jovens e adultos com deficiéncia,

e que tem por objetivos:
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e Garantir o transporte e 0 acesso aos servigos de reabilitacdo e salde;

e Facilitar a integracao das pessoas com deficiéncia.

Este tipo de resposta ndo dispde de suporte legal e € sujeito a acordo atipico com a
Seguranca Social.

De acordo com o ISS (2014), os Centros de férias e lazer sdo centros onde as pessoas
com deficiéncia e as suas familias podem passar algum tempo e quebrar a rotina. Estas
estadias sdo essenciais para o equilibrio fisico, psicolégico e social dos utentes. Os
objetivos desta resposta social séo:

e Proporcionar aos utentes estadias fora da sua rotina e contactos com pessoas e
espacos diferentes;

e Estimular o espirito de interajuda;

e Estimular a criatividade e o espirito de iniciativa.

Este tipo de resposta ndo dispde de suporte legal e é sujeito a acordo atipico com a
Seguranca Social.

O Apoio em regime ambulatério é, segundo o ISS (2014), uma resposta social,
desenvolvida através de um servico/equipamento, destinada ao apoio de pessoas com
deficiéncia, a partir dos 7 anos, suas familias e técnicos da comunidade, que desenvolve
atividades de avaliacdo, orientacdo, intervencao terapéutica e socioeducativa, promovidas
por equipas transdisciplinares. Os seus objetivos sao:

e Criar condicbes facilitadoras do desenvolvimento global da pessoa com
deficiéncia;

e Promover a integracdo social, designadamente, escolar, laboral e comunitaria;

e Implementar programas aumentativos e alternativos de comunicagdo, de
autonomia, de orientacdo, de mobilidade e de apoio as entidades onde se insere a
populacédo abrangida;

e Otimizar as condicGes de interacdo familiar;

e Envolver a comunidade no processo de intervencdo de forma continua e
articulada, otimizando os recursos existentes e as redes formais e informais de
interajuda.

Este tipo de resposta ndo dispde de suporte legal e é sujeito a acordo atipico com a
Seguranca Social.
Né&o existindo suporte legal neste tipo de resposta, a informacéo seguinte baseia-se apenas

na descricdo da resposta social e que esta disponivel no sitio da internet da Seguranca

-29-



Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

Social (www.seg-social.pt). A intervencdo em “atividades de avalia¢do, orientagdo,
intervengdo terapéutica” sera totalmente desenvolvida por técnicos de salude das areas de
reabilitacdo como a Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Terapia da Fala.
A Intervencao Precoce consiste, segundo o ISS (2014) em apoios nas areas da educacéo,
da salde e da acéo social, focado nas necessidades da crianca e da sua familia, e tem como
objetivos:
e Facilitar o desenvolvimento global da crianca com deficiéncia ou em risco de
atraso grave de desenvolvimento;
e Minimizar as consequéncias dos seus problemas;
e Melhorar a interacdo da familia com a crianca (por exemplo, dando-lhes
informacao sobre o problema e ajudando-os a ter acesso aos apoios existentes);
e Tornar as familias mais capazes de usar 0s seus recursos e 0s da comunidade para
lidar com os problemas associados a deficiéncia
Este tipo de resposta é formalizada atraves de acordo tipico com a Seguranca Social e tem
como suporte legal o Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro, que cria o Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia; e o Despacho Conjunto n.° 891/99, de 19
de outubro, que aprova as orientacdes reguladoras de apoio integrado a criangas com
deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento e suas familias, no &mbito da
intervengéo precoce.
Sendo a Intervencao Precoce uma resposta conjunta de diversos ministérios: Educacao,
Seguranca Social e Saude, séo por vezes os técnicos da area da saude disponibilizados
ndo so pelas instituicbes de salde (ACES — Agrupamentos de Centros de Salde e
Hospitais), mas também por IPSS com intervencao na deficiéncia ou intervencao na area
social (por exemplo creches e jardins de infancia).
De acordo com o ISS (2014), o Lar de Apoio destina-se a criangcas e jovens com
deficiéncia dos 6 aos 16/18 anos, cuja situagdo familiar aconselhe o internamento ou que
precisem de alojamento por estarem a receber apoio longe de casa, e consiste em
alojamento temporario dessas criancas ou jovens com necessidades educativas especiais.
Os objetivos desta resposta social séo:
e Dar acrianca ou jovem um alojamento que se aproxime, tanto quanto possivel, do
ambiente familiar;

e Facilitar a integracdo da crianca ou jovem na familia e na sociedade;
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e Garantir condi¢cOes de bem-estar e qualidade de vida adequadas as necessidades
da crianga ou jovem;

e Reforcar a autoestima e a autonomia pessoal e social da crianga ou jovem.

Este tipo de resposta ndo dispde de suporte legal e é sujeito a acordo atipico com a
Seguranca Social.
De acordo com o ISS (2014), o Férum Sdcio-Ocupacional destina-se a pessoas com
doenca mental temporaria ou permanente, e consiste em apoio diurno a pessoa com
doenga mental no sentido da sua reintegracdo social, familiar e/ou profissional (ou
eventual integracdo em programas de formacéo ou de emprego protegido). Esta resposta
social tem por objetivos:

e Promover a autonomia e o relacionamento com 0s outros;

e Promover a reintegracgdo social, familiar e profissional;

e Encaminhar, se necessario, para estruturas residenciais adequadas;

e Integrar em programas de formacdo profissional, em emprego normal ou

protegido.

Este tipo de resposta ndo dispde de suporte legal e é sujeito a acordo atipico com a
Seguranca Social.
Né&o existindo suporte legal neste tipo de resposta, a informacao seguinte baseia-se apenas
na descricdo da resposta social e que estd disponivel no sitio da internet da Seguranca
Social.
Assim, e apesar da Doenca Mental ndo ser considerada no dmbito da pessoa com
deficiéncia, ela é causadora muitas vezes de incapacidades, estando a intervencdo muito
associada a populacéo com deficiéncia e sendo muitas vezes desenvolvida nas instituicoes
com Apoio Social para a Pessoa com Deficiéncia.
A intervencdo nestes equipamentos sociais serd maioritariamente realizada com base na
reabilitacdo pessoal e social, passando a intervencao muitas vezes pelas areas técnicas de
Psicologia na vertente clinica e Terapia Ocupacional, ambas areas de intervencao da
salde.
A Unidade de vida auténoma é, segundo o ISS (2014), destinada a pessoas adultas com
problemas psiquiatricos graves estabilizados e de evolucdo crénica, mas auténomas, e
sem uma residéncia satisfatdria. Neste tipo de unidade, a pessoa com doenga mental reside

num apartamento e recebe apoio no sentido de se integrar em programas de formacéao
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profissional ou em emprego normal ou protegido. Esta resposta social tem como
objetivos:

e Proporcionar alojamento;

e Garantir a individualizacdo e a estabilidade dos utentes numa vida normalizada,

quer socialmente, quer no trabalho.

Este tipo de resposta ndo dispde de suporte legal e é sujeito a acordo atipico com a
Seguranca Social.
De acordo com o ISS (2014), a Unidade de vida apoiada destina-se a pessoas adultas
que, por limitacdo mental cronica e fatores sociais graves, ndo tém autonomia para viver
sozinhos ou com a familia mas que ndo precisam de intervencdo médica frequente. Nesta
situacdo, a pessoa com doenca mental reside num apartamento e recebe apoio nas
atividades do dia-a-dia. Os objetivos destas unidades sao:

e Proporcionar alojamento;

e Garantir a satisfacdo das necessidades basicas;

e Promover a integracdo dos utentes na comunidade através de programas de

reabilitagdo psicossocial e/ou ocupacionais;

e Promover as relagdes familiares.
Este tipo de resposta ndo dispde de suporte legal e é sujeito a acordo atipico com a
Seguranca Social.
A Unidade de vida protegida, de acordo com o ISS (2014), € destinada a jovens e adultos
com problemas psiquiatricos cronicos e graves, clinicamente estaveis. Nestas unidades, a
pessoa reside num apartamento onde treina a sua autonomia e como fator de autonomia
associam-se a existéncia de atividade profissional ou a integracdo num programa de
reintegracé@o psicossocial. Os objetivos destas unidades sdo:

e Promover a reabilitacdo, a autonomia e a reintegracao social;

e Promover uma relacdo préxima com a comunidade para uma melhor integragéo;

e Evitar os internamentos em instituicGes.
Este tipo de resposta ndo dispde de suporte legal e € sujeito a acordo atipico com a

Seguranca Social.

Financiamento
O financiamento destas respostas sociais € feito mediante contratualiza¢do, por acordo

tipico, no caso das respostas em que ja estdo definidas as regras de funcionamento, e em
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que é atribuido um valor por cliente admitido, ou por acordo atipico, quando as respostas
ndo tém regras de funcionamento definidas e em que é contratualizado diretamente com
aquela instituicdo os servigos contratados (Rio, 2010).

Ainda assim, independentemente do tipo de acordo estabelecido entre o Instituto da
Seguranca Social e a empresa de economia social, os gastos associados ao funcionamento

da resposta social ndo estdo totalmente cobertos pelo valor financiado.

4.2.4.2. Instituto do Emprego e Formacéao Profissional
De acordo com o Guia Organizativo da Formacéo Profissional e Certificagcdo de Pessoas
com Deficiéncias e Incapacidades, a Formacéao e Certificacdo Profissional de Pessoas
com Deficiéncia consiste em programas de formacédo inicial e continua de dupla
certificacdo, ajustada as necessidades das pessoas com deficiéncias e incapacidades,
permitindo a aquisicao e/ou o refor¢o de competéncias — profissionais, pessoais, sociais
e relacionais — potenciadoras da sua integracdo no mercado de trabalho.
Esta resposta social tem como suporte legal o Decreto-Lei n.° 396/2007, de 31 de
dezembro, que estabelece o regime juridico do Sistema Nacional de Qualificacfes (SNQ)
e que define, entre 0s seus objetivos, a promocgdo das “competéncias necessarias ao
desenvolvimento dos individuos, & promocéo da coesdo social e ao exercicio dos direitos
de cidadania” bem como a “promog¢ao da qualificagdo e integragdao socioprofissional de
grupos com particulares dificuldades de inser¢ao”.
Neste tipo de resposta a equipa de intervengdo deve ser constituida por:

e Responsavel pedagogico;

e Formadores;

e Psicélogo;

e Técnico de servico social;

e Técnico de acompanhamento da formacdo em empresa ou Técnico de apoio a

insercao;

e Tutor (externo a Entidade de Reabilitagdo Profissional);

e Terapeutas.
Sendo que os terapeutas tém como funcdo a intervencdo em atividades no ambito da
reabilitacdo profissional, nomeadamente, nas areas de terapia da fala, ocupacional,
fisioterapia, psicoterapia e no treino da orientacio e mobilidade. E de referir que qualquer

uma destas areas de intervencédo se enquadra no ambito da intervencdo em salde.
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De acordo com o IEFP (2014), o Programa de Informacéo, Avaliagdo e Orientagdo
para a Qualificacdo e o Emprego pretende apoiar as pessoas com deficiéncia e
incapacidade na tomada de decisdes vocacionais adequadas, disponibilizando a
informac&o necessaria a definicdo dos percursos profissionais e promovendo a avaliagcdo
da sua funcionalidade e incapacidade e a determinacdo dos meios e apoios considerados
indispensaveis a definicao e desenvolvimento do seu plano pessoal de emprego.

As acdes no ambito desta modalidade de apoio podem abranger:

e Informacéo para a qualificacdo e o emprego visando proporcionar os elementos
Uteis para a definicdo de possiveis percursos profissionais;

e Avaliacdo para a qualificacdo e o emprego para determinar a capacidade de
trabalho e identificar as adaptagdes do meio e os produtos e dispositivos mais
adequados, com vista a superar as limitacOes de atividade e restricbes de
participacdo no ambito do trabalho e emprego;

e Orientacdo para a qualificacdo e o emprego apoiando as pessoas com deficiéncia
e incapacidade na escolha informada do seu percurso profissional através da
identificacdo das etapas e dos meios mais adequados a elevacdo do seu nivel de
empregabilidade e a inser¢do no mercado de trabalho.

Esta resposta social tem como suporte legal o Decreto-Lei n.° 290/2009, de 12 de outubro,
alterado pela Lei n.° 24/2011, de 16 de junho e pelo Decreto-Lei n.° 131/2013, de 11 de
setembro que republica o diploma e o Despacho Normativo n.° 18/2010, de 29 de junho.
O Apoio a Colocacéo €, segundo o IEFP (2014), um processo de mediacdo entre as
pessoas e empregadores, desenvolvido pelos centros de recursos da rede de suporte do
IEFP equacionando simultaneamente, os aspetos relativos a acessibilidade, a adaptacédo
do posto de trabalho, ao desenvolvimento de competéncias gerais de empregabilidade,
bem como sensibilizando os empregadores para as vantagens da contratacdo deste
publico, apoiando o candidato na procura ativa de emprego e na criagdo do proprio
emprego. As acdes podem abranger:

e Avaliacéo dos perfis dos candidatos e dos postos de trabalho disponibilizados
pelos empregadores;

e Apoio na procura ativa de emprego possibilitando a identificacdo de postos de
trabalho em funcgéo dos perfis dos candidatos;

e Apoio a integracdo através de apoio técnico a potenciais empregadores e aos

candidatos a emprego com deficiéncia, bem como aos que pretendam criar o seu
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préprio emprego, designadamente, ao nivel da criagdo de condicdes de
acessibilidade, de adaptacdo do posto de trabalho e de apoio a reorganizacgédo do
processo produtivo.
A semelhanca da resposta anterior, esta resposta social tem como suporte legal o Decreto-
Lei n.° 290/2009, de 12 de outubro, alterado pela Lei n.° 24/2011, de 16 de junho e
pelo Decreto-Lei n.° 131/2013, de 11 de setembro que republica o diploma e o Despacho
Normativo n.° 18/2010, de 29 de junho.
O Acompanhamento P6s-Colocacao consiste, de acordo com o IEFP (2014), em apoios
técnicos aos trabalhadores com deficiéncia e incapacidade e respetivos empregadores,
visando a manuten¢do no emprego e a progressao na carreira das pessoas com deficiéncia
e incapacidade, através de intervencbes especializadas no dominio da reabilitacdo
profissional, desenvolvidas pelos centros de recursos da rede de suporte do IEFP, IP,
designadamente:
e Adaptacéo as fungdes a desenvolver e ao posto de trabalho;
e Integracdo no ambiente socio laboral da empresa;
e Desenvolvimento de comportamentos pessoais e sociais adequados ao estatuto de
trabalhador:
e Acessibilidade para deslocacbes as instalagbes da empresa por parte dos
trabalhadores com deficiéncia e incapacidade.
A semelhanca das respostas anteriores, esta resposta social tem como suporte legal o
Decreto-Lei n.° 290/2009, de 12 de outubro, alterado pela Lei n.° 24/2011, de 16 de
junho e pelo Decreto-Lei n.° 131/2013, de 11 de setembro que republica o diploma e o
Despacho Normativo n.° 18/2010, de 29 de junho.

Financiamento

Todas as respostas do IEFP sdo financiadas mediante concurso/candidatura realizada
(decreto-lei n.° 290/2009 de 12 de outubro) ao abrigo de candidaturas ao IEFP ou ao
Programa Operacional do Potencial Humano (IEFP, 2011), ndo havendo na maioria das

candidaturas aprovacéo de gastos a 100%.

4.2.4.3. Ministério da Educacéo
A Valéncia Sécio-Educativa é uma resposta do Ministério da Educacéo que desenvolve

atividades de ensino para alunos com necessidades educativas especiais € que nao

-35-


http://dre.pt/pdf1sdip/2009/10/19700/0748207497.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2009/10/19700/0748207497.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2011/06/11500/0317703178.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2013/09/17500/0567005686.pdf
http://dre.pt/pdf2sdip/2010/06/124000000/3550035515.pdf
http://dre.pt/pdf2sdip/2010/06/124000000/3550035515.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2009/10/19700/0748207497.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2011/06/11500/0317703178.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2011/06/11500/0317703178.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2013/09/17500/0567005686.pdf
http://dre.pt/pdf2sdip/2010/06/124000000/3550035515.pdf

Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

apresentam condigdes de inclusdo e frequéncia no ensino regular, incluindo nos servigos
disponibilizados apoios técnicos adequados a cada aluno.
O suporte legal a esta resposta é a Portaria n.° 1102/97, de 3 de novembro, que garante as
condigdes de educacdo para os alunos que frequentam as associacOes e cooperativas de
ensino especial, e que foi revogado pelo Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro.
Nesta resposta e de acordo com a portaria n.° 1102/97, a equipa técnica destes servicos é
constituida por:
a) Pessoal docente
b) Pessoal técnico, designadamente psicélogos, terapeutas e de servico social,
c) Pessoal auxiliar pedagdgico
Sendo que no pessoal técnico se encontram maioritariamente técnicos de saude.
A outra resposta do Ministério da Educacdo, o Centro de Recursos para a Inclusdo
consiste no apoio a criangas com necessidades educativas especiais em idade escolar e
pré-escolar com o intuito de as incluir ao maximo no ensino regular. Os objetivos dos
Centros de Recursos para a Inclusdo séo:
e Apoiar aelaboracdo, aimplementacéo e a monitorizacdo de programas educativos
individuais;
e Criar e disseminar materiais de trabalho de apoio as préaticas docentes, nos
dominios da avaliacdo e da intervencao;
e Consciencializar a comunidade educativa para a inclusdo de pessoas com
deficiéncias e incapacidade;
« Promover e monitorizar processos de transi¢do da escola para a vida p6s-escolar
de jovens com deficiéncias e incapacidade;
o Mobilizar as entidades empregadoras e apoiar a integracao profissional;
o Promover os niveis de qualificacdo escolar e profissional, apoiando as escolas e
os alunos;
e Promover a formacdo continua dos docentes;
e Promover acdes de apoio a familia;
e Promover a participacao social e a vida autdbnoma;
o Conceber e implementar atividades de formagéo ao longo da vida para jovens com
deficiéncias e incapacidade;
e Apoiar o0 processo de avaliacdo das situacdes de capacidade por referéncia a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF);

e Promover acessibilidades.
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Esta resposta social tem como suporte legal o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, que
define os apoios especializados a prestar na educacgéo pré-escolar e nos ensinos basico e
secundario dos sectores publico, particular e cooperativo.

Assim, e de acordo com o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, sempre que as escolas
ndo disponham de recursos suficientes para responder as necessidades dos alunos com
Necessidades Educativas Especiais de carater permanente, deve recorrer a parcerias com
IPSS ou centros de recursos especializados visando os seguintes fins:

a) A referenciacdo e avaliacdo das criangas e jovens com necessidades educativas
especiais de caracter permanente;

b) A execucdo de atividades de enriquecimento curricular, designadamente a
realizacdo de programas especificos de atividades fisicas e a pratica de desporto
adaptado;

c) A execucdo de respostas educativas de educacgéo especial, entre outras, ensino do
braille, do treino visual, da orientacdo e mobilidade e terapias;

d) O desenvolvimento de estratégias de educacdo que se considerem adequadas para
satisfazer necessidades educativas dos alunos;

e) O desenvolvimento de a¢Bes de apoio a familia;

f) A transicdo para a vida pds-escolar, nomeadamente 0 apoio a transi¢do da escola
para 0 emprego;

g) A integracdo em programas de formacao profissional;

h) Preparacdo para integracdo em centros de emprego apoiado;

i) Preparacgéo para integracdo em centros de atividades ocupacionais;

j) Outras a¢Bes que se mostrem necessarias para desenvolvimento da educacgdo
especial, designadamente terapia da fala, terapia ocupacional, avaliacdo e
acompanhamento psicoldgico, treino da visdo e intérpretes de Lingua Gestual
Portuguesa séo desempenhadas por técnicos com formacdo profissional adequada.

Sendo que os técnicos que desenvolvem estas atividades sdo técnicos de salde das areas
técnicas de Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Terapia da Fala (artigo 29.°
do Decreto-Lei n.° 3/2008 de 7 de janeiro), serd necessario que estes técnicos sejam
colaboradores da instituicdo para que a mesma possa ser acreditada enquanto Centro de
Recursos para a Incluséo (alinea b) do n.° 3.1 do Aviso n.° 5834-A/2013, de 3 de maio).
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Financiamento

O financiamento da Valéncia Socio-Educativa é feita de acordo com o nimero de alunos
colocadas nestas “escolas especiais”, com atribuigdo de uma verba por aluno, mas
também com o financiamento de determinados recursos humanos, de acordo com o total
do nimero de alunos colocados.

O financiamento do Centro de Recursos para a Inclusdo é feito mediante candidatura
conjunta entre a empresa de economia social e o agrupamento de escolas onde serdo
implementadas as atividades a desenvolver. Mediante o valor aprovado em candidatura,
assim também sdo reorganizados 0s servicos a prestar aos agrupamentos de escolas,

podendo o valor aprovado néo cobrir 100% dos custos de funcionamento.

4.2.5. Arquitetura das Empresas de Economia Social de Apoio Social para
a Pessoa com Deficiéncia

Atualmente todas as estruturas fisicas tém que respeitar as normas de acessibilidade aos
edificios publicos e habitacionais definidas através do Decreto-Lei n.° 163/2006 de 8 de
agosto, que aprova o regime da acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que
recebem publico, via pablica e edificios habitacionais.

Em especifico e no que as empresas de economia social de Apoio Social para Pessoas
com Deficiéncia diz respeito, para além do cumprimento das normas técnicas de
acessibilidade deverdo ainda ser respeitadas algumas regras nas dimensdes dos espagos
das respostas sociais que desenvolvem, de acordo com o suporte legal de regulamentacéo
da mesma.

Assim, apenas as respostas sociais de Centro de Atividades Ocupacionais, Lar
Residencial e Servico de Apoio Domiciliario possuem regulamentacdo das suas areas

funcionais, apresentando-se em seguida algumas dessas dimensoes:
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Tabela 2: Dimens0es das areas funcionais (adaptado de Despacho normativo n.° 52/SESS/90 de 16 de julho,
Portaria n.° 59/2015 de 2 de marco e Portaria n.® 38/2013 de 30 de janeiro)

CAO Lar Residencial SAD
Atrio/rececéo sem definicéo om? 3m?
Direcdo técnica 12m? 10m? 10m?
Gabinetes técnicos 9m? 10m? 10m?
Sala de reunides 18m? sem definicdo sem definico
Sala de atividades 3m?/utente 2m?/utente sem definicéo
(minimo 15m?)
Ginésio 90m? sem definicéo sem definicéo
Sala de fisioterapia 9m? sem definicdo sem definigdo

4.2.6. Sintese
As empresas de economia social de Apoio Social para as Pessoas com Deficiéncia podem
desenvolver diversas respostas sociais para diversas entidades, a saber: Instituto da
Seguranca Social, Instituto do Emprego e Formacgdo Profissional e Ministério da
Educacao e Ciéncia.
Das respostas acima apresentadas, apenas algumas delas, realizam intervencao em saude,
sendo que em algumas é o proprio suporte legal que o descreve e noutras ela é apenas
constatada pela experiéncia pratica.
Considera-se que ndo ha intervencdo em saude nas seguintes respostas sociais:

e Centro de atendimento, acompanhamento e reabilitacdo social;

e Acolhimento familiar para pessoas com deficiéncia;

e Lar Residencial e Residéncia Autonoma;

e Transporte de pessoas;

e Centro de férias e lazer;

e Larde Apoio;

e Unidade de vida auténoma;

e Unidade de vida apoiada;

e Unidade de vida protegida:

e Informacéo, Avaliacdo e Orientacdo para a Qualificagdo e o Emprego;

e Apoio & Colocagéo;

e Acompanhamento P6s-Colocacéo.
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Considera-se no entanto que dependendo das atividades dinamizadas em especifico, as

respostas sociais de Centro de atendimento, acompanhamento e reabilitagdo social e de

Lar Residencial pode existir intervengdo no &mbito da saude.

As respostas sociais onde se considera existir intervencdo em saide sdo:

Servico de Apoio Domiciliario;

Centro de Atividades Ocupacionais;

Apoio em Regime Ambulatdrio;

Intervencgéo Precoce;

Forum Socio-Ocupacional;

Formacao e Certificacdo Profissional de Pessoas com Deficiéncia;
Valéncia Socio-Educativa;

Centro de Recursos para a Incluso;

Considera-se assim que em especifico nestas respostas sociais existe intervencao direta

na area da saude nas areas terapéuticas de Fisioterapia, Psicologia, Terapia da Fala,

Terapia Ocupacional, sendo que em algumas destas empresas de economia social existem

ainda outros cuidados de saude como de Enfermagem ou de Medicina.
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4.3.Sistema Nacional de Saude

4.3.1. Introducéo

Neste capitulo pretende-se descrever a evolucao e o estado atual do Sistema Nacional de
Saude portugués, qual a forma de licenciamento de unidades privadas de salde em
empresas de economia social, bem como os requisitos legais da abertura e funcionamento
das areas especificas para as quais as empresas de economia social dispdem de técnicos

de intervencao.

