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Resumo

O presente relatdrio de estagio realizado no Departamento de Contabilidade da
Clinica de Montes Claros, Lda., que presta cuidados de saude, pretende sistematizar as
atividades desenvolvidas entre janeiro a maio de 2022. Ao longo de quatro meses foram
desenvolvidas tarefas de carater contabilistico e fiscal, tais como a rececéo, classificacéo,
registo, arquivo dos documentos e processamento de salarios.

Ao longo destes ultimos tempos, fomos atingidos por uma pandemia, denominada
de Covid-19, que transformou verdadeiramente a nossa vida. Uma doenca infeciosa
altamente contagiosa que causou consequéncias nefastas ndo s para a salide humana
como também para a economia global. Neste sentido, a atual crise pandémica que o pais
ainda enfrenta provocou condi¢fes econdmicas extremamente débeis e uma elevada
preocupacdo com o setor hospitalar visto que sofreu um resultado imediato e fora do
normal. Por esta razdo, surgiu o interesse de analisar quais os efeitos desta pandemia no
setor hospitalar, nomeadamente na Clinica de Montes Claros, Lda.

Assim, sera analisado o impacto que a pandemia teve no volume de prestacdo de
servicos da Clinica de Montes Claros, Lda., abrangendo um periodo de analise dos
ultimos trés anos (2019-2021).

Os resultados obtidos permitem concluir que a pandemia foi uma ameaga para a
sobrevivéncia de véarias empresas, embora na Clinica de Montes Claros tenha acontecido
o0 contrario do que seria expectavel na medida em que conseguiu aumentar o volume de
prestacdo de servicos, quer no numero de consultas quer no ndmero de cirurgias
realizadas. Para além disso, embora os resultados evidenciados apontem para uma
melhoria continua nos racios de rendibilidade, estrutura de capital e liquidez, estes
encontram-se com valores bastante baixos ou até negativos demonstrando varias lacunas
que tém que ser melhoradas. Por sua vez, segundo os dados da Central de Balancos do
Banco de Portugal, apurou-se que a média dos racios na Clinica de Montes Claros
encontra-se abaixo da média do Setor.

Por fim, conclui-se que a transformacéo digital na satde e a inovagdo determinam

a evolucéo e o consequente sucesso das organizacoes.

Palavras-chave: Setor Hospitalar, Impacto Financeiro, Covid-19



Abstract

This internship report conducted in the Accounting Department of the Montes
Claros Clinic, Lda., which provides health care, aims to systematize the activities
developed between January and May 2022. Over four months, various tasks related to
Accounting and Tax declaration were executed, including receiving, classifying,
registering, and filing documents and processing payrolls.

In recent times, we have been hit by a pandemic, called Covid-19, which has truly
transformed our lives. A highly contagious infectious disease that has caused dire
consequences not only for human health but also for the global economy. In this sense,
the current pandemic crisis that the country is still facing has caused extremely weak
economic conditions and a high concern for the hospital sector as it suffered an immediate
and unusual outcome. For this reason, the interest arose to analyze the effects of this
pandemic on the hospital sector, namely at the Montes Claros Clinic, Lda.

Thus, the pandemic’s impact on the volume of service provision at the Clinica de
Montes Claros, Lda. will be analyzed, covering an analysis period of the last three years
(2019-2021).

The results obtained allow for the conclusion that the pandemic was a threat to the
survival of several companies, although at the Montes Claros Clinic the opposite of what
would be expected has happened to the extent that it managed to increase the volume of
service provision, both in the number of consultations and the number of surgeries
performed. Furthermore, although the results show a continuous improvement in the
profitability, capital structure, and liquidity ratios, these are still at very low or even
negative values, demonstrating various gaps that need to be improved. In turn, according
to data from the Bank of Portugal's Central Balance Sheet Database, it was found that the
average of the ratios at the Montes Claros Clinic is below the average for the sector.

Finally, we conclude that digital transformation in health and innovation

determines organizations' evolution and consequent success.

Keywords: Hospital Sector, Financial Impact, Covid-19
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Introducao

O presente relatorio resulta do trabalho desenvolvido ao longo de quatro meses de
estagio curricular, com inicio no dia 17 de janeiro e fim no dia 27 de maio, no
Departamento de Contabilidade na Clinica de Montes Claros, Lda., abrangendo uma
época em que, para além das tarefas diérias e regulares de uma empresa, deu oportunidade
para exercer também tarefas pontuais como o fecho de contas e o reporte financeiro do
ano de 2021. A contabilidade financeira constituiu a area predominante do estagio,
principalmente a contabilizacdo de documentos. Porém, estando numa empresa de
pequena dimensdo, houve ainda a possibilidade de conhecer como todas as restantes
funcdes e tarefas que se realizam nesta area se encontram interligadas e de perceber como
funciona essa mesma interligacao.

Estas atividades podem resumir-se na rececao, classificacdo, registo e arquivo dos
documentos, préaticas de controlo interno, apuramento de contribuicdes e impostos e
preenchimento das respetivas declaragGes, processamento de salarios, encerramento de
contas e preparacdo das demonstracdes financeiras e restantes documentos que compdem
o “dossier fiscal”, prepara¢do da informagdo contabilistica para relatorios e analise de
gestdo, sempre tendo em conta a ética e deontoldgica associada a profissdo de
contabilista.

A Clinica de Montes Claros, Lda. é uma clinica privada com instalagdes para
internamento dos doentes de curta e longa duracdo, em Coimbra, englobando uma grande
variedade de servigos de cuidados de saude, com CAE principal 86100- Atividades dos
estabelecimentos de satde com internamento. Ao longo do tempo foi consolidando o seu
prestigio tendo como grande objetivo afirmar-se como uma instituicéo privada de saude
de confianga para todos os seus doentes, mantendo a exceléncia dos cuidados prestados
e a vertente de humanizagdo que desde o primeiro dia nortearam a atuacdo dos seus
fundadores.

Estes dltimos anos ficaram marcados pela pandemia da Covid-19 que
transformou, sem duvida alguma, as nossas vidas. Tratando-se de uma doenca infeciosa,
os seus efeitos incidiram sobretudo na nossa saude, traduzindo-se em niveis de
mortalidade exorbitantes. Por conseguinte, a pandemia teve efeitos extremamente

negativos, tendo criado uma crise econdmica a nivel mundial.



Quase dois anos e meio depois da declaragdo de pandemia por parte da
Organizacao Mundial da Satde, em marco de 2020, podemos constatar que os seus efeitos
ndo se reduzem apenas aos provocados pelo contagio com o virus.

Assim sendo, entendeu-se ser de extrema importancia proceder-se a um estudo
que analisasse os efeitos nefastos desta pandemia no nosso pais, mas principalmente no
setor hospitalar que foi sobrecarregado nestes Gltimos anos.

Neste sentido, a atual crise pandémica suscitou-me bastante interesse dado que
nunca tinha vivenciado uma pandemia nesta dimensdo que afetou a populacdo a nivel
mundial, inclusive a mim proprio. A extrema ameaca a salde publica levou a que fossem
encerradas inlmeras empresas e, por consequéncia, que as economias entrassem num
periodo de declinio. Muitos paises sofreram os choques da pandemia através de faléncia
das organizacdes e, também, perdas de postos de emprego, de acordo com Fu e Shen
(2020). Por conseguinte, o contexto de prestacdo de cuidados de satide em Portugal foi
alterado ao longo destes ultimos anos tendo, desta forma, sido modificado drasticamente
devido ao aumento no nimero de infetados, de Obitos e também de internamentos
hospitalares relacionados, direta e indiretamente, com esta pandemia.

Apesar de ser possivel tracar um paralelo entre a crise financeira de 2008 e a atual
crise pandémica, existem algumas carateristicas desta crise criada pelo Covid-19 que
fazem uma distincdo entre as duas, como por exemplo, o facto do mundo, para além de
uma crise econdémica, também estar a enfrentar uma crise de saude e humanitaria sem
precedentes (Oliver et al., 2020)

A situagdo fora do normal supracitada veio modificar significativamente o sistema
de salde. Esta doenca implicou que o SNS conseguisse dar uma resposta especifica e
imediata relativamente aos servicos de satde assim como a ado¢do de medidas criadas
pelas entidades competentes com o proposito de prevenir e combater a transmissédo do
virus. Desde entdo, profundas mudangas foram operadas na organizagdo dos servicos de
salde, particularmente nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), que sofreram com uma
reestruturacdo bastante radical da sua forma de trabalhar, com implicac&o na redefinicéo
do acesso por partes dos utentes e na criacdo de meios alternativos de contacto e de
prestacdo de servicos, mas ndo sO nestes, uma vez que também hospitais e outras
estruturas e entidades prestadores de cuidados de saude viram completamente alteradas

as suas dindmicas de funcionamento (Organizagdo Mundial da Saude, 2020a).



Por isso, num contexto t&o particular, faz ainda mais sentido monitorizar e analisar
criticamente as areas que foram mais afetadas em saude, quais os atos clinicos mais
impactados, que dificuldades foram as mais sentidas e que politicas poderdo ser de
implementacdo prioritaria para otimizar a qualidade e a eficiéncia da saude
disponibilizada aos portugueses.

Assim sendo, neste relatdrio em questdo sera analisado o impacto que a pandemia
teve no Setor Hospitalar, mas essencialmente na Clinica de Montes Claros, Lda., onde foi
realizado o estagio curricular. Neste sentido, sera relevante analisar o impacto no volume
de consultas e cirurgias realizadas pela clinica no periodo entre 2019 e o primeiro
semestre de 2022, bem como as medidas de adaptacio e mudanca por parte desta. E de
realcar que varias empresas foram forcadas a mudar os seus produtos e servigos para
antecipar e atingir as necessidades dos consumidores, de forma a sobreviverem num
mercado que nunca deixard de ser competitivo. Para responder aos novos
comportamentos dos consumidores e a sua nova forma de viver, neste trabalho de
investigacdo espera-se também averiguar quais as alteracfes que existiram por parte das
empresas em Portugal para ultrapassar esta situacdo pandémica assim como o papel
fundamental das novas tecnologias no apoio a essa mudanca. A sobrevivéncia
empresarial ndo pode ser vista apenas a curto prazo e, por isso, tenciona-se perceber e
antecipar o que sera uma mais-valia para as empresas para que consigam marcar a
diferenca perante a concorréncia.

A realizacdo do presente estudo torna-se pertinente na medida em que serad
importante retirar ideias-chave e conclusbes que nos permitam lidar com outros
fendmenos semelhantes que possam vir a ocorrer no futuro de forma a termos
conhecimentos necessarios para estarmos bem preparados para ultrapassar essas
vicissitudes.

Com o objetivo de tornar o relatorio mais claro, o presente relatorio,
estruturalmente, encontra-se dividido trés partes: na primeira parte sera identificada a
entidade de acolhimento, a sua estrutura organizacional bem como as atividades
realizadas no decorrer do estagio.

A segunda parte terd uma abordagem teorica onde sera analisado o impacto da
crise pandémica na economia portuguesa, nomeadamente a nivel economico, financeiro

e social, nos diversos setores em Portugal. De seguida, procede-se a uma analise



relativamente ao impacto que a Covid-19 teve no setor hospitalar e as mudangas que
ocorreram.

E, por fim, na tltima parte sera analisado o impacto que a pandemia teve no volume
de prestacdo de servicos da Clinica de Montes Claros, Lda., abrangendo um periodo de
andlise dos dltimos trés anos (2019-2021), analisou-se também alguns indicadores
economico-financeiros e, por fim, foi feita uma comparacdo dos resultados da empresa
de acolhimento com a média do setor. Ainda nessa parte, séo referidas algumas evolucdes
que existiram nestes Ultimos anos, nomeadamente a transformacdo digital na saude e
quais as mudancas que necessitam de ser feitas para que as empresas se consigam manter
ativas neste periodo de extrema dificuldade e constante imprevisibilidade.

Para finalizar, em forma de conclusdo, a par das consideracfes finais,

apresentam-se algumas sugestdes de intervencdo e as limitacdes do presente estudo.



Parte I- O Estagio Curricular

O estagio curricular, quando bem estruturado e fundamentado, torna-se
extremamente importante no processo de formacao académica e profissional, no qual
o0 aluno se prepara para fazer a ponte entre o seu percurso académico e a realidade
complexa do mundo do trabalho. Neste sentido, a realizacdo de um estégio curricular
permite aproximar os alunos que estdo a acabar o seu percurso académico da
realidade do exercicio profissional na sua area de formacdo, conduzindo ao
desenvolvimento de competéncias profissionais e articular os conhecimentos
tedricos, tornando-se uma mais-valia no desempenho e na insercdo na vida
profissional. Uma vez que o mercado de trabalho esta cada vez mais exigente, é
crucial adquirir ferramentas e competéncias que sejam Uteis para a vida futura numa
vertente mais pragmatica, visto que a experiéncia é uma valéncia cada vez mais
decisiva para a carreira profissional.

A primeira parte do presente relatorio encontra-se dividida em dois capitulos.
No primeiro capitulo, é apresentada a entidade de acolhimento onde o estagio
curricular foi realizado, bem como um breve historial da mesma. No segundo
capitulo, serdo descritas as tarefas que foram desenvolvidas no decorrer do mesmo

estagio curricular.

Capitulo |
1. ldentificacdo da Entidade de Acolhimento

Neste capitulo € apresentada a entidade de acolhimento. Na primeira sec¢do
apresenta-se a entidade; a sua missdo, a sua Vvisdo e 0s seus valores; 0s servicos
prestados por ela; o organigrama da organizacao e, por fim, uma analise SWOT.

No ambito do estagio curricular, pertencente ao segundo ano do mestrado em
Contabilidade e Financas, da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, o
estagio foi realizado na Clinica de Montes Claros, Lda (CMC).

O estagio desenvolveu-se na area de Contabilidade e Fiscalidade e, para a
escolha da entidade de acolhimento, para além da sua area de atuacao, foi tido em conta
o critério em relacdo a proximidade a residéncia, tendo por isso a pesquisa de entidades

ficado limitada a regido de Coimbra.



1.1. Caracterizacdo da Entidade

A Clinica de Montes Claros, Lda. é uma clinica privada com instalacdes para
internamento dos doentes de curta e longa duracéo, englobando uma grande variedade
de servicos de cuidados de saude, com CAE principal 86100- Atividades dos
estabelecimentos de saude com internamento.

Esta clinica foi fundada em 1952 por um conjunto de sete ilustres médicos da
cidade de Coimbra, tendo sede na Rua D. Manuel I, N.° 8, 3030-320 Coimbra. Durante
a cerimodnia do 70.° aniversario da Clinica, realizada este ano na Quinta das Lagrimas,
em Coimbra, um dos membros do conselho de geréncia e médico referiu que, “tal como
era espirito dos fundadores em 1952, a pratica clinica na organizacdo Se rege pela
“autonomia responsavel”, querendo ser procurado nao pela marca em si, mas pelo nome
e competéncia dos médicos nas diversas especialidades, mantendo o espirito e objetivo

dos seus fundadores.

A “Clinica de Montes Claros é a mais antiga da cidade de Coimbra e tem
inimeras valéncias médicas e cirdargicas com profissionais reputados que pretendem
fazer uma medicina de grande qualidade”, sublinhou Carlos Rabaga (2022), membro

da direcdo clinica.

Por outro lado, a CMC destaca-se essencialmente por ser uma clinica em que
reina a pratica de uma “medicina liberal”, que Carlos Rabaca (2022) definiu como
sendo “baseada nas decisdes médicas, sem imperativos de ordem financeira impostos
por grandes grupos e, a0 mesmo tempo, permitir que a deontologia e a decisdo médicas

prevalecam sobre as decisdes econdmicas”.

Por fim, a estrutura da clinica permite-lhe operar as suas unidades de saude de
forma complementar e integrada, através da referenciacdo de pacientes entre as varias
unidades, da partilha de know-how e da facilidade de acesso as instalacfes de algumas
das melhores unidades de prestacdo de cuidados hospitalares do pais. A CMC
diferencia-se no mercado portugués de prestacdo de servicos de salde pela oferta de
servigos especializados e complexos e pelas suas instalacbes, uma vez que estéo

devidamente equipadas e com varias das suas unidades tecnologicamente avancadas.
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Figura 1- Logétipo da Clinica de Montes Claros, Lda. (Fonte: Relatdrio de Gestdo 2021- Clinica de
Montes Claros)

1.2. Missao e Valores

Segundo o Relatério de Gestdo da Clinica de Montes Claros, Lda., esta tem
como missao ajudar a construir uma sociedade que se revé no bem-estar e na qualidade,
proporcionando a prestacao de servicos de qualidade relacionados a atividade de clinica
médico-cirdrgica.

De modo a corresponder eficazmente as necessidades dos seus clientes, a CMC
define como Politica da Qualidade diversos principios orientadores, nomeadamente
garantir a observacao permanente dos padrdes éticos e cientificos aplicaveis e promover
a correcdo e objetividade da informacéo disponibilizada sobre os servigos, orientar a
atividade e esfor¢o para satisfazer as necessidades daqueles a quem presta 0s seus
servicos, assim como trabalhar com a méaxima eficiéncia e eficacia com o intuito de
satisfazer plenamente todos os clientes e antecipar as necessidades de um mercado cada
vez mais exigente e competitivo (Relatorio de Gestdo CMC, 2021).

Neste sentido, a missao da CMC é sustentada pela vontade de crescer, suportada
por um investimento constante na competéncia, dedicacdo e capacidade técnica, tendo
por objetivos a lideranca e distin¢do perante a concorréncia no mercado como uma
empresa de sucesso na atividade médico-cirdrgica e a inclusdo no circulo das grandes
empresas portuguesas do setor.

No que respeita a visdo, 0 sentido visionario e realista da empresa tem-lhe
permitido afirmar-se no mercado nacional. O principio de expansdo da empresa para 0s
mais diversos mercados tem sido o sentido primordial de neg6cio da CMC. Como
objetivos sociais, a entidade em causa pretende ser uma fonte de desenvolvimento local
continuando a fazer historia na mitica cidade de Coimbra, marcada por um equilibrio
de interesses entre acionistas, colaboradores e comunidade regional. (Relatério de
Gestdo CMC, 2021).



Prestar os cuidados de
saude que importam
a0s NOSSOS
Doentes/Clientes, de
forma integrada e com
elevada qualidade e
capacidade técnico-
cientifica, capitalizando,
diariamente, a sua
preferéncia e satisfacdo.

Confianga Competéncia Credibilidade

Figura 2- Politica de Qualidade ((Fonte: Relatdrio de Gestdo 2021- Clinica de Montes Claros)

1.3. Etica

No mundo dos negdcios um dos pontos fundamentais é a ética. Claramente ndo
sO pela imagem que uma empresa transmite e projeta aos seus clientes e ao publico em
geral, bem como para que esta consiga atrair os melhores profissionais possiveis de
forma a acrescentar valor ao negécio (Relatério de Gestdo CMC, 2021). Assim sendo,
a ética € vista como uma pedra basilar da cultura da CMC e esta no cerne do seu sucesso.
Os colaboradores da CMC receberam uma copia do novo Cdédigo, para que 0 usem
como ferramenta de consulta sempre que tenham alguma davida.

De facto, quando agimos com elevados padr@es €ticos, criamos uma atmosfera
positiva e colaborativa refletindo a cultura da empresa. A forma como a CMC faz
negocios ndo é com intencdo de curto prazo, mas sim para estabelecer uma rede de
clientes com o intuito de contribuir para a sustentabilidade a longo prazo.

Posto isto, as acdes diarias dos colaboradores devem ir ao encontro dos mais
elevados padrdes éticos. Todos devem agir de acordo com fortes principios morais,
comunicar com transparéncia e tratar com estima, consideracao, dignidade e toleréncia
todas as pessoas, independentemente da raca, religido, género, idade ou deficiéncia
(Relatério de Gestdo CMC, 2021).

Neste seguimento, na mensagem presente no Relatério Anual de Contas (2021),
a CMC estd empenhada em seguir as melhores préaticas internacionais ao nivel do
respeito pelos Direitos Humanos, do trabalho, de protecdo ambiental e combate a



corrupgdo, sequindo nomeadamente os 10 Principios Universais do Pacto Global da
ONU.

De modo a alinhar as boas praticas do modelo corporativo com a conduta de
todos os colaboradores e parceiros pelos mais elevados padrdes éticos, a CMC rege-se
por um conjunto de linhas orientadoras em termos dos principios que devem respeitar
(integridade, respeito, transparéncia e conformidade) e como se deve proceder para

reportar uma eventual irregularidade.

I.  Integridade - Agir de forma consistente com honestidade absoluta e elevados

padrdes éticos.

Il.  Respeito - Tratar os clientes, fornecedores, colaboradores e outros stakeholders

com cortesia, tolerancia, lealdade e justica.

I1l.  Transparéncia - A nédo-existéncia de agendas ou condicGes ocultas, garantindo
gue 0s compromissos sejam respeitados e que as informacdes sejam fornecidas
para melhorar a colaboracdo entre as partes interessadas, atribuindo
responsabilidades pelas acGes tomadas.

IV.  Conformidade - Certificar-se de que as decisdes e/ou negdcios estdo conforme

a lei, os regulamentos e as praticas recomendadas do setor.

1.4. Valores

Os valores que a seguir se expdem espelham o compromisso com a sociedade e

a vontade de melhoria continua (Relatdrio de Gestdo CMC, 2021). S&o essencialmente:

e Profissionalismo: Capacidade de adaptagdo ao mercado e ao publico
aderente. Formag&o do pessoal de modo a corresponder as expectativas.

e Responsabilidade: Lealdade, equidade, espirito de equipa e
responsabilidade social por parto dos colaboradores e prestadores.

e Eficiéncia: Utilizagdo racional dos recursos de forma a satisfazer os

clientes sem exceder 0s gastos essenciais;



e Ambicdo: Concretizar metas que testem os limites e estimulem a

viabilidade da organizacdo, elevando as capacidades da empresa ao

mias alto nivel.

e Inovacdo: N&o ficar pelo habitual, mas sim apostar na evolugédo

tecnoldgica e cientifica de modo a fornecer servigos inovadores.

1.5. Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional da Clinica de Montes Claros, Lda. estd organizada

da seguinte forma (ver Figura 3). No fundo, existe um Conselho de Geréncia, uma

direcdo clinica constituida por cinco médicos e, por fim, uma direcdo operacional que

é repartida por diversas areas que servem de suporte as atividades de toda a empresa.

