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RESUMO

A ida as urgéncias hospitalares ou aos centros de salde comporta em si, desde logo,
uma carga emocional e psicoiég no paciente que torna os seus julgamentos mais
pormenorizados e atentos, potenciados pela impaciéncia e desconforto que a situacao de
urgéncia comporta.

A satisfacdo do paciente deve ser um objectivo das unidades de saude, dado que sO
assim poderd haveuma melhor prestacdo de cuidados de salde e uma maior
normalidade no trabalho dos profissionais de saude.

Um dos factores mais apontados para a insatisfacdo dos pacientes nas urgéns@s deve
aos tempos de espera. A simplificacdo de processos, nomedadamaivel da triagem,

pode significar um ganho de tempo e um factor que pode satisfazer o paciente.

A possibilidade de iTetpchre AtedancealHusGn® d c o ;M0 st em
processo simplificador da triagem das urgéncias pode significar um @lpogehcial,

sendo premente analisar a sua viabilidade econdémica e financeira

Para a analise da satisfacdo do paciente reaoaplicacdo de um inquérito por
guestionario baseado na escala SERVPERF adaptada para um estudo do tipo néo
experimental, desdivo simples e transversal para o estudo das dimensdes
tangibilidade, fiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e a empatia aplicada a 66
individuos.

Apurouse quede, um modo geral, todas as dimens@es de qualidade dos servicos de
urgéncia sdo percesiados positivamente pelos utentes/pacientes. As dimensdes de
gualidade dos servicos que tém um maior poder explicativo na satisfacdo global sdo a
fiabilidade, capacidade de resposta e empAtia.i mp | e ment a-Teahcard 0 s i St «

Attendancé mo ssé poaedente e viavel.

PalavrasChave: Qualidade de servico Qualidade para a Saud&atisfacdo do
utentepaciente, Plano de negdcio



ABSTRACT

Going to hospital and health cling&c emergency roomentails an emotional and
psychological burden on the patiethat makes their judgments more detailed and
attentive, powered by the impatience and discomfort that the situation of urgency

entails.

Patient satisfaction should be a goal of all health units, since only then can exist a better
delivery of health carservices and a greater normality in the health care professionals
work.

One of the most pointed factors to patients insatisfaction in emergency rooms is due to
waiting times. The simplification of processes, especially at the level of screening, can
meana gain of time and a factor that can satisfy the patient.

The possibility of implementing theTé&chcare Attendan€€riusOné system as a
simplifying process for emergency rooms screening can mean a high potential and it is
important to analyze its econonaad financial feasibility.

For the analysis of patient satisfaction, | appleedurvey based on tHfeERVPERF

scale adapted faa study of norexperimental kind, simple, cresgctionalthrough the

study of tangibility, reliability, responsiveness, seguend empathy dimensions to a
sample 66 individuals.

Overall, all quality dimensions of emergency services are perceived positively by users /
patients. The dimensions of service quality that have the greatest explanatory power in
overall satisfaction areeliability, responsiveness and empathy. The implementation of

t h €echigare Attendanc€riusOn® system proved to be well f

Key words:Quality of ServiceQuality of Health,User / Patient Satisfaction, Business

Plan.

JEL Classifiation: M10 Business Administration (General)
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1. INTRODUCAO

De acordo com os dados da PorHatemtre 2010 e 2017 o n.° de atendimentos nas
urgéncias dos hospitaisve uma diminuigdo, voltando a aumentar no ano de 2016. O
cenario € idéntico nas urgéncias dos centros de saude, verifsandoa diminuicao

nos atendimentos entre 2010 e 2012, ndo havendo mais dados disponiveis apds esse

ano.

Contudo, muitos utentesodSNS queixarse que 0s tempos de espsém um dos
factores mais indicados de insatisfacdo com o servico prestado. Com efeito, consoante o
nivel de urgéncia (Protocolo de Manchester), o paciente tanto pode estar algumas
dezenas de minutos na urgéncia, cqrade estar varias horas.

Apesar dos avancgos tecnoldgicos, sobretudo na area da Saude e na prestacdo dos
cuidados de saude, na aposta na formacdo do pessoal médico e administrativo, tal ndo
significa que a nivel de satisfacdo dos utentes seja maior doajoe inicio da década.

As despesas do setor da sa%de em Portugal,
que representam 9% do Produto Interno Bruto e 1.683,9 epeoscapita?
significando que a dimensao e importancia que assume na economigupsa deve
determinar uma boa gestdo e por conseguinte, uma maior e melhor prestacdo de

cuidados de saude aos portugueses.

Verificou-se nos ultimos anos a transformacéao dos hospitais em Sociedades AnGnimas
(SA), com a criacdo de hospitais como Entidad@sli€as Empresariais (EPE), com a
formacdo de Centros Hospitalares e das tdo polémicas parcerias fRibicas, que
tiveram na sua génese uma alteracdo substancial nos modelos de gestdo hospitalar.
Contudo, importa perguntar se essas alteracfes sagaiiicuma maior satisfacdo dos
utentes do SNS?

Apesar de varios estudos ndo é tarefa facil avaliar a qualidade dos servicos de saulde,
dado que para essa avaliacao importa considerar dois factores indissociaveis: o primeiro
referese a qualidade e a abordagdos profissionais e a segunda € a interacdo entre 0s
prestadores dos cuidados e 0s pacientes e a sua participacdo no processo de tratamento.
Desta forma existe uma associacdo significativa entre a satisfacdo do paciente e a
gualidade do servico, isto @, satisfacdo do paciente deve refletir a qualidade dos

servicos e dos cuidados de saude.

! verificar dados ennttps//www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela
2 verificar emhttps://www.sns.gov.pt/noticias/2018/06/26/irevelacontasdasaude/



https://www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela
https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/06/26/ine-revela-contas-da-saude/

E objetivo desta investigagdo, em primeiro lugar, construir um instrumento
multidimensional, com capacidade suficiente para poder medir as percecdes de
satisfacdo dopacientes/utentes sobre a qualidade do servigo prestado nas urgéncias dos
hospitais e dos centros de saude. A literatura rsfera varios modelos existentes,
destacandse os modelos SERVQUAL (Parasuraman, Zeithami e Berry3)168
SERVPERF (Cronin & Tgor, 1992) este ultimo uma forma abreviada do Modelo
SERVQUAL, amplamente utilizados em estudos e investigacdes nacionais e

internacionais.

Optamos pela utilizacdo de uma adaptacao para o setor da saide do modelo SERVPERF
(Cronin & Taylor, 1992),nos quas os seus autores defendem que deve ser baseado

apenas na percecao do desempenho do servigo. A qualidade deve ser considerada uma
atitude e ndo uma discrepancia, existente entre as expetativas do cliente e o desempenho

do servico. (Cronin & Taylor, 1992).

Deste modo foram analisadas e avaliadas as seguintes dimensdes de qualidade:

tangibilidade, fiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e empatia.

1.1. Tematicada investigacao
O tema central desta dissertacdo é a avaliacdo da satisfacdo do pacientedunteat
gualidade do servico prestado nas urgéncias hospitalares e centros de saude,

identificando as principais dimensfes da qualidade dos servicos de saude.

A elaboracdo deste estudo tem também por objetivo aprofundar e consolidar os
conhecimentos sobresaude, designadamente sobre uma area importantissima das
unidades de saude que prestam servico de urgéncia, abordando as experiéncias

vivenciadas pelos utentes/pacientes.

Este estudo denomirsmae A Satisfacdo do Paciente nas Urgéncias dos Centros de
Saludee Hospitais. Pl an o TetheareNAtemdnceiTrausOded®d . Si st e ma

Considerando a area de formacdo da investigadora, estratégia de investimento e
internacionalizacdo, o interesse por este estudo advém do facto de que o mesmo vai
permitir, em primein lugar avaliar as perce¢des dos pacientes/utentes sobre a qualidade
do servico de urgéncias dos hospitais e dos centros de saude, aferindo também a opinido
desses pacientes sobre a relevancia de havemai@ria no atendimento através da

2



implementacdo & uma maquina/equipamento na triagem que pudemseliar os
enfermeiros e dessa forn@ontribuir para a diminuicdo do tempo de espera. Em
segundo lugar, de acordo com a opinido dos inquiridos, implementar um plano de
negocio para a instalacdo de sistembschcare Atterehce TriusOneé nasunidades
hospitalares e centros de saude, como projeto piloto e avaliacdo da sua viabilidade
financeira. O Plano de Negdcio € um documento estruturante no qual constam ideias e

opcdes que viabilizam o equipamento a s@iementado.

1.2.Questdes de partida
Para esta dissertacdo enunciaisaras seguintes questdes de partida:

a) Quais as percecOes de satisfacdo dos pacientes/utentes das urgéncias
hospitalares e dos centros de saude relativamente a qualidade do servigco
prestado?

b) Qual a Vviabil i Teehdare AtteodzedriusOneg man o

servico de triagem das urgéncias?

Sendo este o ponto de partida para esta investigacdo, o modelo escolhido para avaliar a
satisfacdo do paciente/utente (SERVPERF) define muito bem o objete estudo,
alicercado nos estudade Parasuraman, Zeithami, Valarie, Berry, &98ronin, &

Taylor, 1992, Godinho, 2011; Ramez, 2012; Deahnov, 2013; Leite, 2QE3 &
Fitzgerald, 2014 e Raak (2017)

1.3. Objetivos

O objetivo de um e declaradivm que ®recisana ogientagda daa d o
investiga-«0 segundo o n2vel e conheci ment
(Fortin, 1996100).

AOs objectivos gerais descrevem grandes orientagcdes para as accdes e sdo coerentes
com as finalidades do projectdescrevendo as grandes linhas de trabalho a ségiir [

Os objectivos especificos sdo objectivos que exprimem os resultados que se espera
atingir e que detalhamos objectivos gerais, funcionando como a sua operacionaliza¢ao

[é ] Distinguemse dos objectivogerais porque nado indicam direc¢cdes a seguir, mas



estadios a alcancar, e assim, sdo geralmente, expressos em termos mais descritivos de
situacdes a concretizarGigerra, 2002:164).

Identificamse deste modo o seguinte objetivo geral e objetivos especificos

Geral

O objetivo geral deste estudo é: Avaliar a percecao de satisfacdo do paciente/utente com
a qualidade do servico das urgéncias hospitalares e dos centros de saude; e avaliar a
viabilidade econdmica/financeira dlesenvolvimentale um plano de negagiatravés

da implementacdale um equipamento/sistema que permajiedar os profissionais de
saudena tragem das urgéncias.

Especificos:

a) Analisar o impacto da qualidade do servico prestado em cinco dimensdes
(Tangibilidade, Fiabilidade, Capacidade de Rstp, Empatia e Seguranca) e
identificar as dimensGes com maior impacto;

b) Determinar o nivel de satisfacdo global do utente em relacdo ao servico
prestado;

c) Construir um plano de negocio para o sistema pifdtechcare Atterahce
TriusOn® par a otriageannas urgéociasl e

d) Analisar e avaliar a viabilidade economifiwanceira do sistemdTechcare

Attenchnce TriusOn® .

1.4. Estrutura da investigagao
Esta investigagdo organisa da seguinte forma:
Na primeira parte estdo representados resumidamente rasp@is conceitos que
sustentam o estudo, através de aspectos como a satisfacdo dos pacientes nos cuidados de
saude, designadamente no servico de urgéncia como um todo e na triagem em
particular, bem como as suas diversas dimensdes.
Analisamse também ogrincipais modelos de avaliacdo da satisfacdo e o seu
enquadramento no sector da saude. No final desta primeira parte -a@aksa

importancia e relevancia de uma marca referente a determinado produto.



bY

A segunda parte do estudo, diz respeito a metodolatgénindose o desenho
concetual do estudo, a populagéo e amostra, o instrumento de recolha de dados. A partir
do estudo empirico, discutese e interpretarse os resultados, identificande os
aspectos positivos e negativos dos servigos de urgéncidmsioitais e dos centros de

salde da regido de Lisboa, na perspetiva das pessoas inquiridas.

A terceira parte deste trabalho apresestaletalhadamente um plano de negdécios para

o] s i s Teehgeae AfiermhceTriusOne e a respetiva ean8l i se
financeira a curtanédio prazo.

Por fim, na quarta parte, sdo apresentadas as conclusdes finais, as limitagdes do estudo,
bem como, as sugestbes para futuros trabalhos que foquem o estudo da satisfagdo do
cliente no sector da saude, designadamente nagaede urgéncias, quer dos hospitais

guer dos centros de saude, analisados individualmente ou em simultaneo.

Para indicacédo de citacOes e referéncias bibliograficas, foi adotada aAwmeriaan
Psychological AssociatiofAPA).



|. Enquadramento teorico

Os seres humanos tornam mais ou menos interessados por determinada atividade ou
servico e tendem a envolvee ou a ter uma opinido mais positiva, de acordo com a
percecdo do seu nivel de satisfacdo, ou seja, quanto maior for a positigidade
agradabilidade de determinada atividade ou servico, tanto maior sera o nivel de
satisfacao.

Esta satisfacdo é resultado da satisfacdo das necessidades humanas de que falou Maslow
(1970), defendendo que os motivos do comportamento humano residem no prépri
individuo, onde as acdes e 0 seu comportamento dependem das forcas que existem
dentro dele. Se estiverem reunidas todas as condicfes a satisfacdo das necessidades
basicas, estas conduzirdo ao desenvolvimento de motivacdes mais positivas e
autonomas. A ba qualidade dos servicos prestados nas urgéncias dos hospitais e dos
centros de saude despertara, inequivocamente, um nivel superior de satisfacdo nos

pacientes/utentes.

Neste ponto pretendemos abordar de forma abreviada através da teoria de refeéaéncia e |
enunciada o servico de urgéncias (o Sistema Integrado de Emergéncia Médica, o

conceito de urgéncia e a triagem) e a satisfacdo do paciente/utente.

1. O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)
O Sistema Integrado de Emergéncia Meédica (SIEM) determnananivel de
responsabilidade hospitalar e a sua interface com ehqu@talar, os niveis de
responsabilidade dos Servicos de Urgéncia (SU), estabelecendo os padrées minimos
relativos a sua estrutura, recursos humanos, formacéo, critérios e indicadores de
gualidade e a definicho do processo de monitorizacdo e avaliacdo (Despacho
10319/2014).
Nos termos do n.° 1 do art.° 2.° do referido Despacho, a Rede de SU integra os seguintes
niveis de resposta, por ordem crescente de recursos e de adpadél respostar)
Servico de Wgéncia Basico (SUB); b) Servico de Urgéncia Médiinirgico (SUMC)
e ¢) Servico de Urgéncia Polivalente (SUP).
O n.U 1 e 2 do art.U 3.0 definem o Servi -

primeiro nivel de acolhimento a situacdes deénojp, de maior proximidade das
6



populacdes, e constituem um nivel de abordagem e resolucdo das situacdes mais
simples e mais comuns d& ainda goino om aivel de Hé c
estabilizacdo inicial de situacbes urgentes de maior complexidadgituagdes que

exijam um nivel de cuidados mais diferenciado, e em que o Sistema de Emergéncia
Médica Préhospitalar ndo tenha condicfes para assegurar o transporte direto seguro

para esse nivel de responsabilidade de SU mais elevado, ou quando o atestema

aos servicos de atendimento telefénico que existam ao dispor do Sistema Nacional de
Sawde (112 e Linha Sa%de 24) e, como t al,

10319/2014).

Considerss e urg°ncia todas as fiourmuitcagraves)€emcl 2 ni ¢
gue existe risco de estabelecimento de faléncia de fungbes vitais. O conceito de
emergéncia baseise em situagdes clinicas subitas em que podem estar comprometidas

uma ou mais fun-»es vitaiso (DGS, 2001, cit
A necessidade de um sistema de triagem eficaz surge nas urgéncias hospitalares com
maior volume de acesso de doentes/pacientes, nas quais 0S casos menos complexos se
misturam com 0s casos mais complexos e dificultam a correta identificacdo e a

assisténcia maiadequada pelos profissionais de saude.

Sao inameros os relatos de doentes e utilizadores dos hospitais quando se referem ao
tempo de espera e as dificuldades que sentem até serem atendidos pelo médico. Nos

préprios, algures na nossa vida, ja passamosxp@riéncias semelhantes.

Ai nda assi m, Afestudado gue est 8e qgque, compor
frequentemente o factor mais relevante no recurso aos servicos de saude reside na
acessibilidade facilitada e na conveniéncia da ida ao Servico de @rgéersus o

recur so aos cui da dSelsa, Z0@lccit. por $iad2009:29). ( Semper e
£ tamb®m evidente, sem deixar de ser casu?s
mais interessantes de observar, ou seja, podestizgue existe um padr@le exigéncia

por parte do servico de urgéncia, ao hospital, no inverno, e outro no verdo. Com efeito,

€ neste ponto que parece ser Util estabelecer a ligacdo entre o servico de urgéncia e o
hospitald (Machado, 2008: 13).

O resultado observado da grandequra que as urgéncias tém net@ fAem ser vi - C

inicialmente dimensionados para certo numero de atendimentos, mas que
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paulatinamente se vao vendo confrontados com ndmeros muito mais elevados que o
previsto. Esta circunstancia condiciona problemas de gestdito dificeis de
solucionar, tendo como consequéncia atrasos importantes nos fluxos de doentes,
comprometendo a qualidade e podendo ter graves implicagdes na segurangca do
atendi mentoo (Il bid, 15).

ANos Estados Unidos exi st aaga acnmaioriados duais 4500 ¢
com sistemas de triagem baseados na avaliacdo do enfermeiro da triagem, com 3
(Emergent e, Urgent e, N«o Urgente) a 5 nz2ve
Silva, 2009:27).

No entanto, t em g an hoTierTeagesRroootbaseadmemibd e n 0 mi
niveis de prioridade, semelhante em organizacao a Triagem de Manchester, mas com as
seguintes diferencas mais marcantes: Inclusédo de situacdes eventualmente relacionadas

com diagndsticos e a liberdade para o enfermeiro triattdouir uma prioridade que

n«o ® exactamente indicada no algoritmo de
2009:2728).
Nesse sentido, numa triagemnmm hospit al, Aa avalia-«o0o m®

tratamento inicial tem de se estabelecer de acormbocam pl ano bem defini
neste contexto, que a implementacdo de um processo de triagem surge como crucial

para garantir a boa gestdo de cada servico de emergéncia/urgéncia e a equidade dos
cuidados d e s &dfahsson, aEhnjoreteat s/d, raod por( Rebimbas,

2013:12).