4.3.2. Historia da criacdo do Sistema Nacional de Saude
Em Portugal, como em muitos outros paises, a intervencdo em salde comega por ser
apenas a resposta a doenca e a procura da cura dessa doenca.
A resposta organizada e regulamentada em saude surge em forca com a criacdo da
Direcgdo Geral de Saude e Beneficéncia Publica, em 1901, pela mdo do médico Dr. Ricardo
Jorge. E reorganizada em 1911 com a separacao dos servicos de Beneficéncia Pablica dos
servicos da Direcdo Geral de Saude que passam “a ter a seu cargo a resolucdo e o
expediente dos servigos de saude publica” (Viegas, Frada, & Miguel, 2006, p. 26). Os
servigos de assisténcia social “sdo reorganizados com a inten¢do de garantir a
coordenacao geral de todas as iniciativas e servigos onde a Direcgdo-Geral de Saude
tem papel de destaque” (Viegas, Frada, & Miguel, 2006, p. 33), sendo que estes servigos
ndo devem limitar a sua atuacao a curar ou minimizar o sofrimento dos doentes, mas
devem também combater as causas das doencas e melhorar as condi¢des de vida de toda
a populacgéo (Viegas, Frada, & Miguel, 2006).
Nesta altura (década de 40), cabe ao Estado o apoio de salde aos mais pobres e que ndo
tém acesso a outros cuidados de saude, nomeadamente através de servigos medico-sociais
associados ao trabalho e de institui¢fes privadas (Marques & Nunes, 2008).
As instituicOes de satde incluiam (Lei n.° 2011, de 2 de abril de 1946):

a) Hospitais centrais, regionais e sub-regionais;

b) Postos de consulta e de socorro;

¢) Centros de convalescenca e de readaptacao;

d) Hospicios;

e) Brigadas moveis de assisténcia, socorro e colocagdo de doentes.
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Para além dos hospitais gerais, haviam hospitais especializados para tratamento de
doencas infetocontagiosas, das criancas, ou de outras doencas especiais ( Portal da Saude,
2010).

Em 1958 é autonomizada pela primeira vez a satde enquanto ministério com a criagdo
do Ministério da Saude e da Assisténcia com o Decreto-Lei n.° 41825, de 13 de agosto.
Em 1973 (Decreto-Lei n.° 584/73, de 6 de novembro) o Ministério da Saude é
autonomizado da Assisténcia. No entanto, é de imediato, transformado em Secretaria de
Estado da Salde e integrado no Ministério dos Assuntos Sociais em 1974 através do
Decreto-Lei n.° 203/74, de 15 de maio. Sé volta a ganhar autonomia ministerial em 1983
com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 344-A/83, de 25 de julho, onde a autonomia é ditada
pela importancia do setor, pelo volume dos servicos, pelas infraestruturas que integra e
pela importancia que os cidad&os Ihe reconhecem.

Em termos assistenciais, em 1963 é fomentada a criacdo de instituicdes particulares de
salide que se integrem nos principios legais e oferecam as condi¢Ges morais, financeiras
e técnicas minimas para a prossecucao dos fins de salde do Estado (Portal da Saude,
2010), sendo os custos associados a instalacdo e funcionamento destas instituicGes
suportados por receitas de quotizacGes, rendimentos de bens proprios e pagamento de
servi¢os prestados; herancas, legados e doacdes recebidas; e o Estado através do
Orcamento ou de subsidios do Governo e das Autarquias (Correia de Campos & Simdes,
2014).

Até 1971, o Estado ndo se envolveu muito no sistema de satde publico, mas permitiu a
criacdo de diversos subsistemas de salde independentes que promoveram a duplicacéo
de servicos, mas ao mesmo tempo a sua rivalidade, sem se conseguir com isso uma
cobertura razoavel de saude do territdrio portugués (Correia de Campos & Simdes, 2014).
Em 1971, através do Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro, é reconhecido pela
primeira vez o direito a satde da populagdo, sendo este decreto-lei o primeiro esbogo de
um Servigo Nacional de Salde que “tem por objectivo o combate a doenga e a prevengdo
e reparacao das caréncias do individuo e dos seus agrupamentos naturais, para além de
assinalar o firme proposito de assegurar o bem-estar social das populages, constitui a
consagracao do reconhecimento do direito a satde implicito na propria Constituicéo e
que tem como Unicos limites os que, em cada instante, Ihe sdo impostos pelos recursos
financeiros, humanos e técnicos das comunidades beneficidarias.” Com este decreto-lei
surgem ainda os “centros de saude de primeira geracdo” que estavam associados a um

programa de saude publica — vacinacao, vigilancia de saude da gravida e da crianca, saude
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escolar, atividades de autoridade sanitaria, incluindo as relacionadas com o ambiente e

cartdes de sanidade (Branco & Ramos, 2001).

Em 1974, aguando da Revolucéo de Abril, o sistema de saude portugués tinha as seguintes

carateristicas:
“a) Baixa cobertura (58%) da populacdo, segmentada por esquemas publicos, ou
sectoriais, de base ocupacional: Previdéncia para os trabalhadores por conta de
outrem, ADSE para os funcionarios publicos, Assisténcia ha Doenca aos Militares
das Forcas Armadas e Militarizadas, a funcionarios do Ministério da Justica, dos
Servicos Prisionais, das Obras Publicas e ainda pequenos subsistemas das
companhias de Aguas, Eletricidade, Telefones e Transportes Pablicos, bem como a
assisténcia organizada pelos sindicatos de trabalhadores bancéarios. Dispersao de
recursos e subsistemas que conduzia ao desperdicio e a redundancia de cobertura.
b) Dificuldades na acessibilidade resultantes da concentracdo na faixa litoral de
hospitais de melhor qualidade (estando os hospitais distritais na sua maioria
instalados em edificios antigos, obsoletos e ndo funcionais) e desigual distribuicao
territorial de médicos e enfermeiros, a par de uma notdria escassez de ambos 0s
grupos profissionais. 60% da populacao dispunha apenas de 20% dos médicos, com
quase 80% destes profissionais residindo em Lisboa, Porto e Coimbra, as trés Unicas
cidades onde existiam faculdades de medicina.
c) Disperséo de propriedade e controlo de meios materiais: 0s hospitais centrais e
os especializados (sanatdrios e psiquiatricos) pertenciam quase todos ao Estado,
com excegdo de duas unidades propriedade da Misericérdia do Porto (Hospital
Geral de Santo Antonio e Hospital Psiquiatrico de Conde Ferreira); os hospitais
distritais pertenciam todos a Misericérdias, excepto 0s recém-construidos
(Braganga, Funchal, Beja, Portalegre); os edificios dos hospitais concelhios que
tinham sido transformados em centros de salde, pertenciam todos as Misericérdias;
0s postos de Previdéncia estavam precariamente instalados em regime de
arrendamento, em edificios ou andares construidos para habitacao.
d) Inexisténcia de uma carreira de medicos de familia, apesar de existirem cerca de
1700 postos dos Servigos Médico-Sociais da Previdéncia, onde trabalhavam 7000
médicos em turnos de duas horas, prestando consultas de cuidados de salde
primarios e prescrevendo medicamentos com escassa relacdo personalizada com o

doente e sua familia.
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e) Dispersdo de meios e recursos, sem sistema de referéncia, os cuidados primarios
sem articulagdo com os hospitalares, conduzindo a excesso na prescricdo de
medicamentos e meios de diagnostico e auséncia de unidade publicas de reabilitacédo
de doentes.

f) Ensino médico e de enfermagem centrado sobre 0 modelo clinico, orientado para
a pratica hospitalar, com escassa articulacdo com a gestéo da satde da comunidade,
atribuida esta a um nimero escasso e pouco preparado de médicos de saude publica,
assoberbados em fungdes excessivamente burocraticas.

g) Auséncia de articulagdo entre o sistema de saude e o da seguranca social,
funcionando em compartimentos estanques, com diferentes fontes de financiamento,
conduzindo a retencdo de doentes convalescentes e idosos em hospitais por tempo
superior ao necessario. Inexisténcia de um sistema de cuidados continuados para
idosos e doentes em situagdo de dependéncia.

h) Inexisténcia de uma politica coerente de planeamento estratégico e gestdo de
recursos humanos no setor da Saude.

1) Reforma dos servigos centrais e regionais do Ministério da Saude iniciada, mas
ainda sem ter conseguido aplicar os seus principios integradores, logo posta em
causa pelas vicissitudes do processo revoluciondrio, o que atrasou ainda mais a sua
plena execucao.

J) Gastos publicos crescendo de forma visivel em relacdo ao PIB, a partir de 1970
(1,9%) 1972 (2,5%) e 1974 (2,9-5-9, duplicando de valor, a precos constantes, entre
1970 e 1974. Por seu lado, os gastos privados em Portugal situavam-se em 1974, em
1,4% do PIB.” (Correia de Campos & Simdes, 2014).

Apos o0 25 de Abril de 1974, e também de acordo com o Manifesto das Forcas Armadas

de “langar as bases de um verdadeiro Servigo Nacional de Saude”, foi consagrado na

Constituicdo da Republica Portuguesa, em 1976, no artigo 64.° o direito a protecao e

defesa da propria saude (Correia de Campos & Simdes, 2014).
O Servico Nacional de Saude foi criado em 1979, através da Lei n.° 56/79, de 15 de

setembro, como instrumento do Estado para assegurar o direito a protecdo da saude nos

termos da Constituicdo ( Portal da Satde, 2010). O Sistema Nacional de Salude envolve,

de acordo com o n. 2 do artigo 6.°, todos os cuidados integrados de salde,

compreendendo a promogéo e a vigilancia da saude, a prevencao da doenca, o diagnostico

e tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e social.
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Em termos organizacionais, e de acordo com o artigo 18.° da Lei 56/79, de 15 de
setembro, “o Sistema Nacional de Saivide goza de autonomia administrativa e financeira
e estrutura-se numa organizagdo descentralizada e desconcentrada, compreendendo
orgdos centrais, regionais e locais e dispondo de servicos prestadores de cuidados
primarios e servicos prestadores de cuidados diferenciados”. E ainda referido nesta Lei,
no artigo 19.° que aos “orgdos do Sistema Nacional de Saiide compete, no seu conjunto,
assegurar a distribuicdo racional, a hierarquizacdo técnica e o funcionamento
coordenado dos servigos, definir a complementaridade de valéncias e promover a
descentralizacdo decisoria e a participacdo dos utentes no planeamento e na gestao dos

servicos”.

4.3.3. Organizacao

O Sistema de Saude portugués é constituido pelo “Servico Nacional de Saiide [que
abrange todas as instituicdes e servigos oficiais prestadores de cuidados de saude] (...)
que desenvolvam actividades de promocéo, prevencao e tratamento na area da saude,
bem como por todas as entidades privadas e por todos os profissionais livres que
acordem com a primeira a prestacdo de todas ou de algumas daquelas actividades”
(n.° 1 e 2 da Base XII da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto).
O Sistema e o Servico Nacional de Salde baseiam a sua organizacdo na divisdo do
territério nacional em regides de satde: Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve, as quais ainda se dividem em sub-regifes de saude que correspondem as areas
dos distritos de Portugal Continental (Base XVIII da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto e
artigos 3.°, 4.° e 5.° do Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro).
O Sistema Nacional de Saude é tutelado pelo Ministro da Sadde (artigo 1.° do Decreto-Lei
n.° 11/93, de 15 de janeiro). Para além do Servico Nacional de Saide, o Ministério da
Saude tém ainda a responsabilidade de tutelar diversos organismos:

a) Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.;

b) INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de Salde,

I.P.;

c) Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.;

d) Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, I.P.;

e) Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.;

f) Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.;
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g) Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.;

h) Administracdo Regional de Saude do Lisboa e Vale do Tejo, I.P.;

i) Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.;

j) Administracdo Regional de Saude do Algarve, 1.P.;
O Ministério da Salde integra ainda nos seus organismos centrais a Secretaria-Geral, a
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, a Direcdo Geral de Salde e o Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (artigos 4.° e 5.° do
Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro).

Ministro da
Salde
[ |
s D i bkt
— [ _ [ |
—_— Autoridade Nacional Servigos Partilhados 0
Secretaria-Geral Diregéo Geral da . me??md do Medicamento e do Ministério da Umﬁﬁ&ﬁawm
Salide entra) do Sistema oe Produtos de Salde, Salicle, EPE
Saude, |.P. 1P,
 _— 1 [ .
SEriCo e ) ) Instituto Portugués
Inspecio-Geral das gmerwlz-;w;aa nos Em ituta Na;%gg\ de‘ da Sangue & da Certros Hosphalares Hospitais EPE
Atividades em Salde amportamentas mergancia edica, | Transplantagdo, |.P.
Aditivos e nas
Dependéncias
[ |
Instituto Nacianal de |
Batide Doutor Ricardol %'zm:ms
Jarge, |.P
[
Estabelecimentos
Publicos do SNS Administracio Administragio
{Hospitais do Setor Regional de Sadde do Regional de Salide do
Publico. Norte, |.P. Centro, | P
Administrativa)
[ | —1
Administracao A
3 2 Administragdo
5:?;3“:'5; esz‘;d;e?oe Regional de Satde do
P Alentejo, LP.
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Administragao
Regional de Saude do
Hlgarve, |.P.

Figura 4: Organograma Ministério da Saude (Ministério da Salde, 2015)

Em termos de organizacdo cada um dos organismos atras referidos tém uma misséo
definida no &mbito do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro:
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A Secretaria-Geral tem por missdo “assegurar o apoio técnico e administrativo
aos gabinetes dos membros do Governo integrados no MS e aos demais 6rgaos,
servigos e organismos deste ministério que ndo integram o Servico Nacional de
Salde, nos dominios da gestao de recursos internos, do apoio técnico-juridico e
contencioso, da documentacdo e informagdo e da comunicacdo e relacgdes
publicas” (artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro).

A Inspecgdo-Geral das Actividades em Saude tem por missdo “auditar,
inspeccionar, fiscalizar e desenvolver a ac¢do disciplinar no sector da saude, com
vista a assegurar o cumprimento da lei e elevados niveis técnicos de actuacdo em
todos os dominios da actividade e da prestacdo dos cuidados de salde
desenvolvidos quer pelos servigos, estabelecimentos e organismos do MS, ou por
este tutelados, quer ainda pelas entidades privadas, pessoas singulares ou
colectivas, com ou sem fins lucrativos” (artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 124/2011,
de 29 de dezembro)

A Direccao-Geral de Saude tem por missao “regulamentar, orientar e coordenar
as actividades de promocéo da saude e prevencao da doenca, definir as condigdes
técnicas para a adequada prestacdo de cuidados de saude, planear e programar
a politica nacional para a qualidade no sistema de saude, bem como assegurar a
elaboracdo e execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS) e ainda, a
coordenagdo das relagées internacionais do MS” (artigo 12.° do Decreto-Lei n.°
124/2011, de 29 de dezembro).

O Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias tem
por missdo “promover a redu¢do do consumo de substincias psicoativas, a
prevengdo dos comportamentos aditivos e a diminui¢do das dependéncias”
(artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro).

A Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. tem por missdo “assegurar a
gestao dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Saude e do Servi¢o
Nacional de Saude, bem como das instalacdes e equipamentos do Servico
Nacional de Saude, proceder a definicdo e implementacdo de politicas,
normalizagdo, regulamentacdo e planeamento em salde, nas &reas da sua
intervencdo, em articulacdo com as administracfes regionais de salde no
dominio da contratagdo da prestagdo de cuidados” (artigo 14.° do Decreto-Lei
n.. 124/2011, de 29 de dezembro).
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— O INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 1. P.
tem por misséo ‘“regular e supervisionar os sectores dos medicamentos de uso
humano e dos produtos de salde, segundo os mais elevados padrées de proteccéo
da saude publica e garantir o acesso dos profissionais da saude e dos cidadaos a
medicamentos e produtos de saude de qualidade, eficazes e seguros” (artigo 15.°
do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro).

- O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P. tem por missdo “definir,
organizar, coordenar, participar e avaliar as actividades e o funcionamento do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica, por forma a garantir aos sinistrados
ou vitimas de doenc¢a subita a pronta e correcta presta¢do de cuidados de saude”
(artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro).

- O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, I. P. tem por misséo
“garantir e regular, a nivel nacional, a actividade da medicina transfusional e de
transplantacdo e garantir a dadiva, colheita, andlise, processamento,
preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes
sanguineos, de orgdos, tecidos e celulas de origem humana” (artigo 17.° do
Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro).

- O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P. tem por missao
“contribuir para ganhos em saude publica através da investiga¢do e
desenvolvimento tecnoldgico, actividade laboratorial de referéncia, observacéo
da saude e vigilancia epidemioldgica, bem como coordenar a avaliacé@o externa
da qualidade laboratorial, difundir a cultura cientifica, fomentar a capacitacdo e
formacdo e ainda assegurar a prestacao de servicos diferenciados, nos referidos
dominios” (artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro).

— As Administragdes Regionais de Saude, I. P. tém por missdo ‘“garantir a
populacdo da respectiva area geogréfica de intervencdo o acesso a prestacao de
cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir

e fazer cumprir politicas e programas de saude na sua area de intervengdao”

(artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro).

4.3.4. Unidades privadas de saude

O Sistema de Saude portugués é constituido pelas unidades publicas de prestacdo de

cuidados de saude e pelas unidades privadas de saude, sejam elas pertencentes ao setor
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privado ou ao setor social, as quais podem ou ndo contratualizar com o Estado ou outras
entidades a prestacdo de servicos.

A prestacdo de servigos de satude em Portugal inclui varias etapas: registo na Entidade
Reguladora da Saude (adiante designada de ERS); licenciamento de unidades de saude; e

contratualizacéo de servigos.

4.3.4.1. Registo de unidades privadas de satude

O registo na ERS ¢ obrigatdrio para todas as entidades que prestem algum servico de
salde, independentemente da sua forma juridica ou dos seus fins (Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto).

O registo na ERS é um procedimento de registo administrativo que se destina a dar
publicidade a entidade registada e que permite a ERS declarar qual a situacdo juridica dos
estabelecimentos relativamente ao cumprimento dos requisitos de exercicio de atividades
e funcionamento (licenciamento), a transparéncia e legalidade das relacdes econémicas
estabelecidas entre entidades financiadoras e utentes, e a garantia de qualidade de
prestacao de servi¢os e cumprimento dos direitos dos utentes.

O registo de unidades privadas de salde tem associado o pagamento de taxas anuais.
A taxa de registo (TR), paga no momento do registo na ERS, apresenta a seguinte

formula:

(1) TR = 900€ + 25€ * NPS

Em que NPS representa o numero de profissionais de salde do estabelecimento sujeito a
registo. Esta taxa tem um limite minimo de €1000 e um limite maximo de €50 000 (artigo
1. do Anexo I da Portaria n.° 150/2015, de 26 de maio).

A contribuicdo regulatéria (CR), paga nos anos subsequentes pretende remunerar 0s
custos especificos da ERS nas suas atividades de regulacdo, supervisdo, promocao e
defesa da concorréncia na area da sadde nos setores privado, publico, cooperativo e social.

A contribuicdo regulatéria tem a seguinte formula:

(2) CR = 450€ + 12,50€ * NMPS
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Em que NMPS representa o nimero médio anual de profissionais de saude do

estabelecimento sujeito a registo. Esta taxa tem um limite minimo de €500 ¢ um limite

maximo de €25 000 (artigo 2.° do Anexo | da Portaria n.° 150/2015, de 26 de maio).

4.3.4.2. Licenciamento — condi¢fes gerais
O licenciamento das unidades privadas de salde, independentemente da sua forma
juridica é regulamentado de forma geral e especifica, de acordo com a tipologia dos
servigos disponibilizados.
O licenciamento e as condig¢Oes de abertura e funcionamento de unidades privadas de
salide pertencentes a empresas privadas pode ser realizada através de procedimento
simplificado ou procedimento ordinario.
O procedimento simplificado consiste no preenchimento eletronico de uma declaragéo de
comunicacdo prévia onde o declarante “se responsabiliza pelo cumprimento integral dos
requisitos de funcionamento exigiveis para a atividade que se propdem exercer ou que
exercem” (n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto).
Este tipo de procedimento apenas é possivel para algumas tipologias de prestacdes de
servigos (n.° 4 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto):

a) Clinicas e consultorios dentarios;

b) Clinicas e consultérios médicos;

c) Centros de enfermagem;

d) Unidades de medicina fisica e reabilitag&o;

e) Unidades de radiologia;

f) Outras pertencentes a IPSS e/ou que estejam dispensadas por portaria prépria.
No caso das unidades de radiologia, para além da comunicagdo prévia € necessario anexar
cdpia da licenca de protecéo e seguranca radioldgica (artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 127/2014,
de 22 de agosto).
O procedimento ordinario é aplicavel a todas as situacbes em que ndo se aplica o
procedimento simplificado, e implica para além do preenchimento de um formulario de
responsabilizacdo pelo cumprimento dos requisitos de funcionamento da unidade privada
de salde, a entrega dos seguintes documentos:

“a) Memoria descritiva e justificativa e telas finais dos projetos de arquitetura,

instalacdes e equipamentos elétricos, instalacdes e equipamentos mecéanicos e
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instalacOes e equipamentos de aguas e esgotos relativos as instalagcdes em que a

unidade de saude deve funcionar, assinados por técnicos devidamente habilitados;

b) Autorizacéo de utilizac@o emitida pela camara municipal competente;

c) Parecer da Autoridade Nacional de Protecédo Civil, que comprove o cumprimento

do regime juridico da seguranca contra incéndios em edificios;

d) Certificado de cumprimento dos requisitos de licenciamento, emitido por

empresa ou entidade externa reconhecida pela ERS, nos termos a fixar em

regulamento, ou pedido de realizacéo de vistoria pela ERS. ” (n.° 3 do artigo 5.° do

Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto).
O licenciamento e as condi¢cbes de abertura e funcionamento das unidades privadas de
salde de IPSS serad objeto de diploma proprio (n.° 5 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.°
127/2014, de 22 de agosto), mas que ainda ndo foi publicado. Ainda assim no Decreto-
Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, é referido que o licenciamento das unidades privadas
de saude pertencentes a empresas de economia social se realiza através de procedimento
simplificado (alinea f) do n.° 4 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto).
Assim, a data atual ndo € emitida licenca de funcionamento a unidades de saude

pertencentes a IPSS até que o diploma em causa seja publicado (ERS, 2015).

4.3.4.3. Licenciamento — condicdes especificas

Existem apenas algumas tipologias de servigos que estdo totalmente regulamentadas
através de portarias especificas. Entre elas encontram-se as clinicas e consultorios
médicos (Portaria n.° 287/2012, de 20 de setembro), as clinicas onde se desenvolvem
servicos de enfermagem (Portaria n.° 801/2010, de 23 de agosto alterado pela Portaria n.°
1056-A/2010, de 14 de outubro), e as clinicas de Medicina Fisica e Reabilitacdo (Portaria
n.0 1212/2012, de 30 de novembro).

No entanto ndo se encontram definidas regras de abertura e funcionamento para as
unidades em que se prestam servic¢os de psicologia, ou de fisioterapia, terapia da fala e/ou
terapia ocupacional sem estarem associados a existéncia de Médico Fisiatra.

Para as unidades regulamentadas é exigida a idoneidade dos requerentes e dos
profissionais, bem como a garantia da qualidade técnica dos cuidados a prestar e dos
equipamentos de que ficardo dotados. E ainda necessaria a existéncia de pessoal de
atendimento e de assisténcia aos utentes, com formacéo técnica e especifica para cada

uma das fungdes a desempenhar.

-51-



Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

E ainda exigido que as unidades sejam de fécil acessibilidade para as infraestruturas
viarias, abastecimento de agua, saneamento, energia elétrica e telecomunicac6es. Devem
ainda cumprir as disposicdes legais para a gestdo de residuos e ndo devem ter no espaco
envolvente proximo industrias poluentes ou produtoras de ruido, zonas insalubres e zonas
perigosas.