Conselho de Geréncia

Carlos Rabaga
Jodo Gabriel Pimentel
JodoPimentel
Paulo Brito Amaral

Diregao Clinica

Amilcar Sismeiro
Carlos Rabaga
Jodo Pimentel
Hugo Oliveira
MarianoPégo

Dire¢do Operacional

Catarina Seiga

Enfermagem

EquipaEnfermagem

Bloco Operatonio e Esterlizagio
Intemamento e Ambulatino

Equipa AAM's

Bloco Operatdrio e Estenlizago
Internamento e Ambulatono

Equipa Servigos Gerais

Secretariado Clinico

Equipa Secretariado

Pedro Magusto

Figura 3- Estrutura Organizacional (Fonte: Relatério de Gestdo 2021- Clinica de Montes Claros)

Amaro daLuz Mota Lopes

Servigos Farmacéuticos
e Gestéo Logistica

Mario Estévao Vasco Barbosa

Back-Ofice Administrativo

Sandra Gomes Catarina Marques
Emilia Pauseiro

A”.UFD GContabilidade Sistemas e Tecnologias
Juridico Informagéo

FranciscoFernandes

Infraesiruturas, Manutencio
e Equipamentos

Femando Gregério

o
e
MariaBraz
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1.6. Analise SWOT

Nos dias de hoje, é fundamental existir a construcdo de uma orientagéo estratégica
clara e objetiva que seja do conhecimento de todos 0os membros, para que as empresas se
guiem a partir dessa estratégia comportamentos e atitudes que os ajudem a aumentar a
probabilidade de atingir o sucesso e, em particular, uma posicdo favoravel perante a
concorréncia.

Existem inimeras técnicas, ferramentas e metodos disponiveis para apoiar a
tomada de decisdo na gestdo estratégica. Porém, entre um vasto conjunto de ferramentas
de Gestdo Estratégica, a Analise SWOT, criada por Albert Humphrey, é um sistema
marcado pela sua simplicidade para verificar a posicdo estratégica da empresa.

Do ponto de vista historico indica-nos que o modelo SWOT nasceu de um
complexo e arduo trabalho de pesquisa, entre 1960 e 1970, financiado pelas empresas que
enquadravam o indice Fortune 500, sendo uma ferramenta tradicional, amplamente usada
no planeamento estratégico, para sistematizar o ambiente interno e externo das empresas
e suportar tomadas de decisdo por parte das empresas (Berg & Pietersma, 2015).

A andlise SWOT fornece um diagndstico da organizacdo ou do negdcio e é um
instrumento de gestdo de apoio a definicdo de estratégicas de desenvolvimento
empresarial (Ribeiro et al, 2007).

Segundo (Marques, 2014), a designagdo SWOT € um acrénimo de Forcas
(Strengths), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas
(Threats), tendo a designacdo de FOFA em Portugal. Como salienta Santos (2008), “uma
organizagao precisa de identificar primeiro se os fatores internos preponderantes séo 0s
pontos fortes ou fracos e se os fatores ambientais externos dominantes sdo as
oportunidades ou as ameagas”.

Desta forma, este conhecimento possibilita uma melhor preparacdo para eventuais
obstaculos, internos e externos, e o estudo de possiveis solucdes para os ultrapassar. Para
Oprean (2014), o facto de os gestores se descuidarem com esta analise tem um forte peso
no insucesso das organizacGes, pois esta ferramenta permite criar bases estruturais
capazes de fazer face a dindmica do ambiente externo. Assim sendo, a analise interna é
utilizada para identificar recursos, competéncias e vantagens competitivas da organizacao

em relagdo aos seus concorrentes; e a analise externa diz respeito ao meio envolvente e
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fora do controlo da organizacéo.

quais séo as oportunidades ou as ameagas que esse meio apresenta, estando estes fatores

Apresenta-se, na tabela 1, a andlise SWOT da Clinica de Montes Claros Lda.:

Tabela 1- Anélise SWOT, (Fonte: Elaboracéo Prépria)

Forcas
Funcionamento 24 horas por
dia, sete dias por semana;
Boa localizacgéo;

Pessoas conceituadas,
competentes e equipa
pluridisciplinar;

Reputacdo e Experiéncia.

Oportunidades
Maior procura pelos servicos
de saude privada;
Aquisicao de novos
equipamentos clinicos;

Avancos Tecnologicos.

Fraquezas
Alteracédo recente da
localizacéo e fraca divulgacao
dessa mudanca;
Numero de colaboradores
baixo;
Atendimento lento e elevado

tempo de espera.

Ameacas
Existéncia de varias clinicas e
hospitais na area envolvente;
Falta de médicos
especializados;
Aumento da concentracdo da
oferta de cuidados de saude;

Clientes mais exigentes.

Na analise ao ambiente interno surge como vantagem interna da empresa, isto é,
como forgas, o facto de a Clinica de Montes Claros funcionar 24 horas por dia, durante
sete dias por semana e se localizar num dos melhores sitios da mitica cidade de Coimbra,
isto €, na Rua Dom Manuel I, junto ao Alma Shopping, o que, de certa forma, da bastante
visibilidade a clinica conseguindo captar a atencdo de varios doentes. Outra vantagem
interna sdo as diferentes formacdes e 0s conhecimentos linguisticos que os funcionarios
possuem, havendo colaboradores que falam muito bem diversas linguas, nomeadamente
0 Alemado, Francés, Espanhol e Inglés, facilitando a comunicagdo com os doentes que
decidem ser operados na clinica. Para alem disso, ainda se acrescentam como vantagens

internas o facto de a Clinica de Montes Claros ser associada a uma clinica com elevada
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reputacdo, sendo a mais antiga da cidade de Coimbra, possuindo uma vasta experiéncia e
um leque de inUmeras valéncias médicas e cirdrgicas com profissionais conceituados que
pretendem fazer uma medicina de grande qualidade. Neste sentido, a clinica possui
diversas unidades como: o Atendimento Médico Aberto (AMA); consultas de

especialidade; Bloco Operatorio; Internamento; Imagiologia by Lifefocus e Analises

Clinicas by Laboratorio Germano de Sousa. Para além disso, possui varias unidades
diferenciadas, nomeadamente a Cetruc- Centro de Tratamento Urolégico de Coimbra; a
HSO- Dermatologia Meédico-Cirargica; PROCTOS- Centro de Coloproctologia de
Coimbra; Unidade de Cardiologia; Clinica da Mao e, por fim, Medicina do Viajante.

Como desvantagem interna, uma das fraquezas da Clinica de Montes Claros € o
facto de esta ter mudado de instalacfes ha relativamente poucos anos e alguns clientes
ndo tém ainda conhecimento de que a clinica se manteve ativa noutro ponto geografico
da cidade visto que existiu uma fraca divulgacdo dessa mudanca e ndo avisaram 0s seus
utentes antecipadamente.

Para além disso, a clinica necessitava de aumentar o nimero de colaboradores,
fortalecendo o ambiente entre a equipa de forma a diminuir o tempo de espera dos utentes
que gera perdas de produtividade, garantir a equidade de acesso e atendimento de
marcacOes mais rapido e eficaz e, por ultimo, criando um maior envolvimento numa
relacdo utente-clinica.

Na andlise ao ambiente externo, os aspetos positivos que fardo a empresa crescer,
ou as oportunidades da empresa, passam pela continua expansao no mercado dado que a
populacdo, em geral, procura mais servicos de salde privados e ocorreu uma maior
preocupacdo em relacdo a salde constante procura pelos servicos de salde. Para além
disso, a possibilidade de aquisi¢do de novos equipamentos clinicos, quer através de novos
produtos e servigcos, marcando a diferenca perante a concorréncia.

Quanto aos aspetos negativos, com potencial de comprometer a vantagem
competitiva da empresa, ou seja, as ameagas a empresa, surgem de um aumento de cria¢do
de clinicas e hospitais aumentando assim a concentracdo, a existéncia de varios
estabelecimentos de satide com as mesmas tecnologias na area envolvente e ainda da
futura falta de médicos especializados que se comprometam a fazer parte de algumas
especialidades que ainda ndo foram implementadas e exploradas por parte da clinica. Por
fim, os utentes encontram-se cada vez mais exigentes em relacao aos servigos de salde e

estdo cientes dos seus direitos.
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Desta anélise SWOT, conclui-se que a Clinica de Montes Claros tem muitas
possibilidades de triunfar no futuro, deparando-nos com um crescimento paulatino, uma
vez que € composta por varios pontos fortes e oportunidades que lhe proporcionaram até
hoje um 6timo lugar no seio dos estabelecimentos de salide com internamento a nivel

nacional.

Capitulo 11

Ap6s uma breve apresentacao da entidade, o segundo capitulo do presente relatério

descreve as diversas tarefas desenvolvidas ao longo do estagio.

2. Atividades desenvolvidas no decurso do estagio

2.1. Enguadramento do Estagio Curricular

O estagio decorreu no segundo semestre de 2022, entre o dia 17 de janeiro a 27
de maio, abrangendo uma época em que, para além das tarefas diarias e regulares de
uma empresa, deu oportunidade para exercer também tarefas pontuais como o fecho de
contas e o reporte financeiro do ano de 2021. A contabilidade financeira constituiu a
area predominante do estagio, principalmente a contabilizacdo de documentos. Porém,
estando numa empresa de pequena dimensdo, houve ainda a possibilidade de conhecer
como todas as restantes funcdes e tarefas que se realizam nesta area se encontram
interligadas e de perceber como funciona essa mesma interligacdo. Assim sendo, tive a
oportunidade de realizar tarefas ligadas a Gestdo de Recursos Humanos, nomeadamente
processamento salarial, marcacdo de faltas e baixas, bem como a realizacdo do
Relatorio Unico, preparagdo da informacio contabilistica para relatdrios e analise de
gestdo, sempre tendo em conta a ética e deontoldgica associada a profissdo de

contabilista.

Inicialmente foi preciso conhecer a empresa e a sua forma de trabalhar, as
tarefas desenvolvidas eram atribuidas conforme a necessidade da empresa,
maioritariamente pelo supervisor do estagio e, sempre que realizadas pela primeira vez,
eram alvo de um rigoroso acompanhamento por parte de elementos especializados da

equipa.
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2.2. Algumas das areas desenvolvidas no Estagio

Numa fase inicial, foi desenvolvida uma visita guiada as instalacdes da CMC.
Posteriormente, foi efetuada uma breve apresentacdo da equipa de trabalho ligada
diretamente ao servico da contabilidade na qual me integraria durante o periodo de estagio
e, ainda, uma explicacdo do funcionamento e regras a cumprir.

Por forma a reunir todas as condicdes a realizacdo das diversas tarefas propostas,
foram-me disponibilizados uma secretaria e um monitor, bem como, todas credenciais de
acesso as diferentes plataformas, portais e contetdos informaticos necessarios a
realizacdo do estagio.

Como referido, o0 estagio visava a consolidacdo e aplicacdo dos conhecimentos
adquiridos até entdo e a aquisicdo da primeira experiéncia profissional prevendo, no seu
plano, atividades em areas-chave de Contabilidade e Fiscalidade. Estas foram definidas
pela clinica em parceria com a Faculdade de Economia, compreendendo desde atividades

relacionadas com rececdo de documentos até ao envio das declarac@es fiscais.
2.2.1. Contabilidade

No que concerne a area da contabilidade, a CMC utiliza a plataforma Central
Gest que centraliza toda a informacdo da empresa, sendo simples de utilizar, intuitiva

e acessivel com diversas funcionalidades.

No ambito da execucdo da contabilidade, as atividades desenvolvidas
envolveram a organizacao, classificacao e registo dos documentos. A organizagao dos
documentos é uma etapa importante que, apesar de ser uma tarefa rotineira, € essencial
para uma contabilidade que ndo tenha erros e organizada. Deste modo, procede-se a
andlise e interpretacdo dos documentos, sendo posteriormente organizados por meses,
sequenciados por ordem cronologica e por didrios contabilisticos, que podem ser
referentes a Compras, Caixa, Diversos, Ativos Fixos Tangiveis, Salarios ou Vendas.
Neste sentido, deve-se confirmar todos os dados constantes nos documentos, de modo
a verificar se estes sdo aceites contabilistica e fiscalmente. No diario de Compras, sdo
integradas todas as faturas de fornecedores, referentes a gastos suportados no ambito
das suas atividades. No diario de Caixa, sdo agregadas todas as transacOes realizadas

com numerario, que incluem recebimentos e pagamentos. Quanto ao diario de Diversos,
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sdo incluidos os documentos referentes a pagamentos a fornecedores, recebimentos de
clientes e outras transa¢es que ndo se enquadram nos restantes diarios. No diério de
Salarios, sdo incluidos todos os documentos relativos ao processamento salarial,
incluindo o pagamento dos mesmos. Na fase de arquivo, apos o registo dos documentos
(vide texto infra), os documentos sdo organizados por més de acordo com os diérios

supracitados, por ordem decrescente de lancamento, em pastas/dossiers.

ApOs a etapa de organizagdo dos documentos procedi ao lancamento dos
mesmos no software Central Gest, podendo este processo ser feito manualmente ou
automaticamente. De forma manual, para se efetuar um novo registo, no ecra de
lancamento, deve selecionar-se “Novo”, depois definir o “Diario” e o “Tipo de
Documento”™ a registar, inserir as datas e proceder ao registo contabilistico, inserindo
as contas a debitar e a creditar, tendo em consideracdo o Plano de Contas do SNC, e 0
valor a débito e a crédito, devendo estes dois ser o mesmo. E também necessario ter em
consideracdo uma vez que a taxa aplicavel é variavel, segundo o artigo 18° do CIVA, e
que existem operacOes isentas deste imposto, como regulamentado no artigo 9° do

mesmo diploma.
2.2.1.1. SAF-T

Esta foi uma tarefa mensal na qual participei de comunicacdo da faturacdo a
Autoridade Tributéria atraves do ficheiro SAFT, isto é, Standart Audit File for Tax
Purposes. A criacdo deste documento modelo de auditoria tributaria esta prevista no n.°
8 do artigo 115° do CIRC, aprovado pelo DL n.° 442-B/88, de 30 de novembro, sendo
obrigatdria e tem que abranger a informacdo constante nos sistemas de faturacdo e de
contabilidade. Portanto, trata-se de um ficheiro normalizado com o objetivo de permitir
exportacdo em qualquer altura de um conjunto predefinido de registos contabilisticos,
de faturacdo de documentos de transporte e recibos emitidos, num formato legivel e

comum.
2.2.1.2. Preenchimento da IES

Ainda no ambito do estagio, tive oportunidade de preencher a IES. A IES
consiste numa declaragdo que é entregue ao Estado até ao dia 15 de julho de cada ano,

por via eletronica e de forma totalmente desmaterializada de obrigacGes declarativas de
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natureza contabilistica, fiscal e estatistica, aplicavel as sociedades e aos empresarios
em nome individual com contabilidade organizada. Esta declaracdo é uma declaragdo
de caracter informativo, que para além de possuir uma folha de rosto onde se identifica
a empresa, é acompanhada por varios anexos que sao preenchidos conforme o tipo de
entidade. O processo iniciou-se acedendo ao Portal das Finangas, selecionando a opgéo
Servigos > Entrega > IES. Aqui foi realizado o download do software disponibilizado
no Portal para o efeito e, com recurso aos Relatorios de Contas, a plataforma SAP e em

comparacdo com declaracdes anteriores foi preenchida a declaracéo.

2.2.1.3. Declaracdo do Modelo 22 do IRC

Também a nivel fiscal, acompanhei o processo da entrega da Declaracdo do
Modelo 22 do IRC através do lancamento, simulacdo e respetiva analise e entrega.
Segundo o disposto no artigo 117°,n.° 1, alinea b) do CIRC, “Os sujeitos passivos de IRC
(...) sdo obrigados a apresentar (...) declaracdo periodica de rendimentos”, que,
completando com o n.° 1 do artigo 120° do mesmo cddigo, “deve ser enviada, anualmente,
por transmissdo eletronica de dados, até ao ultimo dia do més de maio”, excluindo-se
desta obrigacdo, segundo o0 n.%6 do artigo 117° do CIRC “as entidades isentas ao abrigo
do artigo 9°” e “as entidades que apenas aufiram rendimentos ndo sujeitos a IRC”, assim
como, pelo n.° 8 do mesmo artigo, “as entidades ndo residentes sem estabelecimento
estavel em territério portugués e que neste territorio apenas aufiram rendimentos isentos
ou sujeitos a retencdo na fonte a titulo definitivo™.

Do mesmo modo que acontece com a Declaracao Periodica do IVA, a Declaragédo
do Modelo 22 do IRC € pré-preenchida pelo Central Gest. Para isso é necessario,
previamente, proceder a configuracdo das contas aos respetivos campos da declaracao,
de modo a que a coeréncia do preenchimento automatico seja elevada.

2.2.2. Praticas de Controlo Interno

Hoje em dia, a maioria das empresas possui determinados métodos de controlo
interno. pois € fundamental para a eficiéncia da gestdo no alcance dos objetivos de curto

e médio/longo prazo.

Na Clinica de Montes Claros, Lda. podemos verificar que sdo implementadas
algumas préticas de controlo interno com a finalidade de garantir a qualidade das
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informacdes financeiras através da detecdo de possiveis falhas ou erros. Deste modo, é
possivel aos orgaos de gestdo uma informacéo credivel, clara e segura, contribuindo

para a melhoria do planeamento e ajudando no processo de tomada de decisao.

Os meios liquidos financeiros de uma empresa sdo divididos em caixa,
depdsitos a ordem, outros depdsitos bancarios e instrumentos financeiros. Sao estes que

constituem a classe 1, com as seguintes contas:

e Conta 11- Caixa que tem como integrantes por exemplo notas de banco e
moedas metalicas de curso legal, nacionais ou estrangeiros e que deve ser usada
para pequenos pagamentos como por exemplo despesas de correio e
parqueamentos. Esta deve ser reposta, quando se achar que o valor presente em

caixa atingiu valores minimos estipulados;

e Conta 12- Dep0sitos a ordem, é nesta conta que sdo efetuados pagamentos e
recebimentos através de transferéncias bancarias, cheques ou débito direto
(Pagamentos que saiam automaticamente do banco, como acontece, por
exemplo, com as rendas, seguros, pagamentos de comunicagdes, entre outros).
Para o controlo da mesma, sdo feitas reconcilia¢cbes bancarias, com os extratos
mensais das empresas. Estas permitem uma analise comparativa entre o valor
registado pelo banco e o valor registado na contabilidade, com vista a se poder

verificar se existem diferencas e se existirem, proceder as devidas correcdes;

e Conta 13- Outros Depositos Bancarios, estes sao valores depositados em
instituicbes financeiras a prazo ou depositos com aviso prévio. Se
eventualmente as empresas possuirem contas de dep0sitos a prazo ou outras
que ndo a ordem, devem ser criadas subcontas, para demonstrar cada uma. Se
existirem depdsitos em bancos estrangeiros em moeda diferente da moeda
nacional, a sua mensuracdo a data do balanco devera ser ajustada a taxa de

cambio;

e Conta 14- Outros Instrumentos Financeiros, sdo todos os valores que nao se
integram na conta 11 (caixa) nem na conta 12 e 13 (depositos bancarios). Estes
devem ser mensurados ao justo valor e as suas alteragfes reconhecidas nas

contas de resultados. Esta conta subdivide-se em, conta 141 — Derivados, conta
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142 — Instrumentos Financeiros Detidos para Negociagéo, conta 143 — Outros

Ativos e Passivos Financeiros.

A CMC realiza reconciliagdes mensalmente de modo a evitar erros e desvios,
assim como a uma melhor organizagdo e capacidade de detecdo de pendentes, este

controlo é feito através de Excel.

O controlo das contas da classe 2 (Contas a Receber e a Pagar) é bastante
importante para ndo existirem erros nos valores a pagar e a receber relativamente as
compras e vendas de bens e servicos. Esta conta regista operacfes relacionadas com
clientes, fornecedores, pessoal, Estado e outros entes publicos, financiadores,
acionistas, bem como outras operacGes com terceiros que nao se enquadrem nas contas
anteriores ou noutras classes especificas. Nesta conta, temos presentes a subconta 21

(clientes) e a subconta 22 (fornecedores).
As principais técnicas de controlo interno relacionadas com a conta 21 sdo:

Sempre que se tratem de operacOes relacionadas com vendas, prestacdo de
servigos e contas a receber deverdo ser realizadas com base em autorizagdes gerais e
especificas; relativamente as contas a receber apresentadas no Balanco, deverdo
representar com veracidade os créditos legitimos dos terceiros com a empresa; 0S
créditos tém que estar apropriadamente reconhecidos, mensurados e apresentados no
Balanco de acordo com o SNC; o valor das vendas e das prestacGes de servigos séo
efetuados cumprindo os prazos e as condi¢cdes acordadas pelos clientes; as contas a
receber sdo cobradas de acordo com os prazos acordados; 0s descontos, abatimentos,
devolucbes ou outras deducdes a vendas ou prestacdes de servicos, estdo

adequadamente apresentados nas demonstracdes financeiras.

O processo de conciliacdo bancaria € uma das praticas de controlo interno
utilizada que consiste em cruzar oS movimentos registados internamente na
contabilidade da empresa com o0s registados nos extratos bancarios, de forma a
evidenciar montantes que constam nos extratos do banco, mas que ainda nao se
encontram registados na contabilidade da CMC ou entdo ao contrério, ou seja, das
guantias que se encontram na contabilidade, mas que podem ndo estar no extrato

bancario.
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Durante o periodo do estagio, esta préatica foi realizada mensalmente para os
diversos bancos, o que ajudou na identificacdo de erros e posteriores correcdes. Esta
pratica serve também para detetar eventuais lancamentos duplicados que, ao longo

deste processo, foram os erros mais comuns que verifiquei.

Por fim, sdo analisadas as demonstracdes financeiras daquele més, de modo a
observar a posicdo financeira da empresa, através do balanco e a evolucdo do
desempenho da atividade bem como atraves das demonstraces de resultados por

naturezas.
2.2.3. Atividades Administrativas

Relativamente a seccdo da gestdo administrativa, esta € uma divisdo muito
importante na estrutura das empresas, visto que é nesta area que sdo realizadas todas as
atividades de apoio ao bom funcionamento da entidade. Durante a realiza¢&o do estagio
foi possivel desenvolver varias atividades tais como consultas aos fornecedores, registo
dos novos clientes e fornecedores no software de gestdo, a manutencdo do mapa de

formacdo e do mapa de férias do pessoal.