O Sistema de Triagem de Manchester visa fes
diagndstico. Este conceito bass@em trés principios:

- A observacao de triagem num servico de Urgéncia tem como propdsito facilitar a

gesfio clinica dos doentes e paralelamente a gestdo do servico, atravésuigiatrib

exacta de uma prioridade;

- O tempo de observacéo de triagem néo pode visar a obtencdo de um diagndstico, se

nao estaria entregue ao fracasso;

- A prioridade ndo tem de estabrigatoriamente relacionada com o diagnéstico deve é
reflectir um n¥Yimero de aspectos de wuma con
(Kevin, Janett al, 2006, citados por Moreira, 2010:25).



Este Sistema tem uma 0 oraizagdo tesmonferlaturasa t r ans v

Os fluxogramas de decisdo, sdo escolhidos, pelo profissional de saude, a entrada do
Servi-o de Urg°ncia (€é) a triagem correspo
elevando os parametros da equidade no acesso a cuidadass amito elevados; ndo

se trata de fazer um diagndéstico a entrada do servico de urgéncia, alias nem existe
tempo para isso (uma triagem demora em média um minuto e meio a dois minutos),

antes e apenas o0 estabelecimento de uma prioridade clinica, &s® qegue um

encami nhamento para uma determinada 8rea

2008:21).

Como funciona entdo o atendimento através do Sistema de Triagem de Manchester.
AAp-s efectuar a sua inscri-«o0 na mdmi SsS«o0
gabinete de triagem, onde, a partir de uma queixa inicial, € averiguada a presenca de um
conjunto de sinais e sintomas, através de um questionario com perguntas rapidas, de
modo a definir a prioridade clinica no atendimento e um tempo de esperandadome

até a proxima observacao médica.

Os sinais e sintomas que fazem a discriminacdo entre as prioridades sdo chamados
discriminadores e sao apresentados sobre a forma de fluxogramas, Existem 52
fluxogramas di stmlo 2008y Rintos Launed Adeveédo, @10, cit. por

Rebimbas, 2013:13).

Em | inhas gerai s, Arequer que na triagem o
apresentadas e procur e um <conjunto de St
2010:26).

2. Qualidade para a saude
A Estratéga Nacional para a Qualidade na Saude, 21X, visa assegurar que as
funcbes de governacdo, coordenacdo e acao local, centradas no doente, estdo
devidamente alinhadas pelo mesmo diapasdo, com respeito pelas dimensbes da
efetividade, eficiéncia, acessoseguranca, equidade, adequacdo, oportunidade,
continuidade e respeito pelo cidaddo. Tem assim, como principal missdo, potenciar e
reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacdo de cuidados de salde, para garantir
os direitos dos cidaddos na sua relacdmm o sistema de saude, encontraselo
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aprovada pelo Despacho n.° 5613/2015, de 27 de Maio, o qual determina a divulgacdo

trimestral de indicadores de qualidade das entidades do SNS.

AA qualidade de um servi-o ® maiamadi f 2ci

experiéncia perecivel e intangivel prestada a um cliente em que ele préprio é

coprodutor 0. Os servi-o0os possuem caracter 2:
como: A Intangibilidade: n«o podem ser Vi s
compa dos; A | nseparabilidade: oS servi-os
simult©neo,; A variabilidade: variam CcONnso:
prestados; A Perecibilidade: nNn«o podem ser
pelo cliente e o consumo ithé at os o0 ( Car apeto e Fonseca, 2
por Brito, 2015:28).

Nessesentidlma qual i dade em sa%de ® a fHidopresta-«o

equitativos, com um nivel profissional Optimo, que tenha em conta 0S recursos

disponiveiseeansi ga ades«o e sat i sefah 1990@). Intpica, ci da d «

ainda, a adequacao dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidadéo e o
mel hor desempenho posszvel ( é) Mel hor ar
saude significaudo fazer, diariamente, para que os cuidados prestados sejam efectivos

e seguros; para que a utilizacdo dos recursos seja eficiente; para que a prestacdo de
cuidados seja equitativa; para que os cuidados sejam prestados no momento adequado;

para que a petacdo de cuidados satisfaca os cidaddos e corresponda, tanto quanto

o

poss2vel, "s suas necessidades e expectatiyv

Neste sentido, a qualidade em sa%de deve
utente € importantser bem assistido, com conforto e seguranca; para os profissionais

de saude é importante melhorar a sua pratica profissional; muito importante também,
para os administradores e gestores hospitalares € uma gestéo racionalizada, o que entra
por vezes em rupta com os profissionais de saude uma vez que precipita a diminuicao

de consumo de recursoso (Fernandes, 2006,
Assim, a qualidade na saude levou a que diversos autores proponham diferentes
definicbes, que refletem diferentesrspetivas de abordagem, bem como a necessidade
sentida de adequar estes conceitos de qualidade, na sua maioria com origem nha

industria, as especificidades da saude. Da pesquisa efetuada qualidade na saude é:

10
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aanuUm <conjunto de at i viid sexvieos acekssiveis ienadas
equitativos com prestacdes profissionais 6ptimas, tendo em conta 0s recursos
disponiveis e conseguindo a adesdo e satisfacdo dos utilizadores para os
cuidados recebidoso (Heater Palmer, cita
Abrantes, 2012:16);

b)) iO grau em que o0s servi-o0os de sa%de par e
a probabilidade de se atingirem os resultados de salde desejados de acordo com
o conhecimento profissional correnteo (
citadospor Abrantes, 2012:16);

c)AA presta-«o de cuidados acess?veis e e
Optimo, que tenha em conta 0s recursos disponiveis e consiga a adeséo e
satisfa-«o dos wutilizadoreso (PNS, <citad

d i O des e nw dal qudlidadendeve abordar de uma forma integrada e
sistematica, trés vertentes indissociaveis: téeaientifica; relacao interpessoal
profissional/utilizador e amenidades, que englobam conforto e estética das
instalacbes e equipamentos. A qualidadenitéa possui como dimensdes a
aplicabilidade dos servi¢cos e a competéncia com que 0s cuidados sao prestados.
Por outro lado, a qualidade da interaccdo entre os profissionais de saude e os
utilizadores envolve muitos factores, como seja a qualidade, a watém, a
capacidade de manter a confianca, o interesse, a empatia, a honestidade, o tacto
e a sensibilidadeo (Campos, Borges e P
2012:1617).

Qualidade em sa%de pode ainda ser, e nse
Epidemiologia, é considerada como um nivel de execucao e realizacdo que caracteriza a
assisténcia prestada, consistindo na contribuicdo do servico para o éxito do tratamento,

do resultado clinico ou qualquer forma de resultado dos problemas de saudatdss ute

Significa ainda o grau de adequacédo ou exceléncia alcancado na execucao das accdes e
servicos, medido através de comparacdo com parametros aprofundados ou critérios de

avalia-«o (auditorial/ monitoriza-«o0)o0 (Ribei
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3. Qualidade do servgo e satisfagdo do paciente
Com a evolugdo dos meios de comunicacdo social e consequente, melhor e maior
informacdo, a evolucao das novas tecnologias e do nivel habilitacional dos portugueses,
a qualidade dos servicos prestados na saldea avaliacdo @& gestao dos custos da
salde, tém vindo a produzir o desenvolvimento de novas politicas publicas, centradas
em estratégias de melhor qualidade e na sua responsabilizacdo social, com o foco na

avaliacdo da percecdo da qualidade e satisfacdo dos utentéS.do S

AA qualidade ® um conceito multifacetado,
controlada de acordo com a perspectiva, s e
2013:4).

A qualidade de servi-o ® assi m, fo resulta

consumidor compara as suas expectativas <co
(Gronroos, 1984, cit. por Parasuranetnal, 1985, citado por Dehanov, 2013:5).

AA qualidade relacional deriva das interac-
e os consumidores. A sua influéncia € predominantemente funcional. As relagdes entre
ambos condicionam e influenciam positiva ou
(Godinho, 2011:26).

O objectivo de qualquer ent i dashesfaghedapr est a -
necessidades objetivas e subjetivas dos S
(Ferreiraet al., 2005, citado por Leite, 2013:10).

Sao varios os autores e as abordagens sobre a satisfacdo do utente dos servicos de
saude, pelo que podes entendida como Auma postura ir
avaliacdo positiva de diversas dimensdes de cuidados de saude. Esta deve ser
compreendida dentro de um determinado contexto no qual um conjunto de elementos

pode ser mais ou menos satisfatério @ o pr - pr i oPelgtl982a ctitadd ( Li nd
por Leite, 2013:11).

Por isso, a satisfacdo do utente engloba oito dimensdes @tvate 1983, citado por

Leite, 2 8sfed®s idterpessoaid (modo como os prestadores interagem com 0s
utentes: resphl, preocupacdo, amizade, cortesia)gualidade técnica do cuidado
(competéncia e adesdo a altos critérios de diagnéstico e tratamento);

acessibilidade/conveniéncia (tempo de espera, facilidade de acessspectos
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financeiros; - eficacia/resultados ad cuidado (melhoria e manutencdo da sauee);
continuidade dos cuidados: ambiente fisico (ambientes bem sinalizados,
equipamentos, atmosfera agradaveljlisponibilidade (presenca de recursos médicos,
guantidade suficiente de prestadores)o.
Por conseguite, podemos entender a satisfacdo do utente como um indicador de
qualidade dos servicos prestados, através do qual sdo capazes de identificar a qualidade
do seu sistema de saude, sendo o utente, por esse motivo, uma fonte de informacao de

caracter gratuit eespontaneajua nao pode ser desvalorizg8aito, 2015:34).

Distinguindose qualidade do servico com satisfacdo do utente, podemos dizer que
Afenquanto a satisfa-«o0 pode ser definida
afetiva, que apenas toma lugapdis de o cliente usufruir do servigco, a qualidade do

servico pode ser definida como a antecedente percecdo cognitiva, que para a sua
constru-«0 recorre a Opistasd externas <con
instal a-»eso0o ( Vi imdogpoeCevadaN2dMB)s, 2008, ¢

3.1. Instrumentos de avaliacdo da qualidade: modelos SERVQUAL e
SERVPERF
Sao varios os modelos de avaliacdo da qualidade dos servicos, que utilizaram diferentes
metodologias, varios tipos de questionarios e escalas, de acordo fematidade de

cada um dos estudos.

No ambito de um estudo para avaliar a qualidade do atendimento sob o ponto de vista
do paciente, Van Campeat al (1995) identificaram cinco instrumentos de grande
utilidade: O Patient Satisfaction Questionnaire PSQ {Vare et al), o Client
Satisfaction Questionnairée CSQ (Larseret al), o Satisfaction with Physician and
Primary Care Scalé SPPCS (Hulkat al), o Patient Judgments of Hospital Quality
Instrumenti PJHQ (Meterkoet al) e o Service Quality Instrumerit SERVQUAL -
Parasuramaet al (Le & Fitzgerald, 2014:67).

Parasuraman et al. (1988), baseas€o no Modelo Gap Analysis (GAPS),
desenvolveram uma escala de medicdo da qualidadeseddoco designada por
SERVQUAL (Godinho, 2011)
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Os critérios iniciais do nielo SERVQUAL (determinantes de qualidade) foram
generalizados em dez categorias: acesso, comunicacdo, competéncia, cortesia,
credibilidade, capacidade de resposta, confianga, seguranca, tangibilidade e
conhecimento/compreensédo do cliente. No decorrev@das pesquisas, Parasuraman

et al (1988), Afconcluem que o cliente ao us!

mesmo, por meio de cinco determinanteso (De

Tabela 17 Os cinco determinantes/dimensfes de avaliacdo da qualidade de servico,
segundo Parasuramanal, 1988.

Determinantes / .
o Definicdo
dimensGes
Tangibilidade Engloba o aspectos fisicos e a aparéncia do servigo (e.q. equipamento, instalagdes e aparéncia do pessoal)
Fiabilidade Capacidade de desenvolver o servigo prometido de forma confiavel e precisa

Capacidade de resposta  |Capidade de ajudar o cliente e promover a prontiddo do servico

Seguranca Conhecimento e cortesia dos dos empregados e a Sua capacidade de de inspirar confianca e certeza aos clientes|

Empatia Cuidado, atencdo individualizada que a organizagéo promove aos Seus clientes
Fonte: Adaptado de Dehanov, 2013

AO SERVQUAL ® um instrumento de diagn-stic
gue permite compreender as expectativas e percepcdes dos utilizadores de um servico,
possibilitando assim ehtificar areas de forca e fraqueza na disponibilizacdo dos
servi-os (é&) O SERVQUAL ® composto por m Y4
dimensdes: elementos tangiveis, fiabilidade, capacidade de resposta, seguranca e
empatia (€) ® c onsdmiqueusdodrealizadasrperglinias paracada t e
determinante, uma para registar as expetativas dos clientes em relacdo ao servico e outra
parte para registar as percecdes dos clientes, tendo em conta ambas as partes das cinco

di mens»es refet7J) daso (Leite, 2013:

A escala SERVPERF foi criada em oposicdo a escala SERVQitAbhsiderada mais
eficiente por reduzir para metade 0 n¥mero
0., 2011, citados por Godinho, 2011:32).

Assi m, de acor do ¢ o maGualoade percekidaTasyseracos é( 1 9 9 2

antecedente a satisfacdo do cliente, e essa satisfacdo tem efeito significativo nas
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intencbes de compra. Estes autores contestam a conceptualizacdo da satisfacdo e o
modelo SERVQUAL e propdem um instrumento modificaddesignado por

SERVPERF, segundo o qual a qualidade do servico é igual ao desempenho. Esta escala
SERVPERF procura superar as limitacdes relativas a utilizacao das expectativas, devido

a falta de consenso relativamente ao tipo e nivel de expectativas @ atir 0 ( Lei t e
2013:19).

Oliveira et al (2006) destacam as principakrs <car ac
deriva da SERVQUAL;- a componente expectativa da SERVQUAL foi eliminada
mantendese os 22 itens para a percecaescala Likert de 7 pontospéo utilizagdo do

Gap Analysisda SERVQUAL,; redu-«o de 50% dos iten:
(Leite, 2013:20).

Para al®m disso, VvV8rios autores propuseram
na medicéo da satisfacao do paciente em conexao com
qualidaded s er vi - @JaindSK, Guatd/3l, 2@4; Panchapakesan P, Rajendran

C, Lokachari PS, 2010, citados pare & Fitzger al d, 2014:67) .
gualidade de um servico pode ser representada da seguinte forma: Qualidade de Servico

= Performancedo Sevi - o Percebidoo (Cronin & Taylor
2017:33).

4. A importancia da marca na internacionalizacdo das empresas
As pessoas escolhem marcas, ndo apenas pela sua utilidade, mas porque alguns
produtos e servicos projetam aspetos das perdoaatie s dos seus util.i
Devemos pensar nas marcas e como elas ajudam as pessoas a-sentrais a
vontade umas com as outras, através das normas culturais que elas reforcam
(Chernatony, 2006).
A marca ® um fAnome, desgnana@gmbirag¢in debte tipsddemb ol o
elementos que visam identificar produtos ou servicos de uma empresa ou grupo e que a
di ferencia dos seus concorrenteso (Kotler,
Mas tamb®m fia mar ccoresgfisiansnsociais gsicolagitos que @ f a

consumidores associam a um produto que, pela sua personalidade, atributos e valores, o
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fazem destacar em relacdo a concorréncia, acresceditamd® v al or 06 ( Kavar e
Ashwoth, 2005, citado por Santana, 2015:16).

Deste modo podemos panizar que a marca contém aspetos que a diferenciam das

outras, sendo portanto, a diferenciacdo uma das suas funcdes, te@antos

suscetivel de ser besucedida quanto mais for apreendida e compreendida pelos
consumidores, isto &, ser visivel (estampre presente aos olhos do consumidor através

da publicidade), ser recordada (implica boas memdrias sobre o produto que diz respeito

a marca) e, por isso, ser reconhecida (boa opinido e elevado grau de satisfacéo).

Num estudo uma das principais conclus@@ de que na criacdo de uma determinada

marca, muitas vezes opga por a denominar com um nome estrangeiro. Contudo, em

relacéo ao pais de fabrico dos produtos a preferéncia recai sobre os produtos fabricados

em Portugal, em associagdo com os pre¢cagraompetitivos dos produtos de origem

portuguesa (Azevedo e Farhangmehr, 2012).

AEst 8 claramente demonstrado que a émagi a ¢
cliente, uma das principais fontes gerador
como gssoado, e a congru°ncia ent rcencedo, per son
também designada por attongruéncia, moderada pelas variaveis individuais e
situacionais, sdo os factoreshave do desenvolvimento desse
valor totaldo actvc onst it u2do pelos clientes, e gue
valueequitfy a per cep- «0 do v abrandrequpyied valor dalmareant e f i n
e a avalia-«o0 s u bejedtiontequityaa fidelidade e a intengdm Ide A

r ecomp evado e Fakhangmehr, 2012:44).

A internacionalizacdo € o processo que permite categorizar 0os niveis de investimento no
mercado externo. (Meyer, 1996, cit. Ferreira, 20(bBA i nt er naci onal i z a-
definicdo, um fendmeno associado ao padrdao de memgiabal e que em muitos

aspectos esta inteiramente dependente da sua evolucdo. Desta forma, as empresas
expfemse as vantagens mas também as ameacas que possam advir, mediante o grau de

efici°ncia da estrat®gia adotadao (Ferreira

Assim, a marca asme um papel importante no processo de internacionalizacdo dado
gue permite o desenvolvimento e consolidacdo de varias competéncias da empresa,

como a concecédo, desenvolvimento e qualidade dos produtos, o marketing e a propria
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gestdo da marca, a eficaeia competitividade nos mercados, alicercada numa préxima

e solida aproximacao e fidelizacdo dos consumidores.