A construcdo das unidades de salde deve respeitar a legislacdo acerca das acessibilidades
e barreiras arquitetonicas, Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de agosto, e o pe direito Gtil
deve ser de pelo menos 2,40m. Os acabamentos utilizados devem ser compativeis com a
manutenc¢éo do grau de higienizacdo da atividade a desenvolver. A organizac¢ao do espaco
fisico deve ainda garantir as condi¢cdes que permitam o respeito pela privacidade e
dignidade dos utilizadores.

Os compartimentos existentes devem satisfazer as condi¢cOes de qualidade do ar, de
temperatura e de humidade previstas na legislacdo em vigor sobre comportamento

térmico e sistemas energéticos dos edificios e sobre higiene e seguranca do trabalho.

4.3.4.3.1. Clinicas e consultorios médicos

No que diz respeito as clinicas e consultorios médicos, o responsavel maximo — diretor
clinico, deve ser um médico inscrito na Ordem dos Médicos.

Apresentam-se na tabela 3 os compartimentos a considerar na organizacao das clinicas e
consultérios médicos, e na tabela 4 o equipamento médico e geral que devera existir

nestas unidades de salde.

Tabela 3: Compartimentos a considerar nas clinicas e consultérios médicos (Portaria n. 287/2012, de 20 de
setembro)

Designacao Area (til Largura Observacoes
minima (m2) minima (m)
Area de acolhimento
Rececdo/secretaria -- -- --
Zona de espera -- -- Junto a rececao/secretaria
Instalacdo sanitaria (1S) -- -- Adaptada a pessoas com mobilidade

condicionada
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Gabinete de consulta 10
Sala de observacéo/ 12
tratamentos

Sala de exames 12

endoscopicos

Sala de recuperacgéo

Vestiario de pessoal --
Instalacdo Sanitéria de -

pessoal

Sala de sujos e despejos --

Sala de desinfecéo — -

zona de desinfecéo

Sala de desinfegdo — --
zona limpa

Zona de roupa limpa --
Zona de material de --
consumo

Zona de material de uso --
clinico

Material de limpeza --

4/cadeirdo

Area clinica/técnica
2,60

Area de pessoal

Area logistica

Facultativa

Quando haja lugar a sua realizacéo

Minimo de 2 cadeirdes por sala de

exame

Com zona de cacifos
Em unidades com mais de 2 gabinetes

de consulta

N&o necessita sala de despejos caso
ndo exista sala de tratamento ou de
exames endoscopicos

Se forem tratados na unidade de salde
e haja sala de tratamento ou de exames

endoscopicos

Arrumacdo em armario/estante/carro

Arrumacdo em armario/estante/carro

Arrumacdo em armario/estante/carro

Tabela 4: Equipamento médico e equipamento geral da clinica e consultério médico (Portaria n.° 287/2012, de 20

de setembro)

Designacao
Gabinete Estetoscdpio
de consulta Esfigmomandmetro

Equipamento

Area clinica/técnica

Oto-oftalmoscopio (facultativo)

Martelo de reflexos (facultativo)

Negatoscdpio

Diva de observacoes
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Balanca e craveira
Equipamento de ventilacdo manual (1/unidade de salde)

Sala de Candeeiro de observacéo

N = e

observagao/ Carro de emergéncia equipado com desfibrilhador automatico,

tratamento aspirador, equipamento de ventilagdo manual, mascaras laringeas,
tubos de Guedel e bala de oxigénio (dispensavel se existir sala de
exames endoscopicos)

Sala de exames  Marquesa de tratamentos

endoscépicos Monitor de: ECG, FC, PNI, SpO2

Aspirador de secre¢des

N I

Carro de emergéncia, com monitor/desfibrilhador, aspiracdo, material

de intubagdo traqueal, equipamento de ventilagdo manual, bala de

oxigeénio, tabua e farmacos de reanimagéo

Marquesa de endoscopia 1
Sala Maquina de lavar endoscopios 1

de desinfecéo

Ao nivel das instalagbes sanitarias € de referir que a de servigo ao publico deve estar
adaptada a pessoas com mobilidade condicionada, devendo quer a de servico ao publico
quer a de pessoal estar equipada com lavatdrio e bacia de retrete.

Deverdo ainda existir lavatorios no gabinete de consulta e na sala de exames
endoscopicos. A sala de observagédo/tratamento devera dispor de uma tina de bancada. A
sala de exames endoscopicos deve ainda ter uma instalacdo sanitaria propria equipada
com lavatorio e bacia de retrete.

4.3.4.3.2. Clinicas de Enfermagem

No que diz respeito as clinicas de enfermagem, o responsavel maximo serd um enfermeiro
com titulo profissional adequado aos cuidados de enfermagem a prestar.

Apresentam-se na tabela 5 os compartimentos a considerar na organizacao das clinicas
de enfermagem, e na tabela 6 o equipamento medico e geral que devera existir nestas

unidades de saude.
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Tabela 5: Compartimentos a considerar nas clinicas de enfermagem (Portaria n.® 801/2010, de 23 de agosto)

Designacéo

Area util

minima (m2)

Largura

minima (m)

Rececdo/secretaria
Zona de espera

Instalacdo sanitaria (1S)

Gabinete de enfermagem

Sala de tratamentos

Vestiario de pessoal

IS de pessoal

Sala de sujos e despejos
Sala de desinfecdo
Zona de medicamentos
Zona de roupa limpa
Zona de material de
consumo

Zona de material de uso

clinico

Area de acolhimento

Area clinica/técnica

Area de pessoal

Area logistica

Observagdes

Junto a rececdo/secretaria
Adaptada a pessoas com mobilidade

condicionada

Com zona de cacifos

Arrumacdo em armario/estante/carro
Arrumacdo em armario/estante/carro

Arrumac8o em armario/estante/carro

Arrumacdo em armario/estante/carro

Tabela 6: Equipamento médico e equipamento geral da clinica de enfermagem (Portaria n.° 801/2010, de 23 de

agosto)

Designacao

Sala
de tratamentos

Area clinica/técnica

Estetoscopio
Candeeiro de observacao
Esfigmomandmetro

Otoscopio

Equipamento de ventilagdo manual tipo “ambu”

Marquesa de tratamentos

Equipamento

Quantidade

[ R e S S

Ao nivel das instalacdes sanitarias é de referir que a de servico ao publico deve estar

adaptada a pessoas com mobilidade condicionada, devendo quer a de servi¢o ao publico

quer a de pessoal estar equipada com lavatorio e bacia de retrete.
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Deverdo ainda existir lavatério no gabinete de enfermagem e uma tina de bancada na sala

de tratamentos.

4.3.4.3.3. Clinicas de Medicina Fisica e de Reabilitacao
As unidades de medicina fisica e de reabilitagdo sdo unidades de satde onde se efetuam:
consulta médica da especialidade; atos complementares de diagnostico; atos terapéuticos;
treinos terapéuticos; outras técnicas terapéuticas; e ensino e treino de doentes e familiares
e acompanhantes (artigo 2.° da Portaria n.° 1212/2012, de 30 de novembro).
Nos atos complementares de diagnostico e nos atos terapéuticos incluem-se (artigo 10.°
da Portaria n.° 1212/2012, de 30 de novembro):

a) Eletroterapia;

b) Fototerapia;

c) Termoterapia;

d) Hidroterapia;

e) Massoterapia;

f) Cinesiterapia;

g) Ventiloterapia;

h) Mecanoterapia;

i) Treinos terapéuticos;

J) Ensino e treino de doentes e familiares/acompanhantes;

k) Outras técnicas terapéuticas e de diagndstico.
As unidades de medicina fisica e de reabilitacdo podem organizar-se nos seguintes
departamentos funcionais independentes:

a) Cuidados a doentes agudos, subagudos e cronicos;

b) Cuidados continuados a doentes idosos e ou dependentes, em tratamento

ambulatério ou no domicilio;

¢) Cuidados no @mbito da reabilitacao pediatrica.
Devendo existir consulta médica de especialidade e equipamento técnico adequados a
cada um dos departamentos (artigo 9.° da Portaria n.° 1212/2012, de 30 de novembro).
No que diz respeito ao responsavel maximo — diretor clinico das clinicas de medicina
fisica e de reabilitacdo, o cargo deve ser exercido por um médico especialista em fisiatria,
inscrito na Ordem dos Médicos. No caso de existirem departamentos funcionais, o diretor
clinico podera ser um dos diretores técnicos dos departamentos (médico especialista na
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area funcional do departamento) (artigo 13.° da Portaria n.° 1212/2012, de 30 de
novembro).
Apresentam-se na tabela 7 os compartimentos a considerar na organizacdo das clinicas

de medicina fisica e de reabilitag&o.

Tabela 7: Compartimentos a considerar nas clinicas de medicina e de reabilitagdo (Portaria n. 1212/2012, de 30 de
novembro)

Designacéo Area (til Largura Observagdes
minima (m2) minima (m)
Area de acolhimento

Rececdo/secretaria - - -

Zona de espera - - Junto a rececdo/secretaria

Zona de macas e cadeiras Junto a rececdo/secretaria

de rodas

Instalacdo sanitaria (1S) -- -- Adaptada a pessoas com mobilidade

condicionada

Area clinica/técnica

Gabinete de consulta 12 2.60 --
Sala de provas de 15 - Dispensavel se existir ginasio na
préteses unidade

Area clinica/técnica — Terapia da Fala (se existir)
Sala de terapia da fala 9 -- --
Avrea clinica/técnica — Terapia Ocupacional (se existir)
Sala de tratamentos 20 -- Dispensavel se existir ginasio na
unidade equipado para o efeito
Equipamento -- -- --

Area clinica/técnica — Eletroterapia (se existir)

Sala de tratamentos 6 -- Zona de preparagdo
Box de tratamento 2,5/box -- --
Sala de tratamentos — 6 -- Se existir

parafina e parafango

Area clinica/técnica — Cinesiterapia respiratoria (se existir)

Sala de tratamentos com 2/posto -- Se existir

aerossois

Sala de cinesiterapia 12 - Dispensavel se existir ginasio na
unidade

-57 -



Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

Ginasio terapéutico

Sala de repouso

Vestiario de doentes

Piscina/tanque de marcha

Zona de banho de
contraste

Zona para
hidromassagem

Sala de repouso

Vestiario de pessoal
IS de pessoal
Sala de pessoal

Sala de reunibes

Sala de equipamento
Sala de sujos e despejos
Zona de roupa limpa
Zona de material de

consumo

Area clinica/técnica — Cinesiterapia (se existir)
30 -- -
12 -- Facultativo (pode ser comum a
hidroterapia)
Area técnica/hidroterapia (se existir)

-- -- Com instalacao sanitéria, cacifos e

duche
Cais de 1,4m de Facultativo
perimetro
5/posto Facultativo
15 Facultativo
12 -- Facultativo (pode ser comum a

hidroterapia)
Area de pessoal
- - Com zona de cacifos
- - Facultativo

-- -- Facultativo

-- -- Arrumacdo em armario/estante/carro

- - Arrumacdo em armario/estante/carro

De referir ainda que as clinicas de medicina fisica e de reabilitagdo devem dispor de

sistemas de recirculagdo e renovacdo do ar com extracdo forgada nas areas clinica e

técnica. Deverdo ainda ser mantidas temperaturas estaveis entre os 22°C de minima no

inverno e 25°C de maxima no verdo. Nas unidades de hidroterapia a temperatura ambiente

deve encontrar-se entre 0s 30-32°C com 40-60% de humidade relativa durante todo o ano.

Na tabela 8 apresentam-se 0 equipamento médico e geral que devera existir nas clinicas

de medicina fisica e de reabilitacéo.
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Tabela 8: Equipamento médico e equipamento geral da clinica de medicina fisica e de reabilitagdo (Portaria n.°
1212/2012, de 30 de novembro)

Designacao

Gabinete

de consulta

Sala de provas

de proteses

Sala de terapia

da fala

Sala

de tratamentos

Equipamento
Area clinica/técnica
Estetoscdpio
Esfigmomandmetro
Negatoscopio
Martelo de reflexos
Oftalmoscopio (opcional)
Goniémetro (opcional)
Podoscépio (opcional)
Espirometro (opcional)
Catre
Balanca de adultos com craveira ou equivalente
Barras paralelas
Espelho
Marquesa
Area clinica/técnica — Terapia da Fala
(adaptado segundo a &rea de intervengdo — linguagem ou voz)
Equipamento de percecéo visual
Equipamento de célculo mental
Equipamento de construgdo no espaco
Equipamento de motricidade fina
Equipamento de reeducacéo ldgica
Equipamento de percecéo auditiva
Equipamento de leitura escrita
Sistemas aumentativos e alternativos de comunicacdo, PIC, SPC
(opcional)
Area clinica/técnica — Terapia Ocupacional
Equipamento de treino sensitivo e sensorial
Equipamento de fortalecimento e reeducacdo motora do membro
superior/méo
Equipamento e material de treino e estimulagdo neuro-cognitiva
Material especifico para treino de destreza manual
Equipamento e material, incluindo dispositivos de compensacéo
para atividades da vida diaria (opcional)
Equipamento adequado a confecéo de talas e ortdteses estaticas e
dinamicas (opcional)

Espelho de reeducacéo
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Marquesa 1
Colchdo de reeducacéo 1
Area clinica/técnica — Cinesiterapia respiratoria
Sala Nebulizador com sistema de aquecimento por aerossolterapia 1/posto
de tratamentos Cadeira/cadeirdo relax 1/posto
com aerossois

Sala Espirometria incentivada 1

[EE

de cinesiterapia Mesa de tratamentos para drenagem brénquica/ manipulacdo
toracica e reeducacdo respiratoria (opcional)

IPPB e ou ventiloterapia ndo invasiva (opcional) 1

[EE

Aspirador (opcional)
Area clinica/técnica — Cinesiterapia

Ginasio Tapete de reeducacdo
terapéutico Colchdo de reeducacao

Conjunto de auxiliares de transferéncia e de marcha

Barras paralelas

Cintos, talas

Espelho de reeducacéo

Espaldar

Mangas pneumaticas para membros superiores e inferiores

N N N N N

Conjunto de cunhas e rolos de espuma de diversas formas e
volumes

Bolas tipo Bobath

Bolas medicinais de varios tamanhos

Conjunto de tabuas para reeducacédo proprioceptiva
Tabuas/plataformas para treino de equilibrio
Conjunto de pesos de diversos tipos

Gaiola de Rocher ou similar com acessorios
Bicicleta ergométrica

Plano inclinado ou mesa de verticalizacdo (opcional)
Ortoteses/proteses de treino (opcional)

Tapete rolante (opcional)

Aparelho de tracdo vertebral (opcional)

e = e T e L e e R T S S S =

Aparelho de mobilizag&o articular para membro superior e
inferior (opcional)
Aparelho de fortalecimento muscular (opcional) 1

Aparelho de fortalecimento isocinético (opcional) 1
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Carro de emergéncia equipado com desfibrilhador automatico, 1
aspirador, equipamento de ventilagdo manual, méscara laringea,
tubos de Guedel e bala de oxigénio

Area técnica — Hidroterapia

Piscina/tanque Colete de flutuagéo para adultos 1/doente em
de marcha tratamento
Cadeira/maca de altura regulavel, para introducgdo do doente 1

dentro da piscina

de hidromassagem  Banco interior para hidromassagem

Barras paralelas ou tapete rolante subaquatico 1

Tanque de Hubard (opcional) 1

Zona de banhos Banho de contraste para membros superiores 1
de contraste Banho de contraste para membros inferiores 1
Zona Tina de hidromassagem 1
1

1

Ascensor para transferéncia de doentes (opcional)

Ao nivel das instalacBes sanitarias é de referir que as de servico ao publico devem estar
adaptadas a pessoas com mobilidade condicionada, devendo quer as de servi¢o ao publico
quer a de pessoal estar equipada com lavatdrio e bacia de retrete.

Deverdo ainda existir lavatorio no gabinete de consulta e uma tina de bancada na sala de
tratamentos de parafina e na sala de pessoal. No caso de existir hidroterapia o vestiario

quer dos doentes quer do pessoal deve incluir lavatotio, bacia de retrete e tina de duche.

4.3.5. Contratualizacdo em saude com empresas de economia social

Apos o licenciamento das unidades privadas de saide em empresas de economia social,
0 estabelecimento de acordo com o sistema nacional de saude pode ser realizado através
de:

a) Acordo de cooperacgéo;

b) Convencdes.
O acordo de cooperacao Vvisa a integracdo de um estabelecimento de salde pertencente as
empresas de economia social no sistema nacional de saude, o qual passa a assegurar as
prestacdes de salde nos termos dos demais estabelecimentos do sistema nacional de
salde. A convencdo visa a realizacdo de prestacdes de saude pelas empresas da economia
social aos utentes do sistema nacional de sade através de meios proprios e integracdo na
rede nacional de prestacdo de cuidados, de acordo e nos termos do regime juridico das
convencdes (artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro).
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As unidades privadas de saude podem ainda contratualizar servigos com outras entidades
para além do Sistema Nacional de Saude de que sdo exemplo os subsistemas de saude
(ADSE, ADM, ...) ou seguradoras.

4.3.7. Sintese

O sistema de salde portugués € composto por diversas unidades de salde, as publicas e
as privadas (pertencentes ao setor privado ou ao setor social), sendo que todas as unidades
privadas devem estar registadas na ERS.

Para efeitos do registo na ERS sdo considerados estabelecimentos prestadores de servi¢os
de salde todos os estabelecimentos onde se prestam cuidados de salde,
independentemente da sua forma juridica ou dos seus fins.

O registo na ERS é seguido da verificacdo das condi¢es fisicas, habitacionais e de
equipamento regulamentadas em legislacéo propria de acordo com atipologia a licenciar.
A este processo chama-se licenciamento.

No entanto no caso de unidades de salde pertencentes a empresas de economia social,
por auséncia de regulamentacdo especifica, ndo existem regras quanto as condic¢des
fisicas, habitacionais e de equipamento necessarias para o licenciamento destas unidades
de salde.

Por esta razdo a ERS ndo emite licencas de funcionamento para unidades de saude
pertencentes a empresas de economia social.

A contratualizacdo com unidades de salde pertencentes a empresas de economia social,
seja pelo Estado ou por outras entidades (ADSE, ADM, Seguradoras), pode apresentar
como limitacdo a ndo existéncia de licenca de funcionamento. Ainda assim, a prestacao
de servicos de saude a clientes que “comprem” diretamente 0s servigos estd autorizada

com o registo na ERS.
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5. Definicéo de Hipoteses

De acordo com a revisdo da literatura realizada, e tendo em conta que a questao de
partida do presente estudo é: “Poderiam os recursos de salde das empresas de
economia social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia serem rentabilizados
no dmbito do Sistema Nacional de Saude?”, definem-se as seguintes hipoteses de

investigacao:

H1: Existem recursos humanos de salde nas empresas de economia social com apoio
social para a pessoa com deficiéncia, nomeadamente:
H1.1: Existem enfermeiro, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta da fala ou terapeuta
ocupacional nas instituicdes com Servico de Apoio Domiciliario.
H1.2: Existem fisioterapeuta, psicologo, médico ou terapeuta ocupacional nas
instituicdes com Centro de Atividades Ocupacionais.
H1.3: Existem fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta da fala ou terapeuta ocupacional
nas instituicbes com Apoio em Regime Ambulatério.
H1.4: Existem enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta da fala ou terapeuta
ocupacional nas instituicdes com Intervencao Precoce.
H1.5: Existem psicologo ou terapeuta ocupacional nas instituicdes com Forum
Sécio-Ocupacional.
H1.6: Existem fisioterapeuta, psicologo, terapeuta da fala ou terapeuta ocupacional
nas instituicbes com Formacdo e Certificacdo Profissional de Pessoas com
Deficiéncia.
H1.7: Existem fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta da fala ou terapeuta ocupacional
nas instituicbes com Valéncia Sécio-Educativa.
H1.8: Existem fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta da fala ou terapeuta ocupacional

nas instituicdes com Centro de Recursos para a Incluséo.
H2: Os recursos de salde existentes nas empresas de economia social com apoio social

para a pessoa com deficiéncia podem ser uma forma de sustentabilidade dessa

organizacéo.
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6. Analise e Discussao dos Resultados

6.1. Inquéritos por questionarios

6.1.1. A populacdo em estudo

A populagdo deste estudo é constituida por todas as empresas de economia social
registadas com cddigo de atividade econdmica de apoio social para pessoas com
deficiéncia, com ou sem alojamento (87302 e 88102, respetivamente) ou identificadas
como desenvolvendo respostas sociais com acordo com a Seguranca Social, sendo a
identificagdo destas empresas realizada através de consulta da Carta Social.

Os dados de identificacdo da populacdo foram recolhidos durante o0 més de abril de 2015
tendo sido identificadas através da Carta Social as organizacbes que desenvolvem as
respostas sociais para “criangas ¢ jovens com deficiéncia”, “pessoas adultas com
deficiéncia” e “pessoas com doenga do foro mental/psiquiatrico”.

Foram ainda identificadas através do site SICAE (Sistema de Informacéo da Classificagdo
Portuguesa de Atividades Econdmicas - http://www.sicae.pt/Consulta.aspx) todas as
entidades que tem registado como Codigo de Atividade Economica (adiante designado
de CAE) principal ou secundario “atividades de apoio social para pessoas com
deficiéncia, com alojamento” (87302) ou “atividades de apoio social para pessoas com
deficiéncia, sem alojamento” (88102). Desta listagem foram selecionadas todas as que
pertenciam a economia social, utilizando para tal a listagem de abril das entidades
registadas na Seguranca Social enquanto IPSS, Cooperativas e Associacdes Mutualistas.
Foram ainda consultadas as listas de associadas das Unifes e FederacOes de instituicoes
de apoio a deficiéncia — FENACERCI (Federacdo Nacional De Cooperativas De
Solidariedade Social), HUMANITAS (Federacdo Portuguesa para a Deficiéncia Mental),
UNICRISANO (Unido dos Centros de Recuperacéo Infantil do Distrito de Santarém e
Outros), FAPPC (Federacao das Associa¢des Portuguesas de Paralisia Cerebral), FPDA
(Federagdo Portuguesa de Autismo) e ACAPO (Associacdo dos Cegos e Ambliopes de
Portugal).

Desta pesquisa foi constituida uma lista de 423 institui¢des distribuidas da seguinte forma

pelos distritos de Portugal Continental:
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Tabela 9: Distribuicéo de institui¢des por distrito

Distrito N.° de InstituicGes
Aveiro 31
Beja 10
Braga 36
Braganca 8
Castelo Branco 9
Coimbra 23
Evora 19
Faro 18
Guarda 16
Leiria 23
Lisboa 85
Portalegre 10
Porto 49
Santarém 27
Setdbal 20
Viana do Castelo 7
Vila Real 10
Viseu 22
Total 423

6.1.2. O questionario

O questionario foi construido tendo por base 0s objetivos do estudo, em especial a
identificacdo dos recursos humanos de salde existentes e quais as respostas a comunidade
que estdo a ser rentabilizadas, bem como as que poderiam vir a sé-lo.

O questionario (apéndice 1) foi enviado por e-mail para a populacdo do estudo (apéndice
I1), estando disponivel através de um link durante 4 semanas entre 28 de maio e 26 de
junho. No e-mail foi apresentado o objetivo do estudo e enviada uma declaragéo do
Instituto Politécnico de Tomar (anexo ) com compromisso de confidencialidade de
tratamento dos dados recolhidos.

Foi reenviado novamente o e-mail na Ultima semana de prazo de preenchimento, bem
como no ultimo dia em que o questionario esteve disponivel para apelar, uma vez mais,
ao contributo das IPSS que ainda nao tinham respondido ao questionario.

O questionario que foi construido incluiu perguntas fechadas e abertas, tendo sido

posteriormente categorizadas as respostas dadas as perguntas abertas.
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O questionario era composto por 55 perguntas que pretenderam por um lado caraterizar

a organizacao e por outro identificar os recursos e servicos existentes e também o seu

financiamento.

Apresenta-se na tabela 10 as perguntas do questionario, bem como a identificacdo de ser

uma pergunta aberta ou fechada.

Tabela 10: Perguntas do questionario

N.° de

pergunta

© 0 N oo o b~ W N

A e e e O i o i =
© N o o N W N P O

19
20
21
22
23
24

25
26
27

Informacdo da Pergunta

Qual a Designagéo Social da organizagéo?

Identifique a Morada da Sede Fiscal da organizacéo.
Identifiqgue o Concelho onde se localiza a organizag&o.
Identifique o Distrito onde se localiza a organizacao.
Identifiqgue o CAE Principal da organizacéo.
Identifique o(s) CAE Secundério(s) da organizagdo.
Qual a forma juridica da organizagdo?