Para além disso, foi possivel proceder aos pagamentos a fornecedores por
transferéncia bancaria, gerir o correio eletronico da clinica assim como de outros
servicos de suporte a organizacdo empresarial. E importante realcar que apenas a
Direcdo e o responsavel de Tesouraria tém acesso as contas bancarias. Por conseguinte,
este mesmo responsavel confirma diariamente as transacfes e o0s saldos bancarios

através da plataforma online do banco.

Por fim, no que concerne ao processamento salarial, para efetuar as atividades
de processamento de salarios, a CMC utiliza 0 modulo de Salarios da plataforma
Central Gest, sendo de facil utilizagdo. Foi possivel criar o cadastro de novos
colaboradores, proporcionando também o armazenamento e consulta dos dados
pessoais e contratuais, do mapa de férias e dos recibos de vencimento de cada
colaborador, uma vez que o processamento salarial é realizado com base nos dados
inseridos no cadastro de cada colaborador. Assim sendo, o primeiro passo para realizar
0 processamento salarial passa por criar um cadastro para cada colaborador, inserindo
no sistema, pelo menos, o0 minimo exigido de dados pessoais, fiscais, profissionais e

contratuais bem como as informagfes para pagamentos, subsidios, ajudas de custo e
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deslocacGes, descontos para entidades, entre outros.

2.2.3.1.Dossier Fiscal

O dossier fiscal € um dossier constituido por um conjunto de documentos

contabilisticos e fiscais que provem o cumprimento das obrigac6es da empresa ao longo

do ano, para que em caso de ocorrer uma inspecao as empresas estarem preparadas para

a devida comunicacdo as finangas. Este conjunto de documentos deve ser guardado

durante um periodo de dez anos, tal como se refere o n°l do artigo 130° do CIRC: “1 -

Os sujeitos passivos de IRC, com excecdo dos isentos nos termos do artigo 9.2, sdo

obrigados a manter em boa ordem, durante o prazo de 10 anos, um processo de

documentacéo fiscal relativo a cada periodo de tributacdo, que deve estar constituido

até ao termo do prazo para entrega da declaragdo a que se refere a alinea c) don. 1

do artigo 117.°, com os elementos contabilisticos e fiscais a definir por portaria do

membro do Governo responsavel pela drea das finangas.”

2.2.3.2. Relatério Unico

O Relatério Unico é um relatdrio eletrénico que descreve e pormenoriza a

atividade social da empresa, relativamente a um ano em particular. Trata-se da

apresentacdo da informacdo referente ao ano anterior de atividade, por parte do

empregador, ao servico competente do ministério responsavel pela area laboral. Permite

a identificacdo do empregador, dos seus estabelecimentos, volume de negdcios, pessoas

ao servico, filiacdo sindical, prestacdo de trabalho suplementar, recurso a trabalhadores

temporarios e a prestadores de servicos. Este relatorio € composto por sete anexos:

Anexo 0: Folha de rosto, onde estdo os dados que identificam a entidade; 9 Anexo
A: Quadros de Pessoal;

Anexo B: Fluxo de Entrada ou Saida de Trabalhadores;

Anexo C: Relatério Anual da Formagdo Continua;

Anexo D: Relatorio Anual de Atividades do Servico de Seguranca e Saude no
Trabalho;

Anexo E: Greves;

Anexo F: Prestadores de Servico (de caracter facultativo).
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Para o preenchimento deste relatério é necessario um software proprio que pode
ser descarregado do sitio na internet do Relatério Unico e onde temos que,
posteriormente, importar um ficheiro retirado do Central Gest, que faz um pré-
preenchimento, devendo ainda ser verificados e guardados todos os dados e,

seguidamente, feita a sua entrega.

2.3. Reflexdo Critica do Estagio

O estagio curricular constitui uma etapa extremamente importante no percurso
académico. E, muitas das vezes, o primeiro contacto com o mundo de trabalho e com
aquilo que representa, na pratica, o que é apreendido durante todo o percurso letivo. De
facto, foram estes os motivos, como j& anteriormente referi, que me fizeram tomar a

decisdo de realizar um estégio curricular.

Relativamente ao estagio realizado na CMC, este teve varios pontos positivos,
nomeadamente o facto de a equipa ser bastante coesa e o responsavel de tesouraria
com quem partilhei a maior parte do tempo ter sido bastante cuidadoso e sempre
disponivel para me apoiar, o que facilitou 0 meu contacto com a contabilidade assim
como a minha aprendizagem. Desde o inicio que houve da sua parte uma grande
preocupacdo com a minha integracdo na empresa e na aplicacao e desenvolvimento dos
meus conhecimentos ao longo do estagio, para que todos os objetivos pré-definidos
fossem efetivamente alcancados.

Relativamente aos contornos negativos que possam ter existido, penso que
posso realcar a minha falta de experiéncia no proprio meio e nomeadamente no uso
dos softwares, 0 que constituiu um entrave a aprendizagem, sendo que assim algumas
tarefas se desenvolveram mais devagar do que seria esperado. E também de referir que
a situagcdo pandémica também aqui teve impacto, visto que tive que interromper o
estagio para fazer isolamento profilatico. Contudo, considero que 0s aspetos positivos

do estagio superaram 0s negativos.

Permitiu igualmente perceber que o stress é algo inerente a vida profissional de
um contabilista, em consequéncia do cumprimento de datas e prazos, assim como da

obrigatoriedade de respeitar normas e leis.
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Na minha opinido, um aspeto que poderia ter sido implementado e daria
bastante jeito seria a integracdo de agdes de formacdo por parte das entidades onde
ocorrem estagios, com o objetivo de desenvolver novos conhecimentos, isto é, numa
vertente mais pratica em relacdo a alguns softwares utilizados dado que quanto mais

pratica uma pessoa tiver mais facil o processo se torna.

Posto isto, a meu ver, foi uma aprendizagem constante e bastante positiva, na
medida em que desenvolvi 0 meu espirito critico, sentido de responsabilidade e
trabalho em equipa e, para a entidade de acolhimento, penso que terei sido uma boa
ajuda no desenvolvimento das tarefas nas quais participei e tentei dar sempre o meu

melhor.
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Parte I1- Enquadramento e impacto do Covid-19

A segunda parte do presente relatorio incidird na temética da pandemia.
Inicialmente, serd apresentado um enquadramento conceptual do tema em questdo, onde
sera analisado o resumo dos ultimos trés anos em relacdo a pandemia bem como o seu
impacto a nivel socioecondmico e nos diversos setores em Portugal. De seguida, refere-
se a uma analise mais profunda em relacdo ao Sistema de Saude e as alteracdes que

ocorreram no Setor Hospitalar.

3. Caracterizagao da pandemia Covid-19

Em dezembro de 2019, o mundo deparou-se com o primeiro caso de Covid-19, na
cidade de Wuhan, na China e, cerca de trés meses depois, no dia 11 de marco de 2020, a
OMS caracterizou a Covid-19 como pandemia (World Organization Health, 2021).
Segundo Schmidt et al. (2020), a Covid-19, designada SARS-CoV-2, ¢ uma infecao
respiratoria originada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

Num curto periodo de tempo, a infecdo viral tornou-se numa situacdo pandémica
descontrolada que se alastrou por todo o pais. No dia 2 de margo de 2020 foram
confirmados os dois primeiros casos de infecdo por SARS-CoV-2 em Portugal,
identificados na zona norte de Portugal. Nesse momento, ocorreu 0 primeiro
confinamento geral, seguido de um desconfinamento progressivo a partir de maio
(Entidade Reguladora da Saude, 2020).

No dia 18 de marco de 2020 foi declarado Estado de Emergéncia, com restri¢éo
da circulacdo na via publica, obrigatoriedade de teletrabalho para alguns grupos
profissionais, encerramento de varios estabelecimentos e suspensdo das atividades de
comércio a retalho, exceto os considerados de primeira necessidade, isto €, bens
alimentares, medicamentos, entre outros.

Por conseguinte, na fase inicial do reconhecimento da epidemia foi emitido um
Despacho do Gabinete da Ministra da Saude delimitando que as entidades do Servico
Nacional de Saude seriam obrigadas a garantir a resposta a Covid-19 de forma adequada,
eficaz e com as devidas precaucOes, necessitando de suspender a atividade assistencial
nédo urgente, desde que esta ndo implicasse risco de vida para os utentes. Neste sentido, o

Sistema Nacional de Saude (SNS) estaria obrigado a manter os servicos de

24



acompanhamento da gravidez, a resposta em relagdo a doengas cronicas, 0 acesso a
vacinagao, ou outros servigos que afetassem negativamente os utentes.

Algo que dificultou a implementacdo de medidas sanitarias foi a falta de
informacdo relativamente a esta pandemia. Neste sentido, ndo se sabia qual seria o
mecanismo de transmissdo da doenca e a falta de um tratamento especifico para a Covid-
19 (Figueiredo et al., 2021).

Com a evolugcdo da pandemia, em 2020, varias medidas sanitarias foram
estipuladas para a seguranca da populacdo, como o0 uso de mascaras e a necessidade de
confinamento/quarentena, impactando diretamente 0 meio ambiente, a economia e
relacOes sociais, além da rotina da populacéo.

Em outubro de 2020, Portugal comegou a caminhar de novo para um agravamento
da situacdo pandémica, mas desta vez com nimeros bem diferentes dos da primeira vaga.
Foi superada a meta dos 16.000 novos casos diérios de infecdo por SARS-CoV-2 em
janeiro de 2021, precisamente 0 més em que aconteceu o0 pico desta segunda vaga, e em
que se assinalaram mais de cinco mil mortes por COVID-19 (um terco do total de dbitos
registados até ai). Assim, a 13 de janeiro de 2021 foi anunciado um novo confinamento
geral, que se prolongou, com alivio progressivo, por cerca de nove meses (Direcao-Geral
da Salde, 2021)

A Covid-19 afetou de forma desproporcional as comunidades, isto €, as mais
pobres, visto que o impacto econdémico se fez sentir mais nos trabalhadores néo
especializados de baixos rendimentos (Gates, 2020). As condi¢des em que cada pessoa
vive influenciam também a evolucéo do virus, pois pessoas mais desfavorecidas acabam
por estar mais expostas e, consequentemente, apresentar um sistema imunoldgico mais
enfraquecido pela falta de condigdes que tém ao seu dispor.

Em Portugal, inicialmente ndo houve uma consciéncia clara do carater pandémico.
No inicio, quando existiam varios casos na China e um elevado nimero de casos em lItalia,
em Portugal a situacdo era vista como algo que nunca chegaria a aparecer no pais nem se
iria alastrar pelo mundo. No entanto, o virus da Covid-19 apresenta uma capacidade de
transmissdo muito rapida. A propagacao deste virus, em simultdneo com a inexisténcia
de uma cura na sua fase inicial, levou a que grande parte dos paises precisasse de
implementar novas medidas de distanciamento social.

E de salientar que com esta pandemia a democracia enfrentou desafios sem

precedentes, como a declaracdo de estado de emergéncia, isto é, a primeira na vigéncia
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da nossa Constituicdo. Um tal contexto politico e constitucional permitiu decisGes de
politicas publicas nunca antes observadas, isto €, confinamentos obrigatérios, controlo da
circulacdo nas ruas, decisbes administrativas de encerramento de estabelecimentos
escolares, comerciais e atividades privadas, cordBes sanitarios em algumas vilas e
cidades.

Algumas das medidas aplicadas vieram a alterar a forma como a populacéo vivia
0 seu dia a dia. A titulo de exemplo, o incentivo ao trabalho remoto de forma a evitar
ajuntamentos de pessoas nos seus locais de trabalho, a restauracdo adaptou-se a meios
alternativos de funcionamento com a criacdo de entregas ao domicilio e take-away e as
empresas de transportes publicos foram obrigadas a criar circuitos adequados e a
aumentar as medidas de higiene e de seguranca. De modo geral, a populacao teve que
agir de forma consciente e cumprir as medidas impostas pelo governo, sendo notorio que
0 comportamento em massa acaba por influenciar o de outrem. Portanto, procedimentos
como a lavagem frequente das mdos acompanhada da desinfecdo e uso de méscaras para
evitar contagios através das vias aéreas passaram a fazer parte do dia a dia de todas as
pessoas.

O isolamento rigoroso e testes em massa foram outras das medidas tomadas. de
forma a combater a pandemia e tentar controlar a sua propagacdo. Posto isto, 0 beneficio
destas acOes antecipadas levou a que paises que aplicaram estas medidas ndo tivessem de
fechar as economias tanto quanto outros (Gonzéalez-Castro et al., 2020). Existiram paises
que encerraram as suas fronteiras até que o nimero de contagios diminuisse e colocaram
tambem em préatica planos de quarentena, através do encerramento de varias atividades
que envolvessem o contacto social, desde proibicdo de convivios e espetaculos, ao
encerramento de fabricas, lojas, empresas, escolas, entre outros. Neste sentido, 0s voos
entre paises foram suspensos e adiados durante um longo periodo de tempo.

Neste longo processo, verificou-se um crescimento digital bastante acentuado
porque, na impossibilidade da deslocacdo das pessoas aos espacos fisicos, se tornou o
unico meio eficaz de venda e promocao para muitos negdcios.

Vérias empresas foram também obrigadas a reduzir o seu pessoal, com vista a
fazer frente aos custos que apresentavam uma tendéncia a aumentar dada uma menor
procura. Posto isto, 59% das organizacfes indicaram que usufruiram do layoff

simplificado para a reducdo de pessoal (Henriques Jose, 2021).
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E de salientar ainda que, ao longo deste periodo de tempo, os profissionais de
satde tiveram um papel fundamental, sendo de louvar a sua dedicacdo, ndo sé dos
médicos como também dos enfermeiros, auxiliares de saude, auxiliares de limpeza,
estando sempre na linha da frente para que se conseguisse ultrapassar esta pandemia.

De acordo com Gates (2020), sem a evolucéo e adaptacao dos tratamentos, testes,
e as vacinas que foram criadas para combater esta pandemia as empresas ndo poderiam
retomar a sua normalidade. A disponibilidade e eficacia dos tratamentos, juntamente com
0 aumento da capacidade de testes foi a melhor forma que encontraram para controlar a
evolugdo do virus. Este procedimento inicialmente também teve as suas lacunas, mas de
forma geral conseguiu servir para compreender o desenvolvimento e expansao do virus.

De salientar que esta pandemia criou uma pressao sem precedentes sobre 0s
prestadores de cuidados de saude nos varios niveis, para que estes respondessem 0 mais
adequada e rapidamente possivel as novas medidas de prevencdo e controlo de infe¢do, a
articulacdo com a Salde Publica e a Satde Ocupacional, a gravidez, a gestdo dos doentes
cronicos, entre muitas outras (Webb et al., 2021).

Portanto, a pandemia foi exigindo que os prestadores de cuidados de satide fossem
capazes de gerir o fluxo de casos relacionados com a Covid-19, garantindo a sua
separacgdo dos utentes ndo Covid-19 e a manutencdo possivel das rotinas em ambientes
hospitalares e em ambulatdrio, especialmente os Cuidados de Saude Primarios, que foram
amplamente sobrecarregados (Primary Health Care Performance Initiative, 2021).

Precisamente sobre o papel dos Cuidados de Saude Priméario nos sistemas de
salde, em particular no caso do SNS portugués, este foi-se tornando cada vez mais
relevante a medida que se avancava nas fases dos planos de contingéncia, mitigacdo e
combate a pandemia.

Ao contrario das pandemias de outrora, esta teve bastante extensdo por parte da
comunicacéo social. A globalizacéo e evolugéo do acesso a informacéo nos media e redes
sociais levou a difusdo da informacdo em tempo real (Guisasola & Herndndez-Vaquero,
2020). Contudo, é importante saber interpretar e conseguir filtrar as informacgdes corretas
e verdadeiras, uma vez que, por vezes, existe um excesso de informagdo, com a agravante

de o seu contetdo nem sempre ser o fidedigno.
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4. Impacto Economico, Financeiro e Social

Em primeiro lugar, é necessario realgar que os largos meses que foram passados
em isolamento profilatico produziram efeitos, ainda dificeis de medir, nalguns planos,
nomeadamente a nivel familiar e pessoal da populacéo.

A pandemia obrigou a muitas empresas a interrupcdo das suas atividades
comerciais, 0 que provocou uma paragem sem precedentes do comércio na maioria dos
setores da industria. Vendedores a retalho e grandes empresas enfrentam imensos
desafios a curto prazo, tais como, a seguranca e a salde, cadeia de suprimentos, forca de
trabalho procura do consumidor, vendas, marketing e fluxo de caixa. Todavia superar
estes obstaculos ndo assegura um futuro, porque ap6s o ultrapassar desta pandemia, o
mundo pds-surto pandémico estara muito diferente do mundo anterior ao surto (Donthu
e Gustafsson, 2020).

Segundo o relatério da INFORMA, o setor do comércio a retalho de bens ndo
alimentares foi afetado duplamente pela crise causada pelo SARS-COV-2, pois em
primeiro lugar, ap6s a declaracdo do estado de emergéncia, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 14-A/2020, de 18 de marco, este setor necessitou suspender as suas atividades e em
segundo lugar, dada a onda de desemprego e a diminui¢do do rendimento das familias,
prevé-se que o futuro proximo ndo serd um periodo favoravel as vendas deste setor.

A DGS (2020) ressalva que a taxa de mortalidade em Portugal subiu durante a
pandemia: cerca de 19.000 individuos perderam a vida com Covid-19 até ao final do ano
de 2021. Desses individuos cerca de 80% dos casos de infecdo registados ocorreram em
pessoas abaixo dos 65 anos, ja 93% dos dbitos Covid-19 atingiram as idades mais velhas
de populagéo (acima dos 65, com especial destaque para os mais de 85). O facto de os
individuos mais velhos terem sido os mais atingidos pela mortalidade por Covid-19 tem
um impacto nas tendéncias de envelhecimento da populagdo. No curto prazo, regista-se
um certo rejuvenescimento da estrutura etaria (ndo por aumento da natalidade, mas por
decréscimo da sua populagdo mais velha) e uma diminuicdo do indice de longevidade
(DGS, 2020).

Segundo a OCDE (2021), a esperanca média de vida para ambos o0s sexos, reduziu
de 81,8 em 2019 para 81,1 em 2020, com uma diferenca absoluta similar nos homens e
nas mulheres (de 78,7 em 2019 para 78,0 em 2020 para os homens, e 84,8 em 2019 para
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84,1 em 2020 para as mulheres). A este facto ndo seréo alheios os impactos, diretos e
indiretos, da pandemia.

No que concerne ao plano econémico, foram inimeros os casos de faléncia de
empresas, 0 aumento abrupto da taxa de desemprego assim como 0s apoios sociais que
demoraram a chegar, agravando assim o0 aumento das desigualdades sociais.

De facto, é necessario salientar que o distanciamento social, apesar de ser uma
medida essencial para garantir a satde publica e a limitacdo do nimero de casos infetados,
acarreta claramente consequéncias graves a nivel econdémico. As politicas de
distanciamento podem ser mais ou menos rigorosas, consoante a gravidade do contagio
e/ou a expetativa de um menor impacto da atividade econémica (Barrot et al., 2020). Os
impactos econdmicos sdo, contudo, dificeis de calcular, pois existem efeitos diretos,
indiretos e, de acordo com varias perspetivas, temporais.

Segundo os dados do Banco Central Europeu (BCE), com as rigorosas medidas
de confinamento, no primeiro trimestre de 2020 observou-se uma queda do Produto
Interno Bruto (PIB) na zona Euro de 3,8%, e no segundo trimestre uma queda
significativa de 11,8%. Contudo, as medidas de isolamento social da populacdo tomadas
pelos governos na grande maioria dos paises levaram a paralisagdo quase total das
economias. Em contrapartida, melhorou-se a capacidade de controlo do virus.

Embora o impacto da Covid-19 tenha gerado consequéncias nas empresas, 0S
dados dos casos analisados no relatorio de pesquisa da International Labour Organization
— Bureau for Employers’ Activities (ILO-ACT/EMP) mostram que, relativamente & forma
como as atividades das empresas se estdo a realizar em varias regides, a maioria
conseguiu continuar em atividade parcialmente ou na totalidade, tanto no local como em
teletrabalho.

Posto isto, o impacto da crise pandémica serd transversal ao conjunto das
atividades econdémicas, mas ha setores da economia particularmente expostos a procura
externa e a dindmicas de investimento externo que serdo mais afetados.

O que vivemos na pandemia representou a disrupgdo violenta e repentina da
organizacdo do quotidiano bem como na forma de conviver e de comunicar, atividades
essenciais. A rapida designacdo de confinamento que invadiu a vida lexical e social, e
associada a imposicao da distancia fisica e do uso de mascara facial, perturbou e muito o
gue como equilibrio emocional as sociedades humanas tinham construido dando lugar a

novas formas de conciliar a tomada de decisdo politica.
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5. A pandemia na Economia Portuguesa

A pandemia afetou bastante a economia Portuguesa, mas o pais também esta de
parabéns uma vez que, fruto da capacidade de adaptacdo, conseguiu “dar a volta por

cima”, tentando minimizar esses estragos.

Com um abrandamento de todos os setores de atividade, a economia nacional
ficou mais fragil a nivel estrutural nos varios setores, nomeadamente na Cultura, Turismo,

Lazer, Restauracdo, visto que foram obrigados a fechar devido ao estado de emergéncia.

Em relacdo as atividades de Alojamento, estas sofreram reducdes de faturacdo na
ordem dos 67,6% enquanto no ramo das Atividades artisticas, de espetaculos, desportivas
e recreativas, a diminuicdo verificada foi aproximadamente 50,6%. Por sua vez, a

Restauracdo teve registos de quebras de faturacdo superiores a 40% (INE, 2021a).