O processo de internacionalizacédo e a gestdao das marcas, introduziu um novo conceito
abordado em vérios estud@sgestao da marca internacioflaternational Branding,
referindese a forma como as empresas tomam decisées e enfrentam os desafios dos
mercados internacionais, relativamente aos varios aspetos que definem a marca (nome,
identidade, etc.) (Whitelook e Fastoso, 2017, citados por P&

Dest a f or ndamarcague enelye opmcesso de dotar produtos e servigcos de
vantagens que permitem construir uma marca forte, tem como fungdes a criagdo da
percecao e o incentivo a compra repetida, o aumento da lealdade, o refofipgdeiin

do preco, a facilidade das extensGes da marca e a promoc¢ao da eficiéncia da distribuicao
(Keller, 20013; Krueger e Nandan, 2008, citados por Passos, 2018:46).

Em 2015 foi desenvolvida unfeameworkpara o processo de internacionalizacéo, a

gual descrevia cinco fases:O inicio do processo;Inicio da preparacée;entrada no

mercado internacionad; Crescimento internacionalieGestdo de um negocio a escala

global (Partners, 2015, citado por Passos, 2018).

Por esse moti vo, nteB a unsfatdr crecialgaracmsucdssosde cada e
marca. Para que tal aconteca € imperativo que as marcas entendam o0s seus
consumidores e percebam quais sado as suas caracteristicas, 0s seus comportamentos, 0s
seus padrdes de utilizacdo, de forma a poderear ppla adaptacdo da sua estratégia

de marketing internacional o (Wong e Merrile
Pr et ende mos Techcare AttendemeriusOnaéd Ccr i ar essa | magen
no mercado da saude e sermos ponto de referéncia, prinmzira fase no mercado

nacional e, posteriormente no mercado internacional.
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Il. METODO

Esta seccdo d& inicio a segunda parte do trabalho, o estudo empirico, através da
metodologia que sustenta a investigacdo desenvolvida. Inicialmente é aulesent
instrumento de investigacdo que constitui uma adaptacdo das dimensdes da escala
SERVPERF (modelo abreviado da Escala SERVQUAL), para o sector da saude
identificadas na reviséo da literatura.

Sao definidas as hipoteses de investigacdo formuladasodéoacom os objetivos do
estudo e posteriormente € descrito o instrumento de recolha de dados, ou seja, a forma
de construcdo do questionério, seguisda descricdo do trabalho de campo realizado.

Por ultimo, fazse a identificacdo da populagcéo alvoaeatnostra e a secéo € finalizada

com a apresentacao das técnicas estatisticas de tratamento dos dados.

Assim, nesta secdo, além de se elencarem as perguntas, bem como os objetivos e as
hipoteses de investigacdo, também se apresat@signdo estudo, o médo e o tipo de
estudo, assim como a amostra, as técnicas e instrumentos de analise e recolha da

informacé&o, os procedimentos e as etapas de todo o processo de investigacéo

1. METODOLOGIA

1.1. Procedimentos e desenho da investigacéo
O problema que se pretenowestigar, em termos operacionais, pode ser considerado

como a resposta dos individuos perante as situacfes relacionadas com a sua saude em
contexto de urgéncia, quer nos Centros de Saude, quer nos Hospitais. Esta resposta
materializase no consumo de g médicos, medicamentos, prevencdo da doenca e

estilos de vida.

Foram acrescentadas também a variavel Satisfacdo Global e a dimensao Atendimento
na Urgéncia, esta com a finalidade de através de um conjunto de questbes poder
responder a necessidade de lenpentacdo de um equipamento de triagem electrénico
nas urgéncias e a viabilidade de negégiaunidade de observacao € o individuo com
idade igual ou superior a 18 anos, que ja esteve presente ou acompanhou um familiar ou

amigo a uma urgéncia num Cent® $alde ou num Hospital.
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1.2. Instrumento de Investigagao
Com a revisao bibliogréfica, cujo objetivo foi o de constituir o suporte tedrico que deu a
devida fundamentacdo a esta investigagédo, abesdawm conjunto de consideragdes
relativamente aos diversoggsificados da satisfagdo com os servicos de saude nas
urgéncias.
A qualidade é uma variavel importante em todas as areas econdémicasy sami@m
na saude. Tém sido varios os estudos e abordagens relativas a qualidade e a sua
medi - «o, c o n tido threfa facil, Wevido as earactesisticas especificas dos
servigos (intangibilidade, heterogeneidade, simultaneidade de producédo e consumo, e
2013:23) .

perecibilidade) o (Dehanov,

Quanto satisfa-«o, i mporta consuederar u
satisfacdo do cliente é resultado da percepcao do valor recebido, onde esse valor reflecte

a percep-«0 da qualidade relativamente ao
constdevact os di

2000

servi-o06b6 e 6satisfa-«o0b S «O0

satisfa-«o0o do clienteo (Cronin et al.,
A partir do estado da arteaseandenos, principalmente, nos estudos de Leite (2013),
Dehanov (2013)l.e & Fitzgerald(2014)e Pathak (2017)definu-se como instrumento

de estudo um modelo que inclui cinco dimensdes (Figura 1).

Figural - Instrumento de investigacdo para medir a satisfacdo dos utentes das urgéncias

Confianca /

Garantia e

Qualidade
(Tangibilidade)

Profissionalismo
(Fiabilidade)

Capacidade de

resposta

Seguranca
(Seguranca)

Empatia

Satisfacado

Atendimento na

urgéncia

Implementacéao
do sistema
Techcare
Attendence -

Trius One

Fonte: Elaborado a partir do modelo SERVPERF (Cronin e Taylor, 1992) e modelos dos
estudos de Godinho, 201lleite, 2013; Dehanov, 201Be & Fitzgerald, 2014 Pdhak 2017
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Desta formafoi possivel selecionarescala adotada para este estudo e respetivos itens
0s quais permitem caraterizar psrcecdesios individuos relativamente a qualidade
prestada no seigo de urgéncia, De salientar que neste estudo dessdutilizar uma

escala tipo Likert de cinco pontos, em vez da de sete pontos original, para aumentar a
taxa e a qualidade de respostas, tal como ja o fizeram outros autores (Godinho, 2011;
Leite, 2013)Le & Fitzgerald, 2014).

Este estudo tem por finalidade, como primeiro objetivo, aferir quais as dimensdes da
qualidade do servico prestado, desde as instalacdes fisicas da unidade de saude, o
pessoal administrativo, pessoal de enfermagem e médico da@®sete urgéncias dos
Centros de Saude e Hospitais da regido de Lisboa, influenciam a satisfacdo dos utentes,
pelo que se estabelecem as seguintes hipoteses de trabalho:

H1 7 A qualidade geral percenadapelos utentes dos servicos de urgéncia tem
impactonas diferentes dimensoes;

H2 i A capacidade de resposta e a garantia e seguranca sdo as dimensdes com maior
impacto;

H31 A Satisfacdo Global é influenciada positivamente pela percecao das dimensdes de
gualidade do servico.

Em segundo lugar, pretende sber se 0s utentes consideram importante a existéncia
de um sistema (maquina) mais facil de utiliderapoio aos profissionais de saude da
triageme que permitisse a reducdo do tempo de espera e o aumento da qualidade do
servico, pelo que foi enunciadaeguinte hipotese:

H41 E viavel um sistema dapoiona Triagem do servico de urgéncia.

1.3.Tipo de investigacao e instrumento de recolha de dados
Esta investigacdo tem por base uma metodologia do tipo quantitativa, sustentado na
aplicacdo de um inquérito poquestionario viaonline Reis (2010:91) define
guestionarioficomo uma técnica de observacdo que tem como objetivo recolher
informacdes baseandg® numa série ordenada de perguntas que devem ser respondidas,
por escrito, pelo respondente, de forma a awals atitudes, as opinibes e o resultado

dos sujeitos ou recol her qualguer outra inf
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Este questionario foi adaptado de outros utilizados em estudos em Portugal na area da
salde, desighadamente os Glalinho (2011), Dehanov (2018) Leite (2013) para dar
resposta aos objetivos da investigacéo. Todos os itens sdo afirmacdes e as respostas sao
dadas numa escala de concordancialtigert de cinco pontos, em que 1 corresponde a
discordo totalmente e 0 5 corresponde a concordo pEmamQuanto mais proximo do

5 estiverem as respostas dos inquiridos, maior é a percecao do mesmo sobre a qualidade
e a sua satisfacdo pelos servicos. O questionario segundo o Modelo SERVPERF
traduzido e adaptado a este tipo de servicos (vide Apéridigpgsstionario online), em

Cuja organizacdo as perguntas surgem em tg&eseNa primeira g8o € apresentado

um conjunto de questdes que visam a caraterizagdo das dimensbes de qualidade
percebida que influenciam a satisfacdo dos utengequal foram iddificadas as cinco
dimensdes de qualidade: Qualidade (Tangibilidade), questdes Al a A7;
Confianca/Profissionalismo (fiabilidade), quest@®ts a B7; Capacidade de resposta,
guestdes C1 a C4; Garantia e seguranca (Seguranca), questdes D1 a D4 e Empatia,

gquesdes E1 a E3

Na segunda secdo € apresentado um conjunto de questdes que visam caraterizar o
atendimento na urgéncia (G1 a GRelativamente as questdes que visam a introducéo

na Triagem de um sistema dgudapara a melhoria da qualidade geral do servi¢c
prestado e que vao determinar a implementacéo do plano de negdécio (G9 a G15), foram
consideradas as respostas as opcdes Sim e Talvez (estas quando o respondente
respondeu as questdes seguintes, isto é, da G10 a G15), perfazendo pelo menos, 50% do

total das respostas.

Por fim, na terceira seccao pretersde fazer a caraterizacdo sociodemografica dos

inquiridos e inclui as questdes de H1 a H4.

1.4. Populacédo e amostra
O questionario foi disponibilizado aos inquiridos &iaail durante o periodo do dia 15
de Alril a 15 de Maio de 2019. Foram obtidas 66 respostas validas. Corsadgue
este estudo empirico tem por base uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia.
A amostragem ndo probabilistica consiste em seleccionar uma amostra na qual se

encontrem caratisticas conhecidas na populacdo. A conveniéncia consiste na selecdo
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de individuos, pela sua presengca num determinado local e num determinado momento.
Definiramse vérios critérios de inclusdoPessoas maiores de 18 anoBessoas que
tenham vivenciadam episédio numa urgéncia de um Centro de Saude ou Hospital ou
gue tenham acompanhado algum familiar, amigo ou outra situagdessoas que
tenham um endereco de correio eletronico valido e que pudessem retirkgraoa o
preenchimento do questiongrie Pessoas que por livre vontade responderam ao
guestionario;: Considerararse 0s Centros de Saude e Hospitais da regiao de Lisboa.

1.5. Tratamento de dados
No tratamento dos dados estatisticos receseeas seguintes ferramentasSaftware
SPSS Gtatistcal Package for Social Sciengegersédo 25 e &oftware Microsoft Excel

Na analise dos dados utilizse a estatistica descritiva, analise univariada e analise

fatorial.

Na primeira fase da analise, a estatistica descritiva foi utilizada para realizar a
caraterizacdo sociodemografica da amostra atraves da distribuicdo de frequéncias e das
medidas de tendéncia centridla segunda fase, foram analisadas as varias dimensfes
gue medem a qualidade (QualidadeTangibilidade; Confianca/Profissionalismo
Confiabilidade, Capacidade de Resposta, Garantia e Segur&sgaranca e Empatia)
atraveés dogéns que as constituem.

Na terceira faseoptouse pela Analise Fatorial, com o proposito de identificar a
significancia estatistica das dimensdes da qualidadedifayentes itens das dimensdes

de qualidade, recorrese a uma andlise em componentes principais JAG®m o
objetivo de reduzir a sua dimensionalidade. A adequabilidade dos dados foi aferida pela
estatistica d&aiserMeyerOlkin (KMO) em que, de acordoom Pestana e Gageiro
(1998), valores proximos de 1 significam uma correlacdo muito boa e pelo teste de
esfericidade déBartlett Para facilitar a interpretacdo das componentes receereu
rotacdo ortogona¥arimax Destacese ainda que as variaveis iais que apresentavam

comunalidades inferiores a 0,5 foram excluidas da analise por se considerar que as

% Segundo Pestanae Gagr o (1998:321), fa an8lise das componen
estatistico multivariado que permite transformar um conjunto de variaveis iniciais correlacionadas entre
si, houtro conjunto com um menor nimero de variaveis nao correlacionadgsrfert) e designadas por
componentes principais, que resultam de combinacdes lineares das variaveis iniciais, que reduz a
compl exidade da interpreta-«o dos dadoso.
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componentes retidas explicam pouco da sua varidNeissolugdo encontrada tese
também em consideracdo a variancia explicada pelas componentes,usendlor
superior a 60% normalmente tido como referéncia nas ciéncias sociais (Hair et al.,
1998).

Devidamente validada a consisténcia interna das dimensdes, estas foram
operacionalizadas através da construcdo de indices: Fiabilidade (Factor 1), @apacida
de resposta (Factor 2), Tangibilidade Factor 3), Empatia (Factor 4) e Garantia e
seguranca (Factor 5). Estas dimensdes sdo medidas numa escala contihikertjpo

de 5 pontos (1, nenhum impacto a 5, muito impacto).

Dados os varios Itens que remeteangpo mesmo constructo, foi utilizada a medida de
consisténcia internAlpha de Cronbaclpara apurar quao bem esses varios conjuntos de
itens estdo a medir o referido constructo, considerarda existéncia de uma boa
consisténcia quando o valor Agphafor superior a 0,7 (Hakt al, 1998).

Assim, estas dimensfes sdo medidas numa escala continua de 1 (nenhum infpacto) a
(muito impacto). Paralelamente efetsmuma analise descritiva dos diferentes itens de
cada uma das dimensOé&®i ainda utilizadaoutra estatistica, nomeadamente a medida
de intensidade e de direcdo da relacdo entre variayeearsoni para analisar os
impactos percecionados entre as dimensodes e a Satisfacdo Globaseteadsiderado

gue existe uma relacdo moderada ou forte quastiss medidas apresentam um valor

superior a 0,4 (Maroco, 2003)

No passo final, com a intencdo de analisar o impacto das dimensdes de qualidade na
satisfacdo global dos utentes (inquiridos), estimamos um Modelo de Redressio

Multiplo, assumindo comovariavel dependente, nivel de satisfacdo geral com o

episodio de urgéncigquestdo FIi Sat i s f a- ©De uma Ifoontaageral fiquel

satisfeito com o servico de urgénzia e, como vari8veis indepe
resultantes da ACP, utilizando comeferéncia o Coeficiente de CorrelacaoRdarson

e o Coeficiente de Determinacéo?(Rpara verificar se as variaveis explicativas
introduzidas no Modelo se relacionam (em maior ou menor grau) com a variavel

dependente e para fazer a avaliacdo de cofieelagtre as varidveis independentes.
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[Il. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste ponto, apresentas®a 0s principais resultados obtidos. Iniciaremos por apresentar

os dados de caraterizagcdo da amostra do estudo, para de seguida apresentarmos 0S
resultados amivel das percecdes das dimensfes de qualidade dos servigcos de urgéncia
dos Centros de Saude e dos Hospitais.

1. Caracterizacdo do perfil sécio demografico dos inquiridos
Relativamente a caraterizacdo do perfil sécio demogréfico dos inquiridos, veséicou
gue a média de idade dos respondentes € de 35 anos.

Tabela2 i Perfil sécio demografico dos inquiridos.

Variavel N %
Feminino 40 60,6
Sexo Masculino 26 39,4
Total 66 100
Solteiro (a) 32 48,5
Casado (a) /Uniao de facto 28 42,4
o Divorciado (a 4 6,1
Estado Civil Vitvo @) ©) 1 15
NSNR 1 1,5
Total 66 100
Ensino Basico 1.° Ciclo 1 1,5
Ensino Basico 2.° Ciclo 1 1,5
Ensino Basico 3.2 Ciclo 8 12,1
Nivel de escolaridade Ensino Secundéario 16 24,2
Ensino Superior (Licenciatura) 26 39,4
Ensino Superior (Pos-Graduacao) 4 6,1
Ensino Superior (Mestrado) 10 15,2
Total 66 100

Fonte: Producao propria a partir do questionario utilizado.

Quanto ao sexo existe uma pequena assimetria no sexo dos individuos, verfeEeando
um predominio das mulheres (60,6%) face aos homens (39,4%). A maioria é solteira
(48,5%), seguida dos que sao casados ou vivem em unido de facto (42,4%). Quanto ao
nivel académico, a maioria tem o Ensino Superior/Licenciatura (39,4%) seguido pelos

gue téno Ensino Secundario (24,2%).
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2. Experiéncia vivenciada em situacéo de urgéncia
Neste ponto vamos analisar a experiéncia vivenciada pelos inquiridos na situacao de
urgéncia em que foram eles os pacientes ou acompanharam outras pessoas.
Através da Tabel®, pode verificarse que a maioria dos respondentes teve a sua
experiéncia num hospital (69,7%) face aos restantes que recorreram as urgéncias no
Centro de Saude (30,3%).
Quanto ao tempo de espera, a maioria esteve na unidade de saude para tratar o seu
episédo de urgéncia entre 1 a 2 horas (51,5%). Contudo, uma elevada percentagem das

pessoas esteve na unidade de saude entre 2h01 e mais de 8 horas (42,4%).

Tabela3i Local de atendimento e tempo de espera.

Variavel N %
Local onde foi atendido | 0oP&" 46 69,7
Centro de Saude 20 30.3
nas urgéncias Total 56 00
< de 1 hora 4 3.0
1 a2 horas 34 51,5
2h01m a 4 horas 16 24.2
Tempo de espera 4h01m a 6 horas 5 7.6
6h01m - 8 horas 3 45
> 8h01m 4 6,1
Total 66 97

Fonte: Producao propria a partir do questionatilzado.