Qual o horario de funcionamento?

Assinale as respostas sociais que desenvolve.

Para as respostas sociais assinaladas, identifique a capacidade das mesmas.

Identifique outras respostas sociais que desenvolva.

NUmero de Recursos Humanos da organizagéo.

Técnicos de Saude — Existem Enfermeiro(s) na organizacdo?
Quantos enfermeiros existem na organizacéo?

Quantos enfermeiros tém contrato a tempo inteiro?

Quantos enfermeiros tém contrato a tempo parcial?

Qual a percentagem de financiamento publico dos enfermeiros?
Existem outras formas de financiamento dos enfermeiros?

Se sim identifique quais.

Técnicos de Salude — Existem Fisioterapeuta(s) na organizacdo?
Quantos fisioterapeutas existem na organizacdo?

Quantos fisioterapeutas tém contrato a tempo inteiro?

Quantos fisioterapeutas tém contrato a tempo parcial?

Qual a percentagem de financiamento publico dos fisioterapeutas?
Existem outras formas de financiamento dos fisioterapeutas?
Se sim identifique quais.

Técnicos de Saude - Existem Médico (s) na organizacdo?
Quantos médicos existem na organizacao?

Qual a(s) sua(s) especialidade(s) médica(s)?
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Tipo de
Pergunta
Aberta
Aberta
Aberta
Fechada
Aberta
Aberta
Fechada
Aberta
Fechada
Aberta
Aberta
Aberta
Fechada
Aberta
Aberta
Aberta
Aberta
Aberta

Fechada
Aberta
Aberta
Aberta
Aberta
Aberta

Fechada
Aberta
Aberta
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28 Quantos médicos tém contrato a tempo inteiro? Aberta
29 Quantos médicos tém contrato a tempo parcial? Aberta
30 Qual a percentagem de financiamento pablico dos médicos? Aberta
31 Existem outras formas de financiamento dos médicos? Aberta

Se sim identifique quais.

32 Técnicos de Salde - Existem Psicdlogo(s) na organizagao? Fechada
33 Quantos psic6logos existem na organizagdo? Aberta
34 Quantos psic6logos tém contrato a tempo inteiro? Aberta
35 Quantos psicdlogos tém contrato a tempo parcial? Aberta
36 Qual a percentagem de financiamento publico dos psicdlogos? Aberta
37 Existem outras formas de financiamento dos psic6logos? Aberta

Se sim identifique quais.

38 Técnicos de Salde - Existem Terapeuta(s) da Fala na organizacdo? Fechada
39 Quantos terapeutas da fala existem na organiza¢éo? Aberta
40 Quantos terapeutas da fala tém contrato a tempo inteiro? Aberta
41 Quantos terapeutas da fala tém contrato a tempo parcial? Aberta
42 Qual a percentagem de financiamento publico dos terapeutas da fala? Aberta
43 Existem outras formas de financiamento dos terapeutas da fala? Aberta

Se sim identifique quais.

44  Técnicos de Saude - Existem Terapeuta(s) Ocupacional(is) na organizagao? Fechada

45 Quantos terapeutas ocupacionais existem na organizagdo? Aberta
46 Quantos terapeutas ocupacionais tém contrato a tempo inteiro? Aberta
47 Quantos terapeutas ocupacionais tém contrato a tempo parcial? Aberta
48 Qual a percentagem de financiamento puablico dos terapeutas ocupacionais? Aberta
49 Existem outras formas de financiamento dos terapeutas ocupacionais? Aberta

Se sim identifique quais.

50 Técnicos de Saude — Existem outros técnicos de salide na organizacéo? Fechada
51 Presta servicos de saude para a comunidade em geral? Fechada
52  Que servigos de saude presta a comunidade? Aberta
53 Estéregistado na Entidade Reguladora da Saude? Fechada
54 Qual a percentagem de financiamento publico da organizac¢do? Aberta
55 Outras informagdes Aberta

As perguntas realizadas foram depois convertidas em variaveis para analise no programa
SPSS. Nos casos em que as respostas dadas as perguntas de resposta aberta ndo fossem
numeros, as respostas foram agrupadas em categorias.

Assim, para a variavel CAE principal, com os dados recolhidos a partir da pergunta 5,

foram criadas 7 categorias que correspondem ao agrupamento dos CAE’s apresentados
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pelas organizagdes. Assim, se por exemplo uma organizagao apresentasse um CAE 87302

— atividades de apoio social para pessoas com deficiéncia, com alojamento — a sua

categoria para analise estatistica seria 873 - Atividades de apoio social para pessoas idosas

e com deficiéncia, com alojamento. Na tabela 11 apresenta-se as categorias da variavel

CAE principal.

Tabela 11: Categorias da variavel CAE principal

Categoria
855
872

873
879
881
889
949

Descricao
Outras atividades educativas
Atividades dos estabelecimentos para pessoas com doenca do foro mental e do abuso
de drogas, com alojamento
Atividades de apoio social para pessoas idosas e com deficiéncia, com alojamento
Outras atividades de apoio social com alojamento
Atividades de apoio social para pessoas idosas e com deficiéncia, sem alojamento
Outras atividades de apoio social sem alojamento

Outras atividades de organizacGes associativas, ndo especificada

Para a variavel Distrito, correspondente as respostas dadas a pergunta 4 foram criadas as

seguintes categorias apresentadas na tabela 12.

Tabela 12: Categorias da variavel Distrito

Categoria Descrigéo
Aveiro

Beja

Braga
Braganga
Castelo Branco
Coimbra
Evora

Faro

© 00 N o o B~ W N P

Guarda
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Leiria

[EEN
[EEN

Lisboa
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Santarém
Setubal
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16 Viana do Castelo
17 Vila Real
18 Viseu

Para a variavel Forma Juridica, correspondente as respostas dadas a pergunta 7 as

categorias de resposta possivel eram as apresentadas na tabela 13.

Tabela 13: Categorias da variavel Forma Juridica

Categoria Descricgéo

Associacdo de solidariedade social
Cooperativa de solidariedade social
Associacdo mutualista ou de socorros matuos
Fundacdo de solidariedade social

Irmandade da misericordia

Centro social e paroquial

Unido, federagdo ou confederacao

coO N oo o1 B~ WN P

Outra

Para a variavel Horario, correspondente as respostas dadas a pergunta 8 foram criadas as

seguintes categorias apresentadas na tabela 14.

Tabela 14: Categorias da variavel Horario

Categoria Descricgéo
1 Entre as 8h30/9h00 e as 17h30/18h00
2 24 horas por dia

3 Entre as 8h30/9h e as 17h30/18h + 24 horas por dia para as respostas com alojamento

Para a variavel Especialidades Médicas, correspondente as respostas dadas a pergunta 27

foram criadas as seguintes categorias apresentadas na tabela 15.

Tabela 15: Categorias da variavel Especialidades Médicas

Categoria Descrigéo
Medicina Geral e Familiar
Medicina Fisica e de Reabilitacao

Pediatria

A W N

Psiquiatria
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5 Medicina Geral e Familiar e Medicina Fisica e de Reabilitacdo
6 Medicina Geral e Familiar, Psiquiatria e Outros

7 Medicina Fisica e de Reabilitacéo e Outras

Para a varidvel Servigos & Comunidade, correspondente as respostas dadas a pergunta 52

foram criadas as seguintes categorias apresentadas na tabela 16.

Tabela 16: Categorias da varidvel Servigos a Comunidade

Categoria Descricgéo

1 Consultas médicas

2 Terapias
3 Consultas médicas e terapias
4

Outros

As respostas as perguntas 18, 24, 31, 37, 43 e 49 foram agrupadas em novas variaveis
com resposta de sim e ndo e que sdo apresentadas de seguida:

e Outras formas de financiamento — Angariagédo de fundos;

e Outras formas de financiamento — Comparticipacdo dos clientes;

e Outras formas de financiamento — Comparticipacdo dos familiares;

e Outras formas de financiamento — Consignacgéo de IRS;

e Outras formas de financiamento — Donativos;

e Outras formas de financiamento — Prestacdo de Servicos;

e Outras formas de financiamento — QuotizacOes de associados;

e Outras formas de financiamento — Pagamento de consultas por parte dos utentes;

e Qutras formas de financiamento — VVenda de bens;

e Qutras formas de financiamento — VVoluntariado.

Para a realizacdo da analise estatistica foram ainda recolhidos alguns dados durante 0 més
de maio sobre as carateristicas da populacdo de Portugal Continental através do site
www.pordata.pt e também das respostas de salde existentes por municipio/distrito
através do site da ERS.
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6.1.2. Os resultados

6.1.2.1. Apresentacdo dos resultados
Dos 423 inquéritos enviados, apenas se obtiveram cerca de 15% de inqueritos

preenchidos. Apresentam-se na tabela 17 as respostas obtidas distribuidas por distrito.

Tabela 17: Percentagem de respostas por distrito

Distrito N.° de Instituicbes N.° de respostas Percentagem (%0)
Aveiro 31 2 6,5%
Beja 10 2 20,0%
Braga 36 5 13,9%
Braganca 8 1 12,5%
Castelo Branco 9 0 0,0%
Coimbra 23 4 17,4%
Evora 19 3 15,8%
Faro 18 5 27,8%
Guarda 16 3 18,8%
Leiria 23 3 13,0%
Lisboa 85 11 12,9%
Portalegre 10 1 10,0%
Porto 49 5 10,2%
Santarém 27 7 25,9%
Settbal 20 2 10,0%
Viana do Castelo 7 2 28,6%
Vila Real 10 2 20,0%
Viseu 22 4 18,2%
Total 423 62 14,7%

Dos dados recolhidos refere-se que 82% das organizagbes sdo associagOes de
solidariedade social, distribuindo-se da seguinte forma pelas varias formas juridicas

possiveis a uma empresa de economia social:
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Distribuicao das Instituicdes por Forma Juridica

2%

5%
5%
6% associagdo de solidariedade social

fundacao de solidariedade social

irmandade da misericérdia
M@ centro social e paroquial

Eoutra

82%

Figura 5: Distribuicdo das institui¢ces por forma juridica

Refere-se ainda que quanto ao horario de atendimento as instituicdes se distribuem da
seguinte forma:

Distribuicao das instituicdes por horario de funcionamento

8h30-18h
45%
24 horas

@ 8h30-18h + 24h

16%

Figura 6: Distribuicdo das institui¢des por horario de funcionamento

Quanto ao Cddigo de Atividade Econdmica principal, e como seria de esperar, as
instituicdes que responderam apresentam CAE’s mais relacionados com a area da

deficiéncia e idosos.
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Distribuicao das instituicdes por CAE principal

outras atividades de organizagGes associativas, n.e.

16
outras atividades de apoio social sem alojamento :I 6
atividades de apoio social para pessoas idosos e com
deficiéncia, sem alojamento 16
outras atividades de apoio social com alojamento :I c
atividades de apoio social para pessoas idosas e com 16

deficiéncia, com alojamento

atividades dos estabelecimentos para pessoas com doenga do
foro mental e do abuso de drogas, com alojamento :I 1

outras atividades educativas :I 5

Figura 7: Distribui¢do das institui¢des por CAE principal

Salienta-se ainda que em termos de respostas sociais, 60 instituicdes desenvolvem algum
tipo de resposta e apenas duas ndo desenvolvem qualquer tipo de resposta. Refere-se
ainda que a maioria das instituicdes desenvolve mais do que um tipo de resposta social.

Numero de respostas sociais por instituicao

|
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Figura 8: NUmero de respostas sociais por instituicao

7

Refere-se ainda que a resposta social mais frequente é o Centro de Atividades

Ocupacionais seguido do Lar Residencial e da Intervencéo Precoce.
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Respostas sociais das instituicdes

Centro de Recursos para a Inclusdo
Valéncia Sécio-Educativa
Acompanhamento Pés-Colocagdo
Apoio a Colocagdo

Informacdo, Avaliacdo, Orientacdo e Qualificagdo para o Emprego

Formagao Profissional para Pessoas com Deficiéncia ou...

Unidade de Vida Protegida
Unidade de Vida Apoiada

Unidade de Vida Auténoma

Férum Sécio-Ocupacional

Lar de apoio

Intervengdo Precoce

Apoio em regime ambulatério
Transporte de pessoas com deficiénica
Residéncia autonoma

Lar residencial

Centro de Atividades Ocupacionais
Servigo de Apoio Domicilidrio

Centro atendimento
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Figura 9: Respostas sociais das instituicdes

Em termos de carateristicas dos dados recolhidos salienta-se ainda que existem técnicos

de salde em praticamente todas as instituicbes que responderam, sendo que quase todas

tém pelo menos psicologos e que na sua maioria existe pelo menos mais uma area técnica

de salde para além da psicologia. Refere-se ainda que em média, 0s técnicos de saude

representam 20% dos recursos humanos das instituicoes.

Numero de técnicos de saude por instituicao

=
o

O R N WA Ulhoo N 0 O

o 1 2 3 4 5 6 7 8

H [] I_II_II_II_IHI_IHI_II_II_I

10 11 12 13 14 16 17 18 19 22 24 48

Figura 10: Namero de técnicos de salde por institui¢do
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Enquanto dados descritivos recolhidos refere-se ainda que apenas 21% das organizagoes
prestam servicos de saude a comunidade onde estdo inseridas e que apenas 16,1% das
instituicOes estdo registadas na ERS, apesar do referido registo ser obrigatorio desde
agosto de 2014.

No que diz respeito ao financiamento publico, as instituicdes distribuem-se de forma
muito assimétrica de acordo com a percentagem de financiamento, sendo de salientar que

das que tém menos de 10% de financiamento, 18 ndo tém qualquer tipo de financiamento

publico.
Distribuicao das instituicdes por percentagem de
financiamento publico
30
0
18 20
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Figura 11:Distribuicdo das instituicdes por percentagem de financiamento pablico

Para as organizacGes que responderam, as outras principais formas de financiamento
consistem em donativos, organizacao de atividades de angariacdo de fundos e venda de

bens e servigos.

6.1.2.2. Analise dos resultados

Para a analise estatistica dos resultados, interessou principalmente verificar as relacdes
presentes entre as respostas sociais e 0s técnicos de salde existentes, a relagdo entre a
existéncia de algumas valéncias numa mesma instituicdo e também a relacdo da
percentagem de financiamento publico com o nimero de respostas sociais e a relacao
entre a prestacao de servigos a comunidade e o registo na ERS.

No que diz respeito as respostas sociais e aos técnicos de saude, para as respostas sociais
presentes em mais de dez institui¢Oes, verificou-se que (para um nivel de significancia
o =0,05):
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A resposta social Servigo de Apoio Domiciliario esta associada a existéncia de
Enfermeiros na organizagdo, verificando-se esta situacdo em 83.3% das
instituicBes que desenvolvem a resposta de Servicos de Apoio Domiciliario;

A resposta social Centro de Atividades Ocupacionais esta associada a existéncia
de Fisioterapeutas na organizacdo, verificando-se esta situacdo em 73% das
instituices que desenvolvem esta resposta. Esta ainda associada a existéncia de
Centro de Atividades Ocupacionais com a existéncia de Terapeutas da Fala,
verificando-se esta situacdo em 56,8% das instituicbes que desenvolvem a
resposta de Centro de Atividades Ocupacionais;

A resposta social Intervencdo Precoce esta associada a existéncia de
Fisioterapeutas, Terapeutas da Fala e Terapeutas Ocupacionais na organizagéo,
verificando-se a existéncia de Fisioterapeutas em 95,2% das instituigdes que
desenvolvem a resposta de Intervencdo Precoce, Terapeutas da Fala também em
95,2% e Terapeutas Ocupacionais em 72,6%;

A resposta social Formacdo e Certificacdo Profissional para Pessoas com
Deficiéncia ou Incapacidade esta associada a existéncia de Terapeutas da Fala na
organizagdo, verificando-se esta situacdo em 70% das instituicbes que
desenvolvem esta resposta. Estd ainda associada a existéncia de Formacéo
Profissional para Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade com a existéncia de
Médicos, verificando-se esta situacdo em 40% das instituicbes que desenvolvem
a resposta de Formacéo Profissional;

A resposta social Centro de Recursos para a Incluséo esta associada a existéncia
de Fisioterapeutas, Terapeutas da Fala e Terapeutas Ocupacionais na organizacao,
verificando-se a existéncia de Fisioterapeutas em 94,4% das instituicbes que
desenvolvem a resposta de Intervencao Precoce, Terapeutas da Fala também em

94,4% e Terapeutas Ocupacionais em 77,8%;

Salienta-se ainda que os Psic6logos ndo se encontram associados a nenhuma resposta

social apesar de ser a area técnica de salde mais presente nas instituicdes que

responderam.

Verificou-se ainda que o aumento do nimero de respostas sociais esta associado ao

aumento do nimero total de técnicos de saude por instituicdo (coeficiente de correlagdo

de Pearson =0,477), podendo inclusive criar-se um modelo de associac¢do entre estas duas

variaveis:
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(3) Nr_Técnicos = 2,825 +1,506 Nr_Respostas_Sociais

em que Nr_Técnicos representa o numero total de técnicos de salde existentes na

organizacdo e Nr_Respostas_Sociais representa 0 namero total de respostas sociais

desenvolvidas pela instituigéo.

Numero de Técnicos

Evolucdo do numero de técnicos de saude em funcao do
numero de respostas sociais

20
18
16
14
12
10

oON B O

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Numero de Respostas Sociais

Figura 12: Evolucao do n.° de técnicos de satde em fungdo do n.° de respostas sociais

Na relagdo entre respostas sociais, verifica-se a existéncia simultdnea das seguintes

respostas sociais:

Centro de Atividades Ocupacionais e Lar Residencial (coeficiente de correlacéo
de Pearson = 0,520);

Formacdo e Certificacdo Profissional para Pessoas com Deficiéncia ou
Incapacidade e Informacdo, Avaliacdo, Orientacdo e Qualificacdo para o Emprego
(coeficiente de correlagdo de Pearson = 0,558);

Formacdo e Certificagdo Profissional para Pessoas com Deficiéncia ou
Incapacidade e Apoio a Colocacao (coeficiente de correlacéo de Pearson = 0,558);
Informacédo, Avaliacdo, Orientacdo e Qualificacdo para o0 Emprego e Apoio a
Colocagdo e Acompanhamento Po6s-Colocacdo (coeficiente de correlacdo de
Pearson = 0,856);

Informacdo, Avaliacdo, Orientacdo e Qualificacdo para o Emprego e

Acompanhamento Pds-Colocacdo (coeficiente de correlacdo de Pearson = 0,850);
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e Apoio a Colocacgdo e Acompanhamento P6s-Colocacéo (coeficiente de correlacéo
de Pearson = 0,850).
Refere-se ainda que poderdo existir outras respostas desenvolvidas em simultdneo, mas
nas quais ndo existe uma associagéo tdo forte e de que sdo exemplo:
e Centro de Atividades Ocupacionais e Centro de Recursos para a Incluséo
(coeficiente de correlagédo de Pearson = 0,453);
e Centro de Atividades Ocupacionais e Formacao Profissional para Pessoas com
Deficiéncia ou Incapacidade (coeficiente de correlacdo de Pearson = 0,286);
e Intervencdo Precoce e Centro de Recursos para a Inclusdo (coeficiente de
correlagéo de Pearson = 0,443);
e Valéncia Socio-Educativa e Centro de Recursos para a Incluséo (coeficiente de
correlacdo de Pearson = 0,496).
No que concerne a percentagem de financiamento publico, para além da diversidade de
percentagem de financiamento as organizac0es ja verificada (18 instituicGes sem qualquer
financiamento publico e 28 instituicdes com mais de 75% de financiamento, das quais 5
tém mais de 90% de financiamento), refere-se ainda que a percentagem de financiamento
publico esta relacionada com o numero de respostas sociais desenvolvidas, sendo que o
mais favoravel é desenvolver entre 3 e 6 respostas sociais, caindo a percentagem de
financiamento quer acima, quer abaixo deste nimero de respostas desenvolvidas.
Por Gltimo refere-se que ndo existe independéncia entre o desenvolvimento de servicos a
comunidade e o registo na ERS (para um nivel de significancia o = 0,05; teste de

independéncia Exato de Fisher - valor p = 0,027).

6.1.3. Sintese

Com a analise dos resultados acima apresentados pode verificar-se a existéncia de
técnicos de salde nas empresas de economia social com apoio social para a pessoa com
deficiéncia, salientando-se que quanto maior o nimero de respostas sociais desenvolvidas
por uma organizacao, maior o nimero de técnicos de salde existentes nessa organizacao,
sendo que em média os técnicos de salde representam cerca de 20% de todos 0s
colaboradores destas empresas de economia social.

Encontrou-se ainda como dados importantes a variagdo do financiamento pablico em
funcéo do numero de respostas sociais, sendo que a maior percentagem de financiamento

se verifica quando as instituicdes desenvolvem entre 3 e 6 respostas sociais.
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Verificou-se ainda que apesar da obrigatoriedade de registo na ERS estar em vigor desde
agosto de 2014, apenas algumas organizacdes o fizeram, sendo que a maioria das que
realizaram este registo desenvolvem, como atividade paralela as respostas sociais,

servicos de saude para a comunidade onde se encontram integradas.
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6.2. Estudo de Caso — Projeto de Viabilidade
6.2.1. Descricdo da Empresa de Economia Social

6.2.1.1. Identificacéo
Designacao Social: CRIT — Centro de Reabilitacdo e Integracdo Torrejano
Morada (Sede Fiscal): Avenida do Bom Amor, 2350-649 Torres Novas
CAE Principal: 87302 — Outros servi¢os de apoio social para pessoas adultas com
deficiéncia, com alojamento
CAE Secundario:
— 88102: Outros servigos de apoio social para pessoas adultas com deficiéncia, sem
alojamento;
— 88910: Atividades de cuidados para criangas, sem alojamento;
— 86906: Outras atividades de saude humana, ndo especificado;
— 85591: Formacéo profissional;
— 35113: Producéo de eletricidade de origem edlica, geotérmica, solar e de origem,
nédo especificado.
Data de constituicdo: 12 de outubro de 1977
Data de inicio de atividade: 1 de outubro de 1978

Forma Juridica: Associacdo de Solidariedade Social

6.2.1.2. Historia

O Centro de Reabilitacéo e Integracdo Torrejano (adiante designado por CRIT) foi criado
em 12 de outubro de 1977, enquanto associagdo de solidariedade social, tendo sido
reconhecido como pessoa coletiva de utilidade pablica, em 29 de dezembro de 1979 e
registada como IPSS, em 29 de Abril de 1982 (CRIT, 2012).

O CRIT tem atualmente como principal atividade econémica o0 apoio social para a pessoa
com deficiéncia, com alojamento, estando ainda registado com outros servi¢os de apoio
social para pessoas adultas com deficiéncia, sem alojamento; atividades de cuidados para
criancas, sem alojamento; outras atividades de saude humana, ndo especificado; formacéo
profissional; e atividades de producao de eletricidade de origem edlica, geotérmica, solar
e de origem, ndo especificada. Tem por Visdo “ser referéncia de exceléncia na reabilitacao
de pessoas com deficiéncia e noutras respostas a necessidades sociais”, sendo a sua
Missdo “educar, formar, reabilitar e integrar social e profissionalmente pessoas com

deficiéncia e incapacidades e outros grupos desfavorecidos” (CRIT, 2012).
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O CRIT, ainda enquanto Centro de Recuperacdo Infantil Torrejano, iniciou a sua
atividade com a valéncia socioeducativa em 1978 com 25 criancas. Em 1982 adquiriu o
terreno onde se localiza a sede social desta empresa (CRIT, 2014). Em 1985 abre um
novo setor que permite alargar os potenciais clientes da institui¢ao: o setor da formagéo
e emprego. Numa outra vertente, abre em 1988 o centro de atividades ocupacionais e por
fim, em 1999 abre o lar residencial (CRIT, 2012).

2004 -... CENTRO COMUNITARIO

2003 - ... ATL"Os Rostinhos™
2001 - 2008
PROL. LUTA
CONTRA A

1978 - ... VALENCIA SOCIOEDUCATIVA

bR Fr il 1977 CcOMIBSA0 INSTALADORA

Figura 13: Evolucao histérica dos setores do CRIT (CRIT, 2015)

Passa nesta altura a olhar para a populacéo desfavorecida desenvolvendo um projeto de
luta contra a pobreza entre 2001 e 2004, iniciando nesse seguimento os setores de ATL —
atividades de tempos livres (2003), centro comunitario (2004) e COJ — centro de ocupacéo
juvenil (2005).