Segundo o relatorio as empresas, no ambito da Covid-19 (INE, 2021a), ha que
salientar os ramos da Fabricacdo de produtos farmacéuticos de base e preparacOes
farmacéuticas, Investigacdo Cientifica e Desenvolvimento, Consultadoria a atividades
relacionadas de programacdo informatica/atividades dos servicos de informacéo,
TelecomunicacGes e o setor da Construcdo. Estes cinco de ramos de atividade
contrariaram a tendéncia dos restantes, por um lado, sendo essenciais ao combate da
pandemia e, por outro, numa rapida adaptacao das exigéncias e necessidades da procura.
Destaque ainda para o facto de que, para além do aumento dos niveis de faturacéo, apenas

a Construcdo ndo apresenta uma taxa de variacdo homologa positiva (INE, 2021a).

A volatilidade dos ciclos econémicos suscitados pela pandemia, muito curtos e
dramaéticos, constitui a sua caracteristica mais marcante. Desde o inicio do periodo
pandémico, Portugal enfrentou pelo menos cinco importantes vagas da doenca, que
resultaram em 25 mil mortes a mais do que seria expectavel de acordo com a tendéncia
historica, perto de 21 mil mortes atribuidas diretamente a doenca, uma queda acentuada
da esperanca média de vida e dois processos de confinamento que incluiram o fecho de
escolas e a paralisagéo total ou parcial de varios setores da economia, consequéncia de

uma postura cautelosa no que respeita a satde publica (FFMS, 2022)
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Do ponto de vista econdmico, a pandemia redundou em perdas imediatas do PIB
sem paralelo histdrico, cerca de 150 mil empregos destruidos logo do primeiro para o
segundo trimestre de 2020, perto de 1,5 milhGes de pessoas em regime de layoff e cerca
de um quarto da forca de trabalho por conta de outrem com salarios apoiados pelas

medidas de protecdo do emprego implementadas pelo governo (FFMS, 2022)

Segundo o estudo realizado pela Fundagéo Francisco Manuel dos Santos (2022),
Portugal demonstrou ser especialmente vulneréavel a crises pandémicas. Durante 0 mesmo
periodo, no entanto, o pais foi capaz de recuperar rapidamente, em efeito de elastico,
sobretudo apds o segundo periodo de confinamento. Conseguiu tomar decisdes
importantes e concretiza-las com sucesso, tais como as parcerias publico-privadas que
permitiram a obtencéo e distribuicéo de vacinas de elevada eficacia num periodo curto de
tempo. De facto, conseguiu vacinar mais de 85% da populacdo em cerca de dez meses,
algo nunca antes visto (FFMS, 2022).

E de salientar que foi o primeiro pais a atingir essa taxa sendo capaz de promover
uma campanha de vacinacdo universal e soube acompanhar esse sucesso com a
flexibilizacdo de regras de distanciamento e a progressiva normalizacdo da atividade

econdmica.

Apos dois anos de pandemia, a atividade econémica recuperou a um ritmo mais
elevado do que o esperado. Esta capacidade de recuperacdo foi visivel na evolucéo da
taxa de emprego. Os niveis médios de rendimento das familias foram mantidos, os niveis
de consumo restabelecidos e o mercado de trabalho, em particular, mostra sinais de um
forte dinamismo, nomeadamente no setor do turismo nesta altura de verdo e férias da

maioria da populagéo portuguesa.

Do ponto de vista do sistema financeiro, a acdo complementar do BCE, da
Comissédo Europeia e do governo permitiu manter a liquidez das empresas, evitando uma
dissolugdo generalizada de capital produtivo vidvel e prevenindo efeitos de contagio
sobre setores ndo expostos a pandemia e sobre o préprio sistema financeiro. As previsoes

de crescimento apontam para o regresso do PIB a trajetdria de PIB potencial.

Concluimos assim que a economia portuguesa foi capaz de se adaptar a esta

pandemia e conseguiu criar um conjunto de medidas de politica econémica e social com
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a evolucgdo da situacdo sanitaria tentando equilibrar a balanca tanto do ponto de vista

econdmico como social.

No entanto, onde a pandemia teve um resultado imediato foi no sistema de saude,
sendo visivel a queda acentuada da atividade programada e ndo programada na rede de
estabelecimentos do SNS, sobretudo em virtude das alteracdes aplicadas a organizacéo e
prestacdo de cuidados de saude, de modo a prepara-lo para responder a pressdo a que
poderia vir a ser sujeito, em funcéo da evolugdo da pandemia. Assim, relativamente ao
periodo homoélogo em 2019, em marco de 2020 verificou-se uma queda de 16% no
nimero de consultas médicas hospitalares realizadas presencialmente no SNS, tendo a
variagdo negativa alargado até aos 35% e 31%, respetivamente, nos meses de abril e maio
(Portal da Transparéncia, 2020).

Com a instalagdo da pandemia a profunda alteragéo da atividade dos sistemas de
salde afetou quer o lado da oferta, quer o lado da procura (Barros, 2020).

Do lado da oferta, em funcéo da reestruturacdo dos servicos foi a principal razéo
para 0 numero elevado de cancelamentos e adiamentos de varias atividades clinicas, o
que teve um incontornavel impacto na dindmica habitual dos sistemas de satde (Rawaf
et al., 2020). Ja do lado da procura, houve dois grandes grupos de impacto: um associado
a uma procura em grande quantidade, por picos por parte de utentes infetados e outro
associado a retracdo da procura de cuidados, por parte de utentes com receio de se infetar
(Barros, 2020). Um estudo a populacdo levado a cabo pelo Movimento Saude em Dia
(2021) apresentou dados que atestam isto mesmo: 87% dos portugueses valorizavam a
situacdo pandémica em curso e, dos 1,4 milhGes que se mostraram inseguros para aceder
a cuidados de saude, 78% apontam como principal motivo para tal, precisamente, o receio

de contagio pelo virus.

Assim sendo, torna-se essencial analisar os efeitos desta pandemia no Sistema de
Saude dado que estas duas barreiras supracitadas surgiram, isto €, o receio da infecdo pela
pandemia por parte dos utentes e o cancelamento de consultas/exames por iniciativa dos
prestadores de cuidados. Para além disso, as medidas de distanciamento fisico e de
isolamento que foram implementadas por forca da pandemia, que implicam importantes
consequéncias para a salde mental, social e global das populages, o que tem

representado e representara um grande desafio de gestdo em saude (Rawaf et al., 2020).
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Por tudo isto, é claramente essencial perceber de que forma concreta foi sentida esta
alteracdo no acesso aos cuidados de saude.

6. Impacto no Sistema de Saude

6.1. Sistemas de Saude a nivel Mundial

Todos os sistemas de saude a nivel mundial estdo a sofrer mudangas constantes e
grandes melhorias com o decorrer dos tempos. Os sistemas de saude foram definidos pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) como o conjunto de atividades cujo propoésito
primario € promover, restaurar e manter a saude de uma populacdo (World Health
Organization, 2000). Por consequéncia, esses sistemas sao respostas sociais, organizadas
deliberadamente, para responder as necessidades, demandas e representacdes das
populagdes, em determinada sociedade e em determinado tempo.

Desde sempre que a saude a nivel mundial apresenta diferencas entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, tanto a nivel de mercado de trabalho, demografia,
como questdes monetarias assim como infraestruturas de salde. Esta ideia veio apenas
ser reforcada e comprovada com a chegada da pandemia e os milhdes de casos em todo
0 mundo, uma vez que 0s paises em desenvolvimento tiveram menos eficacia no seu
combate (The World Bank, 2022).

A pandemia foi, sem divida, uma gigante ameaca aos progressos dos Ultimos anos
dos paises em desenvolvimento, ao trabalho desenvolvido pela OMS e todas as suas metas
de ndo deixar nenhum pais para tras. Assim sendo, a pandemia Covid-19 levou a respostas
politicas dramaticas na maioria das economias avangadas (OMS, 2021).

Os sistemas de cuidados primarios para a saude sdo fundamentais para responder
a pandemias e para manter ativos 0s servicos de salde essenciais. Além disso, as politicas
e intervencOes de atengdo primaria aos cuidados de satude podem aumentar a equidade e
apoiar grupos desfavorecidos que tém pouca cobertura de servigos essenciais, indicando
que o fortalecimento da atencdo primaria a saude melhora os resultados de saude da
populacdo e reduz a mortalidade, sendo uma estratégia econdmica para alcancar a
cobertura universal de satde (UHC).

Os sistemas de salde em todo o mundo estdo em constante mudanca,

desenvolvimento e melhorias profundas nas ultimas décadas, desfecham-se varios

33



desafios que ainda existem, especialmente nos paises em desenvolvimento e é notorio
que as economias em desenvolvimento tém sistemas de salde mais fracos do que as
economias avancadas. A pandemia levou a respostas politicas dramaticas na maioria das
economias avancadas, mas onde esta foi ainda mais visivel e afetou com maior
intensidade foi nos paises em desenvolvimento que ameagou retrair 0 progresso
alcancado em direcdo ao desenvolvimento sustentavel nas ultimas décadas. Os governos
das economias mais avancgadas e em desenvolvimento responderam a pandemia Covid-
19 com proibicdes e transferéncias sem precedentes, com o objetivo de manter as pessoas
em casa, aplicando estados de emergéncia, proibicao de reunides publicas, encerramento
de escolas e universidades, foram proibidas viagens internacionais e o encerramento de
negocios ndo essenciais (Organizacdo Internacional do Trabalho, 2021). No entanto,
rapidamente fica claro que o panorama econémico e demografico Unico das economias
em desenvolvimento apresenta desafios diferentes das economias mais avancadas (Alon
et al., 2020).

A pandemia do coronavirus resultou assim em milhdes de casos por todo o mundo,
que afetou os sistemas de salde e as economias. Uma das maiores poténcias economicas
a nivel mundial é os Estados Unidos da América (EUA) e este ndo é diferente. Os EUA
tém uma das maiores taxas de mortalidade devido a Covid-19 em todo o mundo, afetando
a saude, os empregos e os rendimentos de milhdes de americanos. Conforme o pais se
recupera, o custo e a qualidade do sistema de salde continuara a ser um desafio iminente
pois, mesmo antes da pandemia, os EUA gastaram uma parte significativa dos seus
recursos econémicos em saude sem gerar melhores resultados.

Ao avaliar o desempenho do sistema de saude de alguns paises - e atualizar com
novos dados a medida que eles se tornam disponiveis - podemos obter conclusdes
importantes sobre o0s pontos fortes e fracos e ajudar os formuladores de politicas e lideres
do sistema de entrega a identificar areas para melhoria (Abrams, 2020).

A questdo pertinente seria se o sistema de salde esta devidamente equipado e
pronto para enfrentar desafios a nivel pandémico, mas com a chegada desta pandemia foi
claro que a resposta é negativa. Devido a diferentes abordagens para conter o virus entre
0s paises — bem como a qualidade e acessibilidade dos cuidados de satde — podemos
observar taxas divergentes de mortalidade, carga de doencas e outras medidas de

desfechos de saude entre os EUA e paises comparaveis (Kurani et al., 2020). Isto acontece
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visto que o planeamento do sistema de salde e ameagas mundiais € desvalorizado pelos
paises em desenvolvimento.

A pandemia expds diversas fraquezas, incluindo a falta de cooperacédo nacional e
internacional, mesmo entre as nacdes mais desenvolvidas. Mais importante, expds a nossa
falta de consideracdo sobre a prépria possibilidade de uma crise global de salde
catastrofica (Freed et al., 2020). Portanto, é importante ressalvar que o Sistema Mundial
de Saude deve estar vigilante a qualquer "hotspot™” em qualquer pais desenvolvido ou em
desenvolvimento.

Efetivamente, a preparacdo e a consideracdo, tanto nacional quanto
internacionalmente, devem ser um dever prioritario, caso contrario € uma porta aberta
para que a pandemia Covid-19 ou qualquer outra praga nos visitem novamente (Freed et
al., 2020).

6.2. Sistema Nacional de Saude

A situacdo excecional criada pela pandemia supramencionada veio alterar
significativa e rapidamente o contexto de prestacdo de cuidados de salude em todo o
mundo. Assim sendo, Portugal ndo foi excecdo, tendo passado nos Ultimos tempos
momentos extremamente debilitados. A analise dos impactos da situacdo pandémica,
que tem sido foco de atencdo das principais entidades com papel de gestéo e regulacéo
da saltde, deve considerar duas dimensdes que estdo relacionadas, isto é, os efeitos
diretos da pandemia e do contexto de confinamento que lhe est& associado na prestacéo
de cuidados de salude bem como as alteracdes que estdo a decorrer no perfil de
morbilidade da prépria populag&o.

O cancelamento/adiamento de muita da atividade clinica programada, sobretudo
consultas presenciais de seguimento, foi um dos principais impactos negativos da
Covid-19. Segundo a Entidade Reguladora da Saude (ERS) portuguesa, em 2020 este
foi, sistematicamente, no @mbito do acesso aos cuidados de saide, um dos temas mais
abordados pelos utentes nos pedidos de informagdo com mencao a Covid-19.

Durante os anos de 2020 e 2021 observou-se, no geral, uma quebra do nimero
de consultas médicas nos cuidados de salude primarios, comparativamente ao periodo

de 2016 a 2019. No caso dos cuidados de saude primarios, verificou-se uma diminuicao
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global (-1,1 pontos percentuais) e regional (entre -1,6 pontos percentuais e 0 pontos
percentuais) da cobertura da populacdo inscrita com médico de familia atribuido em
2019 e em 2020, contrariando uma tendéncia crescente verificada em anos anteriores.
Consequentemente, em 2020 houve uma reducdo de 2,6 a 5,2 pontos percentuais da
proporcao de utentes com acesso a consultas médicas nos cuidados de saude primarios,
comparando com a média de 2016 a 2019, o que corresponde a uma reducdo de 4,2 a
8,3% (Ministério da Saude, 2021).

Segundo os dados disponiveis relativos a atividade assistencial decorrida em
2020 p6em em evidéncia acentuadas quebras, quer ao nivel dos cuidados hospitalares
quer ao nivel dos cuidados de satde primarios (CSP). Esta realidade acentuou-se com
a ultima vaga, em 2021, que se mostrou muito mais pressionante nos cuidados
hospitalares. E importante realcar que a pandemia implicou uma resposta réapida e
especifica dos servicos de salde, exigindo uma adaptacdo imediata, que teve impactos
severos na atividade programada e ndo programada da rede de estabelecimentos ligados
a prestacédo de cuidados de saude.

Em contraponto com a problematica do cancelamento/adiamento de consultas
presenciais de seguimento houve, como ja referido, um aumento muito importante do
namero de contactos ndao presenciais em 2020: nos CSP, por exemplo, 0s contactos
médicos deste tipo aumentaram 130% e os de enfermagem 71%, quando em
comparacdo com o periodo homdlogo do ano anterior (Movimento Saide em Dia,
2021b). Podemos concluir que a monitorizacdo ndo presencial do estado de satde do
utente é, cada vez mais, um importante recurso (Fonseca, 2020).

A evolucdo da pandemia Covid-19 determinou diferentes fases com
envolvimento distinto por parte do setor privado na satde. A reducdo significativa de
atividade, nomeadamente a decorrente dos periodos de confinamento e de restri¢cdo da
mobilidade, mas também a que resultou do cumprimento das regras e orientacfes da
DGS e da Ordem dos Médicos, no sentido de adiar consultas e cirurgias ndo urgentes,
obrigou a esforgos por parte dos hospitais privados para garantirem o cumprimento dos
seus compromissos. De realcar que, apesar de todos os constrangimentos, também
financeiros, que se comecaram a sentir em margo, abril e maio de 2020, os hospitais
privados mantiveram a sua oferta a populacdo portuguesa e, s6 em casos muito
pontuais, houve necessidade de recurso a lay-off. A partir de outubro de 2020, com a

segunda vaga em plena evolugéo, comegaram a existir contactos, em primeiro lugar, de
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forma pontual, por parte de hospitais do SNS e, em seguida, por parte das
Administracdes Regionais de Saude no sentido de solicitar o apoio dos hospitais
privados bem como do setor social.

Assim sendo, exigiu uma enorme capacidade de adaptacéo, dedicacdo e esforco
dos profissionais de saude, obrigou a articulacdo dos servigos de salde com as
instituicbes do setor social e as autarquias, e acelerou a informatizagéo e
desburocratizacdo de varios processos, nomeadamente a emissdo de declaracdes de
isolamento profilatico.

Todas estas alteracdes nos sistemas de salde por forca da pandemia representam
uma importante sobrecarga laboral para os profissionais de saide (The Larry A. Green
Center, 2021).

Assim sendo, ao longo do tempo, sente-se que ha uma falta de profissionais de
salde que permitam dar uma resposta eficiente a todas as solicitacdes laborais que, com
a pandemia, foram surgindo, nomeadamente o trabalho adicional com a plataforma de
vigilancia TraceCOVID-19, as Areas Dedicadas aos Doentes Respiratorios (ADR), 0s
Centros de Vacinagdo COVID-19 (CVC), entre outras. (Barros, 2020).

Neste sentido, a contratacdo de profissionais médicos e enfermeiros é uma das
principais politicas de saude apontadas em mdultiplos estudos feitos ao longo da
pandemia da Covid-19, porque desta forma se conseguiria aligeirar a carga do niUmero
de doentes por profissional e, acredita-se, otimizar os ganhos em saude (Movimento
Saude em Dia, 2021c). Para além disso, também a necessidade de a tutela criar novos
modelos de remuneracdo capazes de criar estimulos e incentivos nos servigos e
respetivos recursos humanos, mobilizando-os numa resposta ainda mais rapida e
eficiente (Movimento Salde em Dia, 2021c) uma vez que esses incentivos devem
passar pelo ajuste e cumprimento remuneratorio das horas extraordinarias de trabalho
e tambem pela atencdo dada a satisfacdo dos profissionais de saude (Administracdo
Central do Sistema de Saude, 2020).

Por fim, segundo o Movimento Saide em Dia (2021), em 2020 registaram-se
menos 169 mil (21%) mulheres com registo de mamografia nos ultimos dois anos,
menos 140 mil (12%) mulheres com colpocitologia atualizada e menos 125 mil utentes
inscritos (7%) com o rastreio do cdlon e reto efetuado em relagéo ao total do ano de
2019. E visivel que o atraso no diagnostico de cancros sera um problema sério tendo
impacto nas taxas de sobrevivéncia (Duarte, 2021).
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A pandemia da Covid-19 realcou assim a necessidade de se conhecer
efetivamente a robustez e a resiliéncia dos sistemas de salde, a par de outras dimensdes
igualmente relevantes como sdo o acesso, a qualidade dos cuidados prestados e a
eficiéncia dos mesmos (Jakab et al., 2020). Também neste sentido, tem mostrado a
importancia de definir uma estratégia eficiente de comunicacdo em salde, de forma a
que a populacdo se sinta atempadamente informada, devidamente esclarecida e
verdadeiramente envolvida, no sentido da corresponsabilizacédo e da participacdo nas
decisbes tomadas (P. M. Teixeira, Vital Brito, Aradjo, & Gomes, 2021).

7. Estratégias adotadas pelas empresas face a Covid-19

Devido as varias restricdes e alteracGes que o pais sofreu devido a pandemia,
nomeadamente a partir do dia em que foi decretado o estado de emergéncia em
Portugal, como medida preventiva para a propagacdo da crise pandémica diversas
empresas de norte a sul tiveram que se adaptar de forma a manter a sua sobrevivéncia.

N&o foram apenas os Sistemas de Salde que se tiveram que adaptar a estas
medidas extraordinarias e de carater urgente de restricdo de direitos e liberdades, em
especial no que toca aos direitos de circulacdo e as liberdades econdémicas. Estas
restricdes tiveram como consequéncia a suspensdo temporaria de varias atividades e
servicos, quer publicos como privados. Desta forma, estes periodos decretados de forma
a mitigar a situacdo pandémica trouxeram consequéncias tanto do lado da oferta como
da procura (Manteu et al., 2020).

Como as pandemias diferem de muitos outros desastres que ocorrem de forma
rapida e inesperada e que afetam uma regido geogréfica especifica, as organizacdes
precisaram de rever os seus planos de funcionamento e a maioria das empresas tiveram
que procurar estabelecer diversas medidas, nomeadamente de protecdo aos
trabalhadores, clientes e fornecedores. Desta forma, para poderem continuar em
atividade fazendo face a pandemia, foi necessario adotar medidas que reduzissem o0s
riscos de forma a garantir condic¢des de seguranca de todos.

Assim sendo, as empresas tiveram que determinar quais as funcbes mais
importantes e adiar as menos necessarias para operar em modo de emergéncia durante

um certo periodo até a situacdo se ir normalizando, visto que a probabilidade de, em
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certas alturas, ter funciondrios infetados foi extremamente elevada e,
consequentemente, a produtividade poderia ser afetada. Posto isto, foi fundamental que
as empresas cumprissem e tivessem em primeiro plano manter os locais de trabalho
seguros. Tiveram que aplicar medidas de higienizacdo constantes, o uso de
instrumentos de protecdo individual como mascaras e luvas, garantir o distanciamento
social, limitando o contacto e comunicagéo entre os funcionérios, e adogéo de triagem
de temperatura nas entradas das instalacGes, de forma a diminuir a propagacéo do virus.

Em recessdes anteriores, as empresas que sobreviveram foram as que realizaram
movimentos audazes de forma a sustentar os rendimentos e, a0 mesmo tempo, reduzir
as despesas (Craven et al., 2020). Desta forma, as empresas que se adaptaram as novas
dindmicas competitivas, nomeadamente o ambiente digital, ndo sé estdo a contribuir
para a evolucdo da inovacdo, como também para a sua sobrevivéncia apos 0s tempos
de pandemia (Craven et al., 2020).

Neste periodo de pandemia, foram vérias as empresas que se reinventaram. Com
o primeiro confinamento, tal como foi referido anteriormente, varios setores de
atividade viram o seu negdcio paralisar por completo e decidiram adaptar as linhas de
producdo para responder as necessidades do mercado decorrentes da pandemia.

Em relacdo ao tecido industrial portugués, a maioria das empresas decidiu
apostar em mascaras certificadas, batas hospitalares, 6culos de protecdo, viseiras e gel
desinfetante para colmatar os efeitos da pandemia. As empresas portuguesas
aproveitaram o know how, as maquinas, os recursos humanos e, acima de tudo, a
resiliéncia para enfrentar esta pandemia que veio provocar danos imensuraveis no
tecido industrial portugués. Algumas dessas empresas foram a Science4You, Wild
Planet, Inarbel, entre outras.