Na tabela seguinte estdo representados alguns aspetos sobre o Sistema de Triagem de
Manchester, verificandee que a maior parte das pessoas ndo consultaram a informacao
disponivel sobre o Sistema de Triagem (40,9%), face aos que consultar8f)(31
Questionados sobre essa informacdo, a maioria considemsuficiente (30,3%).
Relativamente a prioridade do atendimento, a maioria refere que recebeu uma pulseira
indicativa dessa prioridade (77,3%), havendo uma similaridade entre os que receberam
pulseira verde (24,2%) e o0s que receberam pulseira amarela (22,7), 1szorde
prioridade urgente com espera entre 1 a 2 horas. Nenhum dos respondentes indicou ter
recebido pulseira vermelha (situagcdo emergente, atendimento imediato), mas uma
pequena percésgem indicou ter recebido pulseira laranja (9,1%), situacdo muito

urgente de atendimento maximo de 10minutos.
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Tabela4 i Percecédo dos inquiridos acerca da informacdo sobre o Sigi@raaa

Triagem.
Variavel N %

Consultou a informacao |Sim 21 31,8
disponivel sobre o Nao 27 40.9
P N&o sabe nao responde 18 27.3
Sistema de Triagem na [ Total 66 100
Adequada 8 12,1
Pertinente 1 1,5
A informacao SUf'CI'_entje 20 30,3
disponibilizada sobre o ,?\tua lzada 11 i6.7
Sistema de Triagem na ar| Util 6 9.1
de admissao/hall de Compreensiva 3 4,5
inscricdo do SU era: [Tnhexistente 2 3,0
N&ao sabe/nao se recorda 15 22,7
Total 66 100
Quando foi triado (ou a |Sim 51 77,3
pessoa que acompanhav{N&o 14 21,2
recebeu uma pulseira |Nao sabe nao responde 1 1,5

indicativa da prioridade d(
. 100

seu atendimento? Total 66
Laranja 6 9,1
Amarela 15 22,7
Verde 16 24,2
De que co.r era essa [ —— S 13.6
pulseira?

Branca 3 4,5
N&o sabe nao responde 17 25,7
Total 66 100

Fonte: Producao propria a partir do questionario atiliz

2.1. Expetativas relativas a alteracdo da forma como é feita a triagem.
Neste ponto questionarase o0s inquiridos se podiam considerar outra forma de
triagem, por exemplo, através de um sistema (maquina/mecanismo) que pudesse ser
mais facil de usar e pmitisse reduzir o tempo de espera e aumentar a qualidade do
servico e, de acordo com os dados da Tdhglade verificarse que no caso da triagem
ser efetuada com recurso a uma maquina/mecanismo, existe uma grande simetria nas
responderam Asi mo (3
(28, 8%) e

se considerou o somatorio dos Sim e dos Talvez, desde que as pessoas que responderam

respostas, destacande @y uel es que

responderam fitalvezo dossqugue r es|
a este ultimo tivessem também rasgdo as questdes seguintes, pelo que se apurou um

total de 41 respostas (62,1%).
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Tabela51 Percecao dos inquiridos acerca da implementagéo de um sistema inovador na
triagem das urgéncias.

Variavel N %

Sim 22 33,3

i L Nao 18 27,3
Triagem feita via auto-

] ] Talvez 19 28,8

atendimento (maquina) N&o sabe nao responde 7 10,6

Total 66 100

Nada uatil 4 9,1

Pouco util 7 15,9

L. . . . . Util 12 27,3

A maquina sera o primeiro nivel Nuito Gl 5 114

de triagem Utilissimo 4 9,1

N&o sabe nédo responde 12 27,3

Total 44 100

Nada uatil 5 11,4

Pouco util 6 13,6

A maquina faz as perguntas e vl 16 364

regista automaticamente as |Muito atil 7 15,9

respostas Utilissimo 2 4,5

N&o sabe ndo responde 8 18,2

Total 44 100

Nada atil 3 6,8

Pouco util 6 13,6

Util 16 36,4

A maquina tera uma voz sipatic

- Muito atil 9 20,5
compreensiva e calma

Utilissimo 2 4,5
N&o sabe nao responde 8 18,2
Total 44 100

Fonte: Producao propria a partir do questionario utilizado.

Salientas e que se considerarmos as respostas p
Autil 2ssi moo, estas representam 47, 8 %, 56,

superiores ao conjunto de respostas negatiyv

A mesma Buacaopode ser verificada na Tabelarélativamente ao restante conjunto

de quest »es, onde a categoria fAYtilo foli
respostas (36,4%, 50% e 36,4%, respectivamente). De igual modo, as respostas as
categorias positivagepresentam percentagens mais elevadas que as respostas as

categorias mais negativas.
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Tabela6 1 Percecao dos inquiridos acerca da implementagéo de um sistema inovador na

triagem das urgéncias (continuagao).

Variavel N %
Nada uatil 3 6,8
A maquina pode medir a tensao | pouco util 3 6,8
arterial e pesar, enviando Util 16 36,4
automaticamente os resultados | Muito util 10 22,7
para a ficha de registo do Utilissimo 5 11.4
doente/paciente N&o sabe n&o responde 7 15,9
Total 44 100
Nada uatil 1 2,3
L A ; Pouco uatil 2 4,5
A maquina envia —
. Util 22 50,0
automaticamente todos os
Muito uatil 5 11.4
registos necessarios ao 2.° nive —
. . o Utilissimo 6 13,6
indicando o nivel de prioridade NGO sabe n&o responde Py 182
Total 44 100
Nada uatil 4 9,1
L. - ~ Pouco util 3 6,8
O tempo maximo de utilizacao _
. i Util 16 36.4
da maquina por cada - —
Muito atil 9 20,5
doente/paciente sera de 5 —
] Utilissimo 5 11.4
minutos N&o sabe nao responde 7 15,9
Total 44 100

Fonte: Producéao propria a partir do questiamutilizado.

2.2. Caraterizacdo das dimensfes de qualidade percebida no servico de

urgéncias.

Este ponto tem por objetivo caraterizar as perce¢cdes que 0s inquiridos tém acerca das
dimensdes de qualidade percebida dos servicos de urgéncia e verifidas ss&® ou

nao presentes nesse contexto (procurando dar resposta ao primeiro objetivo especifico),
identificando as principais dimensdes e as que mais concorrem para esse grau de
satisfacdo (procurando dar resposta ao primeiro objetivo especifico).

Dese modo, tendo em vista simplificar a analise através da reducdo da
dimensionalidade da qualidade do servico das urgéncias, recorremos a uma analise

Factorial*

* Foram realizadas duas Anasseatoriais em Componentes Principais. Numa primeiraifitent-se que
o item AOs profissionais de sa%“de e restante staff
apresentava uma comunalidade méxima de 0,481, valor inferior a 0,5 tido como refaiémsig pelo
gue foi excluido da analise. Numa sedmnACP, todos os itens revelarammmunalidades acima dos
0,500.
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A adequabilidade da matriz de input revekmi  média/boa
(KMO=0,834;Bartlett(23)=1620,460;p<0,0Pe os resultados apontam para anigfo

de 5 fatores que denommés de A Fi abi |l i dadeo, ACapacidad
ATangi bilidadeo, AEmpatiad e dAGarantia e
Tabela 7. Estes cinco fatores explicam 76,26% da varianciaial dos 23 itens

analisados.

Tabela7 i Analise factorial em componentes principais. G

Comunalidades | Valores Variancia Alpha de
Fatores Itens i N . )
apos rotagdo | proprios | explicada (%) | Cronbach
A equipa das urgéncias demonstrou sincero interesse em resolver os problemas que surgiram 615
Desde a triagem até ao final, todo o servigo foi bem realizado ,698
0 médico que me atendeu na urgéncia foi competente e profissional ,796
O diagnéstico foi feito apés uma cuidadosa observacéo pelo médico, tendo-me este explicado a
837
minha condigéo, os medicamentos prescritos, exames a realizar e sobre os cuidados a ter
Toda a documentacéo e realizacdo de exames e precricdo de medicamentos processou-se sem 219
Fiahilidade ~|falhas 11,470 49,870 804
0O atendimento de uma forma geral foi de qualidade ,580
A informagéo prestada foi fiavel e completa 847
Toda a equipa das urgéncias possuia elevados conhecimentos técnicos e respondiam a todas as 662
perguntas '
A equipa das urgéncias transmitiu-me seguranca 195
Os profissionais da equipa médica das urgéncias disponibilizaram-me atengéo personalizada 721
O tempo de resposta, desde a triagem ao atendimento médico foi reduzido ,885
Em situages de falha ou atraso pediram sempre e atempadamente desculpa ,806
Capacidade de
Todos os utentes foram tratados com dignidade e respeito ,501 2,396 10,419 ,829
resposta
Os profissionais da equipa administrativa das urgéncias disponibilizaram-me atencéo personalizada ,693
A equipa das urgéncias preocupou-se com 0s meus interesses e necessidades ,597
O Hospital/Centro de Salde tinha instalacdes e equipamentos modemos 855
Tangibilidade As instalagdes fisicas do Hospital/Centro de Satde eram visivelmente agradéveis ,766 1,902 8,269 817
O ambiente era limpo, confortavel e cémodo (temperatura ambiente, estado de conservacéo das co1
instalacdes, acesso a comidas e bebidas ligeiras, etc.) Y
Verificava-se uma hoa sinalizacdo e existiam brochuras e cartazes explicativos dos servicos 734
Empatia  |A privacidade foi assegurada durante o periodo de espera e atendimento nas urgéncias ,808 1,228 5,341 816
Toda a equipa das urgéncias foi educada e simpatica 627
Garantiae  [Ap6s a admiss&o nos servigos de urgéncia foi realizada triagem de prioridades ,855
- . . - ) . 1,056 4,592 832
seguranca |0 técnico/enfermeiro que fez a triagem de prioridades foi competente e profissional ,702
Totais 18,053 78,492 ,850

Fonte: Producéo propria a partir do questionario utilizado.

A partir das dimensdes extraidas da Andlise Fatorial, foram medidas as cinco dimensdes
da qualihde de servico, a partir de vinte e trés variaveis (itens), ‘ndecorrido a
medida de consisténcia interA{pha de Cronbachpara apurar qudo bem esses varios

conjuntos de itens estdo a medir o constructo, considesmdaexisténcia de uma boa
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congsténcia quando o valor dAlpha for superior a 0,7 (Hair et al., 1998). Nesse
sentido, para cada uma das dimensdes foi construido um indice que corresponde a
média das respostas dos inquiridos a cada uma das afirmacdes, apds ter sido garantida a
consisténia interna de cada dimenséo.

Esses indices medem quantitativamente o impacto de cada uma das dimensdes de
acordo com a escala di&ert, cujas respostas séo classificadas de 1 a 5, assus@ando

que 1 (fraco impacto) e 5 (forte impacto), os quais passam@msalisar nos pontos

seguintes.

2.2.1Impacto da fiabilidade na qualidadedo servigo das urgéncias
Pela analise da tabe®a podemos constatar que relativamente a fiabilidademédia,

existeuma percecao mediana dos inquiridos.

Tabela81 Fiabilidade

- Alpha
ltens N | Média| DP
Cronbach
A equipa das urgéncias demonstrou sincero interesse em resolver os problemas que surgiram 66 | 3,56 | 1,054 ,944
Desde a triagem até ao final, todo o servigo foi bem realizado 66 | 3,77 | 1,020 ,943
O médico que me atendeu na urgéncia foi competente e profissional 66 3,89 | 1,040 ,943
O diagnéstico foi feito apés uma cuidadosa observacgéo pelo médico, tendo-me este explicado a
. . . . . . 66 3,74 1,071 ,944
minha condi¢do, os medicamentos prescritos, exames a realizar e sobre os cuidados a ter
Toda a documentagdo e realizacdo de exames e precri¢do de medicamentos processou-se sem
66 3,86 | 1,051 ,950
falhas
O atendimento de uma forma geral foi de qualidade 66 | 3,59 ,960 ,947
A informagéo prestada foi fiavel e completa 66 3,61 ,875 ,942
Toda a equipa das urgéncias possuia elevados conhecimentos técnicos e respondiam a todas ag
66 3,53 ,881 ,945
perguntas
A equipa das urgéncias transmitiu-me seguranca 66 | 3,71 ,957 ,941
Os profissionais da equipa médica das urgéncias disponibilizaram-me atengéo personalizada 66 | 3,44 ,994 ,942
Dimenséo Fiabilidade (FI) 66 | 3,67 | 823 ,804

Fonte: Producéo propria a partir do questionario utilizado.

A maioria dos inquiridos, cujos itens denota uma percecdo mais evidente e positiva

considera que existe na urgéncia um atendimento médico competente e profissional
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(média=3,89) e que a documerdiag realizacdo de exames e prescricdo de
medicamentos se processa sem falhas (média=3,86). Todos os outros itens, em média,
se situam acima do ponto central da escala (3=n&o concordo nem discordo).

Relativamente a consisténcia interna, pode veriieagie todos os itens apresentam
uma excelente consisténcia interna, pois apresentam valor@dpla® superiores a
0,940. Em termos da dimenséo Fiabilidade verism que, em termos meédios, 0s
respondentes concordam (média=3,67) que as unidades de sauderamdatendidos
tinham uma boa qualidade de atendimentdAlgha de Cronbaclapresenta um valor
bom (Alpha=0,804).

2.2.2Impacto da capacidade de resposta na qualidadelo servico das
urgéncias.
Pela analise da tabe®a podemos constatar que relativamente acidade de resposta

existe uma percecéo global pouco satisfatoria dos inquiridos.

Tabela91 Capacidade de resposta.

) Alpha
Itens N | Média DP
Cronbach
O tempo de resposta, desde a triagem ao atendimento médico foi reduzido 66 2,76 1,266 ,849
Em situagbes de falha ou atraso pediram sempre e atempadamente desculpa 66 2,45 1,126 ,801
Todos os utentes foram tratados com dignidade e respeito 66 3,50 1,127 ,826
Os profissionais da equipa administrativa das urgéncias disponibilizaram-me
. 66 3,12 1,045 , 787
atencéo personalizada
A equipa das urgéncias preocupou-se com 0s meus interesses e necessidades 66 3,42 ,895 ,819
Dimensdo Capacidade de resposta (CR) 66 | 3,05 ,866 ,829

Fonte: Producéo propria a partir do questionario utilizado.

Os itens onde a percecdo dos inquiridos é mais evidente e positiva, éa saéd
ATodos os utentes foram tratados com digni
das urgéncias preocupgue CcOm 0S mMeus Iinteresses e nece

itens AO tempo de resposta, desdeeafemiagen
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Ssitua-»es de falha ou atraso pediram sempr

percecdes insatisfatorias.

Relativamente a consisténcia interna, pode verieague todos os itens apresentam
uma consisténcia interna boa, pois apresentam valephaentre 0,787 e 0,849.

Pode afirmaise que, em média, os respondentes consideram que nos episodios de
urgéncia que vivenciaram, a qualidade do servico demonstrou pouca capacidade de
resposta ou mesmo insuficiente. Apha de Cronbachapresenta um alor bom
(Alpha=0829.

2.2.3Impacto da Tangibilidade na qualidadede servi¢co das urgéncias.
Pela analise da tabel®,lpodemos constatar que relativamente aos aspectos tangiveis
dos servicos de urgéncia, existe uma percecao global moderadamente positiva dos
inquiridos, ja que todos os itens, em média, apresentam o mesmo valor, ndo havendo
destaque de uns sobre os outros. Neste sentido, os inquiridos estdo moderadamente
concordantes que o Hospital ou Centro onde foram atendidos tinha instalacdes e
equipamentosnodernos, que eram visivelmente agradaveis e o ambiente era limpo,

confortavel e comodo (média=3,64).

Tabela D Tangibilidade.

- Alpha
Itens N | Média| DP
Cronbach

O Hospital/Centro de Salde tinha instalagdes e equipamentos modernos

66 3,64 971 , 711
As instalagdes fisicas do Hospital/Centro de Saude eram visivelmente agradaveig

66 3,64 | 1,076 ,740
O ambiente era limpo, confortavel e comodo (temperatura ambiente, estado de

66 3,64 ,835 ,838
conservacgao das instalagdes, acesso a comidas e bebidas ligeiras, etc.)
| Dimens&o Tangibilidade (TG) | 66 | 364 | 837 | 817

Fonte: Producéo propria a partir do questionario utilizado.
Relativamente a consisténcia interna, pode veriseague tdos 0s itens apresentam

uma consisténcia interna moderada, variando os valor&$pta entre 0,711 e 0,838.

Pode afirmaise que, em média, os respondentes concordam moderadamente com 0s
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aspectos tangiveis dos servicos de urgéncia (média=3,64lIpla de Cronbach

apresenta um valor moderado a bom (0,817).

2.2.4Impacto da empatia na qualidadede servigo das urgéncias.
Relativamente a empatia, através da andlise da taliel@otiemos constatar que
relativamente a forma como os inquiridos percecionam os colalyesados servigos de
urgéncia, existe uma percecdo global moderada ou mais ou menos positiva dos
i nqguiridos. O item que, em m®di a, mai s se
durante o per2o0do de espera e at eqitdnsment o r

se encontram acima do ponto central de escala (3=néo concordo nem discordo).

Tabela 17 Empatia.

Alpha
Itens N | Média| DP
Cronbach
Verificava-se uma boa sinalizagdo e existiam brochuras e cartazes explicativos
. 66 3,47 ,863 , 752
dos servicos
A privacidade foi assegurada durante o periodo de espera e atendimento nas
. 66 3,55 ,964 ,585
urgéncias
Toda a equipa das urgéncias foi educada e simpatica 66 3,39 ,975 742
‘I’ndice Empatia (EM) | 66 | 3,47 | 778 | ,816 |

Fonte: Producao propria a partir do questionario utilizado.

Relativamente a consisténcia interna, pode veriseague todos os itens apresemta
uma consisténcia interna que vai do fraco ao razoavel, variando os valokgshde
entre 0,585 e 0,75Quanto a dimensdo Empatia, pode afinsarque, em meédia, 0s
respondentes consideram que existe empatia no servico de urgéncia (média=3,47). O

Alphade Cronbachapresenta um valor bom (0,816).

2.2.5Impacto da garantia e seguranca na qualidadede servico das
urgéncias.
Por Ultimo, quanto a garantia e seguranca, através da analise da fal@daleimos

constatar ques inquiridos concorda com a existénciale garantia e segurancas
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servicosde urgéncia. Em média, destsm a competéncia e profissionalismo dos
profissionais de salude (média=3,82).