Em 2002, como forma de responder a evolucao dos clientes do CRIT muda o seu nome
para a sua designacao atual Centro de Reabilitacdo e Integracdo Torrejano (CRIT, 2014).
Com a implementacdo de novas politicas de apoio a populacdo desfavorecida inicia em
2005 o projeto de apoio ao rendimento minimo, que se mantém até hoje e que foi mais
tarde renomeado em rendimento social de inser¢do (CRIT, 2012).

Entre 2006 e 2008 implementa o projeto FISGA — familias integradas sorriem e ganham
asas — dirigido a intervengdo com criangas/jovens e respetivas familias, também como
forma de apoio a comissao de protecdo de criancgas e jovens em risco (CPCJ). Em 2009,
e na sequéncia do projeto FISGA surge o setor CAFAP — centro de apoio familiar e
aconselhamento parental (CRIT, 2012).
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Volta ainda em 2009 a abrir um novo setor do &mbito da deficiéncia, fruto de uma nova
resposta criada pelo Ministério da Educacdo e Ciéncia, o centro de recursos para a
inclus&o.

Presentemente as &reas de atuacdo do CRIT sdo diversificadas de acordo com a
populacdo-alvo que serve.

+ Pessoas com
Deficiéncias e
Incapacidades e * VSE
suas familias

* Qutros grupos
desfavorecidos e

suas familias

* CAFAP
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RESIDENCIAL
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publicos
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Figura 14: Areas de atuacio do CRIT e populag&o-alvo (CRIT, 2015)

As valéncias que possui ddo resposta atualmente a cerca de 1500 clientes:

Evolucdo do numero de clientes do CRIT
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Figura 15: Evolucao do nimero de clientes das valéncias do CRIT (elaboracg&o prdpria, adapatda de CRIT, 2011,
2012, 2013, 2014 e 2015)
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A area de abrangéncia geografica do CRIT inclui ndo s6 o concelho de Torres Novas mas
também os concelhos limitrofes de Alcanena, Entroncamento, Vila Nova da Barquinha,

Golegd e Santarém por resposta as necessidades/solicitacGes desses concelhos.

6.2.1.3. Estrutura Organizacional

No que se refere a estrutura organizacional, o CRIT é gerido por uma direcéo eleita pela
assembleia de socios. Os elementos que constituem este 6rgdo e todos os da mesa da
assembleia e do concelho fiscal sdo voluntarios.

Em termos organizacionais tem ainda um gestor profissional que desempenha o cargo de
Diretor Executivo, e que representa a direcdo no funcionamento diario da instituicdo. Ao
Diretor Executivo respondem os servi¢os administrativos e 0s servigos financeiros, bem
como o gabinete de qualidade, comunicacdo e imagem. O Diretor Executivo tem ainda
sobre a sua algada todo o funcionamento de intervencdo do CRIT, sendo que cada setor
tem um coordenador responsdvel pela implementacdo das diretrizes da Direcdo e
prestacao de servicos diretamente ao cliente final.

Apresenta-se em seguida o organograma do CRIT.

hh?;hhhihh

Figura 16: Organograma do CRIT (CRIT, 2015)

O CRIT tem atualmente 107 funcionarios, 16 do sexo masculino e 91 do sexo feminino,

com diferentes niveis de formacdo de acordo com as suas categorias profissionais.
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Distribuicao dos colaboradores por nivel de
escolaridade
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Figura 17: Distribuicao dos colaboradores por nivel de escolaridade (elaboragéo prdpria, adaptado de CRIT, 2015)

Em especifico os técnicos superiores da organizacdo pertencentes a area da saude
distribuem-se da seguinte forma por categoria profissional e regime de contrato a tempo
inteiro e tempo parcial:

Tabela 18: Nimero de Técnicos de Salide

Categoria Profissional Numero Total de NuUmero de técnicos NUmero de técnicos

técnicos com horario completo  com horario parcial
Fisioterapeuta 2 2 0
Psic6logo 12 11 1
Terapeuta da Fala 2 2 0
Terapeuta Ocupacional 3 2 1
Total 19 17 2

Em relacdo ao seu financiamento, existem técnicos financiados a 100% e outros

financiados a 80% (percentagem de financiamento publico da organizacéo).
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Financiamento de técnicos de saude
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Figura 18: Financiamento dos Técnicos de Saude (elaboracéo prépria)

Enquanto IPSS, e sendo o seu financiamento maioritariamente publico (cerca de 80%),
um dos desafios que se coloca a esta organizacdo é a reducdo da dependéncia estatal,
devendo para tal encontrar alternativas para aumento das verbas préprias.

E ainda de referir que apesar desta dependéncia do financiamento publico, o CRIT tem
apresentado uma rendibilidade anual positiva nos Gltimos anos, mas com um aumento

ligeiro da prestacéo de servigos.

Evolucao dos principais rendimentos

reversdes
outros rendimentos e ganhos

trabalhos para a propria entidade

l o | ] i

variacdo da producgao

prestagdo de servigos
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Subsidios, doagdes e legados a exploragao
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Figura 19: Evolucéo dos principais rendimentos (elaboracgéo prdpria, adaptado de CRIT, 2013, 2014, 2015)

Em relagdo aos gastos verifica-se que a principal despesa é com os colaboradores.

-86 -



Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

Principais gastos em 2014
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Figura 20: Principais gastos no ano 2014 (elaboracéo prépria, adaptado de CRIT, 2015)

Ao nivel das instala¢Ges, o0 CRIT tem os seus servicos distribuidos por 4 edificios:

1. Sede — onde se localizam as valéncias de Formacdo e Emprego, Centro de

Atividades Ocupacionais, Valéncia Sdcioeducativa, Centro de Recursos para a

Inclusdo e Servigos Administrativos e Financeiros;

2. Lar Residencial;

3. Centro Comunitario ROSTO, onde se desenvolvem também as atividades do ATL

e do COJ;
4. CAFAP e Rendimento Social de Insercéo.

Em relacdo aos espacos fisicos da area da saude, salienta-se ainda a existéncia na sede da

organizacao de diversos gabinetes e salas distribuidas da seguinte forma:

Tabela 19: Espacos fisicos da area da satude
Espaco Fisico Quantidade
Gabinete de Psicologia 4
Ginasio
Tanque Terapéutico
Sala de Fisioterapia
Sala Snoezelen (Estimulacdo Sensorial)

Sala de Terapia da Fala

I

Sala de Terapia Ocupacional
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As salas e gabinetes, em termos de condigdes fisicas, respeitam a maioria das diretrizes
existentes para o licenciamento de unidades de saude de consultorios médicos (referéncia
utilizada para a area da Psicologia) e de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (referéncia
utilizada para as areas de Fisioterapia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional).

E de referir que a recegio/secretaria e zona de espera da organizagdo se localiza na entrada
do edificio principal da sede e ndo junto as salas e gabinetes técnicos. Sinaliza-se ainda
que a organizacdo ndo dispde de vestiario para os colaboradores nem sala de sujos e
despejos por sala.

Expde-se ainda que a sala de fisioterapia ndo possui gabinete de consulta, nem esta
preparada para os tratamentos em boxes, sendo constituida apenas por espacos amplos
que funcionam como ginasio terapéutico. No tanque terapéutico existente, salienta-se a
auséncia de uma sala de repouso.

No que respeita a equipamento, os gabinetes/salas encontram-se equipadas com diverso
material especifico de cada area técnica, sendo a area da fisioterapia a que dispbe de
menos equipamento, e denota-se ainda a falta de barras paralelas ou tapete rolante

subaquatico na piscina.

6.2.2. O Projeto

6.2.2.1. Descricdo sumaria do projeto

O presente projeto trata da adaptacdo das instalac@es fisicas do CRIT, da aquisi¢do de
novos equipamentos e da rentabilizacdo dos recursos fisicos e materiais ja existentes para
a prestacdo de servicos de salde a comunidade por esta empresa de economia social.

A populacdo alvo do projeto abrangeréd preferencialmente os concelhos de Alcanena,
Entroncamento e Torres Novas que tém tendencialmente uma populagdo mais
envelhecida, podendo atividades de grupo ser mais apelativas. No projeto serdo ainda
contempladas atividades terapéuticas individuais nas varias areas técnicas.

Assim, 0s servi¢os prestados no ambito do projeto serdo consultas individuais nas areas
técnicas de Fisioterapia, Psicologia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional e dinamizagéo
de atividades de grupo onde se incluem Hidroterapia em Classe, Pilates Clinico e Classe
de Mobilidade para Paraplégicos.

Sendo a entidade dinamizadora do projeto uma IPSS que trabalha com populagéo
socioeconomicamente desfavorecida propde-se que o projeto contemple duas tabelas de

precos diferentes para as consultas individuais, uma para a populagdo em geral e outra
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para populagdo economicamente desfavorecida com precos mais acessiveis. A tabela das

atividades de grupo sera unica.

6.2.2.2. Diagnostico da situacido/empresa face ao projeto

Anélise SWOT
De acordo com os dados recolhidos acerca do CRIT e tendo em conta o presente projeto
considera-se a seguinte analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats):
e Pontos Fortes:
o Equipa de saude vasta e diversificada;
o Experiéncia de intervencéo terapéutica;
o Espaco fisico com horério disponivel e com acessibilidades;
o Reconhecimento pela comunidade.
e Pontos Fracos:
o Falta de equipamento em algumas areas da salde;
o Pouco conhecimento especifico da intervencdo ao abrigo da saude;
o Auséncia de registo na ERS (obrigatdrio).
e Oportunidades:
o Auséncia de legislacao especifica para licenciamento de unidades de
salide em empresas de economia social;
o Capacidade instalada subaproveitada;
o Pouca resposta local para algumas terapias (ex: Terapia Ocupacional).
e Ameacas:
o Dependéncia de financiamento publico;
o Possibilidade de publicacdo de legislagdo com condigdes especificas para
licenciamento de unidades de satde em empresas de economia social;
o Conjuntura economica atual.

Apresenta-se na tabela 20 os dados acima em Matriz SWOT:
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Tabela 20: Matriz SWOT

Vantagens Desvantagens

e Equipa de salde vasta e diversificada Falta de equipamento em algumas areas

«©
GE) e  Experiéncia de intervencdo terapéutica da saude
k]
:C) e  Espaco fisico com horério disponivel e e  Pouco conhecimento especifico da
l,—ﬂs com acessibilidades intervencdo ao abrigo da satde
< ¢ Reconhecimento pela comunidade e Auséncia de registo na ERS (obrigatério)
e Auséncia de legislagio especifica para e Dependéncia de financiamento publico
g licenciamento de unidades de salde em e Publicacdo de legislagdo com condi¢Ges
% empresas de economia social especificas para licenciamento de
$ e Capacidade instalada subaproveitada unidades de satide em empresas de
E:? e Pouca resposta local para algumas terapias economia social
(ex: Terapia Ocupacional) e Conjuntura econdémica atual

6.2.2.3. Estudo de exequibilidade

Segundo a legislacdo em vigor, as empresas de economia social sdo obrigadas a estar
registadas na ERS a partir do momento em que prestem servicos de salde nas suas
instalagOes, seja para clientes internos da organizagdo ou para clientes externos.

Para além da obrigatoriedade deste registo que tem uma taxa de registo inicial e
contribuicdo regulatéria anual associada, a abertura e funcionamento de unidades de
salide em empresas de economia social ainda ndo foi regulamentada em diploma préprio,
pelo que ndo sdo exigidas quaisquer condicdes especificas para funcionar, mas tambem
significa que ndo pode ser emitida uma licenga de funcionamento pela ERS, licenga essa
que é exigida para a contratualizagdo com o Estado.

Ainda assim considera-se que por bom senso e para o presente projeto deverdo ser
respeitados 0s requisitos minimos exigidos as empresas privadas para o funcionamento
de unidades privadas de salde, nomeadamente os requisitos de equipamento e espaco
fisico regulamentado para consultérios médicos, enfermagem e medicina fisica e de
reabilitagéo.

Tendo em conta que o horario de funcionamento total do CRIT é das 8h-21h e que o
funcionamento interno € entre as 8h30-17h30, de segunda a sexta-feira, sendo que os
técnicos de salde trabalham maioritariamente entre as 9h-17h, considera-se como
potencial tempo util de utilizagdo dos espacos fisicos e equipamentos existentes o horario
restante (17h30-21h).
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Quanto as necessidades de intervencdo em salde nesta area geografica, é de referir que
existem varias unidades de salde que prestam servigos na area da psicologia e terapia da
fala, e também algumas na area da fisioterapia. Refere-se ainda que ndo existem unidades
de prestacdo de servigos nas areas de terapia ocupacional.

A caraterizacdo da populacdo abrangida pela zona de influéncia do CRIT foi feita com
base nos dados recolhidos do Perfil Local de Saide do ACES do Médio Tejo, dos dados
recolhidos da base PORDATA e do CCDR Centro.

A populacéo abrangida apesar de se distribuir por todas as faixas etérias, apresenta-se

tendencialmente envelhecida com uma esperanca de vida a rondar os 80 anos.

Distribuicdao da populacao por grupos etarios

75+
70-74
65-69
60-64
1 55-59
50-54

| 45-49

| 40-44

[ 35-39
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Figura 21: Distribuicao da populagdo de Alcanena, Entroncamento e Torres Novas por grupos etarios (elaboragéo
propria, adapatda de PORDATA, 2011)

Esta populacdo quando no ativo apresenta uma remuneracao média que ronda os 950€,
mas face também ao envelhecimento da populacdo, o nimero de pensionistas tem vindo
a subir nos ultimos anos, podendo suspeitar-se de remuneragdes relativamente mais
baixas nessa populacdo, apresentando esta populacdo um poder de compra de cerca de
95% da meédia nacional.

As principais causas de morte no medio tejo sdo as Doengas do Aparelho Circulatorio,
Tumores Malignos e Doencas do Aparelho Respiratério.

Em termos comparativos com a regido de salde de Lisboa e Vale do Tejo, a zona do
Médio Tejo possui maior numero de doentes inscritos por Hipertensao Arterial, Alteracdo
no metabolismo dos lipidos, Diabetes, Depressdo, Deméncia, Osteoartrose de joelho,

Osteoporose e Bronquite. Tem valor semelhante de inscritos para a Obesidade, Doenga
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cardiaca isquémica, enfarte agudo do miocérdio, DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica e AVC — Acidente Vascular Cerebral. Tem menos inscritos para as Doencas de
dentes e gengivas, Asma e Osteoartrose da anca.

Assim assinalam-se como principais areas de intervencdo as Doencas do Aparelho
Circulatorio com intervencdo na Hipertensdo Arterial, Alteragdo no metabolismo dos
lipidos e Diabetes. Consideram-se ainda como areas de intervencdo as associadas ao
envelhecimento e a reducdo da mobilidade (Osteoporose e Osteoartrose) e também a

Depressao e Deméncia.

6.2.2.3. Estudo de viabilidade

Descri¢do Sumaria do Plano de Investimento

Para o funcionamento do projeto sera necessario a utilizacdo dos recursos fisicos da
organizagdo, tais como o(s) gabinete(s) de psicologia, o(s) gabinete(s) de terapia
ocupacional, a sala snoezelen, a sala da fisioterapia, 0 ginasio e a piscina, e também do
equipamento ja existente.

De acordo com a anélise dos dados recolhidos junto do CRIT serdo necessarias obras de
requalificagdo da sala de fisioterapia e a aquisicdo de equipamentos para as areas da
fisioterapia e da terapia ocupacional (apéndice 1V).

Para o calculo dos valores de investimento sao utilizadas as informacdes recolhidas junto
do CRIT referentes ao valor das obras a efetuar para requalificacdo dos espacos fisicos, e
foram recolhidos orgamentos para a aquisi¢do de equipamentos em falta nas areas de
fisioterapia e terapia ocupacional.

A tabela 21 mostra os investimentos necessarios para o funcionamento do projeto.

Tabela 21: Custos totais de investimento do Projeto

Custos de investimento Obras Equipamento Total
Fisioterapia 20.000,00 € 22.038,94 € 42.038,94 €

Psicologia 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Terapia da Fala 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Terapia Ocupacional 0,00 € 1.482,64 € 1.482,64 €
Total 20.000,00 € 23.521,58 € 43.521,58 €

O investimento em obras de requalificacdo devera ser realizado aquando do inicio do
projeto, sendo o investimento em equipamento realizado ao longo do projeto. A tabela 22
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mostra de que forma se prevé serem realizados os investimentos propostos, considerando

como primeiro ano de investimentos o ano de 2016:

Tabela 22: Investimentos do projeto por anos
Ativos ndo correntes 2016 2017 2018 2019 2020

Ativos tangiveis

Edificios e infraestruturas 20.000,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Equipamentos 2.580,41 € 6.848,09€ 5.337,14€  7.743,65€ 0,00 €
Mobiliario e equipamentos 219,99 € 459,70 € 147,60 € 185,00 € 0,00 €
administrativos

Investimento anual 22.800,40 € 7.307,79 € 5.484,74 € 7.928,65 € 0,00 €

O CRIT propde que o investimento em obras e equipamento seja realizado em capital
proprio da organizacao. Esta situacdo prende-se com a possibilidade de utilizagcdo do novo

equipamento e do espaco requalificado por parte dos clientes internos da organizacao.

Descricdo Suméria do Plano de Exploragao

Para o funcionamento do projeto para além da utilizacdo dos recursos fisicos e
equipamento existente, prevéem-se alguns custos associados ao funcionamento do
mesmo e que se prendem com o volume de servigos prestados.

Os recursos humanos necessarios para o projeto sdo: dois Fisioterapeutas (um para
dinamizacdo das atividades de grupo e outro para a realizacdo das consultas individuais),
um Psicologo, um Terapeuta da Fala, um Terapeuta Ocupacional e um Administrativo.
Prevé-se que todos os colaboradores terdo um contrato de trabalho a tempo parcial com
aumento gradual do numero de horas contratadas em funcdo das necessidades da
prestacdo de servigos. A tabela 23 mostra 0 nimero de horas previstas para contrato ao

longo dos anos de funcionamento do projeto.

Tabela 23: Evolugdo do nimero de horas/semana de contrato com os colaboradores ao longo do projeto

2016 2017 2018 2019 2020
Fisioterapeuta (grupo) 10h 10h 11h 11h 11h
Fisioterapeuta 5h 10h 10h 15h 15h
Psicologo 3h 6h 9h 12h 15h
Terapeuta da Fala 3h 6h 9h 12h 15h
Terapeuta Ocupacional 3h 6h 9h 12h 15h

Administrativo 11h 13h 14h 15h 16h
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Como custos de funcionamento consideram-se 0s gastos associados ao consumo de agua,
eletricidade, gas, telecomunicagdes, consumiveis administrativos e terapéuticos, 0s
gastos com publicidade e marketing, os gastos com pessoal e as taxas de registo na ERS
da organizacéo para os colaboradores do projeto.

Os célculos dos valores de &gua, eletricidade, telecomunicacdes e consumiveis
administrativos e terapéuticos tiveram por base valores atribuidos pela organizacao, bem
como o volume de servicos prestados em fungdo das horas maximas que o projeto ira
funcionar.

Na tabela 24 apresenta-se a evolucdo do volume de horas de funcionamento do projeto
ao longo dos anos e a taxa de ocupagdo que serviu de base ao calculo dos gastos com
agua, eletricidade, telecomunicagdes e consumiveis administrativos e terapéuticos.
Considera-se ainda que o volume maximo de funcionamento do projeto é atingido no

Gltimo ano do mesmo (2020).

Tabela 24: Evolugédo do nimero de horas de funcionamento do projeto

2016 2017 2018 2019 2020
Atividades de grupo 10h 10h 11h 11h 11h
Consultas 14h 28h 37h 51h 60h
Total 24h 38h 48h 62h 71h
% Funcionamento 34% 54% 63% 87% 100%

Segundo o CRIT, os gastos com o gas prendem-se principalmente com o funcionamento
do tanque terapéutico, pelo que se mantém constantes ao longo do projeto.

De salientar que para os gastos da rubrica “Fornecimentos e Servigos Externos” onde se
incluem eletricidade, gas, telecomunicagdes, consumiveis administrativos e terapéuticos,
publicidade e marketing se prevé uma atualizagdo de pregos com base numa taxa de
inflagdo de 2%. Os custos com agua tém um valor de 0,00€ por o CRIT nao pagar dgua
por acordo estabelecido com a entidade fornecedora deste servico.

Na tabela 25 estdo descritos os gastos de funcionamento do projeto ao longo dos anos

para os Fornecimentos e Servigos Externos.
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Tabela 25: Gastos com o Fornecimentos e Servigos Externos

Rubrica 2016 2017 2018 2019 2020

% Funcionamento 34% 54% 63% 87% 100%
Agua 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Energia elétrica 1.224,00€ 1.982,88€ 2.359,63€ 3.323,70€ 3.896,76 €
Combustiveis e lubrificantes 2.028,17€ 2.068,73€ 2.110,11€ 2.152,31€ 2.195,36 €
Consumiveis de escritério 408,00 € 660,96 € 786,54 € 1.10790 € 1.298,92 €
Consumiveis terapéuticos 122,40 € 198,29 € 235,96 € 332,37 € 389,68 €
Telefones e telecomunicacfes 204,00 € 330,48 € 393,27 € 553,95 € 649,46 €
Publicidade e propaganda 600,00 € 612,00 € 624,24 € 636,72 € 649,46 €
Total dos gastos com FSE 4.586,57€ 5.853,34€ 6.509,75€ 8.106,96 € 9.079,62 €

Na&o estdo previstos outros custos para o projeto com fornecimentos e servigos externos
uma vez que 0s mesmos ja sao suportados pela organizacédo no seu funcionamento diario.
Como exemplos apresentam-se as rubricas de limpeza, higiene e conforto ou a
manutencéo e conservagédo dos bens.

Para 0s recursos humanos, os gastos ponderados incluem 14 meses de remunera¢des com
base no niumero de horas contratadas, 0 pagamento de subsidio de alimentagcdo em funcao
desse numero de horas (sendo que o valor diério de subsidio de alimentagao sdo 4,27€ e
0 valor anual maximo previsto sdo 4,27€*22 dias*11 meses = 1 033,34€), 0 pagamento
de seguro de trabalho com taxa de 1% e pagamento da taxa social Unica por parte do CRIT
a taxa de 21,6% (taxa em vigor em 2015 para as IPSS) e ainda outras despesas anuais ndo
especificadas onde se podem incluir também despesas com formacdo (Sdo previstos
250€/ano de outras despesas para os técnicos de saude e 100€/ano para o administrativo).
Na tabela 26 apresentam-se as percentagens referentes aos contratos anuais por
colaborador, bem como o valor de base das remuneracdes dos mesmos. De notar que as
remuneracdes de base dos colaboradores sofrem uma atualizacdo de 2% ao ano durante o

projeto.
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Tabela 26: Condigdes de contrato dos colaboradores

Descrigdo de categoria ou

funcdo 2016 2017 2018 2019 2020
% de contratacdo
Administrativo 29% 34% 37% 39% 43%
Técnicos de Satde
Fisioterapeuta 1 29% 29% 31% 31% 31%
Fisioterapeuta 2 14% 29% 29% 43% 43%
Psicologo 9% 17% 26% 34% 43%
Terapeuta da Fala 9% 17% 26% 34% 43%
Terapeuta Ocupacional 9% 17% 26% 34% 43%
Numero de colaboradores
Total Administrativo 1 1 1 1 1
Total Técnicos de Salde 5 5 5 5 5
Pessoal Total 6 6 6 6 6
Remuneragéo base
Administrativo 600,00 € 612,00 € 624,24 € 636,72 € 649,46 €
Técnicos de Saude 1.050,00€ 1.071,00€ 1.092,42€ 1.11427€ 1.136,55€

Na tabela 27 sdo apresentados os calculos totais dos custos com pessoal ao longo dos anos

em funcdo das horas contratadas.