Em suma, neste cenario de grande adversidade e incerteza que a pandemia
causou, as empresas tiveram que ser ainda mais ageis e criativas, dando resposta aos
seus clientes sem comprometer a sua sustentabilidade e, por outro lado, tiveram que
procurar novas oportunidades, inclusive novos nichos de mercado, para se manterem

ativas no mercado portugués.

Parte 111- Estudo de Caso: Clinica de Montes Claros, Lda.

O presente relatorio da continuidade ao estudo com a analise detalhada da
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evolucdo dos rendimentos e dos gastos na Clinica de Montes Claros, Lda., entre 2019
a 2021, com o objetivo de identificar as consequéncias causadas pela pandemia numa
perspetiva financeira. Deste modo, analisou-se também os niveis do numero de
consultas e cirurgias realizadas, de alguns indicadores econdémico-financeiros e, por
fim, foi feita uma comparacédo dos resultados da empresa de acolhimento com a média
do setor. Para a recolha dos dados, analisou-se os Balancos, DemonstracOes de
Resultados, o Relatorio e Contas da clinica e alguns inquéritos realizados pela mesma.

Por fim, serd analisado o pds-pandemia e quais as mudancas que necessitam de
ser feitas para que as empresas se consigam manter ativas neste periodo de extrema

dificuldade e constante imprevisibilidade.

8. Impacto da Covid-19 na CMC

8.1. Analise dos Rendimentos

Em relacdo aos Rendimentos da CMC Podemos considerar as Prestacdo de
servigos que esta entidade leva a cabo, que sdo as seguintes: Consulta Externa que €
assegurada por um corpo clinico e de enfermagem especializados e no &mbito de um
grande numero de especialidades médicas; Internamento; Cirurgias; Meios
Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica (MCDT) e, por fim, Servico de
Imagiologia.

Em primeiro lugar, os rendimentos totalizaram 2.573.119 milhdes de euros no
ano de 2021, 38,99 % acima do periodo homdlogo e 40,56% em relagdo ao ano de 2019.

No que concerne ao ano de 2020, podemos verificar que devido a pandemia a
partir do momento em que foi decretado estado de emergéncia, a clinica obteve
rendimentos bastante baixos, ainda mais negativos que no ano de 2019 que, por sua
vez, ja tinha sido um pouco abaixo das expetativas da Clinica. Podemos analisar que o
més de abril sofreu uma diminuigdo abrupta, tendo tido um resultado de cerca de 70
mil euros, algo que nunca se tinha verificado anteriormente. Assim sendo, 0 2° trimestre
de 2020 foi, de facto, o pior trimestre dos ultimos anos.

No entanto, a CMC conseguiu inverter a situacdo tendo conseguido um resultado

total acima do esperado, conseguindo manter praticamente o mesmo valor face a 2019, o

40



que foi algo inédito, uma vez que a maioria das clinicas sofreu um impacto extremamente
negativo.

Por outro lado, é claramente notorio que no ano de 2021 existiu um aumento
extraordinariamente elevado principalmente pela recuperacdo da atividade apds o
impacto causado pelos efeitos da pandemia de SARS-CoV-2 em 2020. Porém, em 2021
0 Unico més em que os rendimentos foram mais baixos em relacdo ao periodo homélogo
foi 0 més de marco com uma diminuicédo de 10,19%. Enquanto que nos meses de abril e
maio foi visivel um grande aumento no valor dos rendimentos.

Em relacdo ao ano de 2022, embora s6 tenhamos os dados do 1° semestre,
podemos verificar que a CMC estd no bom caminho, pois os resultados sdo visiveis e,
més apds més, o numero de rendimentos mensais aumenta em relacdo ao ano anterior,
demonstrando que o trabalho e o esforco por detras esta efetivamente a criar resultados
positivos para a clinica. Apenas 0 més de maio sofreu uma pequena diminuicdo face ao

ano anterior.

Tabela 2- Rendimentos Mensais (Fonte: Elaboracéo Propria)

[ Rendimentos mensais | 2013 | [ 2020 [ 20| [ 202
Janeiro 134 549 ff 21 464,69 A 1595 156014 fh 4 006,12 2,57 160020 fi 23 768,79 7@ 14,85 183789
Fevereiro 157948 -3 865,32 Wb 2,45 154083 fp 51470,88 33,40 205553 f 65 543,60 ?@ 31,89 271097

Marco 112 609 A 101 273,36 fp 89,93 213883 W -21803,73 W <1019 192079 k63 129,00 ?@ 32,87 255208
1° Trimestre 405 107 #p 118 872,73 29,34 523979 fh 3367327 fp 643 557653 ?@ 152 441,39 ?@ 27,34 710094
Abril 113 886 Wl -43 164,06 Wl -37,90 70722 #p 124 574,33 #h 176,15 195296 i 59 005,00 ?@ 3021 254301
Maio 145 516 Wl -39 578,45 27,20 105937 d 273 250,67 # 257,94 379188 i -118 124,00 :y 31,15 261064
Junho 157719 il -16 779,49 ks -10,64 140939 47 477,37 33,69 188417 98 506,41 ?@ 52,28 286 923|
2° Trimestre 417120 W -99 522,00 Wy 23,86 317598 fh 44530237 fh 140,21 762901 39 387,41 7@ 516 802288
Julho 142172 fp 43 531,89 dh 30,62 185703 b 15 965,53 fh 860 201669 ND ND ND
Agosto 135776 Wl -44 648,75 -32,88 91127 dh 43 027,23 dh 47,22 134154 ND 'ND ND
Setembro 183307 f 16 498,25 9,00 199805 fh 13 023,04 fh 652 212828 ND ND ND
3° Trimestre 461254 dh 15 381,39 fh 333 476635 fh 7201580 fp 1511 548651 ND 'ND ND
Outubro 231794 Wy -64 465,05 W 27,81 167329 fh 133501 dh 080 168664 ND ND ND
Novembro 169 633 11 757,06 fp 6,93 181390 fh 8534118 fh 47,05 266731 ND 'ND ND
Dezembro 145709 df 38 682,94 26,55 184392 fh 8412842 fh 4562 268520 ND "ND ND
4° Trimestre 547 135 Wy -14 025,05 W 2,56 533110 fp 170 804,61 dh 32,04 703915 ND 'ND ND
1830616  20707,07 20707,07 1851323 -1310176,38 -1310176,38 2573119 ND ND ND J

Face ao exposto, verificamos que, tal como esta evidenciado na Figura 4, ao longo
destes Ultimos quatro anos, a CMC conseguiu aumentar os seus rendimentos tendo uma
evolucdo bastante positiva, ano apos ano, sendo notoria a descida no 2° trimestre no ano
de 2020 devido ao inicio da pandemia.

No entanto, ao contrario do que seria expectavel, tendo em conta a realidade vivida, a

CMC conseguiu superar com distincdo 0s seus objetivos tracados anteriormente,
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demonstrando que em periodos dificeis também € possivel manter os seus rendimentos,

ou, neste caso, aumenta-los.

Rendimentos
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2019 m2020 w2021 m2022

Figura 4- Rendimentos por trimestres (Fonte: Elaboracdo Propria)

Em relacdo ao ano de 2020, podemos verificar que os meses de marco e de
setembro foram os que obtiveram maior volume de servigos prestados por parte da CMC.
Por conseguinte, € possivel observar que 0 més de agosto ndo foge a regra de sofrer uma
diminuigéo.

O trimestre que obteve menor volume de rendimentos foi efetivamente o 2°
trimestre com apenas 317.599 euros. No entanto, a clinica conseguiu recuperar

gradualmente atingindo no 4° trimestre o valor de 533.110 euros.
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Rendimentos 2020

Figura 5- Rendimentos 2020 (Fonte: Elaboracéo Prépria)

Jaem 2021, o més com taxa mais baixa foi 0 més de agosto, representando apenas
5% do volume total dos rendimentos. Uma das explicacOes para este ser o més com menor
rendimento é o facto de ser um periodo em que a maioria dos utentes se encontra de férias,
isto €, momento em que 0 numero de cirurgias e consultas baixa em relacdo aos outros

periodos.

Rendimentos 2021

Figura 6- Rendimentos 2021 (Fonte: Elaboracéo Propria)

Uma andlise & evolucdo das Prestacbes de Servigos por parte da clinica,
evidenciado na Figura 7, mostra que nos ultimos 4 anos o volume méaximo de
rendimento foi atingido em 2021, no més de maio, com um valor préximo dos 400.000
euros. Porém, no més seguinte sofreu uma diminuigdo dréstica, tendo oscilado até ao
final desse ano entre 0s 134.000 e os 269.000 euros.

Em 2020 foram registados os dois meses mais baixos de todos os periodos de
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andlise, sendo que a soma entre eles ndo chega a atingir os 200.000 euros, 0 que mostra
que o somatario de abril e agosto ndo satisfaz os valores normalmente atingidos a cada
més. Esta reducéo das vendas esta totalmente associada a pandemia Covid-19 e ao facto
das pessoas se encontrarem em confinamento.

Realcar que o ano de 2022 se encontra com valores mensais bastante positivos,
estando acima dos resultados dos anos anteriores, tendo registado um volume de
rendimentos no 1° semestre de 1.512.382 euros. Assim sendo, se mantiver este ritmo,

conseguira superar substancialmente o periodo anterior.
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Figura 7- Rendimentos entre 2019 a 2022 (Fonte: Elaboracdo Propria)

8.2. Analise dos Gastos

Em relacdo aos Gastos estes englobam os Custos das Mercadorias e Matérias
Consumidas, os Fornecimentos e Servi¢os Externos, os Gastos com o Pessoal, assim
como 0s outros Gastos ou Perdas.

No que concerne aos gastos por parte da CMC, podemos verificar que
aumentaram significativamente de 2020 em relacdo ao ano de 2019, aproximadamente
24%, tendo um impacto de 522.616 euros. No ano de 2021, ndo se verificou um
aumento em relacdo ao periodo homologo. Posto isto, verificamos uma tendéncia a que

0s gastos mensalmente aumentem ao longo do tempo e a clinica tem que estar preparada

44



para ter cada vez mais encargos financeiros. Nesse ano, 0 més com menor volume de
gastos foi o de abril, em 117.127 euros, visto que o nimero de cirurgias e consultas
também diminuiu. Em contrapartida, 0 més com mais encargos foi novembro, com
396.977 euros, muito semelhante a janeiro.

Em 2021, a clinica obteve um volume total de 2.753.052 euros em gastos dado
que o custo das mercadorias sofreu um aumento significativo a partir do ultimo
trimestre de 2020, continuando a aumentar gradualmente. Desta forma, a clinica sofreu
com este acréscimo dos custos das mercadorias utilizadas quer nas consultas quer nas
cirurgias realizadas aos seus utentes. Para além disso, o valor dos equipamentos
médicos devido a pandemia sofreu também um aumento significativo. Desta forma, em
2021 o més com menos gastos foi agosto, em cerca de 187.447 euros e, com maior
volume de gastos, 0 més de janeiro em 328.418 euros.

Em relagdo ao ano de 2022, verificamos que todos 0s meses andam
aproximadamente no valor dos 220.000 euros para cima, oscilando de forma irregular,

mas com a tendéncia a manter-se em relacdo aos dois anos anteriores.

Tabela 3- Gastos Mensais (Fonte: Elaboracdo Propria)

[ 200 | [ zon [ 202 |
Janeiro 271555 fh 124058 dh 45,68 395613 W} 67195 -16,98 328418y -110881 W -3376 217537
Fevereiro 120977 fp 97898 fh 80,92 218 875 fh 11230 #h 5,13 230105 38331 4h 1666 268436
Marco 122867 76105 i 61,94 198 972 i 29507 14,83 228479 fh 1696 fh 074 230175
1° Trimestre 515400 fh 298060 i 57,83 813 460 Wl -26 458 -3,25 787002 70854 900 716148
Abril 128988 Wy -11861 4  -9,20 117 127 fp 79300 fh 67,70 196 427 i 66439 fh 3382 262866
Maio 1583324y 38176 W  -2411 120 156 #h 119717 fh 99,63 239873 ) -11439 Wy 477 228434
Junho 143086 fn 37027 fp 25,88 180 112 34902 h 19,38 215014 fp 70097 fh 3260 285111
2° Trimestre 430406 4 -13010 4y -3,02 417 396 #fh 233918 fh 56,04 651314 fh 125097 fh 1921 776411
Julho 163846 fh 36963 fh 22,56 200 810 #h 33859 fh 16,86 234669 ND ND ND
Agosto 136309 38138 h 27,98 174 447 13 000 7,45 187 447 ND ND ND
Setembro 152245 fh 38016 fh 24,97 190 261 i 32162 fh 16,90 222423 ND ND ND
3° Trimestre 452401 fp 113117 25,00 565 518 79021 dp 13,97 644 539 ND ND ND
Outubro 140238 fn 36687 fh 26,16 176 925 i 14 741 fp 8,33 191 666 ND ND ND
Novembro 308751 dh 88226 h 28,58 396977 -159613 dp  -40,21 237364 ND ND ND
Dezembro 355742 W 465 -0,13 355278 W 1141114y 3212 241167 ND ND ND
4° Trimestre 804731 124449 fh 1546 929179 W 258982 Wk -27,87 670197 ND ND ND
2202937 522 616 024 2725553 27 499 001 2753052 ND ND ND

Portanto, a recuperacdo dos niveis de atividade e consequente melhoria da
performance financeira da CMC refletiu-se nos niveis de gastos da empresa. Assim
sendo, é normal que com o aumento da atividade da clinica os gastos tenham
acompanhado esse respetivo aumento.

Na Figura 8, esta evidenciado que o ano de 2019 €, sem ddvida, o periodo com
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menor volume de gastos. Em 2020 verificamos que o trimestre com maior volume de
gastos € o 4° trimestre e 0 periodo mais elevado nos ultimos 4 anos, atingindo quase a
ordem do milhdo. Em 2021 o 3° trimestre atingiu o valor mais baixo, aproximadamente
644.539 euros. Por conseguinte, € visivel que os dois primeiros trimestres em 2022

atingiram gastos sempre acima da linha dos 600.000 euros.

Gastos
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Figura 8- Gastos por trimestres (Fonte: Elaboragdo Propria)

8.2.1. Rubricas que aumentaram

Para alem do aumento do custo das mercadorias, verificou-se 0 aumento dos
gastos nas remuneracdes do pessoal, uma vez que o niumero de trabalhadores da clinica
aumentou. Entretanto, existiram outras rubricas que também sofreram um aumento
significativo, tendo impacto nos gastos mensais da clinica.

Indiscutivelmente, uma das estratégias frequentemente integradas na maioria das
empresas em relacdo ao controlo do numero de casos relacionados com o virus e para
evitar um surto hospitalar € a limpeza criteriosa do ambiente.

Neste sentido, falhas relacionadas com a limpeza ambiental podem induzir a
ocorréncia de surtos, em especial os que séo relacionados a microrganismos com alta
sobrevivéncia em superficies secas. Assim sendo, foi visivel o aumento nos gastos em
determinados meses na rubrica da “Limpeza, Higiene e Conforte” exatamente por estes

motivos.

46



As medidas de precaucdes, tanto padrdo como especificas, segundo o modo de
transmissao representam um dos componentes mais importantes dentro das estratégias
para um bom controlo deste tipo de surtos (Bénet et al., 2017).

N&o podemos esquecer que os profissionais e os trabalhadores de salde
envolvidos direta e indiretamente no combate da pandemia estéo expostos diariamente ao
risco de contrair o coronavirus, sendo que a heterogeneidade que caracteriza este
contingente da forca de trabalho determina formas diferentes de exposicéo, tanto ao risco
de contaminacdo quanto aos fatores associados as condicGes de trabalho. Portanto, é
necessario ter em atencdo as especificidades de cada profissional, de modo a evitar a
reducdo da capacidade de trabalho e da qualidade da atencéo prestada aos pacientes.

Principais Gastos e Perdas

CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E MATERIAS CONSUMIDAS 405081,00€
502836,00€
FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS 1391714,00€
1442 020,00€
GASTOS COM O PESSOAL 534679,00€
589473,00€

= 2019 2020 2021

Figura 9- Principais Gastos entre 2019 a 2021 (Fonte: Elaboracédo Prépria)

8.3. Estatisticas de Internamentos e Consultas

O Inquerito aos Hospitais Privados, Publicos de Acesso Restrito e das Regides
Auténomas (IHPARA) recolhe dados sobre os recursos e sobre a atividade
desenvolvida pelos hospitais privados e hospitais publicos de acesso restrito do
Continente bem como das Regides Autonomas, contribuindo para o conhecimento da
producédo nacional de servigos de saude.

Este inquérito acaba por ser bastante importante, visto que da para ter uma nogéo

da evolucdo da clinica relativamente ao nimero de internamentos que naquele ano
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especifico, nimero de consultas que foram realizadas, quais as especialidades
cirrgicas que tiveram maior nimero de consultas medicas durante o ano, bem como o
numero de atos complementares de diagnostico e/ou terapéutica foram realizados pela
clinica.

Posto isto, tendo por base os ultimos trés inquéritos da CMC relativos ao periodo
de 2019 a 2021, podemos verificar que:

e O numero Total de Altas em relacdo aos doentes internados teve uma
ligeira descida no ano de 2020 com apenas 669 altas em relacdo ao ano
de 2019 com 748 internamentos, e com um aumento significativo em
2021 com 858;

e O Tempo de Internamento também variou ao longo destes trés anos,
mas podemos verificar que tem vindo a diminuir a medida que o tempo
passa, isto é, em 2019 a média de dias que cada paciente internado
passava na clinica era de aproximadamente 1,93. Em 2020 de 1,67 e no
ano de 2021 de 1,14;

e O numero de Consultas Médicas na unidade de consulta externa da
clinica aumentou significativamente ao longo dos anos. Neste sentido,
em 2019 teve um total de 2819 consultas: 1282 de especialidades
cirurgicas e 1537 consultas de especialidades médicas. Em 2020, teve
no total 3276 consultas: 1412 de especialidades cirargicas e 1864 de
especialidades médicas. Por fim, em 2021 foram realizadas no total 4509
consultas: 2151 de especialidades cirurgicas e 2358 de especialidades
médicas;

e O numero de Cirurgias efetuadas na clinica sofreu uma diminuic¢do no
ano de 2020, mas conseguiu aumentar de forma sustentavel em 2021.
Em 2019 foram efetuadas 809 cirurgias, essencialmente nas
especialidades de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética, em
Urologia, Oftalmologia e Ortopedia. Em 2020, o numero de cirurgias
baixou para 672 e, posteriormente observou-se uma subida no ano de
2021 para 857 cirurgias realizadas.

e O numero de Atos Complementares de Diagnostico e/ou

Terapéutica realizados pela clinica sofreram um aumento gradual. Em
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2019 foram realizados 3494 atos contabilizados, em 2020 foram 4849 e,
posteriormente foram 6398. Portanto, ao fim de 3 anos quase que
ocorreu um aumento para o dobro. A titulo de nota, a area da Radiologia

foi a que sofreu um aumento mais significativo.

ESTATISTICAS DAS PRESTACOES DE
SERVICO
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Figura 10- Estatisticas das Prestacdes de Servico (2019-2021), (Fonte: Elaboracdo Propria)

8.4. Indicadores Econdmico-Financeiros

O objetivo € analisar, da forma mais detalhada possivel, qual o impacto que a
pandemia COVID-19 teve no volume de consultas e cirurgias na CMC.

Neste sentido, os racios financeiros/econémicos trazem inimeras vantagens para o
estudo que se pretende realizar. Sendo objeto de analise dos Racios: o Financiamento,
Liquidez e Rendibilidade, procedeu-se a analise intensiva dos mesmos de modo a tirar
conclusBes mais especificas acerca da situacdo da CMC.

Através dos racios, poder-se-do comparar, por um lado, a evolugéo que existiu na
clinica ao longo de um determinado periodo de tempo que consiste no ano pré pandemia
e, posteriormente, anos pandémicos.

No entanto, ha que ter em atencéo que os racios poderdo estar enviesados devido a

erros das proprias demonstracdes financeiras.
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8.4.1. Indicadores de Rendibilidade

A analise da rendibilidade da empresa avalia se os meios colocados a disposicao
da empresa sdo eficazes e utilizados de forma eficiente. A Tabela 4 apresenta os valores
para os quatro indicadores de rendibilidade calculados.

A rendibilidade esta relacionada com a capacidade das empresas para gerarem
lucros face aos investimentos, ou seja, a sua aptidao para obterem rendimentos superiores
aos gastos (Fernandes et al., 2014). De acordo com Menezes (2010), a rendibilidade esta
relacionada com o facto de a empresa ter capacidade para remunerar oS capitais
investidos. Dependendo da evolucdo do Resultado Operacional e do Resultado Liquido
temos os Racios de Rendibilidade.

A Rendibilidade Operacional das Vendas é um Indicador econémico-financeiro
que mede a capacidade da empresa para gerar resultados a partir das vendas e das
prestacOes de servicos. O indicador de rendibilidade operacional das vendas sofreu
oscilacdes entre 2019 a 2021. Em 2019, o indicador teve um valor negativo de 13%, mas
em 2020 teve um valor negativo de 40%, tendo sido o valor mais baixo de toda a analise
temporal. Por outro lado, em 2021 foi o ano em que o valor deste indicador foi 0 mais
elevado, tendo a clinica conseguido ter apenas 1% negativo.

Segundo Silva (2013), a Rendibilidade Liquida das Vendas (RLV) considera o
resultado liquido do periodo, ou seja, o resultado apés a deducdo de todos os
gastos/perdas. De acordo com o autor, trata-se de um indicador fragil perante diversos
fatores associados a empresa, como o setor de atividade, a politica de gestdo de
inventarios, a politica de precos, entre outros.

Analisando a RLV € notorio que este indicador ndo parece ter seguido uma
tendéncia linear. No entanto, no periodo em analise, foi sempre negativa. Em 2021, a
empresa atingiu o valor mais alto, de 1% negativo, em contraste com o0 que se sucedeu
com a rendibilidade liquida das vendas em 2020 que atingiu 31% negativos. Portanto, a
RLV diminui drasticamente de 2019 para 2020, o que sugere uma perda de eficiéncia no
desenvolvimento da atividade da empresa.