Tabela 27 Garantia e segurancga.

] Alpha
Itens N | Média DP
Cronbach
Ap6s a admisséo nos servigos de urgéncia foi realizada triagem de
L 66 3,67 1,155 XX
prioridades
O técnico/enfermeiro que fez a triagem de prioridades foi
- 66 3,82 1,122 XX
competente e profissional
Dimensédo Garantia e seguranca (SE) 66 | 3,74 | 1,079 ,832

Fonte: Producao proépria a partir do questionario utilizado.

Relativamerg a consisténcia interna, pode verifisarque ndo foi possivel apurar os
valores de alfa dos dois iten€ontudo, quanto a consisténcia interna da dimenséo
Garantia e seguranca, pode afirraarque, em média, 0s respondentes consideram que
existe garanéi e seguranca no servi¢co de urgéncia (média=3,7A)pla de Cronbach
apresenta um valor muito moderado a bom (0,832).

Na tabela 3 pode observase que apesar das cinco dimensdes apresentarem uma media
aproximada, todos acima do ponto central da es@leodcordancia, de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente), as dimensdes que apresentam maiores impactos

na opinido dos inquiridos sdo a Garantia e seguranca e a Fiabilidade.

Tabela BT Quadro resumo das estatisticas das dimensdes de impacto

_ . _ Alpha de o
Dimensdes de impacto Itens N Média DP
Cronbach
Garantia e seguranga 2 ,832 66 3,74 1,079
Fiabilidade 10 ,804 66 3,67 ,823
Tangibilidade 3 817 66 3,64 ,837
Empatia 3 ,816 66 3,47 778
Capacidade de resposta 5 ,829 66 3,05 ,866

Fonte: Producéo propria a partir do questionario utilizado.

As estatisticas obtidas para cada uma das questdes das dimensdes em estudo revelam

gue os utentes estdo, de uma forma geral, satisfeitos com os servigos de urgéncia, dado
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gue as médias apontanraaniveis de concordancia satisfatorios (a média mais baixa é
de 3,05 e a mais elevada de 3,74) e Alfa€ambachbons.

3. A relacéo entre a satisfacdo global do utente e a qualidade de servico das
urgéncias.

Com a finalidade de interpretar e perceberosenivel de satisfacdo global dos
utentes/pacientes € influenciado positivamente ou se existe alguma relacdo com as
dimensbdes da qualidade de servigo das urgéncias extraidas da analise fatorial, utilizamos
a regressao linear multipla, no qual a variavekedegnte € o nivel de satisfacdo global
(F-60be uma forma ger al fiquei satisfeito con
independent es: AFiabilidadeo, a nfnCapaci da
AEmpatiao e a AGarantia e seguran-ao.
Dito por outragalavras, utilizotse a MRLM para verificar qual ou quais as dimensdes
de qualidade do servico percebido (variaveis independentes) tém um impacto (relacao

positiva) no nivel de satisfacdo dos utentes das urgéncias (variavel dependente).

Foram testadas akipdteses e para esse proposito utilizasgmas dimensbes ja

mencionadas:
Hla: A fAFiabilidadedo tem um i mpacto positiwv
H1lb: A dimens«o fNCapacidade de respostado

satisfacdo do utente;

Hilc A dimens«o ATangibilidadeo tem um i mpa«
utente;

Hi1d: A di mens«o AEmpatiao tem um impacto po
Hle: A di mens«o AGarantia e seguran-ao te

satisfacaalo utente.

Pela andlise da tabelad,lverificase que todas as variaveis independentes foram
adicionadas ao modelo de regresg&sim, através do métodmter, verificAmos que a
partir dos dados do coeficiente de determinacdt=QR34) e do coeficientele
determinacdo ajustado (Adjusted Square=0,712), as variaveis independentes

(dimensbes de qualidade) explicam aproximadamente 71,2% da variancia do nivel de
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satisfacdo global dos utentes, possuindo um bom poder explicativo da variavel
dependente.
O teste T apresentou niveis de significancia inferiores a 0,05 (F=33,085;p>0,001),

portanto, estatisticamente significativo.

Tabela #7 Modelo de Regresséo Line&G (n=66).

Modelo
Multiple R 0,857
R® 734
R? ajustado 712
Erro padrédo ,526
F 33,085
Significancia 0,000
Variaveis Independentes b Beta t Sig. Tolerancia VIF
Constante* -,113 -,323 , 748
Fiabilidade ** , 756 ,634 6,535 ,000 471 2,123
Capacidade de resposta ** ,369 ,326 3,696 ,000 ,571 1,753
Tangibilidade ,193 ,165 1,835 ,071 ,549 1,822
Empatia ** -,330 -,262 -2,873 ,006 ,535 1,868
Garantia e seguranca ,033 ,037 ,406 ,686 ,548 1,824

* Variavel dependente; ** Varidveis independentes significativas; Durbin-Watson = 1,906

A média varia entre 3,05 e 3,74; Coeficientes de correlacdo de Pearson tem um nivel de significancia inferior a 0,001

Fonte: Producao propria a partir do questionario utilizado.

De acordo com a talze anterior, verificamos que existemnés dimensdes que

influenciam a satisfa-«o gl obal dos ut ent

(b=0, 634, t =6, 535, p<0, 000) , a di mens«o
p<0, 000) e a di mgads3 =873 <M@bp sendo egjas guebtém

poder explicativo a esse nivel. As restantes dimensdes ndo tém qualquer importancia
explicativa no modelo (p>0,05).

O teste Durbin-Watson analisa a existéncia de independéncia entre as variaveis
aleatérias residuais, isto é, se a sua covaaa@mula. Dado que o valor do teste &
1,906, maior que zero (0) e menor que dois (2), pode afsmajue nao existe

autocorrelacdo entre ossiduosEm relacdo a multicolinearidade analisando o valor da
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tolerancia Tolerancg,” aceitando o valor de 0da tolerancia como o valor abaixo do
gual existe multicolinearidade, o valor apresentado mostra que a tolerancia varia entre
0,471 e 0,571 e o VI inferior a 10, variando entre 1,753 e 2,123. Podemos, por isso,

afirmar que ndo existe multicolinearidade.

4. Discussao dos resultados
Nesta fase do trabalho discutsen os resultados obtidos com os evidenciados na
literatura analisada sobre este terBate estudo foi pensado para que se pudesse
examinar empiricamente a relacdo entre as dimensdes de qualidadevide mais
utilizadas nos estudos da saulde relativamente as percec¢des dos utentes/pacientes e a
relacdo entre essas dimensdes e o nivel de satisfacdo global.

Procurouse, atraves das técnicas estatisticas utilizadas, responder as questdes de partida
formuladas, aos objetivos e hipoteses de pesgiisma primeira fase deste estudo,
respeitante ao perfil dos utentes/pacientes, conskiigue a maior parte dos inquiridos

€ do sexo feminino (60,6%), tinham idade meédia de 34 anos e eram de varias

nacionaldades.

Para a concretizacdo do primeiro objetivo, que consistiu em analisar o impacto na
percecdo da qualidade do servico prestado em cinco dimensdes (Tangibilidade,
Fiabilidade, Capacidade de Resposta, Empatia e Seguranca) e identificar as dimensdes
com naior impacto, foram enunciadas as hipoteses H1 eDdZorma a comparar as
posicdes de cada dimensao identificadas neste trabalho, com os estudos de Leite (2013),
Dehanov (2013), Le e Fitzgerald (2014) e@ha# (2017), elaborotse a tabela3, na

gual temamos fazer uma ordenacgéo do impacto das dimensdes de qualidade em cada um

dos estudos.

® Mede o grau em que a variavel dependente (nivel de satisfacdo) é explicada pelas variaveis
independentes. Varia entre 0 e 1 e quanto mais perto estiver de 1 menor ser4 a multicolinearidade.
(Pestana e Gageiro, 1998uanto ao VIF, ao contrario da tolerancia, qguanto mais proximo estiver de 0,
menor serd a multicolinearidade. O valor assumido como o limite acima do qual existe multicolinearidade
€ 10. (dem 1998)
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Tabela 57 Comparacéo da percecao do impacto das dimensdes em Varios estudos.

. ~ 2 ISG (2019 Leite | Dehanov . Le et Pathak

Dimensotes’ ( ) (2013) (2013) FlZgi;&;Id (2017)
Garantia e seguranca (SE) 1° 12 12 1° 12
Fiabilidade (FI) 20 XX 40 40 40
Tangibilidade (TG) 30 20 50 30 20
Empatia (EM) 40 40 3° 20 50
Capacidade de resposta (CR) 50 3° 20 50 30
Confianca XX 50 XX XX XX

a) Com base apenas na média dos impactos da percegdo dos inquiridos
Fonte: Producao propria a partir dos resultados dos varios estudos.

4.1. Verificacdo das hipétesegH1, H2 e H3)

Nesta parte do trabalho, com base nos resultados alcangcados vamos verificar ou rejeitar

as hipoteses enunciadas.

Assi m, par a a i A gualidade geml pdrcoifadaigelos utentes dos
servicos de urgéncia tem impactas diferentes dimensdes), constageuque 0s
utentes/pacientes tém uma percecao positiva de todas as dimensfes de qualidade do
servico prestado nas urgéncias. As urgéncias sao, assim, um contexto propicio para
aplicacdo das praticas de qualidade dosigesyo que, com efeito, tinha também sido
demonstrado pelos estudos de Leite (2013), de Dehanov (2013), de Le e Fitzgerald
(2014) e de Rhak(2017).

No estudo de Leite (2013), no qual foi analisada a percecéo das dimensdes de qualidade
na cirurgia de atyulatorio, utilizando uma escala igual a deste estudo, todas as
dimensdes de qualidade, em média, apresentaram valores superiores a 4 (Concordo),
variando entre 4,27 (Confianca) e 4,85 (Garantia e seguranca). No estudo de Dehanov
(2013), que avaliou a qudhde de servico numa Unidade de Saude de Reabilitacao,
utilizando uma escala de 7 pontos (1=fortemente em desacordo e 7=fortemente em
acordo), constateee também médias elevadas na percecdo dos utentes, variando a
média entre 6,05 (Tangibilidade) e 6{&eguranca).

No estudo de Le e Fitzgerald (2014), que analisaram a qualidade do servico de saude em
dois hospitais publicos no Vietname, verifies&l que os utentes tém uma percecao

positiva sobre as dimensdes de qualidade, com exce¢do da Capacidadeoska res
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(média=2,94), variando em média entre 3,24 (Tangibilidade) e 3,69 (Fiabilidade). No
estudo de Rhak (2017), que estudou a qualidade de servico nos hospitais pridados
Kathmandu (Nepal), verifanos que a média mais elevada se referia & dimenséo
Garantia (média=4,21). Nestes termos, a hipétese 1 conrfiema

Para a hi pl A epaeidade dg raspdadta e a garantia e segurangca sao as
dimens6es com maior impactg , \vse uni rhaiocimpacto na percecao dos utentes
na Garantia e seguranca (r@8,74). Tal vem também demonstrado nos estudos de
Leite (2013), de Dehanov (2013), de Le e Fitzgerald (2014) etdak{a017).

A Capacidade de resposta, neste estudo, foi a dimensdo com menor impacto, vindo de
encontro ao resultado do estudo dén®&a(2017). Deste modo, consideramos que esta

hipétese se confirma parcialmente.

Dando resposta ao segundo objetivo deste estudo, a hipotese seguinte AH3
Satisfacdo Global € influenciada positivamente pela percecdo das dimensbes de
gualidade do servico) gomitiu analisar a relacdo existente entre as dimensdes
percecionadas pelos utentes e a Satisfacdo global sobre a qualidade de servico das
urgéncias.

Ficou demonstrado que as dimensdes que melhor explicam a relacésehinensdes

de qualidade perconada (retiradas da analise fatorial) e a Satisfacdo global foram a
Fiabilidade, a Capacidade de resposta e a Empatia. A Tangibilidade e a Garantia e
seguranca ndo tém qualquer poder explicativo na Satisfacdo global dos utentes. Estes
resultados ndo se comfiaram no estudo de Leite (2013) em que as dimensdes com
maior poder explicativo na satisfacdo global dos utentes foram a Garantia e a
Seguranca, sendo a Empatia a dimensdo menos relevante. Pelo contrario, a Empatia foi
uma das duas dimensdes com maiorgpakplicativo na satisfacdo global dos utentes

no estudo de Le e Fitzgerald (2014), a par com a Garantia. No estudihale(P@l7)

todas as dimensfes explicavam positivamente o nivel e satisfacdo global dos utentes.

Deste modo, ndo se confirma a hipét8s
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V. PLANO DE NEGOCIO

Esta secdo da inicio a terceira parte do trabalho, a construcdo do plano de negécio e a
verificacdo da viabilidade econdémico financeira da mafda i Medical Techcare

Attencince dando assim resposta aos terceiro e quarto aigetileste estudo:

Construir um plano de negdcio para o sistema pidexhcare Atterehcei TriusOne

para o servico de triagem; Analisar e avaliar a viabilidade financeira do sistema
fiTechcare Atterehce- TriusOne .

Recorrendo ao ApGue ean dPerd8ari c0 1d6od Edro | APMEI |
el aborar o modelo de neg-ci o, o qual desi

identificacdo e utilizacdo de recursos, competéncias e parcerias para criar e entregar

val or aos seus cl ielhda permitara criar Qliomostas slé \aler, ( é) (
identificar o0os seus segmentos de <clientes
2016:10).

O modelo de negdcio idealizado para aAJ'&m linha de conta com 0 modelo proposto

por Osterwalder et al (2010), para umalhor descricdo e compreensdo do modelo de

um negocio, é apresentado um quadro resumo do plano de negdécios que esta na base
deste trabalho. A estrutura deste mapa permite percecionar 0s nove pilares que
demonstram o modo que uma empresggne atingiro lucro, que abrangem quatro

areas fundamentais para qualquer negocio: cliente; - a proposta de valor a
infraestrutura: e a viabilidade financeirda Um model o de neg-ci o desc
como uma organiza- «0 cr ierawalder&Pigneww,@@0:Bl). capt ur
Assim, os 9 pilares da tabela Cansageridos por Osterwalder e Pigneur (2010) ago:

Segmentos de clientes: quais os segmentos de clientes a trdtyatrapostas de valor:

0 que faremos que os clientes valorize)nCanas: como 0s produtos e servicos serao

entregues aos clientes) Relacdesom o0s clientes: como se estabelecerdo e manterdo

as relacbes com cada segmento de clieedeSpntes de Receita: quais os produtos e

servicos apresentados ao clierfjeRecursoschave: quais 0s ativos necessarios para o
funcionamento do modelo deegbcio; g) Atividadeschave: quais as principais

atividades desenvolvidas no ambito do negdtjd®arceriaschave: quais as atividades
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desenvolvidas por entidades exter(@ssourcing)e recursos adquiridos ao exterigr;

Estrutura de custos: quais as atividades e origens dos custos da empresa.

Tabela 1 Tabela Canvas MTA

0 egNASA LIPS ey 1YASEH v Saerveevenz /INDIT ON 180128 S BIDST SY BEnEp O
BOUOB BlOUBISISSY «| B 1Y ASF S EAYNSINI® SY gznep/ O
SOUBWNY SOSINJSRI SOP 0BJeWL04 | J YO {NAZQO BY [NZPNZENNBS BZNEZD | ©
0SHO B2Y {NEINTT B2OVANS) O 1{YQSr1eS }{2eesS) AZQ eznep/ O
©)1303y 9p Saju04 SISNY ap INNAS3
"Selualjd Sojad eangusip
D 3 eSaldwa ep Wezewse o ered ereyodsues [BUOIO2U Balae BlopeModUSEl]
S0 ‘sojusLuedinba So eiay|098s Wanb Y1\ & .
TENS 1 ZY INYOIN T 0@ © 1id
[el0/3L0d OjuaLedinba
[EUOIDBU OLOLL3) {voASneyee Op 0JUBLIBUOIOUN} OB OL/BSSAIBU
gl ojuswedinba op 10pa2aUI0} 0 3pSap BY){YOSr1e6 ® 8J/BMJ0S 0 BJ823UI0} anb esaidw3
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sojuBLednba Ojuswedinba op 0juaWIdAUI0 3 0LIqe)
sapepuoud SOB BILIOJ} BIUGISISSE eleInfasse [enb e ‘ojuswedinba op
sojuawedinba so ol 2UD 1ANZD Of ; ) ;
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Fonte: Modelo baseado €bsterwalder e Pigneur (2010)
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1. Sumario executivo
O sistemale apoio na triagem ora proposto é todo este processo, desde a admissédo dos
doentes até ao gabinete de triagem que pensamos poder agilizar, através da
i mpl ement a- «Techcdre Atterideset Teius@ne fpperacionalizado atraves
de uma méaquina quelia o enfermeiro no momento da triagem da urgéncia. Para isso
0 paciente relata o seu estado de salde e o profissional vai passando esses dados ao

equipamento.

Figura 2 7 Protocolo de atendimentoa urgénciacom a utilizagcdo do sistema
fiTechcare Atterehcei OTriusOnéD.

Gabinete administrativo

de admissao de doentes

Gabinete de Triagem de

doentes

Questionario aplicado pelo (a)

enfermeiro (a)

Medicdo TSA Sistema "Techcare 5 minutos

Medicdo Temperatura corporal Attendence - TriusOne"
Medicao glicémia

Medicdo oxigénio no sangue TR'USONE
Andlise sinais vitais toy”
£

Defini¢cao da prioridade via STPWM
Impressao da pulseira

Transferéncia dados para base
dados do SNS

Pulseiras Amarela, Azul e Verd

Fonte: Elaboracéo prépria
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A méaquina também tem os seus proprios medidoragad, que analisam a presséo
arterial, o nivel de oxigénio no sangue, a temperatura e a glicose. A partir de todas essas
informagdes e, por meio de unsteima de inteligéncia baseado no protocolo clinico
adaptado ao STPM Sistema de Triagem de Manchester, o equipamento classifica o
risco e o nivel de urgéncia do paciente, permitindo o preenchimento automatico dos
dados do utente, cruzands com a base d#gados do Sistema Nacional de Saiide

SNS, ficando estes dados disponiveis para visualizacdo no programa informético dos
gabinetes médicos. A maquina também imprime automaticamente as pulseiras

indicativas da prioridade de atendimento.