Tabela 27: Gastos com pessoal

Gastos com pessoal 2016 2017 2018 2019 2020
Remuneragdes 12.726,00 € 19.256,58 € 24.339,12€ 30.932,09 € 36.210,60 €
Subsidios de alimentagdo 1.023,01 € 1.477,68 € 1.808,35€ 2.221,68€ 2.542,02€

Seguros de acidentes de
127,26 € 192,57 € 24339 € 309,32 € 362,11 €

trabalho

Encargos salariais 2.748,82 €  4.159,42 € 5.257,25€  6.681,33 € 7.821,49 €
Outros encargos salariais 1.350,00 € 1.377,00 € 1.404,54 € 1.432,63 € 1.461,28 €
Total 17.975,08 € 26.463,24 € 33.052,64 € 41.577,06 € 48.397,50 €

Como rendimentos do projeto consideram-se os valores cobrados pelos servigos prestados
em funcdo de uma tabela de precos proposta para o efeito. A referida tabela de precos é
apresentada na tabela 28 com a tabela de consultas individuais, com pre¢co normal e preco

reduzido, e na tabela 29 com a tabela de atividades de grupo que possui preco Gnico.
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Tabela 28: Tabela de precos de consultas individuais

Consultas
Descricgéo Prego normal Preco reduzido
Fisioterapia (avaliacdo com relatério) 50€ 20€
Fisioterapia — 1.2 sessdo (avaliacao) 35€ 15€
Fisioterapia — sessfes seguintes 15€ 7,50€
Psicologia (avaliacdo com relatorio) 70€ 25€
Psicologia — 1.2 sessdo (avaliacao) 50€ 15€
Psicologia — sessBes seguintes 35€ 15€
Terapia da Fala (avaliagcdo com relatério) 60€ 20€
Terapia da Fala — 1.2 sesséo (avaliacdo) 35€ 15€
Terapia da Fala — sessfes seguintes 25€ 15€
Terapia Ocupacional (avaliacdo com relatorio) 50€ 20€
Terapia Ocupacional — 1.2 sessdo (avaliacio) 35€ 15€
Terapia Ocupacional — sessdes seguintes 25€ 15€

Tabela 29: Tabela de precos de atividades de grupo
Atividades de Grupo

Atividade Mensalidades
Hidroterapia (até 10 pessoas/grupo) 27,50€ (bisemanal)
Hidroterapia (até 10 pessoas/grupo) 17,50 (semanal)
Pilates Clinico (até 10 pessoas/grupo) 12,50€ (semanal)
Classe de Mobilidade para Paraplégicos (até 5 pessoas/grupo) 40,00€ (bisemanal)

Para aceder a tabela de precos de consultas individuais a preco reduzido, o cliente tera
gue apresentar por elemento de agregado familiar rendimentos inferiores ao valor do 1AS
em vigor (419,22 € para o ano 2015), com base na declaracdo de IRS do ano anterior.
Para elaboracédo da tabela de precos normal foram tidos por base os valores constantes da
tabela de precos praticada pelo Sistema Nacional de Satde no pagamento aos hospitais
da rede do Servigo Nacional de Saude (Portaria n.° 20/2014 de 29 de janeiro) e os valores
praticados na zona geografica onde se pretende desenvolver o projeto. A tabela de precos
reduzida tem por base os custos de funcionamento do projeto.

Para contabilizacdo dos rendimentos foram considerados que apenas sdo realizadas
sessOes individuais de continuidade e que o numero de consultas individuais esta
relacionado com o namero de horas trabalhadas por semana. Assim pressupde-se que as
areas de Psicologia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional realizem uma sessao por hora

de trabalho e a Fisioterapia realiza duas sessGes por hora de trabalho. Esta diferenca
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prende-se com o tipo de servigos prestados e a capacidade de resposta simultdnea da area
da fisioterapia através da utilizacdo de meios fisicos como tratamento.
Na tabela 30 apresenta-se 0 nimero de clientes previsto para a realizagdo de consultas

individuais ao longo dos anos.

Tabela 30: Namero de clientes por més por area técnica

Area Técnica 2016 2017 2018 2019 2020
Fisioterapia 44 66 88 110 132
Psicologia 12 24 39 51 66
Terapia da Fala 12 24 39 51 66
Terapia Ocupacional 12 24 39 51 66

Em termos de utilizacdo da tabela a preco reduzido e para o presente projeto propde-se
que o nimero de consultas realizadas a preco reduzido corresponda por més no maximo
a um terco do total de consultas realizadas nesse més.

Nas atividades de grupo considera-se a abertura de quatro classes de hidroterapia (que ja
se encontram em funcionamento), a abertura de uma classe de Pilates Clinico que
passardo a duas no terceiro ano de funcionamento do projeto e a abertura de uma Classe
de Mobilidade para Paraplégicos que se mantera Unica ao longo do projeto. Para além da
evolucdo no nimero de classes a dinamizar pressupde-se também que ao longo dos anos
as classes aumentem o nimero de alunos/clientes por classe.

Na tabela 31 apresenta-se 0 numero de clientes previsto para as atividades de grupo ao
longo dos anos.

Tabela 31: Nimero de clientes por més por atividade de grupo

Atividades de grupo 2016 2017 2018 2019 2020
Hidroterapia em classe 24 28 30 32 34
Pilates Clinico 6 9 12 14 16

Mobilidade para

Paraplégicos

Na tabela 32 apresentam-se os rendimentos estimados para o projeto ao longo dos anos.
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Tabela 32: Rendimentos previstos para o Projeto

Servigos 2016 2017 2018 2019 2020

Consultas 15.510,00 €  27.995,00 € 42.845,00€ 55.330,00€ 70.180,00 €
Atividades de Grupo 9.405,00 € 11.027,50 € 12.485,00€ 13.365,00 € 14.245,00 €
Total Rendimentos 24.915,00 € 39.022,50 € 55.330,00 € 68.695,00 € 84.425,00 €

Né&o séo pressupostos nos rendimentos destes cinco anos alteracdes nas tabelas de precos,
uma vez que perante a atual conjuntura econémica o que tem sido verificado nos dltimos
anos € uma manutencdo e por vezes até descida dos precos dos servigos de salde
prestados por entidades privadas.

Para resumo dos dados de exploracao apresentamos na tabela 33 uma sintese dos gastos
e rendimentos previstos.

Refere-se que o valor da rabrica “Outros gastos ou perdas (taxas)” correspondem no ano
2016 ao valor a pagar como taxa de registo na ERS para 5 técnicos e nos anos seguintes

ao valor a pagar como contribuicdo regulatoria na ERS para os mesmos 5 técnicos.

Tabela 33: Resumo dos gastos e rendimentos
Rubricas 2016 2017 2018 2019 2020
Servigos prestados 24.915,00 € 39.022,50 € 55.330,00 € 68.695,00 € 84.425,00 €
Total dos rendimentos
24.915,00 € 39.022,50 € 55.330,00 € 68.695,00 € 84.425,00 €
e ganhos
Fornecimentos e
. 4.586,57 € 5.853,34 € 6.509,75 € 8.106,96 € 9.079,62 €
Servicos externos
Gastos com pessoal 17.975,08 € 26.463,24€ 33.052,64€ 41.577,06€ 48.397,50 €
Outros gastos ou
1.025,00 € 512,50 € 512,50 € 512,50 € 512,50 €
perdas (Taxas)
Total dos gastos e
q 23.586,65€ 32.829,08€ 40.074,89 € 50.196,52 € 57.989,62 €
perdas

Resultado 1.32835€  6.193,42€ 1525511 € 18.498,48€ 26.43538 €

De referir que para efeitos de contabilizagdo de resultados finais deverdo ainda ser
contabilizadas as amortizacdes e 0s impostos.

Para as amortizacdes foram consideradas as taxas associadas a Formacédo Profissional
para as obras de requalificacdo e para o equipamento administrativo por ser este o valor
utilizado pelo CRIT aquando do célculo das amortizacdes, e a taxa de outro equipamento
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de saude no que diz respeito ao equipamento de salde a adquirir. As taxas e valores em

causa sdo apresentados na tabela 34.

Tabela 34: Taxas e valores de amortizacdes
Rubricas Taxa 2016 2017 2018 2019 2020

Edificios e

infraestruturas

16,66%  3.332,00€ 3.332,00€ 3.332,00€ 3.332,00€ 3.332,00€

Outro equipamento
14,28% 368,48 €  1.346,39€ 2.108,53€ 3.214,33€ 3.21433 €

de saude
Outro equipamento 16,66% 36,65 € 113,24 € 137,83 € 168,65 € 168,65 €
Total anual 3.737,13 € 4.791,63€ 5.578,36€ 6.714,97€ 6.714,97 €

Quanto aos impostos e sendo o CRIT uma IPSS, refere-se que tem isencdo do IRC ao
abrigo do artigo 11.° do Caodigo do Imposto sobre Rendimentos de Pessoas Coletivas uma
vez que os rendimentos obtidos ndo sdo distribuidos mas revertem para a propria
organizacdo, e € também isento de IVA ao abrigo do artigo 9.° do Cddigo do Imposto
sobre Valor Acrescentado por se tratar de uma IPSS com prestacdo de servigos para
pessoas com deficiéncia e também com base na isengdo dos servigos de salde.

Para facilidade de leitura dos célculos do Plano de Exploragdo apresentam-se na tabela

35 0s pressupostos utilizados.

Tabela 35: Pressupostos do Projeto

Moeda € (Euro)
Anos de investimentos 2016 a 2019
IVA (prestacdo de servigos) Isento

Taxa da Seguranca Social 21,6%

Taxa de IRC Isento

Taxa de inflacdo 2%
Evolucédo dos Custos com Pessoal 2%

Na tabela 36 ¢é apresentada a demonstracdo de resultados do projeto.

- 100 -



Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

Tabela 36: Demonstragao de resultados

Rubricas 2016 2017 2018 2019 2020
Servicos prestados 24.915,00 €  39.022,50€ 55.330,00€ 68.695,00 € 84.425,00 €
Total dos rendimentos
24.915,00 €  39.022,50 € 55.330,00 € 68.695,00 € 84.425,00 €
e ganhos
Fornecimentos e
. 4.586,57 € 5.853,34 € 6.509,75 € 8.106,96 € 9.079,62 €
Servigos externos
Gastos com pessoal 17.975,08 € 26.463,24€ 33.052,64€ 41.577,06 € 48.397,50 €
Outros gastos ou
1.025,00 € 512,50 € 512,50 € 512,50 € 512,50 €
perdas (Taxas)
Total dos gastos e
23.586,65€ 32.829,08€ 40.074,89 € 50.196,52 € 57.989,62 €
perdas
Resultado antes de
depreciac0es, juros e 1.328,35 € 6.193,42 € 15.255,11 € 18.498,48 € 26.435,38 €
impostos
Amortizacgdes e
. 3.737,13 € 4.791,63 € 5.578,36 € 6.714,97 € 6.714,97 €
depreciacfes
Resultado operacional -2.408,79€ 1.401,79 € 9.676,75€  11.783,51 € 19.720,40 €
Juros -0,00 € - 0,00 € -0,00 € -0,00 € - 0,00 €

Resultado antes de
-2.408,79 € 1.401,79 € 9.676,75 € 11.783,51 € 19.720,40 €

impostos
Impostos -0,00 € - 0,00 € - 0,00 € -0,00€ -0,00€
Resultados Liquidos -2.408,79€ 1.401,79 € 9.676,75€  11.783,51 € 19.720,40 €

Descri¢do Suméria do Plano de Financiamento

Tal como referido anteriormente, o projeto necessita de investimentos ao nivel de obras
de requalificacéo e ao nivel da aquisi¢do de equipamentos para as areas de fisioterapia e
terapia ocupacional num total de 43.521,58 € distribuidos ao longo de quatro anos.
Também como foi referido atras, para fazer face ao investimento necessario a organizagao
propde que o investimento em obras e equipamento seja realizado em capital préprio da
organizacao, uma vez que o espaco requalificado e o equipamento adquirido sera também
utilizado pelos clientes internos da organizacao.

Assim, e tendo em conta os resultados obtidos da exploragédo do projeto, consideram-se

0s seguintes valores para fontes de financiamento (tabela 37):
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Tabela 37: Fontes de financiamento
2016 2017 2018 2019 2020

Capital proprio 22.800,40 €  7.307,79 € 5.484,74 € 7.928,65 € 0,00 €

Meios libertos de
B 1.328,35 € 6.193.42 € 15.255,11 € 18.498,48 € 26.435,38 €
exploragéo

Total 2412875€ 1350121€ 20739.85€ 26427,13€ 2643538 €

6.2.3. Avaliacdo do Projeto

6.2.3.1. Avaliacdo de indicadores
Para avaliacdo do Projeto foram tidos em conta os cash-flows liquidos do projeto, que sao

calculados com base na seguinte formula:

(4) Cash-flow liquido = - Cash-flow de investimento + Cash-flow de exploracao

Para calculo do cash-flow de investimento foram tidos em conta os valores de
investimento em ativos ndo correntes.

Para calculo do cash-flow de exploracéo foi utilizada a seguinte férmula:

(5) Cash-flow de exploracdo = Resultados liquidos + Amortiza¢des

Assim, para calculo dos cash-flows liquidos do projeto foi utilizada a seguinte formula:

(6) Cash-flow liquido = - Investimento em ativos ndo correntes +

(Resultados liquidos + Amortizagdes)

Na tabela 38 apresentam-se os valores dos cash-flows liquidos.
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Tabela 38: Cash-flows liquidos

Cash-flow de

) ) Cash-flow de exploracéo
investimento

; Cash-flow liquido
Investimento em

) y Resultados liquidos Amortizagdes
ativos néo correntes
2016 22.800,40 € -2.408,79 € 3.737,13 € -21.472,05 €
2017 7.307,79 € 1.401,79 € 4.791,63 € -1.114,37 €
2018 5.484,74 € 9.676,75 € 5.578,36 € 9.770,37 €
2019 7.928,65 € 11.783,51 € 6.714,97 € 10.569,83 €
2020 0,00 € 19.720,40 € 6.714,97 € 26.435,38 €

Para uma analise mais objetiva do projeto foram utilizados os indicadores Valor Atual
Liquido (VAL), Taxa Interna de Rendibilidade (TIR) e o Prazo de Retorno do
Investimento ou Pay Back.

Para o calculo do VAL foi utilizada a seguinte formula:

_ n CFt
(VAL = S
Em que CFt representa o cash-flow liquido no momento t e i representa a taxa do custo

de oportunidade.

Para o calculo da TIR foi utilizada a seguinte formula:

n _CFt _
t=1 (14t

(8) TIR =i, tal que Y.
Perante a aplicacdo de formulas e para um custo de oportunidade de 10% (valor de
referéncia dado pelo CRIT tendo por base os valores das taxas de juro e os investimentos
realizados nos ultimos anos pela organizacdo), o VAL é positivo com um valor de
10.533,23€ €. Verificou-se ainda que com os dados acima apresentados a TIR tem o valor
de 25%, superior portanto ao valor da taxa do custo de oportunidade.
Em relacdo ao Pay Back, o mesmo calculou-se através do somatério dos cash-flows
atualizados e representa 0 numero de anos de exploracdo necessario para que O
investimento realizado seja totalmente recuperado (corresponde ao ano em que o valor
atualizado acumulado passa a ter valor positivo).

Na tabela 39 sdo apresentados os calculos utilizados para célculo do Pay back.
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Tabela 39: Cash-flow atualizado e Atualizado acumulado

Cash-flow liquido Cash-flow atualizado Atualizado acumulado
2016 -21.472,05€ -21.472,05 € -21.472,05 €
2017 -1.114,37 € -1.010,35 € -22.482,40 €
2018 9.770,37 € 8.889,54 € -13.592,86 €
2019 10.569,83 € 9.629,03 € -3.963,84 €
2020 26.435,38 € 24.086,76 € 20.122,92 €

Refere-se assim que o retorno do investimento seria atingido ao fim de 4 anos e 2 meses
de funcionamento do projeto, considerando que o0s rendimentos e gastos sao
proporcionais ao longo dos meses.

Em resumo apresentam-se os indicadores na tabela 40.

Tabela 40: Indicadores de avaliacao
VAL 10.533,23€
TIR 25%

Pay Back 4 anos e 2 meses

Assim, considera-se que do ponto de vista da avaliacdo financeira este € um projeto viavel

e rentavel.

6.2.3.2. Avaliacdo de sensibilidade

Para a avaliacdo da sensibilidade procedeu-se a simulacdo de diversos cenarios em que
se fez variar o valor auferido com a prestacdo de servigos, procedendo depois ao calculo
dos indicadores VAL, TIR e Pay Back.

A tabela 41 apresenta os valores dos indicadores para 0s diversos cenarios hipotéticos.

As contas de base aos cenarios apresentados encontram-se no apéndice Il11.
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Tabela 41: Analise de Cenarios

Cenario VAL TIR Pay Back

Projeto 10.533,23 € 25% 4 anos e 2 meses
1/2 dos clientes sdo de populacéo desfavorecida  -3.798,93 € 4% 4 anos e 11 meses
1/10 dos clientes sdo de populacao

) 30.598,24 € 54% 3 anos e 2 meses
desfavorecida
- 5% de consultas realizadas 2.993,53 € 14% 4 anos e 6 meses
Tabela socios* -1.430,65 € 8% 4 anos e 9 meses
Quebra de 20% nas consultas previstas para o

1.817,97 € 13% 4 anos e 6 meses

ano 2020

*10% desconto sobre tabela normal contra pagamento de quota de sécio

Assim, perante a analise dos diversos cenarios propostos pode afirmar-se que o projeto
apresentado, mesmo havendo alguma variabilidade nos seus rendimentos, é um projeto
rentavel e que podera promover a sustentabilidade da organizacao.

Refere-se ainda que caso o CRIT assim deseje podera favorecer a prestacdo de servigos a
populacédo desfavorecida em detrimento da rentabilidade do projeto (baixando em relacéo
a taxa do custo de oportunidade, mas ainda assim tendo uma taxa de rendibilidade
positiva).

No caso do favorecimento aos socios nos precos da tabela normal das consultas
individuais (10% de desconto) e considerando que todos os clientes de consultas a preco
normal eram socios, o CRIT reduz a sua rendibilidade abaixo das taxa de custo de

oportunidade, mas ainda assim continua a ter uma taxa de rendibilidade positiva.

6.2.3.3. Avaliacao dos beneficios

Como qualquer projeto, este apresenta alguns custos financeiros mas que se mostraram
inferiores aos lucros auferidos com o mesmo. Importa ainda perceber que outros custos
ou beneficios o projeto pode trazer a organizacdo, a comunidade onde se insere e
eventualmente também ao pais.

Nao se identificam numa primeira analise outros custos associados ao projeto para além
dos custos financeiros.

Quanto aos beneficios, sinalizam-se 0 aumento do lucro da organizacdo que permite a
diminuicdo da dependéncia de financiamento publico. Refere-se ainda que a diminuicao
da dependéncia de financiamento publico permite maior seguranca para a continuidade

da prestacdo de servicos aos clientes internos e que como consequéncia, garante a
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disponibilidade de tempo aos cuidadores para a realizagdo de outras atividades como por
exemplo para trabalhar.

Considera-se ainda que os investimentos realizados com o projeto permitem um aumento
na variedade das respostas para os clientes internos que podem conduzir a melhoria da
qualidade de vida dos mesmos e por consequéncia dos respetivos cuidadores. Esta
melhoria da qualidade de vida dos cuidadores pode eventualmente significar maior
disponibilidade para o trabalho por parte destes.

Considera-se ainda que o facto de a organizagdo ter capacidade para realizar
investimentos com capital préprio conseguindo retorno desse mesmo investimento,
permite evitar gastos ao Estado com financiamento de investimentos em requalificacdo
de edificios ou aquisicdo de novos equipamentos.

Para a comunidade onde se insere o0 projeto, sinaliza-se como beneficio a existéncia de
uma nova resposta de servicos de salde, especialmente por prever a disponibilizacdo de
servigos a precos reduzidos para a populacdo economicamente desfavorecida, o que
permite 0 acesso a cuidados de salde a mais pessoas. Este maior acesso a servicos de
salde apresenta como possiveis consequéncias a diminuicdo dos custos de prestacdes de
servicos de saude por parte do Estado uma vez que os clientes poderdo aceder a servigos
de salde privados. Para os clientes, o facto de usufruirem de servigos de salde permite-
Ihes aumentarem 0s seus niveis de salde e portanto estarem mais disponiveis para
trabalhar.

Por ultimo considera-se ainda como beneficio o contributo que o projeto traz ao nivel do
emprego de técnicos de salde, seja no sentido da manutencdo de postos de trabalho ja
existentes (ndo dependendo os postos de trabalho das respostas sociais dinamizadas pela

organizacdo) ou no sentido da criacdo de novos postos de trabalho.

6.2.4. Sintese

Este projeto é viavel do ponto de vista financeiro e podera ter impactos positivos ao nivel
social e economico na comunidade onde ser insere a organizacdo que desenvolve o
projeto, e também ao nivel dos potenciais gastos por parte do Estado.

Como sugestbes para este projeto salienta-se que o registo na ERS pode facilitar a
contratualizacéo de servi¢os com entidades como o Sistema Nacional de Salde ou outros

subsistemas de salde ou seguradoras, 0 que se pode mostrar uma via de prestacdo de
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servicos de saude ainda mais rentavel do que a apresentada, e que terd capacidade para
responder ainda a mais pessoas do que o projeto apresentado.

Refere-se ainda que o presente projeto é compativel com candidaturas ao Programa
Operacional de Inclusdo Social e Emprego do Programa Portugal 2020, em especifico
com a prioridade de investimento 9iv que diz respeito a “melhoria do acesso a servigos
sustentaveis, de grande qualidade e a precos comportaveis, incluindo cuidados de saude
e servigos sociais de interesse geral”, o que podera vir a reduzir os custos financeiros para

a organizacao.

6.3. Sintese da analise e discussdo dos resultados

De acordo com os dados recolhidos na anélise dos questionarios e no estudo de caso
realizados, verificamos que as hipoteses de estudo colocadas se verificam. Ou seja,
comprova-se que “existem recursos humanos de satde nas empresas de economia social
com apoio social para a pessoa com deficiéncia” e que “os recursos de saude existentes
nas empresas de economia social com apoio social para a pessoa com deficiéncia podem
ser uma forma de sustentabilidade dessa organizagao”.

Como sintese apresenta-se na tabela seguinte a informacdo relativa as hipdteses

apresentadas para analise estatistica:
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Tabela 42: Sintese das hip6teses em estudo

Hipoteses
H1.1: Existem enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo,
terapeuta da fala ou terapeuta ocupacional nas
instituicdes com Servico de Apoio Domiciliario.
H1.2: Existem fisioterapeuta, psicélogo, médico ou
terapeuta ocupacional nas instituicdes com Centro de
Atividades Ocupacionais.
H1.3: Existem fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta da
fala ou terapeuta ocupacional nas instituices com

Apoio em Regime Ambulatdrio.

H1.4: Existem enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo,
terapeuta da fala ou terapeuta ocupacional nas

instituicdes com Intervencédo Precoce.

H1.5: Existem psic6logo ou terapeuta ocupacional

nas instituicdes com Férum Sécio-Ocupacional.

H1.6: Existem fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta da
fala ou terapeuta ocupacional nas instituicdes com
Formagcdo e Certificacdo Profissional de Pessoas com
Deficiéncia.

H1.7: Existem fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta da
fala ou terapeuta ocupacional nas instituicdes com

Valéncia Sécio-Educativa.

H1.8: Existem fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta da
fala ou terapeuta ocupacional nas instituigdes com

Centro de Recursos para a Inclusdo.
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Resultado

Confirmada para

enfermeiro.

Confirmada para

fisioterapeuta.

Naéo testado.

Confirmada para
terapeuta da fala e
terapeuta

ocupacional.

Néo testado.

Confirmada para

terapeuta da fala.

Nao testado.

Confirmada para
fisioterapeuta,
terapeuta da fala e
terapeuta

ocupacional.

Observacdes

Existe ainda associagdo

com terapeuta da fala.

Namero de instituicdes
com esta resposta
social inferior a 10.

Namero de instituicdes
com esta resposta

social inferior a 10.

Existe ainda associacdo

com médico.

NUmero de instituicdes
com esta resposta

social inferior a 10.
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7. Conclusodes, Limitacdes e Sugestdes para estudos seguintes

Esta dissertacéo de mestrado ambicionou no seu ponto de partida perceber se os recursos
de salde existentes nas empresas de economia social com apoio social para pessoas com
deficiéncia poderiam ser rentabilizados no ambito do Sistema Nacional de Saude, e como
tal serem uma fonte de sustentabilidade para a referida organizacéo.

Para dar resposta a esta questdo comecou por se tentar perceber quais as formas de
sustentabilidade das empresas de economia social, concluindo-se que essa
sustentabilidade depende ndo s da viabilidade financeira da organizacdo, mas também
da sua capacidade de se manter fiel a missdo e ao desenvolvimento das atividades
necessarias para a atingir. Para a sustentabilidade das empresas de economia social
contribuem ainda as suas capacidades de adaptacdo ao contexto socioecondémico onde se
inserem e o reconhecimento que a comunidade faz da sua intervencdo. Importa ainda que
as empresas de economia social diversifiquem as suas fontes de financiamento e que
aprendam com o seu passado e planeiem o seu futuro.