Mais concretamente, a Rendibilidade do Ativo (ROA) representa uma medida de
avaliacdo da rendibilidade dos capitais totais investidos na empresa, sejam eles capitais

préprios ou alheios. Na medida em que as empresas requerem uma intensidade de ativos
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diferenciada, 0 ROA, para além de ser uma medida de eficiéncia da empresa na afetagéo
de recursos, revela-se um indicador Util para comparar empresas do mesmo setor. Pelo
que quanto maior for o seu valor maior sera a propensdo para o investimento criar
resultados, sendo desejavel obter um valor o mais elevado possivel para este racio
(Fernandes et al., 2014). Assim sendo, relativamente a rendibilidade operacional do ativo,
sugere que 2021 foi também o ano em que o desempenho dos capitais totais da empresa
foi o mais elevado, embora continue a ser negativo, tendo atingido -1%. Neste sentido,
pressupde-se que com estas pequenas melhorias do indicador da rendibilidade
operacional do ativo a clinica revela maior propensdo para gerar lucros e/ou de
rentabilizar o seu investimento.

Por fim, a Rendibilidade Financeira permite aos acionistas/investidores de uma
empresa avaliar a taxa de retorno do capital que investiram, podendo compara-la com as
taxas de rendibilidade do mercado de capitais e tendo em consideragdo o custo de
financiamento. Quanto maior for o resultado, maior éxito terd o negécio, tornando mais
facil atrair novos investidores que poderdo levar ao crescimento da empresa. Portanto, a
Rentabilidade dos Capitais Préprios (RCP), por sua vez, é uma medida de desempenho
da empresa com grande relevancia na ética dos acionista e socios das empresas, uma vez
que este indicador mede a capacidade dos capitais préprios das empresas em gerar retorno
financeiro.

Relativamente a avaliacdo da rendibilidade do capital proprio € evidente que em
2021 foi maximizada a rendibilidade em relacdo aos outros dois periodos, mas néo foi
um bom resultado. Enquanto que em 2020 a mesma rendibilidade foi a mais baixa
atingindo os -433%, pior de todo o periodo. Frequentemente um RCP negativo significa
gue a empresa ndo tem recursos préprios disponiveis, ou seja, € sinal de auséncia de lucro

no periodo analisado e, muitas vezes, reflexo de uma gestédo com falhas.

Tabela 4- Racios de Rendibilidade (Fonte: Elaboracéo Prdpria)

Rendibilidade operacional das vendas Resultado Operacional (EBIT) / Vol. Negécios -0,01 -0,40 -0,13
Rendibilidade liquida das vendas Resultado Liquido / Vol. Negécios -0,01 -0,31 -0,13
Rendibilidade do ativo total (ROA - Return On Assets) Resultado Liquido / Ativo -0,03 -0,26 -0,10
Rendibilidade dos capitais proprios (ROE - Return On Equity) Resultado Liquido / Capitais Proprios -0,22 -4,33 -0,34

8.4.2. Indicadores de Estrutura de Capitais
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Todos os racios na categoria de estrutura de capital e de cobertura tém como
principal objetivo uma avaliagdo dos meios de financiamento das empresas e se estas
terdo capacidade para cumprir as suas obrigacoes.

Estes indicadores tém o objetivo de verificar o grau de endividamento da empresa,
verificando os pesos dos capitais proprios e alheios (Silva e Ferreira, 2014). Os resultados
destes indicadores provém das decisdes tomadas ao longo dos ciclos de atividade, que se
refletem na capacidade para gerar excedentes financeiros e criar uma forte salde
financeira (Teixeira, 2008).

O indicador da Autonomia financeira expressa se a organizacdo tem capacidade
de financiar os ativos sem apoios externos, ou seja, unicamente atraves dos seus capitais
préprios. De acordo com Myers e Majluf (1984), o aumento de capital por parte de uma
organizacdo pode ser um mau indicador para os investidores e, por esta razao e de modo
a evitar assimetrias de informacéo, as empresas devem considerar como primeira op¢ao
0 autofinanciamento (Vos & Shen, 2007).

Os valores apresentados por este indicador, por norma, tendem a situar-se entre 0
e 1, sendo que 1 representard pouca dependéncia da empresa, em relacdo aos credores.
Em contrapartida, quanto mais préximo de O for este valor, maior serd a dependéncia das
empresas em relagdo aos credores.

Segundo Pinho e Tavares (2012), um valor referente ao Capital Proprio abaixo
dos 20% pode representar um maior risco de exposicdo aos endividamentos, por parte da
empresa. Esta dependéncia da organizagdo tem riscos inerentes e, para além disso, podera
representar complica¢Ges nas negociacdes de financiamentos.

Podemos concluir que o grau de interdependéncia da CMC face a terceiros é
extremamente baixo e a sua capacidade em garantir 0s seus compromissos a médio e
longo prazo é reduzida.

Através da analise dos Racios de Financiamento, verificou-se que a capacidade de
a empresa satisfazer as dividas de médio de longo prazo (MLP) diminuiu de ano para ano,
tendo uma ligeira subida em 2021, evidenciado no Racio de Solvabilidade. A
solvabilidade de uma organizacdo indica a capacidade que esta tem para fazer face aos
compromissos assumidos tanto no médio como no longo prazo (Pinho & Tavares, 2012),
exprimindo desta forma independéncia em relacdo aos credores.

Os valores deste indicador localizam-se entre 0 e 1, sendo que abaixo de 0,5
implica que a empresa possa ter uma forte ligagdo de dependéncia para com 0s seus
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credores, podendo comprometer o equilibrio financeiro de médio e longo prazo. O valor
de 1 exprime que o valor do capital proprio é semelhante ou igual ao valor do total do
passivo, ou seja, a empresa possui capitais suficientes para a cobertura dos créditos que
foram obtidos.

Segundo Monteiro e Almeida (2011), 1 devera ser o resultado 6timo, de modo a
garantir que o valor dos Capitais Prdprios é pelo menos igual ao valor dos Capitais alheios.
Quanto mais proximo for o valor deste indicador de 1, menor sera o grau de dependéncia,
0S riscos e a inseguranca econdémico-financeira para com os credores. Em caso de
inexisténcia de solvabilidade, a empresa esta falida (Neves, 2014). A Solvabilidade
determina qual o grau de cobertura do passivo, através de capital proprio, avaliando a
capacidade de uma empresa fazer face aos seus compromissos de MLP, acabando por
refletir o risco que os credores correm (Fernandes et al., 2014).

J& com o Récio de Endividamento Global a diminuir do ano de 2020 para o0 ano
de 2021 prevé-se uma melhoria global, apesar das percentagens em questdo serem
demasiado altas, 0 que € bastante negativo e traduz a atual situacdo de endividamento da
clinica.

No caso da CMC, tem um debt-to-equity ratio elevado, ou seja, indica-nos
endividamento excessivo sinalizando a possibilidade de a empresa ndo ser capaz de
cumprir as suas obrigacdes, resultado numa grande restricdo a obtencdo de financiamento
para esse tipo de empresas. Um grau de endividamento muito elevado sugere que a
empresa apresenta um grau de risco significativo e, eventualmente, ndo ird conseguir

cumprir as suas obrigacdes.

Tabela 5- Indicadores de Estrutura de Capitais (Fonte: Elaboracéo Prépria)

RACIOS FINANCEIROS Formula 2019 2020 2021
Debt to equity (estrutura financeira)| Passivo total / Capital préprio 3,84 13,78 6,15
Endividamento global Passivo total / Activo total 0,7 0,94 0,8
Solvabilidade Capital préprio/ Passivo total 0,26 0,07 0,16
Solvabilidade total Activo total / Passivo total 1,43 1,08 1,25
Autonomia financeira Capital préprio / Activo 03 0,07 0,13

8.4.3. Indicadores de Liquidez
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Segundo Silva e Ferreira (2014), a liquidez esta relacionada com a capacidade de
uma empresa em obter 0s meios necessarios que permitam fazer face as suas dividas de
CP. Teixeira (2008), refere os seguintes indicadores de liquidez: Liquidez Geral (LG),
Liquidez Reduzida (LR) e Liquidez Imediata (LI).

A LG indica, num horizonte temporal corrente, as dividas exigiveis, possiveis de
cobrir através da transformacéo ou manutencgdo dos ativos da empresa em meios liquidos
no curto prazo e, por isso, acaba por estar interligada ao fundo de maneio funcional (FMF).

Segundo Nabais e Nabais (2004), a LG deve situar-se entre 1,5 e 2, enquanto Neves
(2012) conclui que o nivel normal do indicador devera ser superior a 1. Esse panorama
indica que a organizagdo ndo fara uma gestao eficiente dos recursos disponiveis, portanto,
ainda que se possa vir a verificar uma reducdo da rendibilidade, a empresa esta confortavel
em relacdo a sua liquidez.

Caso este indicador tenha valores superiores a 1, significa que o ativo (apds
transformado em meio monetérios) tem capacidade para fazer face ao reembolso das
dividas de curto prazo. Se os valores do racio forem iguais a 1, podera ser um bom
indicador na medida em que é assegurada uma boa solvabilidade. Contudo, a margem de
seguranca é reduzida ou ndo existe. Caso o indicador da LG apresente resultados
inferiores a 1, a empresa ndo devera conseguir pagar 0s seus Compromissos no curto prazo
(obrigacdes correntes).

O Racio da Liquidez Geral traduz o grau em que o Passivo Corrente, isto €, até 12
meses, estd coberto pelo ativo corrente, isto é, ativos que se espera que possam Vir a ser
convertidos em meios financeiros liquidos no mesmo periodo de tempo que corresponde
ao vencimento da divida. Os Réacios de Liquidez calculam a capacidade da empresa de
fazer face aos seus compromissos a curto prazo. Portanto, é utilizado pela generalidade
na analise do risco das entidades.

Ao longo dos anos em analise, verificou-se que sé existem valores inferiores a 1.
Logo, o valor do Ativo Corrente é inferior ao Passivo Corrente. Assim sendo, a realizacéo
dos Ativos Correntes em Liquidez € insuficiente para fazer face as dividas correntes como
tal esta situacdo reflete um alto risco para os credores da empresa.

A LR permite verificar se uma empresa tem ou ndo a capacidade de cumprir 0s seus
compromissos de Capitais Proprios através da transformacao dos ativos correntes em
meios monetarios, ndo considerando os que apresentam menor grau de liquidez dentro do

ciclo de exploragdo como os inventarios e os ativos biologicos (Fernandes et al., 2014).
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Assim sendo, este indicador tem em vista destacar a influéncia dos inventarios na liquidez
da empresa (Caldeira, 2012).

Com valores que deviam variar entre 0,9 e 1,1 relativos a LR, pode concluir-se que
os valores nos anos em analise estdo muito inferiores , sendo que, ao longo dos ultimos 3
anos, tem vindo a aumentar gradualmente.

Tal como os dois ricios mencionados anteriormente, a LI permite avaliar a
capacidade de a empresa suportar 0s compromissos de curto prazo, mas neste caso
recorrendo apenas as suas disponibilidades. Neste racio valores perto de um séo
demasiado elevados, pois significam uma méa aplicacdo dos fundos de tesouraria (valores
disponiveis que séo subutilizados ou decréscimos de atividade).

Segundo os autores Neto e Silva (2007), o indicador apresenta a percentagem de
dividas a curto prazo, também denominada de circulante, em condicdes de serem
liguidadas no momento imediato. Relativamente ao leque das empresas, a maioria
apresenta este racio com valores reduzidos dado o pouco interesse em manter recursos
monetarios em caixa (devido a sua baixa rendibilidade). Podemos verificar que a CMC

possui valores bastante reduzidos, tendo obtido o valor mais baixo em 2021 de 0,08.

Tabela 6- Racios de Liquidez (Fonte: Elaboracao Prépria)

RACIOS DE LIQUIDEZ

(equilibrio financeiro) Formdia
Liquidez geral Activo corrente / Passivo corrente
0,46 0,48 05
(Activo corrente - inventarios - activos
Liquidez reduzida biol6gicos - activos ndo correntes detidos
para venda) / Passivo corrente 0,38 04 0,36
Liquidez imediata  Meios financeiros liquidos / Passivo corrente
0,11 0,23 0,08

8.4.4. Racios de PME Lider

As PME Lider adquirem este estatuto por serem empresas que verificam uma
Performance financeira de acordo com os requisitos impostos pelo Instituto de Apoio as
Pequenas e Médias Empresas e a Inovacdo (IAPMEI). O estatuto PME Lider € um selo
de reputacdo criado pelo IAPMEI para distinguir o mérito das PME nacionais com

desempenhos superiores, criado em 2008. A iniciativa nasceu no &mbito do programa
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FINCRESCE e tem como misséo distinguir empresas que se destaquem no mercado pelo
desempenho exemplar.

Ao atribuir as empresas o estatuto de PME Lider, o IAPMEI proporciona-lhes um
acesso facilitado ao financiamento, contribuindo assim para o reforco das estratégias de
crescimento e para a sua capacidade competitiva. Assim sendo, tém acesso a um conjunto
de beneficios, como condicdes especiais a produtos financeiros e a uma rede de servigos,
a facilitacdo da relacdo com a banca e o prestigio associado a marca PME Lider na relacao
com os seus colaboradores.

De acordo com a Tabela 7, podemos observar os critérios necessarios a cumprir

para que uma empresa possa receber esse estatuto.
Tabela 7- Racios de PME Lider (Fonte: Elaboragdo Propria)

Resultado liquido - 3668460 - 56123413 - 23911577
EBITDA > 0 nos dois Ultimos anos em analise 2785301 - 669297,38 - 20905044
Autonomia financeira >=30% (Capital Proprio / Ativos) 0,01 0,06 0,30
Rendibilidade liquida do capital préprio >= 2% (Resultado Liquido / Capital Proprio) - 021 - 1,40 - 452,31
Divida financeira liquida / EBITDA <=4,5 (NetDebt / EBITDA) - 232 - 6,97
EBITDA / Volume de negécios >=2% 001 - 037 - 0,11
Volume de negécios >=1.000.000€ ou >= 500.000€ (setor turismo) 250143859 182229753 182523323

Ndmero de trabalhadores da empresa >=8UTA 34 32 32

Posto isto, verificamos que a CMC cumpre apenas com dois dos varios requisitos
necessarios para que pudesse ser considerada como uma PME Lider. A CMC tem
efetivamente mais do que 8 trabalhadores na empresa e também possui de um volume de
negocios acima do milhdo de euros. Porém, todos os outros requisitos estdo longe de
serem cumpridos.

Assim sendo, € importante refletir em que pontos a clinica pode melhorar para ao
longo dos proximos anos caminhar com o objetivo de se tornar uma empresa em que
tenha um Resultado Liquido positivo, um EBITDA positivo e uma boa taxa de
rendibilidade.

8.4.5. Média do Setor
Neste estudo fara sentido fazer uma comparagé@o entre os resultados dos racios

analisados a Clinica de Montes Claros, Lda., com a média do Setor a que pertence, isto

é, com o CAE- 86100 (Atividades dos estabelecimentos com internamento). Assim
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sendo, tendo por base os dados do Banco de Portugal, nomeadamente os Quadros do

Setor, concluiu-se que:

A CMC possui os racios de rendibilidade bastante abaixo do que a média
do Setor em que se encontra, tendo sofrido uma descida exorbitante em
relacdo a Rendibilidade dos Capitais Préprios;

E visivel que 0 ano de 2020, marcado pela presenca da pandemia, tornou
0 Resultado Liquido ainda mais negativo que no ano anterior. O Resultado
Liquido do Setor passou a ser também negativo;

Em relacdo a Autonomia Financeira acaba por se encontrar praticamente
semelhante & do Setor de atividade. No entanto, em 2020 sofre uma
diminuicdo significativa, mas mantém-se positiva;

No que concerne ao volume de negdcios da clinica este encontra-se
significativamente abaixo do que é o Volume de Prestacfes de Servigos
da média das Clinicas em Portugal. Por conseguinte, é visivel uma descida
de 2019 em relacdo a 2020;

Por fim, tanto a Liquidez Geral como a Liquidez Reduzida se encontram
abaixo do nivel da média do Setor, atingindo tanto em 2019 como 2020

praticamente a metade do que sdo os valores da média;

Média do Setor CcMC Média do Setor cMC
2019 2020

Rendibilidade operacional das vendas 36,99 -13 31,03 -40
Rendibilidade do ativo total (ROA - Return On Assets) 10,54 -10 2,78 -26
Rendibilidade dos capitais proprios (ROE - Return On Equity) 13,2 -34 -15,67 -433
Resultado liquido 177700 -239115,77 -204200  -561234,13

EBITDA
665400 -209050,44 172900 -669297,38

Autonomia financeira

21,33 30 20,96 7

Volume de negécios 5521000 1825233,23 4450000 1822297,53
Liquidez Geral 97,88 46 91,24 48
Liquidez Reduzida 93,05 38 84,03 40

Figura 11- Comparacéo entre a Média do Setor e a CMC (Fonte: Elaboragdo Prépria)

8.5.

Raz0es para o aumento do Rendimento

8.5.1. Covid-19: Deslocacéo do SNS para o Setor Privado
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O sistema de satde € composto pelo SNS e pelos prestadores privados de saude,
que, neste momento, ja representam cerca de um terco da capacidade instalada. Uma parte
significativa da atividade dos privados resulta também da transferéncia de atos médicos
por parte do SNS, que assim procura compensar as lacunas e os problemas da oferta
publica.

De acordo com o presidente da Associacdo Portuguesa de Hospitalizacdo Privada
(APHP), Oscar Gaspar, a colaboracio entre o SNS e o setor privado de saude no ambito
do Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) permitiu operar 15 284
doentes em 2020, mesmo com os "desafios muito grandes™ criados pela pandemia de
Covid-19 em Portugal. Assim sendo, foram realizadas no total 167 809 cirurgias nos 119
hospitais privados do pais. Por conseguinte, embora 2020 tenha sido um "ano anormal”
ao nivel da assisténcia aos utentes, o lider da APHP notou que "os hospitais privados
estiveram desde a primeira hora ao lado do SNS" e na "linha da frente" do combate a
pandemia. No entanto, ressalvou a dimensdo da capacidade de assisténcia ao nivel de
consultas de especialidade e de recurso aos servicos de urgéncia hospitalar.

De facto, com o entupimento do SNS devido a pandemia, uma das possiveis
explicacdes para que o numero de consultas e cirurgias tenham aumentado na CMC deve-
se ao facto de muitas pessoas terem optado por se dirigir a clinicas privadas e de confianca
de forma a serem atendidas mais rapidamente, fugindo do elevado numero de listas de
espera em que consistia a realidade no setor publico. Assim sendo, nos proximos tempos,
certamente serd necessario lancar um plano extraordinario de recuperacdo das listas de
espera em termos de consultas, cirurgias e meios complementares de diagnéstico de forma
a que os utentes tenham efetivamente acesso aos cuidados de salde necessarios, tentando
quebrar esse circulo de atraso.

E de realcar que vivemos na salide um periodo estranho, em que existe uma grande
ansia de mudancas que ponham o SNS no encalc¢o das necessidades e expetativas ndo sé
em relacdo aos utentes, mas também dos profissionais. Muitos hospitais e cidadaos
queixam-se de falta de médicos, quer especialistas hospitalares, quer de medicina geral e
familiar. De salientar que os grupos privados pagam ao ato ou por incentivos e
estabelecem métricas de avaliacdo do desempenho médico mais exigentes que o

empregador publico, que mantém o modelo de remuneracdo burocratico. Daqui resulta
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mais atratividade do setor privado para a qual o SNS continua a ndo ter maneira de
combater, e os resultados estdo desta forma & vista.

Por fim, a APHP “destaca o contributo significativo e crescente dos hospitais
privados para o sistema portugués de saude e interpreta-o como um sinal claro da
preferéncia dos portugueses”. Isto comprova que os cidaddos tém, neste momento,
preferéncia para se deslocarem aos servicos realizados pelo setor privado na saude em
certas circunstancias. Neste sentido, manteve-se “a tendéncia de aumento do nimero de
hospitais privados, cujo nimero superou pela primeira vez o de hospitais pertencentes aos
servicos oficiais de saude” (INE).

Posto isto, constatou-se que a hospitalizacdo privada é uma componente
absolutamente essencial do sistema de salde, pois nestes Gltimos anos 0s hospitais
privados tém uma oferta ainda maior e mais diferenciada, conseguindo captar a atencao
e confianca da populacdo portuguesa. O Instituto Nacional de Estatistica (INE) constata
também que ha um aumento da atividade dos hospitais privados em todas as areas, isto é,
relativamente ao nimero de atendimentos nos servi¢os de urgéncia, de consultas médicas,
de atos complementares de diagndstico e de atos complementares de terapéutica nos
hospitais, estes aumentaram de forma mais expressiva nos hospitais privados que nos
hospitais publicos.

Por fim, o INE conclui ainda que “o papel dos hospitais privados é particularmente
relevante no internamento em Psiquiatria”, que “os equipamentos de hemodidlise
disponiveis aumentaram nos hospitais privados” e que “aumentaram os atos
complementares de diagndstico e os atos complementares de terapéutica realizados nos

hospitais privados”.

8.5.2. Planeamento Estratégico

O planeamento estratégico comecou irreversivelmente na agenda das empresas
no século XXI. Um dos mais reconhecidos autores é Michael Porter, considerado a
maior autoridade mundial em estratégia competitiva. Para Porter (1996), estratégia
empresarial é combinagdo dos fins que a empresa procura alcangar, com 0s meios que
esta a utilizar para os atingir.

Cubas (2005) salienta 0 mesmo como instrumento de gestdo, promotor de
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desenvolvimento administrativos, exercendo forte influéncia sobre o compromisso das
pessoas com 0s objetivos institucionais sendo uma atitude permanente da organizacéo
e do administrador. Existem diversos conceitos para tentar explicitar o que é o
planeamento estratégico e as vantagens que dai advém.

J& para Rezende (2003), o planeamento estratégico € um processo dindmico e
interativo para determinacdo de objetivos, politicas e estratégias, tanto atuais como
futuras, das fungdes empresariais ou organizacionais e dos procedimentos das
organizacoes.