Desenvolvemos também plano de implementacdo, descrevendo a Empresa, 0 seu

Marketing, a forma como se concebeu a Operacao e o seu Plano Financeiro.

2. A Empresa

A MTA i Medical Techcare Atterahced ® um projeto empresari a
inovador utilizando as novas texogias na area da saude. Queremos crescer e

desenvolver a nossa atividade assente numa cultura tecnoldgica que sirva as populagdes.

2.1. Visdo, missao ealores

Temos como visdo tornamos o parceiro de exceléncia no desenvolvimento e

implementacéo deoicdes eficientes, integradas e inovadoras no ardagaude.

Assumimos como missdo, a criacdo de valor pela promocdo do acesso a saude,
maximizando a simplificacdo no processo de triagem de urgéncias de saude, permitindo
a reducdo do tempo de esperareducao do risco na prioridade do atendimento.

Através da implementacdo deste equipamento, a sua mais valissesin@s seus
moédulos de usabilidade: o equipamento consegue ler um cartdo magnético e
informacdes de equipamentos clinicos, além de posewr admara fotografica e um
sistema que imprime pulseiras com tecnologia de rastreamento.

Pretendemos garantir a formacéo e assisténcia técnica necessaria do nosso parceiro no
Brasil, para posteriormente prestarmos um trabalho eficaz nos locais onde vao ser

instaladas as maquinas, com o propésito de acrescentar eficacia e eficiéncia nos servicos
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de urgéncias de Hospitais publicos e privados, Centros de Saude, Clinicas e Centros
Médicos. A cultura de Eficiéncia e Inovacgéo define toda a nossa acédo e comgromete
perante os Clientes com o propdésito de satisfazer plena e continuamente as suas

necessidades, superando as suas expectativas.
Esta intencéo estratégica traekezcomo pilar dMTA e nos seus valores:
I.  Proximidade no relacionamento com 0s nossestels e parceiros;

Il. Aperfeicoamento, através de tecnologias préprias ou de parceiros, da

implementacéo de qualidade para maximizar o desempenho;

lll.  Pleno respeito pelo ambiente, utilizando preceitos de ética no tratamento dos
residuos resultantes da nossavatade;

IV. Eficiéncia nos processos internos e na utilizagéo de recursos e eficacia no

cumprimento dos objectivos internos e 0s dos nossos parceiros;

V. Qualidade e Exceléncia no Servico, numa perspetiva de melhoria continua e

satisfacdo do cliente;

VI. Inovagédo naesmsta as necessidades do mercado.

2.2. Estratégia

Sendo uma empresa de prestacdo de servicos na area da saude, a nossa estratégia

assenta em:

a) Garantir aos nossos clientes uma oferta actualizada e inovadora de

servicos personalizados, baseada nog®d&s de Informacéo TI;

b) Garantir o desenvolvimento de solugbes Tl que potenciem 0S nOSS0S
negécios e cumpram a satisfacdo dos nossos clientes com 0S nOsSsos
servicos;

c) Garantir a qualificacdo e formacdo permanente dos nOSSOS recursos
humanos adequados ao depenho de cada funcéo.
Assumimos assim a seguintes areas de actividade:
|. Assisténcia Técnica,

[I. Formacéao.
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2.3. Objetivos estratégicos
Como linha de conduta da atividade MdA, definimos varias metas estratégicas a
atingir ao longo dos primeiros anos dtividade:
I) Crescimento Sustentado da empresa e respetivos resultados;
i) Manter constante a satisfagéo do cliente na prestacéo de servicos;

i) Liderar o mercado em capacidade técrimmtifica

2.4. A estrutura societaria e equipa de gestéo

Partindo do dexfio lancado pelos jovens empreendedores Kéatia Corrdgasée Manuel
Fernandesa empresa brasileirboLife, surge a ideia de lancar, no mercado portugués

da saude, uma empresa para a representacdo, comercializacdo e assisténcia técnica em
Portugal de um quipamento de auxilio aos profissionais de salde em contexto de
triagem de urgéncia.

Tendo por base um investimento inicial equitativo de cada uma das partes,-siecidiu

criar a empresa, com a divisdo do capital social em 3 (aproximadamente). Assim, a

AMTA - Medical Techcare Attermhced assume a seguinte estrutu

Estrutura MIA ¢ MalitafTechcare Attendnceod:
Kétia Correia, Mentora do projeto 33%
José Manuel Fernande&specialista no setor 33%

TolLlife, parceiro e facilitador da opsgédo 34%

Estrut ur a MilAei MpeiclTecloargiAttendnceo:

Kétia Correia- Direccdo Executiva
José Manuel Fernande®ireccéo Técnica e Direccdo Executiva

Leonardo da Silv&arvalhoi Consultadoria e apoio logistico

Katia Correia, Licenciach em Gestdo de Recursos Humangela ULHT 1

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias em 2017. Assistente de
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Recursos Humanos no El Corte Inglés. MestrandaEetratégia de Investimento e
Internacionalizagd@ no ISG, Bussiness and Economics Schdeéstora de uma loja
virtual na area do calcado, vestuario e outros tipos de acessorios decajodaco é o
mercado angolanoCom pouca experiéncia no mercadda saude, mas com muita
vontade empreendedorism@ a mentoa do projeto, tendo identificadoaortunidade

de negdcio em parceria com o grugmpessoas que a seguir se indentificam

José Manuel Fernandeslicenciado enEngenharia Informéticpelo Instituto Superior
Técnico de Lisboacom especializacaareSoftware avancagddoi consultor e analist
informatico na IBM Portugal, onde exerceu func6es como Diretor de Projetos
Internacionais, com ligacbes ao setor da distribuicdo de softw@m grande
experiéncia na area e valéncias técnicas muito avancadas, é o pilar fundamental para a
implementacaalo projeto.

Leonardo de Silva Carvalho Empresaricespecialista em Tl desenvolveu goftware
baseado no sistema de classificacdo de MancheSigtema inovadoruma vez
gueserviu para agilizar a implantacéo e a gestédo desse Protocolo, que chegoul ao Bras
em 2005, em unidades publicas e privadas de sdtdmlada em 2009, a startup, com
sede em Belo Horizonte (MG), surgiara fornecer solucdes tecnoldgicas para o ,setor
atraveés dalataforma Trius alo software Emerges, de apoio a triagem de pacientes.
Com um investimento em P&D de R$ 4,5 milhdeataramento na casa de R$ 10,5
milhdes em 2014, 40 funcionarios e um registro de patente de produto por 15 anos em
varios paisesa Tolife hoje € considerada umodelo de nego6cio com proposta de

valor.

Relatvamente aos restantes recursos humanos, a empresa vai ter um Diretor Geral
(Kétia Correia), um Assistente Administrativo e dois Técnidaspeialistas
Operacionais. Estes tém a responsabilidade de armazenamento, transporte, instalacao

das maquinas e formag dos recursos humanos dos clientes.

2.5. Marketing

O Marketing tem, nas sociedades atuais, um papel determinante na implementacdo e

consolida-«0 das mar cas -semas quaditaticoaednerms por
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quantitativo nas ultimas décadas, passaadser necesséario estabelecer um dialogo
interactivo com o clienteo (Pine, 1993:119
moti vo, 0s consumidores t°m atual mente Aun
procurar informacdes necessérias para fazeresnasescolhas, criam 0s seus proprios
produtos/servicos, estabelecem precos e auto selecebmme m segment oso ()
Rangaswamy, 2001:19, citado por Rodrigues, 2017:11).

fAssim, podese identificar diversos factores que influenciam determinantemente as
tomadas de decisdo dos consumidores, bem como ter visdes diferentes no que respeita

aos objectivos do marketing: se por um lado existe a visdo da venda, ou seja, sao
utilizadas ferramentas publicitarias e técnicas de vendas, para se vender cada vez mais,

por outro existe a visdo da satisfacdo e do relacionamento, focando menos no servigo e

produto e mais no consumidoro (KW®tler et al

Desta for ma, fo marketing de servi-o0os de se
de apoio as empresas que pretendem criar, comunicar e acrescentar valor aos seus
mercadosalvo, criando assim um elevado niveldat i sf a- «o0 e eabm, fi del i
2013:11).

Para que a nossa empresa tenha sucesso, importa analisar os diversos conceitos do
marketing, levando em especial atencdo o marketing para os servi¢os de saude, fazendo
um breve analise do mercado em Portugal nesta setor, a forma como vamos comunicar

com os potenciais clientes (sobretudo o Estado) e como nos enquadraremos perante a

con@rréncia.

3. Breve analise do mercado

Portugal ou Republica Portuguesa sitgaa sudoeste do Continente Europeu, na
denominada Peninsula Ibérica. O seu territorio tem uma area de 92090Km2, delimitado
a norte e leste por Espanha e a sul e oeste pelo Oc#antich, compreendendo uma
parte continental e duas regides autonomas (Acores e Madeira). De acordo com o0s

altimos censos (2011), a populacéo total residente era de 10.562.178 individuos

® Dados da Pordata em:
https://www.pordata.pt/Portugal/Popula%C3%A7%C3%A30+residente+segundo+os+Censos+total+e+po
r+grandes+grupos+et%C3%A1ri642
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Portugal esta inserido na Unido europeia desde 1 de Janeiro @letet8® aderido a
moeda Unica (Euro) desde 26 de Marco de 1995. Tem um regime semipresidehcialista
no qual o Presidente da Republica é o chefe de Estado, detendo o poder de nomear o
primeiro-ministro, que € o chefe do goveraale dissolver a Assembleda Republica

(6rgéo legislativo do Estado portugués) na qual tém assento 230 deputados.

O pais estd dividido em 308 concelhos, subdivididos em 3092 freguesias, sendo
unidades administrativas locais juridicamente identificaveis, nas quais se incluem as
regdes autbnomas dos Acores e da Madeira.

Em 2018, os sectores mais importantes da economia portuguesa foram o comércio
grossita e retalhista, os transportes, os servicos de alojamento e restauragédo, a
administracdo publica, a defesa, a educacéo, a salgleevicos sociais e a industria
transformadora. De acordo com o Pordat&alor estimado do Produto Interno Bruto
(PI'B) foi de 201.perrdifabai, ¢é¢eoagqg2and3 6 08®I| B

3.1.A Saude

O Minist®rio da Sawde, tutelado pelo Gover
tem por missdo definir e conduzir a politica naciodal saude, garantindo uma
aplicacdo e utilizagcdo sustentaveis dos recursos e a avaliagdo dos seus resultados. Tem
as seguintes atribuigdes:

- Assegurar as ac0es necessarias a formulacdo, execucdo, acompanhamento e avaliacdo
da politica nacional de saude;

- Exercer, em relacdo ao Servico Nacional de Saude, abreviadamente designado por
SNS, funcbes de regulamentacdo, planeamento, financiamento, orientacéo,
acompanhamento, avaliacdo, auditoria e inspecc¢ao;

- Exercer funcbes de regulamentacdo, inspeccdo elifag@o relativamente as
atividades e prestacfes de salude desenvolvidas pelo setor privado, integradas ou ndo no

sistema de saude, incluindo os profissionais neles envolvidos;

" Retirado dehttps://europa.eu/europeanion/abouteu/countries/memberountries/portugal_pt
8 Retirado dehttps://www.sns.gov.pt/institucional/ministerita-saude/
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-Gerir o0 subsistema de s®aude da Administra-

Em 2012, de acordo noa figura 4, existiam erRortugal 3Centros de Saude com
internamento, 72 Centros de Saude com Servico de Urgéncia Basica atendimento
permanente, 47 Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e 7 Unidades Locais de
Saude (ULS)

Figura3i Caraterizacao dosebtros de Saude em Portugal, 2012.

Centros de Satide

Centros de Satide com Internamento 3
Centros de Satide com SUB/SAP* n
Total de ACES 47
Total ULS 1

*Servigo de Urgéncia Basica/Servigo atendimento permanente

Fonte: DGS, 2015

Em relacdo as Unidades Hospitalarde acordo com a figura 5, também em 2012
verificavase a existéncia de 22 Centros Hospitalares, 13 Unidades Hospitalares, 5
Especializados, 3 Institutos de Oncolngl Instituto de Oftalmologia e 8 Unidades
Locais de Saude.

Figura4i Caraterizacdoa Unidades Hospitalaremsm Portugal, 2012.
Centros Hospitalares 2 SR

Unidades Hospitalares 13 Rt i i
Especializados # $

Unidades
Hospitalares
25,0%

Especializados /Psiquiatria 3
Especializados /CMR 1
Especializados /Termais 1
Intituto Portugués de Oncologia 3
Intituto de Oftalmologia 1
Unidades Locais de Satide 8 Especializados
[Psiquiatria
5.8%
Unidades Locais de ESP";L(‘E“]‘E;MOS
Saide 1.9%
154% Intito de Intituto Portugués de Especializados
Oftalmologia Oncologia [Termais
19% 58% 1.9%

Fonte: DGS, 2015
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Nos episddios deurgéncia, para Portugal Continental em 2012, verife®uiium
decréscimo de 8,86% emaegdo a 2011, commenos 562.077 ocorréncias. Analisando
se as urgéncias por causa e comparando os anos de 2012 comwe2@ithi-se um
decréscimo generalizado para as urgé&npir doenca (11,6%), lesdes por acidente
(25,9%),lesbes auto provocadas (Zhpe lesdes provocadas por agressao (21,6%). Por
Administracdo Regional de SaudeAlentejo contrariou esta tendéncia com mais 5.213
urgéncias em relacdo ao ano 20Adamentaram as les6es auto provocadas com mais 21
casos no Centro, mais 31 em Lisboa eeMdd Tejo e maid69 no Alentejo (DGS,
2015:5)

Para 2019, o Ministério da Saude vai ter mais 523, milhdes de euros para gerir, num
total de 10.922 milhdes de euros, significandoagréscimo de 5%ace ao estimado

em 2018. Do Orcamento de Estado para920da area da saude, o Governo
comprometese a cumprir as seguintes metas
a) iMel hor ar e expandir a rede de Cuidado
construcéo e remodelacédo de 113 novos centros e extensdes de saude; criacao de
20 novas USF( €) a u me nsolatividatlea nor @&mbito do SNS +

proxi midade, nomeadament e ao abrigo d c
Todosoé,;
b) Reforcar a Rede de Cuidados Continuados, com o aumento da disponibilidade
em todas as tipologias, incluindo as areas da Saude Mental e dos Cuidados
Pedi 8tricos I ntegradosé;
c) Modernizar a prestacdo de cuidados de saude e investimsgrucdo de novos
hospitais: Hospital Central do Alentejo, Unidades Htafgres do Seixal e
Sintra, Hospital Oriental e Hospital Central da Madeiraganhos de

racionalidae e eficiéncia no desenho e funcionamento da rede hospitalar;

d) Melhorar a gestdo dos hospitasom a introdu¢cdo de um novo modelo, a

circulacdo da informacao clinica e a articulagdo com outros niveis de cuidados

agentes Yo setor éod

9 Fonte:https://www.0e2019.gov.pt/aregsvernativas/saude/
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Figura5i1 Evolugéodas transferéncias do OE, receita e despesa tata, 2010 e 2019
( Ma)

11 000 === Transferéncia do OE excl.
finaciamentos adicionais
10500 Receita total — 10223
10000 - . S8 9667
espesa total 7 P
9500 9025 9244 ; .
9000 8872 9311 9415 9441
8943 - R 9112
8500 1 g623 8654 %6 e 8703
8000 ' g 781179
% 188
7500 779
7 000
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Fonte: Ministério da Saude

O mercado daaude, no que diz respeito softwaree equipamento informatico tem

sido comercializado e distribuidwor grandes marcas e grupos multinacionais, face a
necessidade crescente de dotar os varios servicos de saudeetimresnmeios e a
necessidade de cortar nas despesas de prestacdo dos servicos. Para tal muito tem
contribuido a inovacao tecnoldgica e as novas tecnologias, na qual o SNS tem investido
nos ultimos anos.

Neste contexto, com esta aposta do Estado nas temradogias, abree uma janela e

uma oportunidade de negdcio, sobretudo na area das urgéncias, para gque 0 nOSSO

produto possa tornae essencial na ajuda aos profissionais que trabalham na triagem.

3.2.0 equipamento
Face a implementacdo da MTA, direccioagzhra o mercado da prestacdo de servicos
em saude, disponibilizamos 0s seguintes servicos:
a)Venda do e fechcgeaAttezmhceiolriugOne ;
b) Armazenamento, transporte e instalacdo dos equipamentos;
c) Assisténcia técnica e de manutencdo garantida pdisgionais especialistas
devidamente creditados;
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d) Formacgéao de acordo com as necessidades dos profissionais colaboradores do
cliente.
3.3.Venda do equipamento
A parceria com a empreSaLife brasileira, com elevadknowHow sobre o negdcio
deste equipamento,MTA sera a empresa lider no mercado nacional em exclusivo para

a aquisicao deste equipamento e pela sua difusdo e venda ao SNS

3.4.0s clientes
O equipamento que estd na base da constituicdo da MTA destaelusivamente as
urgéncias dos hospitais publ&goprivados e em parceria publico privada, bem como,
aos centros de saude e unidades locais de saddanto, o nosso cliente preferencial
sera da Direcdo Geral de Saude, mais concretamente o Estado portugués.
As urgéncias dos hospitais e centros de saggresentam uma espécie de barémetro
para medir a capacidade e a qualidade dos servicos de gaéidpelagaracteristicas e
0 contexto das urgénciaguer pad estado detressdas pessoas que a elas recorrem.
Assim, a MTA sdo objetivos trabalhar enflamentar a atividade e o nego6cio nos
seguintes termos:
Ano 071 2019- Fundamentar a Atividade/Sustentabilidatitéroducdo no mercado da
saude;
Ano 17 20207 Afirmacéo e consolidacdo no mercado na &szecificadas urgéncias
cobrindo um maior leque deospitais e centros de salde, distribuinds por todo o

territdrio nacional.