Para compreender o setor em estudo — apoio social para pessoas com deficiéncia — tentou
perceber-se a sua evolugdo no contexto da realidade portuguesa, bem como o seu estado
atual. Desta forma percebeu-se que as instituicdes deste setor foram criadas como resposta
de cariz social para as pessoas com deficiéncia ou incapacidades, mas incluiam nédo so6 as
respostas ao nivel do apoio social mas também ao nivel da saude (situacdo que nédo
levantava problemas, uma vez que a data da criacao destas empresas 0 setor da saude era
tutelado em conjunto com os assuntos sociais). Atualmente estas empresas incluem
diversas respostas sociais tuteladas pelo Instituto da Seguranca Social, Instituto do
Emprego e Formacdo Profissional e Ministério da Educacdo e Ciéncia. Das respostas
desenvolvidas considerou-se existir intervencdo de técnicos da area da saude em muitas
delas, sendo os técnicos mais frequentes fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta da fala e
terapeuta ocupacional, podendo existir ainda enfermeiro ou médico.

Por altimo, tentou-se perceber quais os procedimentos para criacdo de uma unidade de
salide nas empresas de economia social com apoio social para pessoas com deficiéncia.
Neste ponto percebeu-se que desde agosto de 2014 sdo considerados estabelecimentos
prestadores de servicos de satde todos os estabelecimentos onde se prestam cuidados de
salde, independentemente da sua forma juridica ou dos seus fins, e que todos eles
deveriam estar registados na ERS. Percebeu-se ainda que o referido registo permite a

entidade prestar servicos de saude a qualquer cliente, mas que no entanto este registo
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apenas permite a prestacdo de servicos ao cliente que “compra” os servicos diretamente
“em privado” (sem recurso a nenhum seguro ou outro subsistema de satde). Esta situacdo
prende-se com a ndo emissao de licenca de funcionamento por parte da ERS (documento
potencialmente necessario para a contratualizagdo com o Estado, subsistemas de satde e
seguradoras), justificando esta a ndo emissdo da referida licenca por auséncia de
regulamentacdo especifica para as unidades de salde desenvolvidas por empresas de
economia social.

Ou seja, a data atual, as empresas de economia social que prestam servigos de salde aos
seus clientes internos, e que portanto tém entre os seus colaboradores técnicos de salde,
deveriam estar registadas na ERS e poderiam a partir desse momento prestar servicos de
salide ndo so aos clientes internos, mas também a qualquer outra pessoa que o solicite.
Por fim, e passando a parte préatica desta dissertacao, realizaram-se por um lado inquéritos
por questionario a nivel nacional as empresas de economia social com apoio social para
pessoas com deficiéncia com o intuito de provar a existéncia de recursos de salide nestas
organizacg0es, e por outro um estudo de caso com uma organizacdo em especifico para
verificar se a rentabilizacdo dos recursos de saude existentes nessa organizacdo poderiam
ou ndo ser uma fonte viavel de rendimentos.

Assim, nos inquéritos por questionario verificou-se a existéncia de técnicos de salde nas
empresas de economia social com apoio social para a pessoa com deficiéncia,
salientando-se que quanto maior o numero de respostas sociais desenvolvidas por uma
organizacdo, maior o numero de técnicos de salde existentes nessa organizagdo, sendo
que em média os técnicos de salde representam cerca de 20% de todos os colaboradores
destas empresas de economia social.

No estudo de caso, verificou-se que o projeto de rentabilizacao dos recursos de salde da
organizacao era viavel do ponto de vista financeiro para a organizagdo, e que poderia
potencialmente trazer beneficios ao nivel social e econdmico para a comunidade onde a
empresa de economia social se insere, ndo sé pela dinamizagdo de um novo servico de
salde como pela possibilidade de ser uma resposta com pre¢os mais acessiveis por ser
desenvolvida por uma IPSS.

Assim, considera-se que a rentabilizacdo dos recursos de salude das empresas de economia
social com apoio social para pessoas com deficiéncia pode ser uma via de sustentabilidade
da organizacdo quer do ponto de vista financeiro, quer no sentido da dinamizacéo da
propria missé@o e do apoio e reconhecimento por parte da comunidade onde a empresa se

insere.
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Quanto as limitagdes, considera-se que este estudo apresenta algumas, designadamente
ao nivel do reduzido nimero de empresas de economia social que responderam ao
inquerito por questionario e que acabaram por limitar o estudo estatistico realizado,
limitando também a possibilidade de realizar uma analise dos recursos de saude existentes
nas empresas de economia social e compara-los as necessidades de respostas de saude
por zona geografica.

Assim, apresentam-se como sugestdes para estudos futuros a possibilidade de realizar um
estudo aprofundado dos recursos de salde das empresas de economia social por zona
geografica, tentando depois entender se esses recursos poderiam ser uma resposta de
salde viavel para a populacéo local.

Sugere-se ainda a realizacdo de um estudo com as empresas de economia social que ja
rentabilizam os seus recursos de saude, tentando perceber se essa rentabilizacdo se mostra
ou ndo como um meio para a sustentabilidade das organizacoes.

Por fim, considera-se que o0s principais objetivos deste estudo foram atingidos,
considerando no entanto que este estudo constituiu apenas um contributo para o
conhecimento do setor da saude associado as empresas de economia social com apoio
social para pessoas com deficiéncia, e que esta € uma area ainda por explorar e onde

muitos estudos de investigacao poderdo ainda ser realizados.
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com Deficiéncia”,
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Instituto Politécnico de Tomar

Questionario

O presente questionario é realizado no ambito da Dissertacdo de Mestrado de Gestao de
Recursos de Salde da aluna n.° 18492 do Instituto Politécnico de Tomar, Patricia Moita.
O tema da Dissertacdo é "Implementacdo de Servicos de Salde em Empresas de
Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia".

Com este questionario pretendo identificar as empresas de economia social que
desenvolvem atividades no ambito da pessoa com deficiéncia, bem como identificar os
recursos humanos da area da saude existentes nestas empresas.

Os dados recolhidos séo confidenciais e serdo utilizados apenas no &mbito da Dissertacéo
de Mestrado.

Apenas é permitido responder ao questionario uma vez.

O questionario seré encerrado a 26 de junho de 2015.

Caso tenha alguma ddvida sobre o questiondrio, envie-me um email:
patmoita@gmail.com

A sua participacdo é muito importante!

*QObrigatério

1. Designacdo Social *

2. Morada (Sede Fiscal) *
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3. Concelho *

4. Distrito *

5. CAE Principal *
Identifique o CAE Principal da Organizagéo.

6. CAE Secundario(s)

Caso tenha outros CAE registados, identifique-os.

7. Forma Juridica *
Assinale a forma juridica da organizacéo.

1 Associacdo de Solidariedade Social
Cooperativa de Solidariedade Social
Associacdo Mutualista ou de Socorros Mutuos
Fundacdo de Solidariedade Social
Irmandade da Misericordia
Centro Social e Paroquial

Unido, Federagédo ou Confederagao

O o 0o o o 0o oo

Outra:

8. Horario de Funcionamento *

Qual o horario de funcionamento das respostas sociais?
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9. Respostas Sociais *
Assinale as respostas sociais que desenvolve.
1 Centro de atendimento/acompanhamento na deficiéncia
Servico de Apoio Domiciliario
Centro de Atividades Ocupacionais
Lar Residencial
Residéncia Autdnoma
Transporte de Pessoas com Deficiéncia
Apoio em Regime Ambulatério
Intervencédo Precoce
Lar de Apoio
Forum Sécio-Ocupacional
Unidade de Vida Autonoma
Unidade de Vida Apoiada
Unidade de Vida Protegida
Formacao Profissional para Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade
Informacéo, Avaliacdo, Orientacdo e Qualificacdo para 0 Emprego
Apoio a Colocacao
Acompanhamento Pos Colocacgédo
Valéncia Socio-Educativa

Centro de Recursos para a Inclusao

N e e e O e O e e I e

Outras

10. Respostas Sociais - capacidade *
Para as respostas sociais assinaladas na questdo anterior, identifique a capacidade e o

numero de cada resposta social.

11. Outras Respostas Sociais
Se respondeu "Outras" a questdo 10, identifique as outras respostas sociais ou atividades.

Se respondeu "N4&o" passe a pergunta seguinte.
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12. Recursos Humanos *

Qual o namero total de colaboradores da organizacao?

13. Técnicos de Saude - Enfermeiro *

A organizacéo tem enfermeiro(s) como colobarador(es)?
1 Sim
1 Nao

14. Quantos enfermeiros existem na organizagao?
Se respondeu "Sim™ a questdo anterior continue o questionario. Se respondeu "N&ao" passe

a pergunta 19.

15. Quantos enfermeiros tém contrato a tempo inteiro?

16. Quantos enfermeiros tém contrato a tempo parcial?

17. Qual a percentagem de financiamento publico dos enfermeiros?

18. Existem outras formas de financiamento dos enfermeiros? Se sim identifique quais.

Exemplos: donativos, exploracéo de espacos por profissionais, venda de bens e servicos

19. Técnicos de Saude - Fisioterapeuta *

A organizacdo tem fisioterapeuta(s) como colobarador(es)?
1 Sim
1 Nao
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20. Quantos fisioterapeutas existem na organizagéo?
Se respondeu "Sim" a questao anterior continue o questionario. Se respondeu "N&ao" passe

a pergunta 25.

21. Quantos fisioterapeutas tém contrato a tempo inteiro?

22. Quantos fisioterapeutas tém contrato a tempo parcial?

23. Qual a percentagem de financiamento publico dos fisioterapeutas?

24. Existem outras formas de financiamento dos fisioterapeutas? Se sim identifique quais.

Exemplos: donativos, exploracéo de espacos por profissionais, venda de bens e servicos

25. Técnicos de Saude - Médico *

A organizagdo tem médico(s) como colobarador(es)?
1 Sim
1 Néo

26. Quantos médicos existem na organizacao?
Se respondeu "Sim" a questdo anterior continue o questionario. Se respondeu "N&o" passe
a pergunta 32.

27. Qual a(s) sua(s) especialidade(s) médica(s)?
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28. Quantos médicos tém contrato a tempo inteiro?

29. Quantos médicos tém contrato a tempo parcial?

30. Qual a percentagem de financiamento pablico dos médicos?

31. Existem outras formas de financiamento dos médicos? Se sim identifique quais.
Exemplos: donativos, exploracdo de espacos por profissionais, venda de bens e servicos

32. Técnicos de Saude - Psicologo *

A organizacdo tem psicologo(s) como colobarador(es)?
1 Sim
1 Néo

33. Quantos psicologos existem na organizagao?
Se respondeu "Sim" a questdo anterior continue o questionario. Se respondeu "N&o" passe

a pergunta 38.

34. Quantos psicologos tém contrato a tempo inteiro?

35. Quantos psicologos tém contrato a tempo parcial?

36. Qual a percentagem de financiamento publico dos psic6logos?
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37. Existem outras formas de financiamento dos psicélogos? Se sim identifique quais.

Exemplos: donativos, exploracdo de espacos por profissionais, venda de bens e servicos

38. Técnicos de Saude - Terapeuta da Fala *

A organizacéo tem terapeuta(s) da fala como colobarador(es)?
1 Sim
1 Nao

39. Quantos terapeutas da fala existem na organizagéo?
Se respondeu "Sim™ a questdo anterior continue o questionario. Se respondeu "N&ao" passe

a pergunta 44.

40. Quantos terapeutas da fala ttm contrato a tempo inteiro?

41. Quantos terapeutas da fala tém contrato a tempo parcial?

42. Qual a percentagem de financiamento publico dos terapeutas da fala?

43. Existem outras formas de financiamento dos terapeutas da fala? Se sim identifique
quais.
Exemplos: donativos, exploracéo de espacos por profissionais, venda de bens e servicos

44. Técnicos de Saude - Terapeuta Ocupacional *

A organizacdo tem terapeuta(s) ocupacional(is) como colobarador(es)?
1 Sim
1 Néo
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45. Quantos terapeutas ocupacionais existem na organizacdo?
Se respondeu "Sim" a questao anterior continue o questionario. Se respondeu "N&ao" passe

a pergunta 50.

46. Quantos terapeutas ocupacionais tém contrato a tempo inteiro?

47. Quantos terapeutas ocupacionais tém contrato a tempo parcial?

48. Qual a percentagem de financiamento publico dos terapeutas ocupacionais?

49. Existem outras formas de financiamento dos terapeutas ocupacionais? Se sim
identifique quais.

Exemplos: donativos, exploracdo de espacos por profissionais, venda de bens e servicos

50. Técnicos de Saude - Outros *

A organizacdo tem outros técnicos de salde como colobarador(es)? Se sim, quais.

51. Presta servicos de salde para a comunidade em geral? *
1 Sim
1 Nao

52. Que servicos de salde presta a comunidade?
Se respondeu "Sim" a questao anterior continue o questionario. Se respondeu "Nao" passe
a pergunta seguinte. Exemplos: consultas de psicologia, terapia da fala, sessdes de

hidroterapia

-136 -




Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

53. Entidade Reguladora da Saude *

Esta registado na Entidade Reguladora da Saude?

Sim

Nao

54. Percentagem de financiamento publico *
Qual a percentagem de financiamento publico da organizac¢do?

55. Outras informacdes

Acrescente as informac@es que considere pertinentes
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Apéndice Il — E-mail enviado para instituicdes
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Boa tarde

Chamo-me Patricia Moita e sou aluna do Mestrado de Gestdo de Recursos de Saudedo
Instituto Politécnico de Tomar.

Encontro-me atualmente a realizar a Dissertacdo de Mestrado com o tema "Implementacéo de
Servicos de Saude em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com
Deficiéncia". Para tal pretendo estudar os recursos humanos da area da saude existentes nas
empresas de economia social que desenvolvem atividades no ambito da pessoa com
deficiéncia.

Assim, venho por este meio solicitar que proceda ao preenchimento do questionario on-line

disponivel no seguinte endereco eletronico:

https://docs.qgoogle.com/forms/d/1eSKYQQdraCgNJIhDAf6DVDTJCvjfvSgh-
8iADb _kkmk/viewform?usp=send form

Junto envio ainda em anexo uma declaracao do Instituto Politécnico de Tomar a atestar que o0s
dados recolhidos sdo confidenciais e serdo utilizados apenas no ambito da Dissertacdo de
Mestrado.

A recolha de dados sera encerrada a 26 de junho de 2015, pelo que solicito que as respostas
ao questionario sejam dadas até essa data.

Caso tenha alguma duvida sobre o questionario ou a dissertacao de mestrado podera contatar-

me através de email (patmoita@gmail.com) ou via telefone (938272511).

Agradecendo desde ja a aten¢éo dispensada.

Com os meus cumprimentos,

Patricia Moita
contatos: 938272511/patmoita@gmail.com

aluna n.° 18492 do Mestrado de Gestdo de Recursos de Saude do Instituto Politécnico de Tomar
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Apéndice Il — Dados do CRIT
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Recursos Fisicos do CRIT

Fisioterapia
Designacao Area Gtil minima (m2) Largura minima (m) CRIT
Area de acolhimento

Rececdo/secretaria -- - Sim
(comum)

Zona de espera (junto a -- -- Sim

rececdo/secretaria) (comum)

Zona de macas e cadeiras de rodas (junto -- -- Sim

a rececado/secretaria)

Instalacdo sanitéria (adaptada a pessoas -- -- Sim

com mobilidade condicionada)

Area clinica/técnica — Eletroterapia (se existir)

Sala de tratamentos (zona de preparacao) 6 -- Né&o

Box de tratamento 2,5/box - Né&o

Sala de tratamentos — parafina e 6 -- Sim

parafango (se existir)

Area clinica/técnica — Cinesiterapia respiratoria (se existir)

Sala de tratamentos com aerossois (se 2/posto -- Né&o

existir)

Sala de cinesiterapia (dispensavel se 12 -- Sim

existir ginasio na unidade)

Area clinica/técnica — Cinesiterapia

Gabinete de consulta 10 2,60 Né&o

Ginasio terapéutico 30 - Sim
(<30m?)

Sala de repouso (facultativo - pode ser 12 -- Né&o

comum a hidroterapia)

Area técnica/hidroterapia (se existir)

Vestiario de doentes (com instalagao -- -- Sim

sanitaria, cacifos e duche)

Piscina/tanque de marcha (facultativo) Cais de 1,4m de perimetro -- Sim

Zona de banho de contraste (facultativo) 5/posto -- Né&o

Zona para hidromassagem (facultativo) 15 -- Sim
(<15m?)

Sala de repouso (facultativo - pode ser 12 -- Né&o

comum a hidroterapia)

Area de pessoal
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Vestiario de pessoal (com zona de
cacifos)

IS de pessoal

Sala de pessoal (facultativo)

Sala de reunides (facultativo)

Sala de equipamento

Sala de sujos e despejos

Zona de roupa limpa (arrumacdo em
armario/estante/carro)

Zona de material de consumo

(arrumagdo em armario/estante/carro)
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Psicologia

Designacao

Rececdo/secretaria

Zona de espera (junto a
rececdo/secretaria)

Instalacdo sanitaria (adaptada a pessoas
com mobilidade condicionada)

Gabinete de consulta

Vestiario de pessoal (com zona de
cacifos)

Instalagdo Sanitéria de pessoal (em
unidades com mais de 2 gabinetes de

consulta)

Zona de material de consumo
(arrumagdo em armario/estante/carro)
Zona de material de uso clinico
(arrumagdo em armario/estante/carro)

Material de limpeza

Area Gtil minima (m2)

Area de acolhimento

Area clinica/técnica
10

Area de pessoal

Area logistica

-144 -

Largura minima (m)

CRIT)
Sim
(comum)
Sim
(comum)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim



Implementacéo de Servigos de Satide em Empresas de Economia Social com Apoio Social para Pessoas com Deficiéncia

Terapia da Fala
Designacao Area Gtil minima (m2) Largura minima (m) CRIT)

Area de acolhimento

Rececdo/secretaria -- -- Sim
(comum)

Zona de espera (junto a -- -- Sim

rececdo/secretaria) (comum)

Zona de macas e cadeiras de rodas (junto Sim

a rececado/secretaria) (comum)

Instalacdo sanitaria (adaptada a pessoas -- -- Sim

com mobilidade condicionada)
Area clinica/técnica — Terapia da Fala (se existir)
Sala de terapia da fala 9 -- Sim

Area de pessoal

Vestiario de pessoal (com zona de -- -- Néao
cacifos)

IS de pessoal -- -- Sim
Sala de pessoal (facultativo) -- -- Néo
Sala de reunides (facultativo) -- -- Né&o

Sala de equipamento -- -- Sim
Sala de sujos e despejos -- -- Né&o
Zona de roupa limpa (arrumacdo em -- -- Sim

armario/estante/carro)
Zona de material de consumo -- -- Sim

(arrumagdo em armario/estante/carro)
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Terapia Ocupacional
Designacao Area Gtil minima (m2) Largura minima (m) CRIT

Area de acolhimento

Rececdo/secretaria -- -- Sim
(comum)

Zona de espera (junto a -- -- Sim

rececdo/secretaria) (comum)

Zona de macas e cadeiras de rodas (junto Sim

a rececado/secretaria) (comum)

Instalacdo sanitaria (adaptada a pessoas -- -- Sim

com mobilidade condicionada)
Area clinica/técnica — Terapia Ocupacional (se existir)
Sala de tratamentos (dispensavel se 20 -- Sim

existir ginasio na unidade equipado para

o efeito)
Equipamento -- -- Sim
Area de pessoal

Vestiario de pessoal (com zona de -- -- Né&o
cacifos)

IS de pessoal -- -- Sim
Sala de pessoal (facultativo) -- -- Né&o
Sala de reunides (facultativo) -- -- N&o

Area logistica

Sala de equipamento -- -- Sim
Sala de sujos e despejos -- -- Né&o
Zona de roupa limpa (arrumacdo em -- -- Sim

armario/estante/carro)
Zona de material de consumo -- -- Sim

(arrumagdo em armario/estante/carro)
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Equipamento existente no CRIT

Fisioterapia

Designacao

Gabinete de

consulta

Sala de provas de

proteses

Sala de
tratamentos com
aerossois

Sala de

cinesiterapia

Ginasio

terapéutico

Equipamento
Area clinica/técnica
Estetoscopio
Esfigmomanometro
Negatoscopio
Martelo de reflexos
Oftalmoscopio (opcional)
Goniometro (opcional)
Podoscépio (opcional)
Espirémetro (opcional)
Catre
Balanca de adultos com craveira ou equivalente
Barras paralelas

Espelho

Marquesa
Area clinica/técnica — Cinesiterapia respiratoria
Nebulizador com sistema de aquecimento por
aerossolterapia
Cadeira/cadeiréo relax
Espirometria incentivada
Mesa de tratamentos para drenagem brénquica/ manipulagao
torécica e reeducacdo respiratéria (opcional)
IPPB e ou ventiloterapia ndo invasiva (opcional)
Aspirador (opcional)

Area clinica/técnica — Cinesiterapia
Tapete de reeducacéo
Colchéo de reeducacao
Conjunto de auxiliares de transferéncia e de marcha
Barras paralelas
Cintos, talas

Espelho de reeducacéo

Espaldar

Mangas pneumaticas para membros superiores e inferiores
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Conjunto de cunhas e rolos de espuma de diversas formas e 1 Né&o
volumes
Bolas tipo Bobath 1 Sim
Bolas medicinais de varios tamanhos 1 Sim
Conjunto de tabuas para reeducacdo proprioceptiva 1 Sim
Tabuas/plataformas para treino de equilibrio 1 Sim
Conjunto de pesos de diversos tipos 1 Né&o
Gaiola de Rocher ou similar com acessérios 1 Né&o
Bicicleta ergométrica 1 Né&o
Plano inclinado ou mesa de verticalizacdo (opcional) 1 Sim
Ortoteses/proteses de treino (opcional) 1 Nao
Tapete rolante (opcional) 1 Né&o
Aparelho de tracdo vertebral (opcional) 1 Né&o
Aparelho de mobilizacdo articular para membro superior e 1 Né&o
inferior (opcional)
Aparelho de fortalecimento muscular (opcional) 1 Né&o
Aparelho de fortalecimento isocinético (opcional) 1 Né&o
Carro de emergéncia equipado com desfibrilhador 1 Né&o
automatico, aspirador, equipamento de ventilagdo manual,
mascara laringea, tubos de Guedel e bala de oxigénio
Area técnica — Hidroterapia
Piscina/ tanque de  Colete de flutuagdo para adultos 1/doente Sim
marcha Cadeira/maca de altura regulavel, para introducgdo do doente 1 Sim
dentro da piscina
Barras paralelas ou tapete rolante subaquatico 1 Néao
Tanque de Hubard (opcional) 1 Né&o
Zona de banhos de  Banho de contraste para membros superiores 1 Né&o
contraste Banho de contraste para membros inferiores 1 Né&o
Zona de Tina de hidromassagem 1 Sim
hidromassagem Banco interior para hidromassagem 1 Né&o
Ascensor para transferéncia de doentes (opcional) 1 Né&o
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Terapia da Fala
Designacao Equipamento Qtdade CRIT

Area clinica/técnica — Terapia da Fala
(adaptado segundo a area de intervengdo — linguagem ou voz)

Sala de terapiada  Equipamento de percegdo visual 1 Sim
fala Equipamento de calculo mental 1 Sim
Equipamento de construcéo no espago 1 Sim
Equipamento de motricidade fina 1 Sim
Equipamento de reeducacéo légica 1 Sim
Equipamento de percecdo auditiva 1 Sim
Equipamento de leitura escrita 1 Sim
Sistemas aumentativos e alternativos de comunicacéo, PIC, 1 Sim

SPC (opcional)
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Terapia Ocupacional

Designacao

Sala de
tratamentos

Equipamento

Area clinica/técnica — Terapia Ocupacional

Equipamento de treino sensitivo e sensorial
Equipamento de fortalecimento e reeducagdo motora do
membro superior/méao

Equipamento e material de treino e estimulagdo neuro-
cognitiva

Material especifico para treino de destreza manual
Equipamento e material, incluindo dispositivos de
compensagdo para atividades da vida diaria (opcional)
Equipamento adequado a confecdo de talas e ortéteses
estéaticas e dindmicas (opcional)

Espelho de reeducacdo

Marquesa

Colchéo de reeducacéo
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Equipamentos a adquirir pelo CRIT