Para Costa, Freire, Cunha e Araljo (2010), o planeamento estratégico
corresponde ao estabelecimento de um conjunto de precaucfes a serem tomadas pelo
executivo para o alcance de uma situacdo futura desejada, de modo mais eficiente,
eficaz e efetivo. Para além disso, o planeamento estratégico tem como objetivo
estabelecer uma direcdo para a empresa, tendo em consideracdo as condicionantes
ambientais externa e interna da empresa, de modo a que a empresa tenha sucesso (Serra
et al, 2013). Portanto, significa que, no processo de planeamento, sera analisado o
ambiente interno, as suas opc¢des estratégicas em termos de quais 0s mecanismos de
monitorizago, avaliagio e controlo de gestdo. E durante o planeamento estratégico que
0s gestores estabelecem os objetivos e as estratégias a prosseguir e executar.

Segundo Marcondes (2020), a estratégia empresarial é o conjunto de acbes
direcionadas, planeadas e adotadas pela empresa para ganhar vantagem competitiva
frente ao seu cenario de atuacdo, visando potenciar as capacidades a fim de atingir
objetivos organizacionais estabelecidos. Desta forma, tem a finalidade de direcionar as
acOes empresariais, aproveitando os recursos disponiveis, e a orientacdo a seguir,
perante 0 cendrio de atuacdo e os diversos objetivos organizacionais. Refere-se ao
caminho pelo qual a direcdo da empresa conduzird a organizacdo, tendo como
referéncia o produto/servico oferecido, mercado escolhido, cenario de atuacao existente

e 0s objetivos organizacionais estabelecidos.
8.5.2.1. A importancia da Gestao Estratégica
A gestéo estratégica é a utilizacdo de todos os recursos disponiveis e decisdes

de gestdo que contribuem para alcancar os objetivos a longo prazo. Traduz-se na relagéo

entre os recursos disponiveis e os desafios do mercado (Ignigéo Digital, 2018).

60



Macées (2017) refere que o processo de gestdo estratégica é uma sequéncia de
cinco etapas. A primeira resume-se ao diagnostico da situacdo atual, em que é
identificada a missdo e sdo estabelecidos os objetivos e estratégias da organizacdo. A
segunda etapa consiste na andlise estratégica em que deve ser realizada uma analise do
meio envolvente, permitindo identificar os fatores externos a organizacgdo e internos
que possam influenciar o seu desempenho. Os meios mais comumente utilizados séo a
analise SWOT e as cinco forgas competitivas de Porter. A terceira etapa corresponde a
formulacdo da estratégia, ou seja, € nesta fase que se desenvolve e avalia as alternativas
estratégicas. As estratégias sdo selecionadas consoante a sua adequagdo as
oportunidades do mercado. H& espaco para corrigir fraquezas e proteger-se das
ameacas. A quarta etapa é a implementacdo da estratégia e a estrutura organizacional é
ajustada ao meio envolvente. Por Gltimo, a quinta etapa que consiste na avaliacdo e

controlo dos resultados.

8.5.2.2. Capacidade de Adaptacéo das Organizacdes

De acordo com a teoria das capacidades, a capacidade de adaptacdo €
extremamente importante e consiste em ser capaz de se ajustar, acomodar, mudar
perante um cendrio de rutura (Miles et al., 1978). Esta adaptacdo pode acontecer de
forma gradual, evolutiva e por meio de rutura (Folke et al., 2010).

Sendo assim, a adaptacdo das empresas estd diretamente relacionada com a
forma como estas coordenam dependendo sempre da capacidade tecnoldgica,
organizacional e gestdo da empresa.

A pandemia Covid-19 é considerada influenciadora das decisGes das
organizag0es, visto que compromete todo o processo de globalizagdo que o mundo tem
vivido nos ultimos anos, tendo maior impacto em algumas areas, como, por exemplo,
na saude.

As grandes empresas ganham vantagem na superacdo da crise e na adaptacao
ao novo mercado por conta dos ativos — tangiveis e intangiveis — acumulados ao longo
dos tempos (Vasconcelos & Cyrino, 2020). Para as pequenas e médias empresas é
possivel que as a¢Bes macroecondmicas ndo sejam suficientes, como a abertura de
linhas de crédito, prorrogacdo de dividas. Sera, por vezes, necessdria uma
transformacdo no modelo de negdcios, na estratégia e no planeamento.

Posto isto, o Planeamento Estratégico foi, sem divida, um dos motivos para que
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a CMC tenha conseguido aumentar os seus resultados, comparativamente com 0s anos
anteriores, mesmo num mercado que esta cada vez mais globalizado, competitivo e
desafiante mesmo na cidade de Coimbra onde existem varios grupos de prestacoes de
servigo na area da saude. Portanto, é imprescindivel as empresas estarem informadas e
pesquisar sobre as tendéncias de mercado, 0s concorrentes e as necessidades dos
clientes. A constante atencéo a estas varidveis permite que a organizagdo, em caso de
necessidade, possa ajustar a sua estratégia.

Para além disso, a compreensao e delineamento de uma estratégia eficaz traduz-
Se no sucesso de uma organizacdo. A sua correta implementacdo origina resultados
vantajosos para a organizagao e, consequentemente, eficiéncia na execucao de tarefas
e cumprimento de objetivos, a nivel econémico com a obtencdo de melhores resultados
financeiros e conquista de novos mercados.

Em modo de conclusdo, para Sardinha (2019), um planeamento estratégico
adequado torna as organizacGes mais competitivas e, para tal, devem ser criadas
estratégias e programas de agdo sustentaveis, no sentido de complementar o contexto
externo. A promocdo da competitividade é fundamental, assim como o é o papel do
gestor, uma vez que deste depende o planeamento, a lideranga, bem como o controlo.

Na CMC, foi notério que os resultados aumentaram e 0s objetivos de melhoria
continua foram alcancados quando o quadro de gestdo foi alterado e foram tracados
objetivos. Por conseguinte, foi implementado um controlo interno novo e com ele novas
metodologias. Assim sendo, é extremamente importante todas as empresas apostarem

num bom planeamento estratégico e com objetivos de curto, médio e longo prazo.

8.6. Aspetos de Melhoria: CMC

Podemos concluir que, de facto, ainda existe um longo caminho a percorrer para
melhorar os resultados financeiros da Clinica de Montes Claros.

Partindo da analise das diversas especialidades que a Clinica possui, podemos
concluir que talvez a criacdo de mais postos de médicos e de mais especialidades, no
futuro serdo medidas que trardo bastantes beneficios financeiros, uma vez que ainda
existem areas que tém grande procura e ndo estdo a ser exploradas na totalidade por

parte da clinica. A meu ver, baseando-me pelos dados dos IHPARA, a CMC podera
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investir na especialidade de Otorrinolaringologia pois € uma area com bastante procura
e na CMC sofreu uma diminuicdo de 2020 para 2021 e tem atingido valores deveras
baixos. Para além disso, podera procurar mais especialistas para as areas de Neurologia
uma vez que ocorreu um acréscimo de cirurgias e consultas, assim como na
especialidade de Cardiologia dado que € uma das principais causas de morte em
Portugal.

Por outro lado, a CMC ¢ pioneira na promoc¢édo da inovacgédo tecnoldgica e de
conhecimento, procurando satisfazer a procura com melhores diagnosticos e melhores
tratamentos. O acompanhamento da inovacdo determina a evolucdo e o consequente
sucesso desta organizacdo. Assim sendo, talvez uma das medidas de melhoria passara
por um investimento em investigacdo e desenvolvimento e em equipamentos
sofisticados que possam marcar a diferenca perante a concorréncia.

A CMC tem que avaliar constantemente as suas necessidades em termos de
equipamentos médicos e atualizar o equipamento em linha com 0s avangos
tecnoldgicos verificados e as necessidades dos clientes. O custo de tais equipamentos
representa uma despesa de investimento significativa. Neste sentido, a clinica deve
apostar em manter o seu grupo de profissionais médicos que facam a diferenca e sejam
reconhecidos de forma a manter e captar a atencdo dos utentes. Portanto, a clinica deve
preservar de tal modo que os profissionais médicos ndo queiram optar por outros
estabelecimentos de saude. Sera também importante que a clinica contrate novos
médicos numa perspetiva futura dado que, muitas vezes, o corpo clinico é constituido
por profissionais praticamente no fim das suas carreiras.

Claramente que a época de pandemia mudou por completo a maneira de viver
dos individuos. De acordo com a KPMG (2021), as necessidades, preferéncias e
comportamentos do consumidor alteraram-se face as medidas de salde e seguranca e,

neste contexto, € necessario que as empresas consigam responder a essas mudancas.

9. Gestdo de Mudanca
A expressdo “gestao de mudanga” tem crescido e ganhado mais visibilidade nos
ultimos anos dado que nunca foi tdo necessario mudar. De facto, 0 mundo esta a passar
por intensas transformacdes, onde a maior constante é a mudanca.
Segundo Hernandez (2005), a mudanca organizacional tornou-se uma das

principais atividades para empresas e instituicbes em todo o mundo, embora as
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organizagbes costumassem mudar esporadicamente, isto é, quando sentiam
verdadeiramente necessidade em o fazer ou em situagGes urgentes que assim o
exigissem. No entanto, hoje em dia, elas tendem a provocar a sua transformacao
constantemente por vontade de elas proprias.

Sendo assim, as organizagdes mudam para fazer face a crescente
competitividade, cumprir e acompanhar as leis e regulamentos, introduzir novas
técnicas mais avancadas usando como suporte as novas tecnologias ou atender a
variacdes nas preferéncias dos seus consumidores.

Segundo Félix (2012), a mudanca organizacional pode definir-se como um
conjunto de procedimentos planeados através dos quais a organizacao pretende alterar
aspetos gerais ou especificos ligados ao modo de funcionamento e as relagbes dentro
da organizagdo. J& para Souza, Vasconcelos e Borges-Andrade (2009), a mudanca
organizacional € qualquer alteracdo, planeada ou ndo, nos componentes
organizacionais, pessoas, trabalho, estrutura formal, cultura ou nas relagfes entre a
organizacdo e 0 seu ambiente, que possa ter consequéncias relevantes, de natureza
positiva ou negativa, para a eficiéncia, eficacia ou sustentabilidade organizacional.

Assim sendo, as organizacOes sdo pressionadas a desenvolver estratégias que
Ihes permitam melhorar a sua posi¢cdo no mercado de trabalho num ritmo acelerado.
Portanto, as mudancas organizacionais passaram a ser uma constante e a fazer parte das
rotinas das organizac@es, que se encontram expostas a um ambiente dindmico.  Posto
isto, & importante os gestores estarem atentos e preparados para tomar essas decisdes e
mudangas de forma a encarar estes processos como uma alavanca para a sobrevivéncia
das organizacdes.

Em relagdo ao Setor Hospitalar, o “Estudo a Populacdo: Acesso a Cuidados de
Saude em Tempos de Pandemia”, refere precisamente que, durante o primeiro ano da
pandemia da Covid-19 em Portugal, 95% das consultas médicas que se realizaram a
distdncia foram feitas apenas por telefone, por indisponibilidade de outros meios
técnicos, 0 que, segundo as entidades autoras, ndo constitui uma efetiva consulta de
telemedicina (Movimento Sadde em Dia, 2021a). Ainda assim, tal contribuiu muito
para 0 aumento significativo do volume desta tipologia de servico ao longo de ano 2020
(Entidade Reguladora da Saude, 2020).

Portanto a pandemia serviu também como catalisador para uma rapida adogédo

da telemedicina, que inclui ndo so a teleconsulta, como todo o espetro de atividades
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clinicas e educacionais usadas por quaisquer profissionais de salde para prestar
cuidados a distancia (Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; Wosik et al.,
2020). Ainda neste ambito do uso das tecnologias ao servico da salude, varios paises,
incluindo Portugal, criaram ou adaptaram linhas telefonicas para aconselhamento e
orientag@o de aspetos relacionados com a pandemia, nomeadamente a Linha SNS24.
(Direcdo-Geral da Saude, 2021).

Torna-se assim relevante fazer uma analise as transformacdes digitais na Saude

e verificar as evolugdes que tém acontecido neste setor.

10. Transformacéo Digital na Saude

A palavra “transformacdo” em qualquer situacdo vem alterar a realidade que até
aquele momento estava a ser vivida. Nas organiza¢des tem desempenhado um papel cada
vez mais importante, uma vez gue se revela, em muitos casos, como um dos fatores que
pode marcar a diferenca nos mercados que se encontram extremamente competitivos e
dindmicos, fazendo deste item uma prioridade compulsoria.

Estas tais transformacgdes podem ser feitas de varias formas e com diferentes
periodos de tempo, sendo que a que tem ganhado bastante interesse e tem sido mais
relevante é a transformacdo a nivel digital e desenvolvimento tecnoldgico. Esta
transformacao digital ndo é um conceito para o futuro, mas sim algo que as empresas, nos
dias de hoje, ttm de dar o maximo de atengdo e implementar para que possam evoluir e
manter-se vivas. Dada a importancia estrutural e social da area da saude, este € um setor
onde a transformacdo digital se torna extremamente importante e urgente (Passos, 2019).

Sem margem de duvidas, a revolucdo tecnoldgica tem vindo a expandir-se por
todos os setores que existem no mercado, o que faz com que nos deparemos com
inovacdes tecnoldgicas todos os dias estando sempre em constante mudanca, sendo que
um dos ramos que se destaca é efetivamente o ramo da medicina (Krumholz, 2022).

A saude digital € um conceito introduzido por Seth Frank em 2000 (Frank, 2000),
cujos critérios de aplicacdo podem ser analisados com base em solucdes que melhoram a
eficiéncia do sistema, investimento na monitorizagdo e incentivos a mudanca de
comportamentos, autonomia, literacia e autogestdo, suporte a decisdo clinica, modelos
preditivos orientadores do diagndstico, estratégia terapéutica e prestacdo de cuidados
personalizados (NICE, 2019).
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A salde e os cuidados digitais dizem respeito as ferramentas e aos servicos que
utilizam as tecnologias da informacdo e da comunicagdo (TIC) para melhorar a
prevencdo, o diagndstico, o tratamento, a monitorizacdo e a gestdo de questdes relativas
a saude, bem como para monitorizar e gerir 0s habitos de vida com impacto na sadde. A
salde e os cuidados digitais sdo inovadores e podem melhorar 0 acesso aos cuidados e a
qualidade desses cuidados, bem como aumentar a eficiéncia global do setor da Saude.

O setor da Saude € considerado um dos que sera objeto de maior impacto em razéo
desta transformacdo. Sdo multiplos e profundos esses impactos: tecnologia em nuvem,
telemedicina, inteligéncia artificial, Big Data, Internet das coisas (loL), capacitagdo do
paciente, recursos humanos, marketing e comunicagdo, cadeia de abastecimento
hospitalar, ato medico, personalizacdo de farmacos, entre outros.

Esta € uma area que tem vindo a ter um enorme avanco na revoluc¢éo digital devido
a crescente exigéncia e procura pelos mais recentes métodos e tecnologias, de forma a
corresponder as diversas necessidades dos profissionais de salde.

De facto, a transformacédo digital na salde ja teve uma enorme influéncia na
experiéncia dos pacientes em consultas, desde os tratamentos a que sdo sujeitos ao
atendimento pos consulta, para uma eficaz implementacgdo destas tecnologias e para que
os resultados sejam alcangados com sucesso, € crucial haver uma conjugacdo de
estratégias empresarias. A cada hora, no mundo, sdo definidas centenas de novas
estratégias e investimentos tecnoldgicos nos sistemas de satde (Brewer et al, 2020).

Desta forma, € notavel um crescimento da participagdo da tecnologia nos sistemas
de salde e, como tal, podemos enumerar os sistemas de registo, monitorizacdo, alarme,
os dispositivos avancados de diagnostico e terapéutica, os sistemas de informacdo nas
diferentes vertentes (clinica, financeira), visto que reduzir exclusivamente os sistemas de
informagdo ao registo clinico seria diminuir toda a poténcia e abdicar das mais-valias que
daqui podem surgir (Sharma et al, 2020).

Neste sentido, a crescente necessidade de melhorar a qualidade e eficiéncia nos
cuidados de saude esta a tornar-se cada vez mais importante, ndo s6 em hospitais como
em lares, centros de reabilitacdo, entre outros.

Assim sendo, é notorio a crescente Transformacéo Digital na Saude que se tem
registado nos ultimos anos, tornando-se assim importante perceber de que forma esta
transformacéo se tem vindo a pronunciar em Portugal e qual a sua evolugdo ao longo do

tempo.
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11.Transformacéo Digital na Saude: em Portugal

Os servicos de salde deparam-se constantemente com novos desafios que
requerem a introducdo de novas solugdes de forma a aumentar a capacidade de resposta
na prestacao de cuidados de salide em termos quantitativos e qualitativos.

Sem davida que o aumento significativo de prestacdo de cuidados de saude, quer
globalmente quer em Portugal, resultante da conjugacéo da aceleracdo do envelhecimento
com padr@es de alimentacdo inadequados e baixos niveis de exercicio fisico, implicam
que as atuais estruturas e 0 seu modelo organizacional ndo tenham capacidade de resposta
adequada. Assim sendo, a introducdo de novas solucgdes é, indubitavelmente, urgente,
sobretudo ao nivel de inovages tecnoldgicas.

De acordo com uma proposta de decisdo de execu¢do do Conselho da Comisséo
Europeia (Comissdo Europeia, 2021), a evolucdo demogréafica em Portugal é
caracterizada por um envelhecimento bastante evidenciado e pelo consequente aumento
da procura por cuidados de saude a longo prazo.

No entanto, € extremamente gratificante poder-se afirmar que, neste momento, é
hoje possivel oferecer virtualmente a toda a populacdo um servigo de salde de base
tecnoldgica, que responde simultaneamente a especificidade concreta de cada
individuo. Segundo o Secretario de Estado para a Transi¢do Digital, André de Aragéo
Azevedo, “a andlise do potencial de intersecdo destas duas areas, isto é, Tecnologia
e Saude, é deveras relevante para o debate sobre o futuro da Satde em Portugal. Ndo
nos devemos abster de manter a nossa atencdo focada nos desafios e nas
oportunidades que o nosso sistema de Salde enfrenta nesta era digital . Posto isto,
uma das medidas a ter em consideracéo é a introducao da digitalizacdo nos servigos de
satde e um forte investimento na transi¢do digital com o objetivo primordial de reforcar
a capacidade de resposta do Servi¢o Nacional de Saude de Portugal (Comissdo Europeia,
2021).

Nos Gltimos anos, as politicas de satude em Portugal, como reflexo das dindmicas
eleitorais e consequentes mudangas ideoldgicas, tém sido marcadas por frequentes
transformacdes, tornando dificil o seu acompanhamento pelo sistema (Mena & Aguiar,
2016). Neste sentido, para avaliar a transformacdo digital na saide em Portugal, é também

importante aferir a propor¢do da despesa em TIC, em conformidade com o Servigo

67



Nacional de Saude, que se situa entre 1% a 1,5%. Posto isto, podemos verificar que, em
comparagdo com outros paises da Europa, Portugal tem um menor investimento nos seus
hospitais, o que dificulta bastante a transformacao digital (Nabeto, 2020).

No entanto, de acordo com a Comisséo Europeia, sera feito um forte investimento
na transicdo digital da sadde em Portugal, cuja implementacdo tem data de concluséo
prevista para 2024. Este investimento tem como objetivo por fim a alguns entraves que
impedem a digitalizagdo da saide em Portugal, tais como “a falta de hardware e software
adequados a disposicdo dos profissionais de saude, reforcar a uniformizacéo dos sistemas
de informac&o no Servigo Nacional de Salude e melhorar a experiéncia do utilizador e o
acesso aos dados” (Comissdo Europeia, 2021, p.7).

Este investimento sera dividido em quatro aspetos fundamentais. Inicialmente,
sera feito um reforco da rede de dados de saude, com o objetivo de melhorar a qualidade
dos sistemas informaticos do Servico Nacional de Saude. De seguida, havera um foco na
melhoria da comunicacdo entre os utentes e as unidades de salde, através dos meios
eletronicos plataformas e instrumentos de telesalide para que os cidaddos possam ter um
melhor acesso aos seus registos clinicos. Para além disto, serdo ainda disponibilizados
aparelhos e ferramentas que visam auxiliar e facilitar o trabalho dos profissionais de
salde, tais como plataformas de monitorizacdo do paciente, sistemas que permitam uma
melhor gestdo dos dados dos utentes, entre outros. E, por Gltimo, este investimento ird
ainda cobrir a digitalizacdo dos registos clinicos com o intuito de monitorizar o
desempenho do Servigco Nacional de Saide (Comissao Europeia, 2021).

Como referido anteriormente, haverd um significativo investimento em
plataformas e instrumentos de telesalide e com estes emergem algumas areas subjacentes,
tais como a telemedicina. Neste sentido, surge a necessidade de abordar este tema de uma
forma mais aprofundada com o objetivo de perceber a sua evolugao nos ultimos anos.

Para além disso, a economia nacional tem vindo a assistir ao comeco de setores
muito inovadores, com uma grande aposta ao nivel da tecnologia e que investem
fortemente em investigacdo e desenvolvimento.

Um dos setores que se tem vindo a destacar pelo crescimento significativo e pela
posicao de destaque no conjunto das exportacdes nacionais € o sector da saude. A Saude
¢ um setor em rapido desenvolvimento em Portugal, tendo registado uma evolucao

notavel ao longo das ultimas duas décadas.
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Portugal tem uma série de valéncias que representam vantagens e devem ser
usadas para alcancar os objetivos propostos para o setor Saude, tais como: capacidade de
resposta ao nivel das tecnologias de informacao; infraestruturas de qualidade, bem como
precos competitivos quando comparados com a maioria dos paises europeus.

Neste setor o impacto da incorporagdo das tecnologias de informagdo tem
permitido o desenvolvimento de solugfes vastas que atuam como coadjuvantes da
atividade médica. Portanto, é importante ressalvar a ideia de que as novas tecnologias, na
area da saude, ndo estdo limitadas somente aos equipamentos de Gltima geracdo que sao

utilizados em hospitais, centros de diagndstico ou clinicas de saude.

11.1. Telemedicina

O século XXI é, sem davida, o século do digital, da inovacdo e do
desenvolvimento das novas tecnologias. Todo este “ambiente” permite ter facilidade de
acesso as tecnologias de comunicagdo, bem como permite o “facil” desenvolvimento das
mesmas. Estes aspetos criaram oportunidades para que os servicos eletronicos de satde
— eHealth — respondessem aos desafios da acessibilidade ao nivel dos cuidados de saude.