3.5.Concorréncia
Em Portugal ndo existem muitas empresas, ou existe um namero muito reduzido de
empresas que falbam equipamentos de tecnologia de ponta destinado a saulde,
exclusvamente para a area das urgéncias.
De qualquer forma, este tipo de equipamento e com as carateristicas tdo especificas ndo

existe no mercado portugués.
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3.6.Andlise Swot

Tabela ¥ Analise Swofi MTA
Forcas Fraquezas
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Fonte: Elaboracéo propria

3.7.Modelo organizacional
Dado que os parceiros chave da MTA éTalLife sediada no Brasil e a IBM, estas
ficardo responsaveis, a primeira, pela producdo do equipamento, embalamento e
expedicado por via aérea do Brasil para Portugal e a segunda, pelo desenvolvimento e
instalacdo dsoftware necessario.

Figura6i Organograma da MTA

53



MTA

Diretora Executiva

Area logistica e Area operac.lonale Area Administrativa
armazenamento Comercial
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Fonte: Elaboracgéo propria

Neste sentido, a MTA operara s6 em Portugal, rececionando o produto (atrares da
logistica e armazenamentoyendendo, distribuindo, capacitando e formando os
recursos humanos guwao trabalhar com o equipamento e garantindo a manutencéo do
mesmo (através da area operacional e comercial). A area administrativa fara os
contactos com os clientes, tratard de toda a burocracia e documentacdo necesséria,

atendera os clientes e garadtir parte contabilistica e financeira da empresa.

4. Analise financeira
A realizacdo de um planeamento financeiro, no qual é apresentada toda a informacéao
relevante que foi apurada de elementos como mapas de vendas previsionais, de gastos
do projeto previsinais, de Fundo de Maneio NecessarioCdsh Flowsentre outros, é
um passo essencial para o diagnostico da viabilidade do negocio em causa e da
potencial adesdo ao mesmo por parte de investidores e statkkeboldersmportantes.
Para uma melhor compresdo dos mapas e valores que serdo apreseatpdsteriori
apresento de seguida os pressupostos que foram utilizados para a elaboracdo dos
mesmos, tendo em conta as regras fiscais e taxas alocadas ao sitio onde a empresa se vai
sediar e as varias taxasaticadas no mercado em que a firma vai operar (setor dos

servicos de apoio na saude).

4.1.Pressupostos fiscais
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A MTA - Medical Techcare Attendané&uma sociedade comercial cuja forma juridica

€ uma sociedade andénima (segundo o artigo 1° n°2 e artigod@7C%digo das
Sociedades Comerciais). Tal como disse acima, esta sediada e tem direcdo efetiva no
territdrio portugués e exerce, a titulo principal, uma atividade de natureza comercial
logo, é sujeito passivo de IRGmposto sobre o rendimento das pessmdstivas, que

incide sobre os rendimentos obtidos por esta, no periodo de tributacdo (artigo 1°, artigo
2°,n°1, alinea a) e artigo 3°, n°1, alinea a) do Cédigo do IRC).

A taxa deste imposto é de 21% (artigo 87°, n°1 do Cdédigo do IRC). Porém, a taxa de
IRC aplicada aos primeiros 15 mil euros de matéria coletavel da empresa é de 17%,
guando esta for qualificada como uma pequena ou média empresa (nos termos previstos
no anexo ao Decretioei n® 372/2007, de 6 de novembro), sendo uma pequena empresa

i d e f icomb dna empresa que emprega menos de 50 pessoas e cujo volume de
neg-cios anual ou balan-o0o total anual n«o
MTA por empregar apenas 4 trabalhadores, ter um volume de negdcios inferior a 10
milhdes de euros e n&e enquadrar nos parametros de uma microempresa (porque tem
um volume de negdcios superior a 2 milhdes de euros), classficamo uma pequena
empresa e pode beneficiar do pagamento de uma taxa inferior nos primeiros 15 mil
euros de matéria coletavel (b}, pagando a taxa de 21% sobre a matéria coletavel

excedente (segundo o artigo 87°, n°2 do cadigo do IRC).

Para além da taxa de IRC, por estar sediada no municipio de Lisboa, esta sujeita ao
pagamento anual de uma derrama municipal, que consiste numtanees incide

sobre o lucro tributavel das pessoas coletivas e que deve ser pago ao proprio municipio.
Porém existem isencbes ao pagamento da mesma, nomeadamente se o volume de
negocios for inferior, ou igual, a 150 mil euros no periodo econémico anfddor
acordo com o 7° suplemento ao boletim municipal n® 1295 da Camara Municipal de
Lisboa). No entanto, se o volume de negocios exceder este valor, a taxa aplicavel € de
1,5%. Dado a firma ter sido composta no ano de 2020, ndo sera isenta do pagamento da

derrama.

Os bons resultados que MTA obtém vao tornda apta ao pagamento da derrama

Estadual, visto que o seu lucro tributavel (exceto no ano 2021 do cenario pessimista,

cujo resultado édé, 008, 925. 99 U, gue ser8 explicado

milhdes de euros. Porém, este valor nunca ultrapassa os 7,5 milhdes de euros logo, a
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taxa de derrama Estadual a aplicar aos resultados da empresa € de 3% (segundo o artigo
872A do Cadigo @ IRC). A derrama Estadual é paga em trés fases, no més de julho,
setembro e até dia 15 de dezembro. Assim, a empresa escolhe pagar a sua Ultima
prestacao no inicio de dezembro, sendo que a sua liquidacdo deve ser efetuada com a
entrega da Declaracdo Pdlita de Rendimentos (artigd20° do Cédigo do IRC).
Vamospresumir que o valor entregue nesses 3 meses € equivalente ao valor apurado no
fim do periodo, ndo sendo, por isso, necessaria a restituicdo de dinheiro por parte do
Estado. Para além disto, assuseeque ndo existem variagdes patrimoniais positivas

nem negativas, pelo que o lucro tributavel corresponde ao Resultado do periodo.

As vendas e prestacéo de servicoMedical Techcare Attendanestao sujeitas a IVA

a taxa de 23%, sendo o imposto postenente liquidado (como previsto no artigo 18°,

n°l, alinea c) do Cddigo do IVA). Da mesma forma, as aquisicoes realizadas pela
empresa no ambito da sua atividade operacional sdo sujeitas a IVA a taxa de 23%, que
sera posteriormente deduzido. Relativameatie custos que a empresa incorre com
agua e luz, e segundo a lista | do Cadigo do IVA (presente no artigo 18°, n°1, alinea b)),
0s custos relacionados com o abastecimento de agua e saneamento sdo taxados a 6%,
enquanto que a luz e gas ja estao sujeitasade IVA normalmente praticada de 23%
(artigo 18°, n°1, alinea c)). Para efeitos do presente trabalho consiséeumn prazo

médio de pagamento do IVA ao Estado de 30 dias (que esta em concordancia com o
apresentado no artigo 27°, n°1 e 41° do Codigh/édd e um prazo médio para o seu

recebimento de 60 dias.

A Taxa Social Unica (TSU) é o montante que tanto as empresas como os trabalhadores
descontam mensalmente para a Seguranca Social, tendo em conta o rendimento que
cada funcionario recebe. O pagamed®® contribuicbes para a Seguranca Social é
obrigatério para todas as empresas a operar em Portugal e deve ser feito até ao 20° dia
de cada més. Para que a empresa usufrua da reducédo de TSU, tem de ter a sua situacao
contributiva regularizada e cada trdizlor tem de estar vinculado por um contrato de
trabalho. Tendo em conta queVlTA opera em Portugal e € uma entidade com fins
lucrativos, a TSU sobre o trabalhador € de 11% e sobre a propria empresa é de 23, 75%,

sendo o prazo médio de pagamento deskas t@de 30 dias.

Os colaboradores empregados pela empresa estdo sujeitos ao pagamento- de IRS

imposto sobre o rendimento de pessoas singularegsie incide sobre os seus
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rendimentos anuais, depois de realizadas todas as deduc¢fes e abatimentos necessarios,
sendo que a taxa de retencdo na fonte deste imposto varia conforme o enquadramento
financeiro e familiar do trabalhador. Os subsidios de férias e de Natal compreendem,
cada um, um més de salario bruto e o subsidio de alimentacdo é atribuido em dinheiro,

novalormaxmo f i scal mente aceite (4,77 U por dia

4.2. Pressupostos fianceiros

De forma a obter os valores mais fiaveis possiveis recegans valores do mercado
financeiro para taxas de juros de empréstimos de rigadgm prazo e de aplicacbes
financeiras de custprazo, que vao ser eminentemente utilizadas no projeto.
Consequentemente, a taxa de juro de aplicacdes financeiras dpreade de 0.09% e

a taxa de juro de empréstimos bancarios de wédgo prazo, para sociedades nao
financeiras com um volume deegocios superior a 1 milhdo de euros, é de 1.68%
(segundo dados do Banco Central Europeu e Banco de Portugal, calculados pelo Banco

de Portugal para setembro de 2018nexo 1).

Tabela Bi Taxa de tualizacao do projeto.

Calculo da taxa de atualizagdo do projeto

Unlevered Beta Corrected for Bu 1.03 Estimativa para Healthcare Support Services
Cash (fonte: Damadoran, janeiro 2019)
Beta Levered (projeto) BL 1.03 yalores do projeto

Obrigagdes do tesouro a 10 anos (fonte:
Banco de Portugal, novembro 2019)
Estimativa calculada para Portugal (equity

Taxa de juro sem risco rf 0.35%

Prémio de Risco de Mercado E(Rm) 9.02% . S
risk premium ) (Damadoran)
Risco de Mercado E(Rm) - rf 8.67%
Taxa de Desconto (equity ) rE 9.28%
Taxa de desconto sem o
r
endividamento n.a.
Custo de Capital Alheio D n.a.
Beta Default BD n.a.
. Valor do Capital Alheio para financiar o
Passivo D 5
projeto
. L. Valor do Capital Préprio para financiar o
Capital Préprio E € ;
projeto
Debt to Equity D/E 0.00
Taxa de IRC (21%) + Derrama Municipal
Taxa de Imposto t 25.5%
(1.5%) + Derrama Estadual (3%)
Taxa de atualizagdo (a
sdo ( rWACC 9.28% Valor nominal
precos constantes)
Inflagao i 1.2% Fonte: Banco de Portugal (2020)

Taxa de atualizacdo rWACC 7.98% Valor real



Fonte: Elaboragéo propria

Paraefeito do presente relatério vou assumir apenas a taxa de juro do empréstimo
bancario de méditongo prazo no calculo dos juros intercalares, simplificando o
processo com a exclusao de possiveis comissdes e 0 pagamento do imposto selo (de
0.50% em 2019). &a além disto, foi necessario realisaro célculo de uma taxa de
atualizacdo, para que fosse possivel calculacash flowsda Medical Techcare

Attendancee, assim, avaliar se este € um projeto que vale a pena investir.

Como referido anteriormente,NMiTA tem como proposta de negdcio ser uma empresa
ligada ao retalho, cuja operacao envolve a venda de maquinas de diagndéstico hospitalar,
desenvolvidas pel@oLife e IBM e a prestacédo de todos os servigos relacionados com
as mesmas. Por conseguinteM&A comprometese a prestar servicos de extrema
gualidade no que diz respeito: num primeiro momento, ao transporte e instalacdo das
maquinas no centro hospitalar respetivo; num momento seguinte, sessdées de formacao
aos funcionarios dos hospitais, de forma a gsesquipamentos sejam utilizados de
forma assertiva segura e 0 mais eficientemente possivel; e num ultimo momento,
servicos de manutencdo que sao realizados todos os anos, indépeed® da
maquina ter sido acabada de comprar ou ja ter sido adquiddandses. Esta
manutencao provém do facto de a maquina possuir um poderoso e insafidiare

gue sofre uma atualizacdo geral no final de cada ano, de forma a manter os diagndsticos
o mais fidedignos possiveis.

Partindo desta ideia, ndo posso deixarederir o porqué de ter sido definido um ciclo

de vida util de 2 anos para o projeto. Tendo em conta que cada maquina (cujo custo é o
mais elevado em todos o0s custos suportados pela empresa) tem como principal
componente goftwaree que a medicina é um ramjue esta constantemente a evoluir,

o softwareao fim de dois anos, apesar da manutencdo anual para a atualizacdo do
mesmo, vai sofrer uma restruturacdo demasiado significativa, implicando, portanto, a
necessidade de se comprar novas licencas para osoftveare visto que o que se
comprou anteriormente jA sera demasiado ultrapassado. Assim, ao fim de 2 anos a
empresa ia ter uma nova proposta de negdcio: para além de ainda vender as maquinas
(j& atualizadas com o noveoftwarg e servicos extra, vai tamipévender o novo

software em separado. Em adicdo, diviie este periodo em quadrimestres para
58



destacar as diferentes razdes pelas quais a populacdo se dirige as urgéncias. De notar
gue as vendas das maquinas realizantodas no inicio de cada quadrimestno
momento em que estas podem ser encomendadas e indepeedée de receber dos
clientes o seu valor na totalidade ou néo. Isto ocorre de forma a que mal a mercadoria
chegue ao armazém BT A, estas possam ser direcionadas para os respetivos adientes

sejam prestados todos os servicos encomendados no periodo do quadrimestre.

Dado desejar perceber como é que 0 negdcio se iria desenrolar em varios cenérios e

como seria a sua viabilidade, defini 3 cenarios distintos:

1. Cenério Provavel cenario que € exptavel realizaise caso o negdécio

seja posto em prética,
O Cenério provavel consiste em comecar a atividade da empresa vendendo para o0s
grandes hospitais publicos portugueses em Lisboa, com vista a melhorar os seus
servicos de urgéncia e expang@ para otras regides do pais no ano seguinte. Nesta
medida, pretendse comecar o primeiro quadrimestre do ano de 2020 (primeiro ano do
projeto) com a venda de 4 maquinas de diagnodstico para os seguintes hospitais: Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EP mais conhecido como Hospital Santa
Maria, Hospital Sdo José, Santo Anténio dos Capuchos e S&o Francisco Xavier, ou seja,
uma maquina por hospital. Este processo mesgarpor todo o cenario, cada hospital
encomenda apenas uma maquina. N@2fendemse maquinagara hospitais mais
especializados: Maternidade Dr. Alfredo da Costa e Hospital Dona Estefania; @ no 3°
venderse 2 maquinas para os hospitais Curry Cabral e Amadora Sintra, cuja afluéncia
de utentes as urgéncias é significativa, tal comexpande o negdécio para além Tejo
com a venda de 1 maquina ao Hospital Garcia da Horta, em Alntagtzs servicos de

urgéncia sdo muitos criticados devido aos tempos de espera superiores ao normal.

Deste modo, apds um primeiro ano positivo, a empresalir@ntar o seu portfolio de
clientes ao vender 3 maquinas no 1°Q para a regido do Porto (Centro Hospitalar do
Porto, Hospital Lusiadas do Porto e Hospital de Santa Maria no Porto); 1 maquina para
0 Hospital de Santa Cruz em Lisboa e 2 maquinas para & mgidlgarve no 2°Q

Centro Hospitalar Algarve e Hospital Lusiadas do Algarve; e 4 maguinas para outras
regides do Pais (Hospital de Braga, Unidade Hospitalar de Braganca, Hospital do

Litoral Alentejano e Hospital da Luz em Aveiro).
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Tabelal97 Cenaro provavel vendas

Cendrio Provivel

2020

10 220 3Q Total Anual
Prego Quantidade (Unid) Preco Quantidade (Unid) Valor Preco Quantidade (Unid) Valor Quantidade (Unid) Valor
Vendas
Maguinas de diagndsti 900,000 €] 4 [ 3600000 €[ 900,000 €] 2 | 1,800,000 €] 900,000 €] 3 [ 2,700,000 €] 9 [ 8,100,000 €
Prestagdo de Servigos
Transporte +Instalagdo - € 0 [ - € | 0 I - € - € 0 ¢ 0 - €
Manutengdo anual - € 0 Sie 0 - €
Formagio 3,000 €] 4 [ 12,000 €] 3,000 €] 2 | 6,000 € 3,000 € 3 9,000 € 9 27,000 €

Cendrio Provavel

201
10Q 2Q 30Q Total Anual
Preco Quantidade (Unid) Valor Preco Quantidade (Unid) Valor Preco Quantidade (Unid) Valor Quantidade (Unid) Valor
Vendas
Maguinas de diagnosti 900,000 €] 3 | 2,700000€] 900,000 €] 3 | 2,700,000€ [ 900,000 €] 4 [ 3600000 €] 10 | 9,000,000 €|
Prestagdo de Servicos
Transporte + Instalagio 6,000 €] 3 | 18,000 €] 6,000 €] 3 [ 18,000 € 6,000 € 4 24,000 € 10 60,000 €
Manutengdo anual 5,000 € 10 50,000 € 10 50,000 €
Formagdo 3,000 €] 3 [ 9,000 €] 3,000 €] 3 | 9,000 € 3,000 € 4 12,000 € 10 30,000 €

Fonte: Elaboragao propria

2. Cenario Otimistaa adesdo ao produto da empresa aumenta no segundo

ano de atividade;

O cenério Otimista passa por 0s hospitais que experimentaram as maquinas e viram 0s
bons resultados e poupanca que podenerobbm o seu uso encomendarem mais

maquinas a empresa, nhomeadamente mais 1 maquina por hospital abordado no ano
2020. Assim, para além da expansdo da marca por todo o territério portugués também

se verificard uma maior procura por parte dos contactosjbedscidos.