Equipamento

Estetoscopio

Esfigmomandmetro

Negatoscopio

Martelo de reflexos

Gonidmetro

Cadeira/cadeirdo relax

Espirometro (Espirometria incentivada)
Conjunto de auxiliares de transferéncia e de marcha
Espaldar

Ascensor para transferéncia de doentes
Aparelho eletroterapia + ultra-som
Aparelho de eletroterapia com EMG
Aparelho de ultra-som + laser

Tina de parafina

Luz de infravermelhos

Aparelho de pressoterapia

Frigorifico (crioterapia)

Espelho de reeducagéo

Marquesa de Bobath

Marquesa hidraulica

Marquesa madeira

Nebulizador com sistema de aquecimento por aerossolterapia
Almofadas

Cunhas

Pesos diversos (0,5kg, 1 Kg, 1,5 Kg, 2Kg - par)
Gaiola de Rocher ou similar com acessorios
Bicicleta ergométrica

Colché&o de reeducacéo

Carro de emergéncia

Desfibrilhador automatico

Equipamento de ventilagdo manual

Méscara laringea
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Méscara pediatrica 1 0
Bala de oxigénio 1 0
Tubos de Guedel 3 0
Cadeiras 6 0
Cadeira com rodas 1 0
Cacifos 3 0
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Orgamento dos equipamentos a adquirir pelo CRIT

Equipamento de satde

Estetoscopio
Esfigmomandmetro
Negatoscopio

Martelo de reflexos
Goniémetro
Cadeira/cadeiréo relax
Espirémetro (Espirometria
incentivada)

Conjunto de auxiliares de
transferéncia e de marcha
Espaldar

Ascensor para transferéncia
de doentes

Aparelho eletroterapia +
ultra-som

Aparelho de eletroterapia
com EMG

Aparelho de ultra-som +
laser

Tina de parafina

Luz de infravermelhos
Aparelho de pressoterapia
Espelho de reeducagéo
Marquesa de Bobath
Marquesa hidraulica
Marquesa madeira
Nebulizador com sistema de
aquecimento por
aerossolterapia

Almofadas

Cunhas

Peso pulso/tornozelo 0,5kg
Peso pulso/tornozelo 1kg
Peso pulso/tornozelo 2kg
Peso halter 1,5kg

Empresa

Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical
Medical

Medical

Medical
Medical

Quirumed

Quirumed

Quirumed

Quirumed
Quirumed
Quirumed
Quirumed
Quirumed
Quirumed
Quirumed

Quirumed

Quirumed
Quirumed
Quirumed
Quirumed
Quirumed

Quirumed

Preco
unitario
53,00 €
68,00 €
96,00 €
11,50 €
16,50 €
472,00 €

6,20 €

9,00 €

302,00 €
790,00 €

2.532,69 € 2.532,69¢€

3.517,80 €

1.857,30 €

178,35 €

378,15 €
1.160,87 €
518,48 €
1.350,28 €
797,45 €

340,54 €

47,72 €

19,16 €
40,81 €
12,80 €
16,92 €
27,98 €
20,20 €
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2016

47,72 €

2017
53,00 €
68,00 €
96,00 €
11,50 €

16,50 €

6,20 €

178,35 €

1.160,87 €

1.350,28 €
797,45 €

2018

472,00 €

302,00 €

378,15 €

518,48 €

797,45 €
340,54 €

134,14 €
122,43 €

2019

18,00 €

790,00 €

3.517,80 €

1.857,30 €

518,48 €

797,45 €

12,80 €
16,92 €
27,98 €
20,20 €
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Gaiola de Rocher ou similar ~ Quirumed 2.070,23 € 2.070,23 €
€om acessorios
Bicicleta ergométrica Quirumed 201,72 € 201,72 €
Colch&o de reeducacédo Quirumed 166,71 € 166,71 €
Carro de emergéncia Quirumed  1.040,92 € 1.040,92 €
Desfibrilhador automatico Quirumed 1.652,87 € 1.652,87 €
Equipamento de ventilacdo Quirumed 20,79 € 20,79 €
manual
Mascara laringea Quirumed 5,41 € 10,82 €
Mascara pediatrica Quirumed 10,46 € 10,46 €
Bala de oxigénio Quirumed 371,58 € 371,58 €
Tubos de Guedel Medical 0,83 € 2,49 €
Total por ano 2.580,41 € 6.848,09 € 5.337,14€ 7.743,65 €
Outro Equipamento Empresa Preco 2016 2017 2018 2019
unitario
Cadeiras Staples 29,90 € 89,70 € 89,70 €
Cadeira com rodas Staples 57,90 € 57,90 €
Cacifos Staples 185,00 € 370,00 € 185,00 €
Frigorifico Worten 219,99 € 219,99 €
Total por ano 219,99 € 459,70 € 147,60 € 185,00 €
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Apéndice IV - Analise de Cenarios
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Cenario VAL
1  1/2 dos clientes sdo de -3.798,93 €
populacdo desfavorecida
2 1/10 dos clientes séo de 30.598,24 €
populacdo desfavorecida
3  -5% de consultas realizadas 2.993,53 €
4 Tabela sécios* -1.430,65 €
5  Quebra de 20% nas consultas 1.817,97 €

previstas para o ano 2020

TIR
4%

54%

14%

8%
13%

*10% desconto sobre tabela normal contra pagamento de quota de socio
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Pay Back

4 anos e 11 meses

3 anos e 2 meses

4 anos e 6 meses

4 anos e 9 meses

4 anos e 6 meses
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Cenario 1: 1/2 dos clientes sdo de populacéo desfavorecida

Descricdo: O numero de consultas realizadas sera igual ao do Projeto, mas 0s

rendimentos serdo contabilizados como metade das consultas cobradas com base na

tabela normal e metade das consultas cobradas com base na tabela reduzida.

Rendimentos previstos para o cendrio 1

Servigos
Consultas
Atividades de Grupo

Total Rendimentos

2016
14.025,00 €
9.405,00 €
23.430,00 €

2017
25.327,50 €
11.027,50 €
36.355,00 €

Demonstracao de resultados para o cenario 1

Rubricas
Servigos prestados
Total dos rendimentos
e ganhos
Fornecimentos e
servigos externos
Gastos com pessoal
Outros gastos ou
perdas (Taxas)
Total dos gastos e
perdas
Resultado antes de
depreciac0es, juros e
impostos
AmortizacBes e
depreciacfes
Resultado operacional
Juros
Resultado antes de
impostos
Impostos

Resultados Liquidos

2016
23.430,00 €

23.430,00 €

4.586,57 €

17.975,08 €

1.025,00 €

23.586,65 €

- 156,65 €

3.737,13 €

-3.893,79 €
-0,00 €

- 3.893,79 €

- 0,00 €
- 3.893,79 €

2017
36.355,00 €

36.355,00 €

5.853,34 €

26.463,24 €

512,50 €

32.829,08 €

3.525,92 €

4.791,63 €

- 1.265,71 €
-0,00€

- 1.265,71 €

-0,00 €
- 1.265,71 €
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2018
38.775,00 €
12.485,00 €
51.260,00 €

2018
51.260,00 €

51.260,00 €

6.509,75 €

33.052,64 €

512,50 €

40.074,89 €

11.185,11 €

5.578,36 €

5.606,75 €
-0,00 €

5.606,75 €

-0,00 €
5.606,75 €

2019
50.077,50 €
13.365,00 €
63.442,50 €

2019
63.442,50 €

63.442,50 €

8.106,96 €

41.577,06 €

512,50 €

50.196,52 €

13.245,98 €

6.714,97 €

6.531,01 €
- 0,00 €

6.531,01 €

- 0,00 €
6.531,01 €

2020
63.525,00 €
14.245,00 €
77.770,00 €

2020
77.770,00 €

77.770,00 €

9.079,62 €

48.397,50 €

512,50 €

57.989,62 €

19.780,38 €

6.714,97 €

13.065,40 €
- 0,00 €

13.065,40 €

- 0,00 €
13.065,40 €
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Cash-flows liquidos do cenario 1

Cash-flow de

investimento

Cash-flow

Investimento em o
Resultados liquidos

ativos ndo correntes

de exploracédo

Amortizacdes

2016 22.800,40 € -3.893,79 € 3.737,13 €
2017 7.307,79 € -1.265,71 € 4.791,63 €
2018 5.484,74 € 5.606,75 € 5.578,36 €
2019 7.928,65 € 6.531,01 € 6.714,97 €
2020 0,00 € 13.065,40 € 6.714,97 €
Cash-flow atualizado e Atualizado acumulado do cenario 1
Cash-flow liquido Cash-flow atualizado
2016 -22.957,06 € -22.957,06 €
2017 -3.781,87 € -3.435,35€
2018 5.700,37 € 5.189,54 €
2019 5.317,33 € 4.854,02 €
2020 19.780,37 € 18.036,75 €
Indicadores de avaliagéo para o cenario 1
Taxa de custo de oportunidade = 10%
VAL -3.798,93 €
TIR 4%
Pay Back 4 anos e 11 meses
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Cash-flow liquido

-22.957,06 €
-3.781,87 €
5.700,37 €
5.317,33 €
19.780,37 €

Atualizado acumulado
-22.957,06 €
-26.392,40 €
-21.202,86 €
-16.348,84 €

1.687,91 €
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Cenario 2: 1/10 dos clientes sao de populacéo desfavorecida

Descricdo: O numero de consultas realizadas sera igual ao do Projeto, mas 0s

rendimentos serdo contabilizados como 9/10 das consultas cobradas com base na tabela

normal e 1/10 das consultas cobradas com base na tabela reduzida.

Rendimentos previstos para o cendario 2

Servigos
Consultas
Atividades de Grupo

Total Rendimentos

2016
17.589,00 €
9.405,00 €
26.994,00 €

Demonstracao de resultados do cenario 2

Rubricas
Servigos prestados
Total dos rendimentos
e ganhos
Fornecimentos e
servigos externos
Gastos com pessoal
Outros gastos ou
perdas (Taxas)

Total dos gastos e
perdas

Resultado antes de
depreciac0es, juros e
impostos
AmortizacBes e
depreciacfes
Resultado operacional
Juros

Resultado antes de
impostos

Impostos

Resultados Liquidos

2016
26.994,00 €

26.994,00 €

4.586,57 €

17.975,08 €

1.025,00 €

23.586,65 €

3.407,35 €

3.737,13 €

-329,79 €
-0,00 €

- 329,79 €

- 0,00 €
- 329,79 €

2017
31.729,50 €
11.027,50 €
42.757,00 €

2017
42.757,00 €

42.757,00 €

5.853,34 €

26.463,24 €

512,50 €

32.829,08 €

9.927,92 €

4.791,63 €

5.136,29 €
-0,00€

5.136,29 €

-0,00 €
5.136,29 €
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2018
48.543,00 €
12.485,00 €
61.028,00 €

2018
61.028,00 €

61.028,00 €

6.509,75 €

33.052,64 €

512,50 €

40.074,89 €

20.953,11 €

5.578,36 €

15.374,75 €
-0,00 €

15.374,75 €

-0,00 €
15.374,75 €

2019
62.683,50 €
13.365,00 €
76.048,50 €

2019
76.048,50 €

76.048,50 €

8.106,96 €
41.577,06 €

512,50 €

50.196,52 €

25.851,98 €

6.714,97 €

19.137,01 €
- 0,00 €

19.137,01 €

- 0,00 €
19.137,01 €

2020
79.497,00 €
14.245,00 €
93.742,00 €

2020
93.742,00 €

93.742,00 €

9.079,62 €

48.397,50 €

512,50 €

57.989,62 €

35.752,38 €

6.714,97 €

29.037,40 €
- 0,00 €

29.037,40 €

- 0,00 €
29.037,40 €
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Cash-flows liquidos do cenario 2

Cash-flow de

investimento

Cash-flow

Investimento em o
Resultados liquidos

ativos ndo correntes

de exploracédo

Amortizacdes

2016 22.800,40 € -329,79 € 3.737,13 €
2017 7.307,79 € 5.136,29 € 4.791,63 €
2018 5.484,74 € 15.374,75 € 5.578,36 €
2019 7.928,65 € 19.137,01 € 6.714,97 €
2020 0,00 € 29.037,40 € 6.714,97 €
Cash-flow atualizado e Atualizado acumulado do cenario 2
Cash-flow liquido Cash-flow atualizado
2016 -19.393,06 € -19.393,06 €
2017 2.620,13 € 2 384,65 €
2018 15.468,37 € 14 069,54 €
2019 17.923,33 € 16 314,02 €
2020 35.752,37 € 32 556,75 €
Indicadores de avaliagéo para o cenario 2
Taxa de custo de oportunidade = 10%
VAL 30.598,24 €
TIR  54%
Pay Back 3 anos e 2 meses
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Cash-flow liquido

-19.393,06 €
2.620,13 €
15.468,37 €
17.923,33 €
35.752,37 €

Atualizado acumulado
-19.393,06 €
-17 008,40 €
-2 938,86 €
13 375,16 €
45931,91 €
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Cenério 3: - 5% de consultas realizadas por ano
Descricdo: O numero de consultas realizadas sera inferior ao do Projeto, prevendo-se
menos 5% de consultas realizadas por ano, mantendo a contabilizagéo de rendimentos

com 2/3 das consultas cobradas com base na tabela normal e 1/3 das consultas cobradas

com base na tabela reduzida.

Rendimentos previstos para o cenario 3

Servigos 2016 2017 2018 2019 2020
Consultas 14.734,50 €  26.595,25€ 40.702,75€ 52.563,50€  66.671,00 €
Atividades de Grupo 9.405,00€  11.027,50€ 12.485,00€ 13.365,00€ 14.245,00 €
Total Rendimentos 24.139,50 € 37.622,75€ 53.187,75€ 65.928,50 € 80.916,00 €
Demonstracao de resultados do cenario 3
Rubricas 2016 2017 2018 2019 2020
Servigos prestados 24.139,50 €  37.622,75€ 53.187,75€ 65.928,50€ 80.916,00 €
Total dos rendimentos
24.139,50 € 37.622,75€ 53.187,75€ 65.928,50 € 80.916,00 €
e ganhos
Fornecimentos e
) 4.586,57 € 5.853,34 € 6.509,75 € 8.106,96 € 9.079,62 €
Servigos externos
Gastos com pessoal 17.975,08 € 26.463,24€ 33.052,64€ 41.577,06€ 48.397,50 €
Outros gastos ou
1.025,00 € 512,50 € 512,50 € 512,50 € 512,50 €
perdas (Taxas)
Total dos gastos e
23.586,65€ 32.829,08€ 40.074,89 € 50.196,52 € 57.989,62 €
perdas
Resultado antes de
depreciag0es, juros e 552,85 € 4793,67 € 13112,86 € 15731,98€ 22 926,38 €
impostos
Amortizacdes e
L 3.737,13 € 4.791,63 € 5.578,36 € 6.714,97 € 6.714,97 €
depreciacfes
Resultado operacional -3.184,29 € 2,04 € 7.534,50 € 9.017,01€ 16.211,40 €
Juros -0,00 € -0,00€ -0,00€ -0,00 € -0,00€
Resultado antes de
) -3.184,29 € 2,04 € 7.534,50 €  9.017,01 €  16.211,40 €
impostos
Impostos -0,00 € -0,00 € -0,00 € -0,00 € -0,00 €
Resultados Liquidos -3.184,29 € 2,04 € 7.534,50 € 9.017,01€ 16.211,40 €

Cash-flows liquidos do cenario 3
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Cash-flow de Cash-flow de exploracéo Cash-flow liquido
investimento
Investimento em Resultados liquidos Amortizagdes

ativos ndo correntes

2016 22.800,40 € -3.184,29 € 3.737,13 € -22.247,56 €
2017 7.307,79 € 2,04 € 4.791,63 € -2.514,12 €
2018 5.484,74 € 7.534,50 € 5.578,36 € 7.628,12 €
2019 7.928,65 € 9.017,01 € 6.714,97 € 7.803,33 €
2020 0,00 € 16.211,40 € 6.714,97 € 22.926,37 €

Cash-flow atualizado e Atualizado acumulado do cenario 3

Cash-flow liquido Cash-flow atualizado Atualizado acumulado
2016 -22.247,56 € -22.247,56 € -22.247,56 €
2017 -2.514,12 € -2.282,85€ -24.530,40 €
2018 7.628,12 € 6.942,04 € -17.588,36 €
2019 7.803,33 € 7.114,02 € -10.474,34 €
2020 22.926,37 € 20.896,75 € 10.422,41 €

Indicadores de avaliacdo para o cendrio 3
Taxa de custo de oportunidade = 10%
VAL 2.993,53 €
TIR  14%

Pay Back 4 anos e 6 meses
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Cenario 4: Tabela de socios

Descricdo: O nimero de consultas realizadas seré igual ao do Projeto, prevendo-se a

criacdo de uma tabela para socios em que é aplicada uma taxa de 10% de desconto sobre

0 preco da tabela normal. Para a contabiliza¢do de rendimentos considerou-se que 0s 2/3

das consultas cobradas com base na tabela normal foram sujeitos a 10% de desconto.

Rendimentos previstos para o cenario 4

Servigos 2016

Consultas 14.278,00 €
Atividades de Grupo 9.405,00 €
Total Rendimentos 23.683,00 €

Demonstracao de resultados do cenario 4

Rubricas 2016
Servigos prestados 23.683,00 €
Total dos rendimentos

23.683,00 €
e ganhos
Fornecimentos e
) 4.586,57 €
Servigos externos
Gastos com pessoal 17.975,08 €
Outros gastos ou
1.025,00 €
perdas (Taxas)
Total dos gastos e
23.586,65 €
perdas
Resultado antes de
depreciagdes, juros e 96,35 €
impostos
Amortizacdes e
L 3.737,13 €
depreciacfes
Resultado operacional - 3.640,79 €
Juros -0,00 €
Resultado antes de
) - 3.640,79 €
impostos
Impostos - 0,00 €
Resultados Liquidos - 3.640,79 €

2017
25.773,00 €
11.027,50 €
36.800,50 €

2017
36.800,50 €

36.800,50 €

5.853,34 €
26.463,24 €

512,50 €

32.829,08 €

3.971,42 €

4.791,63 €

- 820,21 €
-0,00 €

- 820,21 €

-0,00 €
- 820,21 €
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2018
39.446,00 €
12.485,00 €
51.931,00 €

2018
51.931,00 €

51.931,00 €

6.509,75 €

33.052,64 €

512,50 €

40.074,89 €

11.856,11 €

5.578,36 €

6.277,75 €
-0,00 €

6.277,75 €

-0,00 €
6.277,75 €

2019
50.941,00 €
13.365,00 €
64.306,00 €

2019
64.306,00 €

64.306,00 €

8.106,96 €
41.577,06 €

512,50 €

50.196,52 €

14.109,48 €

6.714,97 €

7.394,51 €
-0,00 €

7.394,51 €

-0,00 €
7.394,51 €

2020
64.614,00 €
14.245,00 €
78.859,00 €

2020
78.859,00 €

78.859,00 €

9.079,62 €

48.397,50 €

512,50 €

57.989,62 €

20.869,38 €

6.714,97 €

14.154,40 €
-0,00 €

14.154,40 €

-0,00 €
14.154,40 €
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Cash-flows

liquidos do cenario 4

Cash-flow de Cash-flow de exploracéo

investimento
Investimento em Resultados liquidos

ativos ndo correntes

Amortizagdes

2016 22.800,40 € -3.640,79 € 3.737,13 €
2017 7.307,79 € -820,21 € 4.791,63 €
2018 5.484,74 € 6.277,75 € 5.578,36 €
2019 7.928,65 € 7.394,51 € 6.714,97 €
2020 0,00 € 14.154,40 € 6.714,97 €
Cash-flow atualizado e Atualizado acumulado do cenério 4
Cash-flow liquido Cash-flow atualizado
2016 -22.704,06 € -22.704,06 €
2017 -3.336,37 € -3.030,35 €
2018 6.371,37 € 5.799,54 €
2019 6.180,83 € 5.639,02 €
2020 20.869,37 € 19.026,75 €
Indicadores de avaliagdo para o cenario 4
Taxa de custo de oportunidade = 10%
VAL -1.430,65€
TIR 8%
Pay Back 4 anos e 9 meses
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Cash-flow liquido

-22.704,06 €
-3.336,37 €
6.371,37 €
6.180,83 €
20.869,37 €

Atualizado acumulado
-22.704,06 €
-25.784,40 €
-19.984,86 €
-14.345,84 €

4.680,91 €
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Cenario 5: Quebra de 20% nas consultas previstas para o ano 2020
Descricdo: O numero de consultas realizadas sera inferior ao do Projeto, prevendo-se
menos 20% de consultas realizadas no ano 2020. Para contabilizagéo de rendimentos

considerou-se 2/3 das consultas cobradas com base na tabela normal e 1/3 das consultas

cobradas com base na tabela reduzida.

NUmero de clientes por més por area técnica com 20% de quebra nas consultas previstas para 2020

Area Técnica 2016 2017 2018 2019 2020
Fisioterapia 44 66 88 110 106
Psicologia 12 24 39 51 53
Terapia da Fala 12 24 39 51 53
Terapia Ocupacional 12 24 39 51 53
Rendimentos previstos para o cenério 5
Servigos 2016 2017 2018 2019 2020
Consultas 15.510,00 € 27.995,00 € 42.845,00€ 55.330,00 € 56.144,00 €
Atividades de Grupo 9.405,00€  11.027,50€ 12.485,00€ 13.365,00€ 14.245,00 €
Total Rendimentos 24.915,00 €  39.022,50 € 55.330,00 € 68.695,00 € 70.389,00 €
Demonstracao de resultados do cenario 5
Rubricas 2016 2017 2018 2019 2020
Servicos prestados 24.915,00 €  39.022,50€ 55.330,00€ 68.695,00€  70.389,00 €
Total dos rendimentos
24.915,00 € 39.022,50€ 55.330,00€ 68.695,00 € 70.389,00 €
e ganhos
Fornecimentos e
) 4.586,57 € 5.853,34 € 6.509,75 € 8.106,96 € 9.079,62 €
Servigos externos
Gastos com pessoal 17.975,08 € 26.463,24€ 33.052,64€ 41.577,06€ 48.397,50 €
Outros gastos ou
1.025,00 € 512,50 € 512,50 € 512,50 € 512,50 €
perdas (Taxas)
Total dos gastos e
23.586,65€ 32.829,08€ 40.074,89 € 50.196,52 € 57.989,62 €
perdas
Resultado antes de
depreciaces, juros e 1.328,35 € 6.193,42 €  15.255,11€ 18.498,48€ 12.399,38 €
impostos
Amortizacgdes e
) 3.737,13 € 4.791,63 € 5.578,36 € 6.714,97 € 6.714,97 €
depreciacdes
Resultado operacional - 2.408,79 € 1.401,79 € 9.676,75 € 11.783,51 € 5.684,40 €
Juros -0,00 € - 0,00 € - 0,00 € - 0,00 € - 0,00 €
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Resultado antes de

_ - 2.408,79 €
impostos

Impostos - 0,00 €
Resultados Liquidos - 2.408,79 €

Cash-flows liquidos do cenario 5
Cash-flow de
investimento

Investimento em

Resultados liquidos

ativos ndo correntes

1.401,79€  9.676,75€ 11.783,51€  5.684,40 €
-0,00 € -0,00 € -0,00 € -0,00 €
1.401,79€  9.676,75€ 11.783,51€  5.684,40 €

Cash-flow de exploracéo
Cash-flow liquido

Amortizagdes

2016 22.800,40 € -2.408,79 € 3.737,13 € -21.472,06 €
2017 7.307,79 € 1.401,79 € 4.791,63 € -1.114,37 €
2018 5.484,74 € 9.676,75 € 5.578,36 € 9.770,37 €

2019 7.928,65 € 11.783,51 € 6.714,97 € 10.569,83 €
2020 0,00 € 5.684,40 € 6.714,97 € 12.399,37 €

Cash-flow atualizado e Atualizado acumulado do cenario 5

Cash-flow liquido

2016 -21.472,06 €
2017 -1.114,37 €
2018 9.770,37 €

2019 10.569,83 €
2020 12.399,37 €

Indicadores de avaliagdo para o cenario 5

Taxa de custo de oportunidade

Cash-flow atualizado Atualizado acumulado

-21.472,06 € -21.472,06 €
-1.01035 € -22.482,40 €
8.889,54 € -13.592,86 €
9.629,02 € -3.963,84 €
11.326,75 € 7.362,91 €

10%
VAL 1.817,97€
TIR 13%

Pay Back 4 anos e 4 meses
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