A utilizacdo da eHealth e da mHealth pode ser uma ferramenta para enfrentar os
desafios com que nos deparamos, como o envelhecimento populacional, 0 aumento da
incidéncia das doencas crénicas e o dificil acesso aos servigos de saude.

A 4rea da satide sempre foi extremamente protegida e pouco recetiva a “mudangas
de paradigma” (Mena & Aguiar, 2016). Contudo, os tempos mudaram e sSurgiu a
necessidade de aperfeicoar cada vez mais a qualidade dos servicos de salde prestados e
0 seu raio de alcance, sem que houvesse um impacto muito significativo nos recursos
financeiros. Nesta medida, o abrupto avanco da tecnologia nos Gltimos anos causou um
grande impacto nesta area.

O termo “telemedicina” identifica um conjunto de servicos de cuidados em saude
mediados pelas TIC, que permitem realizar consultas a distancia e trocas de dados, quer
entre médico e doente, quer entre diferentes profissionais de saude. De acordo com a
maior parte da literatura médica e informatica, a utilizacdo destes servicos representa um
meio fundamental para melhorar a qualidade das prestacdes de saude, incrementar o
acesso e, a0 mesmo tempo, otimizar e poupar recursos financeiros (Rubies-Feijoo et al.,
2010). De facto, a telemedicina promete uma revolugdo na organizacao dos sistemas de

salde contemporaneos, com a possibilidade de mover o foco principal das intervencdes
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médicas do hospital para o domicilio dos doentes e, desta forma, reduzir as deslocacdes,
bem como os internamentos hospitalares desnecessarios (Hein, 2009).

Poder ter uma consulta com um médico, através de meios tecnoldgicos, quer seja
uma chamada telefénica, um email, uma aplicacdo ou uma videochamada, sem ter de se
deslocar e permanecendo em casa num ambiente seguro, torna-se cada vez mais viavel e
comeca a fazer parte de uma das opg¢des escolhidas por parte dos utentes. Por conseguinte,
em Varias situaces pode apresentar vantagens para as equipas médicas e pacientes, ao
criar maior flexibilidade e capacidade de resposta.

A telemedicina veio também permitir um acesso mais facilitado aos servicos
médicos, principalmente entre as camadas da populacdo com mais acesso a tecnologia,
pois, independentemente da distancia geografica, podem ter acesso a uma consulta a
distancia, através de meios informaticos, garantindo que alguns cuidados de salude e
acompanhamento necessarios sejam prestados. Portanto, existem varios utentes que tém
dificuldade em deslocacédo aos locais podendo usufruir bastante destas funcionalidades.
Segundo o SNS, as consultas de telemedicina, em dezembro de 2020, tiveram um
incremento de 216% (+5.188 teleconsultas), face a0 mesmo periodo de 2019.

Com a telemedicina é possivel melhorar a otimizacdo dos tempos de espera e
existir uma maior agilidade na resposta. Para além disso, torna-se mais facil envolver
varios especialistas numa mesma consulta, até em funcdo das necessidades identificadas
durante a mesma, podendo assim obter-se respostas mais rapidas e claras. Assim sendo,
0 acesso a alguns cuidados de satde de forma simples, rapida e segura podera ser uma
opcao de varias pessoas visto que a telemedicina torna possivel que se pratique um servico
médico eficaz a distancia que devera estar cada vez mais omnipresente no quotidiano de
cada um pois tem varias potencialidades.

Porém, a telemedicina tem ainda limitacdes estando relacionadas especificamente
com o acompanhamento dos pacientes, isto é, na gestdo da doenca em si, na gestdo da
medicagdo, na vigilancia pos-operatoria, na avaliagdo de exames complementares de
diagnostico e no esclarecimento de davidas.

As conclusdes dos mais recentes estudos realizados sobre a transformacéo digital
no setor da saude em Portugal revelam que os portugueses recorrem com frequéncia a
servigos digitais na area da saude, muito embora as aplicacbes moveis ainda tenham uma
fraca adesdo. Contudo, os gestores portugueses acreditam que os desafios da
transformacéo digital na Sadde estardo ultrapassados em cinco anos (Deloitte, 2020).
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Mas o seu papel pode tornar-se cada vez mais abrangente, em areas como a
monitorizacdo remota da situacdo clinica dos clientes ou como parte integrante de uma
medicina de precisdo, que visa adequar os cuidados de salde as carateristicas individuais
de cada pessoa.

Em modo concluséo, pode-se afirmar que a telemedicina veio para perdurar e
devera ser um servico cada vez mais adotado pelas clinicas de prestagdo de servigos de
salde. No entanto, para que tal aconteca é necessario que se promova a literacia dos
utentes no que respeita as potencialidades bem como a forma de usar os meios
tecnoldgicos para usufruir de tais servigos, mas também quanto ao que se deve ser
esperado num contexto de telemedicina, ou seja, uma nocdo clara das limitagOes
existentes bem como a necessidade de néo retirar a importancia dos servicos de satde em

contexto presencial.

12. Perspetivas Futuras

Neste periodo de viragem € deveras importante olhar para o futuro com
resiliéncia e vontade de melhoria continua. Neste sentido, esse é um dos objetivos
principais deste estudo: registar o sucedido no setor hospitalar e aprender as licdes que
melhor nos preparam para a possibilidade de futuras crises ou pandemias semelhantes
como esta.

Atravessamos neste momento uma fase de crise econémica, com aumento
abrupto da inflagdo e escassez de produtos, em parte resultante ainda do impacto da
pandemia, mas também fruto do conflito de Guerra na Ucrania que, entretanto, foi
atacada e invadida pela Russia. Deste modo, em menos de dois anos, 0 mundo viu-se
confrontado com uma pandemia a escala global, a maior vivida depois da peste negra,
que provocou a quebra das cadeias de abastecimento, e com uma guerra no centro da
Europa, com graves consequéncias no plano do abastecimento energético e, acima de
tudo, alimentar. Ja para ndo falar das implicancias que esta guerra tera nas geragoes
futuras e o impacto na vida humana que, neste momento, esté a ter.

Desta forma, no futuro, serd determinante continuar a monitorizar o estado de
salde da populacdo, a capacidade de resposta do sistema de saude portugués e as

principais politicas para combater e mitigar esta crise nas suas varias vertentes, mas
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também antever e planear outras possiveis crises. Sendo assim, para que tal acontega, é
necessario adotar uma perspetiva sistémica da sociedade que inclua as dimensdes de

vulnerabilidade social.

12.1. Perspetivas Futuras: Setor Hospitalar

Ja o setor da saude em Portugal € bastante competitivo e a concorréncia entre
hospitais e outros prestadores de cuidados de salde intensificou-se nos Gltimos anos,
especialmente devido ao crescimento do setor dos cuidados de saude privados. Esta
pandemia colocou uma pressao nunca vivida no SNS, com consequéncias diretas na
prestacdo de servicos, mas também veio acelerar a mudanca, tendo-se assistido a
prestacdo de cuidados de uma forma menos tradicional.

Importante salientar que a alteragdo de métodos e uma maior integracdo entre
parceiros ndo aconteceu somente no ramo da salde, mas também do setor social,
industrial, hoteleiro, entre outros. E importante que estas mudancas sejam relevantes
ndo apenas nestas situa¢es extremas, mas sim como um ponto de partida e incentivo
para serem mantidas no futuro criando desta forma outras perspetivas de visdo em
relacdo aos cuidados de salde praticados. Sem davida, para garantir que o SNS consiga
dar resposta as necessidades dos cidaddos em qualquer tipo de circunstancia, é
fundamental utilizar as ferramentas que estdo ao nosso alcance atualmente, isto €, as
novas tecnologias analiticas e de virtualizagdo com o objetivo de aumentar a capacidade
e a eficacia da resposta do SNS.

O modelo tradicional de prestacdo de cuidados esta muito suportado na
segmentacdo de fungdes, 0 que acaba por levar a uma utilizacdo excessiva e falta de
capacidade de resposta em tempo util, ou seja, por um lado, torna os processos dos
pacientes mais morosos e pouco eficientes e, consequentemente, consome mais
recursos hospitalares dispendiosos e, muitas vezes, escassos.

Em suma, é urgente criar um ecossistema de saide que permita aos profissionais
concentrarem-se em prestar cuidados personalizados e integrados com vista ao aumento
dos resultados em saude, adotando assim uma cultura de inovagdo e evolucdo

tecnoldgica com o objetivo de prestar cuidados integrados de salde com eficécia.
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Conclusao

No que concerne ao estagio curricular, este desenvolveu-se dentro do previsto e
todos os objetivos definidos foram concretizados. Porém, ndo posso deixar de referir a
minha falta de experiéncia, mas, em todos os momentos de duvidas, estas eram
prontamente esclarecidas e, nas tarefas menos rotineiras, tinha sempre a supervisao por
parte do responsavel. Sendo assim, o estdgio foi uma experiéncia bastante
enriquecedora, ainda para mais realizado num momento ainda marcado pela situacao
pandémica vivida no pais, tendo-me permitido averiguar qual o impacto causado
precisamente pela pandemia. Por outro lado, esta experiéncia apresenta-se como 0
ponto de partida para adquirir novas ferramentas e competéncias que serdo Uteis para a
vida futura

Os resultados do presente relatério indicam que a Covid-19 afetou a sociedade
de forma transversal, desencadeando uma crise que sera bastante dificil de ultrapassar
nos anos que se seguem. Com efeito, a propagacdo do SARS-CoV-2 afetou
profundamente as pessoas, as familias, o trabalho e as instituicbes ndo s6 de forma
direta, mas também indireta, através das restricbes e medidas de contencdo
implementadas, com impactos negativos nomeadamente no bem-estar, na saide mental
e na coesdo social, além de uma tendéncia para aumentar desequilibrios e
desigualdades.

Com a evolucdo da pandemia, como ja foi referido anteriormente, vérias
medidas sanitarias foram estipuladas para a seguranca da populacéo, levando a grandes
mudancas principalmente nas rela¢fes sociais, no meio ambiente e na economia. Para
além disso, de forma geral, as empresas sofreram o impacto da pandemia e das opcoes
politicas que levaram ao encerramento de varios setores ou ao abrandamento dos
mercados. O tempo para adaptacao revelou-se extremamente curto, tendo em conta o
ambiente de incerteza vivido nos negocios e o consumo decrescente por parte das
familias e cidaddos.

De facto, a pandemia levou o governo a impor restri¢cdes de deslocacao e de
convivéncia, durante o Estado de Emergéncia, gerando mudancas de habitos nos
consumidores. No entanto, estas medidas justificaram-se pelo contexto extremo para
evitar o contagio. Neste longo processo, verificou-se um crescimento digital bastante

acentuado porque, na impossibilidade da deslocacdo das pessoas aos espacos fisicos, se
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tornou o Unico meio eficaz de venda e promocao para muitos negocios.

A situacdo excecional criada pela pandemia veio alterar significativamente o
contexto de prestacdo de cuidados de satde em todo 0 mundo. Prestar servigos de salde
com qualidade é uma tarefa extremamente ardua que requer, para além de uma analise
adequada da componente da procura, também a percecdo devida do lado da oferta, ou
seja, quais séo as condigdes existentes e que medidas podem ser tomadas para melhorar,
tendo em vista a otimizacao de resultados.

Assim sendo, foi importantissimo entender quais os reais impactos que esta
pandemia teve no sistema de saude e quais poderdo ser as politicas a utilizar como
ferramentas para intervir no sistema de salde portugués.

Em relacdo ao acesso aos cuidados de saude, concluiu-se que houve uma grande
quebra no volume de cuidados prestados. De um modo global, o impacto da pandemia
da Covid-19 na atividade laboral em saide foi considerado muito relevante, com um
agravamento estatisticamente significativo durante a pandemia de todas as dificuldades
jasentidas. No entanto, € de louvar a capacidade de adaptacéo, dedicacéo e esforco dos
profissionais de salde para ultrapassarmos esta fase. Para além disso, é de realcar a
crescente Transformacdo Digital na Saude que se tem registado nos Gltimos anos,
destacando a telemedicina que veio permitir um acesso mais facilitado aos servicos de
salde.

Em relacdo a Clinica de Montes Claros, Lda. os resultados foram extremamente
positivos dado que, ao contrario do que seria expectavel, ocorreu um aumento no
volume de prestacBes de servigos na clinica, quer no numero de consultas quer no
namero de cirurgias realizadas. Embora seja visivel que em marco de 2020 tenha
ocorrido uma diminuicdo no volume de prestacdo de servicos, de seguida conseguiu
inverter a situacdo tendo alcancado um resultado totalmente acima dos objetivos
esperados. Contudo, neste periodo de pandemia, foi notério o aumento do custo dos
medicamentos utilizados assim como as medidas de seguranca que tiveram que fazer
parte do dia a dia da clinica, aumentando desta forma os gastos mensais.

Algumas das possiveis explicacdes para que o numero de consultas e cirurgias
tenham aumentado na CMC deve-se ao facto de muitas pessoas terem optado por se
dirigir a clinicas privadas e de confianca de forma a serem atendidas mais rapidamente,
fugindo do elevado nimero de listas de espera em que consistia a realidade no setor
publico. Para além disso, é de referir o facto de a clinica ter adotado novas estratégicas
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de gestdo implementadas que comecaram a fazer efeito nos resultados financeiros da
empresa.

No entanto, podemos observar que a CMC tem bastantes lacunas a colmatar e
um longo caminho a percorrer para conseguir atingir resultados ainda mais positivos e
que lhe assegurem maior robustez e estabilidade. Em primeiro lugar, foi possivel
observar que a clinica tem uma Rendibilidade Operacional negativa, sendo que a sua
capacidade para gerar resultados a partir das prestacdes de servicos € nula. A
Rendibilidade do Ativo indica que, embora a empresa tenha aumentado o seu volume
mensal de prestacdes de servico, estas ndo sdo suficientes para que a mesma obtenha
lucro. Relativamente a avaliacdo da rendibilidade do capital proprio, é evidente que em
2021 foi maximizada a rendibilidade em relacdo aos outros dois periodos, mas nao foi
um bom resultado. Desta forma, a situacdo indica que a clinica ndo tem recursos
proprios disponiveis, ou seja, é sinal de auséncia de lucro no periodo analisado e, muitas
vezes, reflexo de uma gestdo com falhas.

Em relacdo a Autonomia Financeira, esta € bastante baixa visto que a clinica
necessita de apoio e ajuda de terceiros, ndo possuindo interdependéncia. Verificou-se
também que a capacidade de a empresa satisfazer as dividas de médio e de longo prazo
(MLP) diminuiu de ano para ano, tendo uma ligeira subida em 2021, evidenciado no
Racio de Solvabilidade. Por fim, os niveis de endivamento da CMC encontram-se
bastante elevados.

Como tal, podemos concluir que a clinica tem que apostar em novas medidas de
gestdo para melhorar os seus valores financeiros com o intuito de atingir um Resultado
Liquido positivo neste ano de 2022.

Desta forma, sugere-se uma gestdo de recursos eficientes de modo a diminuir o
desperdicio e a melhorar o seu desempenho. As tomadas de decisdes também devem ser
cautelosas, evitando 0s possiveis riscos para as empresas através de estratégias que
sejam flexiveis e eficientes. Apenas desta forma, as organiza¢des asseguram uma maior
robustez em periodos de maior dificuldade.

Por ultimo, salientar que, neste cenario de grande adversidade e incerteza que a
pandemia causou, as empresas tiveram que se adaptar e ser inovadoras para dar resposta
aos seus clientes sem comprometer a sua sustentabilidade.

Para futuras investigacGes, dado que as pandemias sdo fendmenos globais, faria

sentido serem analisadas também a partir de um angulo internacional. Também estudos
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que confrontem de forma mais robusta os setores publico e privado da salde poderdo
ser relevantes, na medida em que permitam analisar de que forma a interagdo entre
ambos pode ser benéfica, sobretudo em periodos de crise. Por outro lado, seria
extremamente interessante ser estudado ndo sé o setor da saude, mas também outros

setores que foram igualmente afetados por esta inesperada e tragica pandemia.
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Anexos

As tabelas abaixo serviram de apoio ao calculo dos diferentes indicadores e para retirar

algumas conclusdes relativamente a atividade da CMC.

Anexo |- Gastos e Perdas

GASTOS E PERDAS

Custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas

Fornecimentos e servicos externos

Gastos com o pessoal

Gastos de depreciacdo e de amortizacao

Perdas por imparidade

Perdas por reducées de justo valor

Provisdes do periodo

Outros gastos e perdas

Gastos e perdas de financiamento

TOTAL

Anexo |1- Resultados

2019 2020
388349 405081
1158274 1391714
466423 534679
29439 52240
0 0
0 0
0 0
26389 188236
670 3122

2021
502836
1442020
589473
60883
4024
0
0
6915
3492

2069544 25750727 2609643

RESULTADOS 2019 2020 2021
Resultado antes de depreciacoes, financiamento e impostos -208 822,00 € -668 392,00 € 27 763,00 €
Resultado operacional (antes de financiamento e impostos) -238 261,00 € -720 633,00 € -33 120,00 €
Resultado financeiro -667,00 € -3118,00 € -3402,00 €
Resultado antes de impostos -238 928,00 € -723 751,00 € -36 522,00 €
Imposto sobre o rendimento do periodo 188,00 € -162 516,00 € 0,00 €
Resultado liquido do periodo -239116,00 € -561 234,00 € -36 522,00 €
Anexo I11- Capital Préprio
CAPITAL PROPRIO 2019 2020 2021
Capital realizado 15 000,00 € 15 000,00 € 150 000,00 €
Accoes (quotas) proprias -276 244,00 € -276 244,00 € 0,00 €
Outros instrumentos de capital préprio 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Prémios de emissao 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Reservas legais 2 793,00 € 2 793,00 € 2 793,00 €
Outras reservas 931 885,00 € 931885,00€ 1208129,00¢€
Resultados transitados -799 508,00 € -996 239,00 € -1 557 473,00 €
Ajustamentos em activos financeiros 14 331,00 € 14 331,00 € 0,00 €
Excedentes de revalorizacao 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Outras variacoes no capital proprio 776 34500 € 723177,00 € 402 791,00 €
Resultado liquido do periodo -239116,00 € -561 234,00 € -36 522,00 €
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Anexo V- Rendimentos e Ganhos

mmm

Vendas

Prestacoes de servicos

Variacoes nos inventarios de producao

Trabalhos para a propria entidade

Subsidios a exploragao

Reversoes

Ganhos por aumentos de justo valor

Outros rendimentos e ganhos

Juros, dividendos e outros rendimentos similares
TOTAL

Anexo V- Numero de Cirurgias (IHPARA)

UE: 5004602720001 Referéncia dos dados: 2020

1825233 1822298 2501439

0 0 0
0 0 0
2158 20729 19691
0 0 0
30 0 22
3192 8292 51878
3 5 90

" 1830616~ 1851324" 2573120

ECIRLIRGIAS

1 - NUMERO DE CIRURGIAS EFETUADAS NO HOSPITAL DURANTE O ANO, POR ESPECIALIDADE

‘ ‘ l [ CIRURGIAS PROGRAMADAS
TOTAL
ES [ TOTAL | [ CONVENCIONAIS | [ AMBULATORIAS
I z I 3 Il 4 | I
TOTAL 672
CIRURGIA (EXCETO PEQUENA CIRURGIA) [G1100 | grz| | 872 o o [l
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR | RG] H 2|| ]| 1| |
CIRURGIA CARDICTORACICA [erz]| o] | of| of| 1| |
CIRURGIA GERAL (G ]| 11] | 111]] ]| | |
CIRURGIA MAXILOFACIAL e ]| 13 | 13| of| 1| |
CIRURGIA PEDIATRICA | il | 1| ol Il |
CIRURGIA PLASTICAE
RECONSTRUTIVA E ESTETICA [Giie | s4| | 54)| of| 1| |
ESTOMATOLOGIA | 4 | a| ]| | |
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA [Gia | 19| | 19]| of| 1| |
NEUROCIRURGIA [Giia ]| 1 ] 1]] of| 1| |
OFTALMOLOGIA [eo]| ss| | 55| o Il |
ORTOPEDIA G| 48] | 42| ]| 1| |
OTORRINOLARINGOLOGIA [ez]| 14| | 14]| of| | |
UROLOGIA (G| 208 | 220 ol Il |
OUTRAS ESPECIALIDADES
CRURGICAS (e s | || o| I |
Qualjsis)?  Dermats venerologia
PEQUENA CIRURGIA [Gizo0]| |
| ¢ ERIGES
1 - NUMERO DE CIRURGIAS EFETUADAS NO HOSPITAL DURANTE O AND, POR ESPECIALIDADE
Observagtes
|
ToTAL ‘ ‘ F | [ CIRURGIAS PROGRAMADAS
URGENTES [ TOTAL | [ CONVENCIONATS | lm
[ 1 I 2 I E] ] 4 | [ J
TOTAL 857
CIRURGIA (EXCETO PEQUENA CIRURGIA) |es7 I 8s7 Jle Jlo | [ |
ANGIOLOGIA E CIRURGLA VASCULAR Il 4 || I || |
CIRURGIA CARDIOTORACICA I ] Jle Il | |
CIRURGIA GERAL [Cetioa ] |1ss 0] 155 Jle 1 |1 |
CIRURGIA MAXILOFACIAL [iios |4 I 4 Jle 1 |1 |
CIRURGIA PEDIATRICA [eries o 0| ] Jle 1 I |
CIRURGIA PLASTICA E
RECONSTRUTIVA E ESTETICA [eiioe | |o8 Il o8 ||o Il || |
ESTOMATOLOGIA Geor s s o I || |
GINEGOLOGIA-OBSTETRICIA |21 I 21 Jle 1 | |
MEUROCIRURGIA [eries |7 I 7 Jle 1 | |
OFTALMOLOGIA [ettio ] |130 I 130 Jle 1 | |
ORTOPEDIA (e == = e I Il |
OTORRINOLARINGOLOGIA |2 || 8 J|e 1l || |
UROLOGIA [eit1s ||aze I 26 Jle 1 |1 |
OUTRAS ESPECIALIDADES
CIRURGICAS e [ L= e It Il |
Qualjais)? Dermatc-venerclogia
PEQUENA CIRURGIA
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