Tabela D1 Cenario optimistavendas

Cendrio Otimista
220
10 bLA 3 Total Anual
Prego Quantidade (Unid) Valor Prego Quantidade (Unid) Valor Preco Quantidade (Unid) Valor Quantidade (Unid) Valor
Vendas
Maquinas de diagndsti 900,000 €] 4 | 3600000 €] 900000 €] 2 | 1,800,000 €] 900,000 €] 3 [ 2700000 €] 9 [ 3100000 €
Prestagio de Servigos
Transporte +Instalagio - ¢ 0 [ e = 0 | =N e 0 - € 0 - €
Manutengdo anual - € 0 - € 0 - €
Formagio 3,000 €] 4 [ 12,000 €] 3,00 €] 2 [ 6,000 € 3,000 € 3 9,000 € 9 27,000 €
Cendrio Otimista
a0
120 2Q 30 Total Anual
Preo Quantidade (Unid) Valor Prego Quantidade (Unid) Valor Prego Quantidade (Unid) Valor Quantidade (Unid) Valor
Vendas
Méquinas de 900,000 €] 7 | 6300000¢] 900000 €] 5 [ 4500000€[ 900,000 €] 7 | 6300000 €] 19 [ 17,100000¢
Prestagio de Servigos
+Instalagio 6,000 €] 7 [ 42,000 €] 6,000 €] 5 [ 30,000 € 6,000 € 7 42,00 € 19 114,000 €
Manuten;é‘o anual 5,000 € 19 95,000 € 19 95,000 €
Formagio 3,000 €] 7 [ 21,000 €] 3,000 €] 5 | 15,000 € 3,000 € 7 21,000 € 19 57,000 €

60



Fonte: Elaboracgéo propria

De notar que o0 1° ano se mantém igual, isto €, a empresa continua a praticar a promogao
para os clientes do seu primeiro ano de atividade (ano 20@€r compra da sua

maquira ndo tera custos relativos ao transporte e manuseamento do equipamento da
zona de armazenagem até ao hospital, de instalacdo da mesma e alinhamento com o
sistema do hospital, nem os custos com a primeira manutencdo, que deve ser feita

anualmente, no finalesse periodo (3°Q).

3. Cenério Pessimista: a expansdo no 2° ano € mais reduzida.

O cenério Pessimista passa pela empresa se expandir mas nao ter tanta adesao
como na capital e passando a contabilizar, deste modo, um menor volume de maquinas
vendidas relaiamente ao ano de criagcdo da mesma. Assim, vai vender apenas 6
maquinas (Centro Hospitalar do Porto, Hospital Lusiadas do Porto, Centro Hospitalar
Algarve, Hospital de Bragd/Jnidade Hospitalar de Braganca e Hospital do Litoral

Alentejano).

Tabela 427 Cenario pessimistavendas

Cendrio Pessimista

2020

10 20 390 Total Anual
Prego Quantidade (Unid) Valor Preco Quantidade (Unid) Valor Prego Quantidade (Unid) Valor Quantidade (Unid) Valor

Vendas
Magquinas de diagn 900,000 €] 4 [ 3600000 €] 900,000 €] 2 I 1,800,000 €] 900,000 €] 3 [ 2,700,000 €] 9 [ 8,100,000 €
Prestagdo de Servigos
Transporte + Instalagéo | 0 I | = & 0 [ < £ =0k 0 - € 0 - €

gdo anual s 0 = 0 - €
Formagio 3,000 €] 4 I 12,000 €] 3,000 €] 2 [ 6,000 € 3,000 € 3 9,000 € 9 27,000 €

Cendrio Pessimista
2021

100 2°Q 390 Total Anual
Prego Quantidade (Unid) Valor Prego Quantidade (Unid) Valor Prego Quantidade (Unid) Valor Quantidade (Unid) Valor
Vendas
Maquinas de diagnésti 900,000 €] 2 I 1,800,000€] 900,000 €] 1 [ 900,000€ 900,000 € 3 [ 2,700,000 €] 6 [ 5,400,000 €
Prestagdo de Servigos
Transporte + Instalagio 6,000 €] 2 | 12,000 €] 6,000 €] 1 [ 6,000 € 6,000 € 3 18,000 € 6 36,000 €
Manutengéo anual 5,000 € 6 30,000 € 6 30,000 €
Formagdo 3,000 €] 2 [ 6,000 €] 3,000 €] 1 | 3,000 € 3,000 € 3 9,000 € 6 18,000 €

Fonte: Elaboracgéo propria

Relativamente aos Custos com Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas vou

incluir apenas o valor das mercadorias compradas, dado que a empresa apenas compra

as maquinas que ja tem garantias que vacmapradas pelos seus clientga foram

encomendadas por estes ultimos. Ou seja, mal as mercadorias cheguem do fornecedor

vao ser encaminhadas para os respetivos hospitais que colocaram a encomenda. Desta
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forma, ndo sofrem qualquer transformacdo, nestertbracdo ou depreciacdo. Por
conseguinte, o valor das compras é igual ao valor das mercadorias em inventario e o
inventario no final do ano é nulo.

E importante referir que no primeiro quadrimestre a empresa recebe um desconto de
aproximadamente 21.43%0 preco de compra das maquinas, como incentivo da IBM
para o arranque e bons resultados da mesma. Assim, dado que compra cada maquina por
550 mil euros e pratica um preco de venda de 900 mil euros, tem uma margem de
aproximadamente 38.89% no 1°Q de 20R05s essa data, o preco de compra volta ao

seu valor original (700 mil euros), o que representa uma margem de cerca de 22.22%.

Tabela 27 Cenério provavel,timista e pessimista: compras

Cendrio Provavel
12Q 2°Q 32Q Total Anual
Compras de maquinas de diagnéstico  Preco  Quantidade (Unid) Valor Prego  Quantidade (Unid) Valor Preco  Quantidade (Unid) Valor Quantidade (Unid) Valor
2020 2,200,000 € | 700,000 € 1,400,000 € | 700,000 € 3
2021 700,000 €| | 2,100,000 €] 700,000 €] | 2,100,000¢€ | 700,000 €] 4 [ 2,800,000 €]

Cendrio Otimista
12Q 2°Q 30Q Total Anual
Compras de maquinas de diagndstico  Prego  Quantidade (Unid) Valor Prego  Quantidade (Unid) Valor Preco  Quantidade (Unid) Valor Quantidade (Unid) Valor
2020 2,200,000 € | 700,000 € 2 1,400,000 € | 700,000 € 3
2021 700,000 € | | 4,900,000 €[ 700,000 € 5 | 3,500,000 € | 700,000 €] 7 [ 4900000 €] 19 [13,300,000¢€ |

Cendrio Pessimista
12Q 2°Q 32Q Total Anual
Compras de maquinas de diagnostico  Prego  Quantidade (Unid) Valor Preco  Quantidade (Unid) Valor Preco  Quantidade (Unid) Valor Quantidade (Unid) Valor
2020 2,200,000 € | 700,000 € 1,400,000 € | 700,000 € 9
2021 700,000 € | | 1,400,000 €[ 700,000 €] | 700,000€ [ 700,000 €] | 2,200,000 €] 6 | 4200000€

Fonte: Elaboracao proépria

Ao nivel dos gastos com FornecimentosServicos Externos dMedical Techcare

Attendancevai contratar servicos nas seguintes categorias:

a) Servi-os Especializados, nomeadament
valor da mercadoria em causa € importante que o local de armazenagem
esteja protegido aodo o momento. Por isso, contraieel a empresa de
seguranca 2045 para disponibilizar uma equipa de seguranca de 3
funcionarios que fazem turnos rotativos durante as 24 horas do dia e, para
além disso, teve um custo com a instalacdo de camaras e adautiresibo

por toda a propriedade no 1° quadrimestre do primeiro ano de atividade;

b) Materiais: para dar a conhecer a marca e, para além disso, para realizar as
sessbes de formacdo nos hospitais a empresa contratou uma empresa de

design grafico e de impres® que vai elaborar placares, panfletos e
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pequenos cartbes de apresentacdo da sociedade, para serem

colocados/entregues nos hospitais. De notar que a encomenda é toda
recebida nos primeiros 4 meses de 2020 e utilizada no restante periodo.

c) Energia e Fluidasconsiste nos gastos queMArA tem com saneamento,
eletricidade e ainda com combustivel para abastecer as suas carrinhas de
transporte de mercadorias. No ano de 2020, estes custos atingem o0s
5000/ m°s e no ano de 2021 totvdlizam o
7000/ m°*s no cen8rio otimista e 40004/ m°

d) Servigcos Diversos:

- Contrato deRenting a empresa celebra um contrato de arrendamento com

a Volkswagen Financial Services para adquirir 2 carrinhas Transporter 2.0

TDI BM Extra AC, 102cv 4P gas:- | eo, por 5830/ m°s
Este contrato ja inclui custos com o seguro do carro, imposto Unico de
circulacdo, entre outros; Aluguer de propriedade: BITA vai alugar um
escrit-rio nas Avenidas INomuacacio:d i sbo a
firma vai pagar um pacote de internet e telefone fixo a operadora Vodafone,

por 25. 9 dLinpeza, higiehes € conforto: por fim, vai contratar a
Companhia das Limpezas, para realizar a limpeza do escritério durante 1

hora por semanaque e presenta um custo de 150 p

semana.

Tabela 37 Cenario provavel: Fornecimentos e servicos externos.

Cenario Otimista

Fornecimentos e Servigos Externos ] Anual 1°Q

Subcontratados

Servigos Especializados 14,000 €| 12,000.00 €| 12,000.00€| 38,000.00€|12,000.00€| 12,000.00€| 12,000.00€| 36,000.00 €

Materiais 3,855.36 € 0.00 € 0.00€| 3,855.36€ 0.00 € 0.00 € 0.00 € 0.00 €

Energia e Fluidos 2,000.00€| 2,000.00€| 2,000.00€| 6,000.00€| 3,800.00€| 3,800.00€| 3,800.00€| 11,400.00¢€

Deslocagdes, Estadas e Transportes

Servigos Diversos 9,807.60€| 9,807.60€| 9,807.60€| 29,422.80€| 9,807.60€| 9,807.60€| 9,807.60€| 29,422.80€
Total FSE 77,278.16 € Total FSE 76,822.80 €

Cenario Otimista

Fornecimentos e Servigos Externos 9 Anual 1°Q

Subcontratados

Servigos Especializados 14,000€| 12,000.00€| 12,000.00 € 38,000.00€| 12,000.00€| 12,000.00 €| 12,000.00€| 36,000.00 €

Materiais 3,855.36 € 0.00€ 0.00€| 3,855.36€ 0.00€ 0.00€ 0.00€ 0.00€

Energia e Fluidos 2,000.00€| 2,000.00€| 2,000.00€| 6,000.00€| 3,800.00€ 3,800.00€| 3,800.00€| 11,400.00€

Deslocagdes, Estadas e Transportes

Servigos Diversos 9,807.60€| 9,807.60€| 9,807.60€| 29,422.80€| 9,807.60€| 9,807.60€| 9,807.60€| 29,422.80€
Total FSE 77,278.16 € Total FSE 76,822.80 €




Cenario Pessimista

Fornecimentos e Servigos Externos Anual 1°2Q

Subcontratados

Servigos Especializados 14,000 €| 12,000.00€| 12,000.00 €| 38,000.00€|12,000.00€| 12,000.00€| 12,000.00€| 36,000.00 €

Materiais 3,855.36 € 0.00 € 0.00€| 3,855.36€ 0.00 € 0.00€ 0.00€ 0.00 €

Energia e Fluidos 2,000.00€| 2,000.00€| 2,000.00€| 6,000.00€| 1,200.00€| 1,200.00€| 1,200.00€ 3,600.00 €

Deslocagdes, Estadas e Transportes

Servigos Diversos 9,807.60€| 9,807.60€| 9,807.60€| 29,422.80€| 9,807.60€| 9,807.60€| 9,807.60€| 29,422.80€
Total FSE 77278.16 € Total FSE 69,022.80 €

Fonte: Elaboracgéo propria

No ano de 2020 néo se verifica qualquer mudanca no valor total dos FSE nos diferentes
cenarios derivaal do facto de que em 2020 todos os cenarios apresentam igual valor de
vendas. Assim, uma vez que a categoria "Energia e Fluidos" de FSE apresenta uma
variacéo devido a quantidade expectavel de vendas, s no ano de 2021 é que vao ocorrer
alteracdes conformema maior ou menor venda esperada de maquinas. Esta variacéo
devese a variacao do volume de combustivel que sera preciso utilizar para o transporte
da mercadoria até aos hospitais, em funcdo da oscilagcdo entre 0 numero de maquinas
vendidas de cenario @acenario.

Em relacdo aos gastos com recursos humanos;gsdentar com custos a nivel de
remuneracdes fixas (nos primeiros dois anos de atividade os soécios decidiram néo
praticar remuneracdes variaveis, abrindo possibilidade, caso a empresa apresente
resultados positivamente significativos no futuro, a considerar essa opcdo em anos
futuros), subsidios de férias de Verdo e Natal, subsidios de alimentacdo, seguro de
acidentes de trabalho, seguro de saude e custos com formacgéo. Deste modo, o seguro de
acidentes de trabalho equivale a 1% do salario bruto total anual, acordado com a
seguradora OKk! Teleseguros(*), O seguro de

formacédo prefazem as 35 horas de formacao anuais(**).

Tabela 27 Custos com pessoal
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Horas de

Gast
Saldrio Bruto  Custo por hora Formacdo i e~m
5 Formacao
(anuais)**

Diretor Geral 1 3,000.00 € 18.75 € 35 656.25 €
Assistente Administrativo 1 1,100.00 € 6.88 € 35 240.63 €
Técnico Operacional 2 2,500.00 € 15.63 € 70 1,093.75 €
Total 4 6,600.00 € 41.25€ 140 1,990.63 €

Mapa de Gastos com Pessoal

Siadode e

Saldrio Bruto Acidentesde  Segurode  Formagdes

Qtd. Saldrio Bruto Alimentagio TSU (Anual)

t I i I I
Total Anual (Anaa Trabalho  Saude (Anual)  (Anual)

(Anual)*

Diretor Geral 1 3,00000€|  42,00000€ 1,259.28€ 42000€ 5000€ | 656.25€| 14,595.00€
Assistente Administrativo 1 1,10000€ | 15,400.00 € 1,259.28€ 154.00€ 5000€ | 24063 € 5,351,50€
Técnico Operacional 2 2,50000€ |  70,000.00 € 2,51856 € 70000€| 10000€| 1,093.75€|  24325.00€
Total 4 9,100.00€ | 127,400.00 € 5037.12€ | 127400€| 20000€ | 1,990.63€ | 44,271.50€

Fonte: Elaboracédo prépria

O plano de investimentos da empraédadical Techcare Attendananvolve
todas as despesas de investimento, isto €, despesas que esta incorre com a obtencéo de
terrenos, edificios, equipamento e outros necesspai@s que esta tenha a capacidade
para exercer a sua atividade operacional de venda de bens e prestacéo de servi¢os. Posto
isto, 0 mapa de investimentos da firma vai ser constituido pelo valor necessario para
adquirir os seus ativdos tangiveis, tal comuma margem de seguranca e um valor

de imprevistos relacionados com o arranque do negaocio.

Tabela 37 Mapa de investimentos e de depreciacdes
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Mapa de Investimentos

Investimentos 2019 2020 2021

em Ativo Fixo Tangivel 566,355.36 € - € = €
em Ativo Intangivel € > g €
Imprevistos 33,644.64 € - € - €
Margem de Seguranga 100,000.00 € - € - €
Variagdo da Margem de Seguranga - € - € - €
Juros Intercalares - € - € - €
Total 700,000.00 € - € - €

Mapa de Depreciagdes

Rabrica Vida Gtil (em anos) Taxa de depreciaglio Valor do Ativo em 01.01.2020 Depreciagio 2020

Ativos Fixos Tangivels

Depreciagho 2021 Valor do Ativo em 31,12.2020 Valor do Ativo em 31,12.2021

Terrenos e Recursos Naturais | Ndo é deprecidvel, segundo a NCRF 7, N258 112,500.00 € € € 112,500.00 € 112,500.00 €
Edificios e Outras Construcdes 20 5% 450,000.00 € 22,500.00 € 22,500.00 € 427,500.00 € 405,000.00 €
Equipamento Basico 5 20% 2,634.36 € 526.87 € 526.87 € 2,107.49 € 1,580.62 €
Equipamento de Transporte . . 0 % €
Equipamento Administrativo “ 25% 1,221.00 € 305.25 € 305.25 € 915.75 € 610.50 €
Outros Ativos Fixos Tangiveis
Ativos Fixos Tangiveis em Curso - - - € €
Total 566,355.36 € 23332.12 € 23332.12 € 543,023.24 € 519,691.12 €

Fonte: Elaboragao prépria

Tendo por base todos 0s mapas anteriormente demast@die extrema relevancia

conhecer quais sédo as necessidades de fundo de maneio, tal como os recursos de fundo

de maneio, de forma a que a Tesouraria da empresa nado seja sobrecarregda@am

consideracdo o nivel de inflacdo esperada para os and82@ee 2021. Posto isto,

foram realizados alguns mapas auxiliares para o calculo dos mesmos que seréo
apresentados nnexo 2. Foi definido que o prazo médio de recebimentos de clientes é

de 2 meses e 0 prazo médio de pagamento a fornecedores é derh@aiés e

Tabela 37 Mapa auxiliar do fundo maneio: 3 cenarios.

Cenario Provavel (Precos Correntes)

Mapa auxiliar de célculo do Fundo de Maneio

Cenario Otimista (Pregos Correntes)

Mapa auxiliar de calculo do Fundo de Maneio

Necessidades Financeiras:

Clientes com IVA 1,686,027.42 € 1,920,834.80 €
Estado IVA a Recuperar - € - €
Existéncias - € - €
Necessidades Financeiras Totais 1,686,027.42 €| 1,920,834.80 €
Recursos Financeiros:

Fornecedores de Exploragdo com IVA 898,915.60 € | 1,114,581.64 €
Estado e Outros Entes Publicos - IVA, Seg. Social, IRS retengdo na fonte 51,070.77 € 46,210.53 €
Recursos Financeiros Totais 949,986.36 €| 1,160,792.17 €
Working Capital de Exploracdo 736,041.06 € 760,042.63 €
\avinaSA AAa WArkina Canieal T8 NA1 Na £ 24 NN1 €7 £

Necessidades Financeiras:

Clientes com IVA 1,686,027.42 € 3,649,586.11 €
Estado IVA a Recuperar - £ - €
Existéncias - € - €
Necessidades Financeiras Totais 1,686,027.42 €| 3,649,586.11 €
Recursos Financeiros:

Fornecedores de Exploragdo com IVA 898,915.60 € | 2,108,424.51 €
Estado e Outros Entes Publicos - IVA, Seg. Social, IRS retengdo na fonte 51,070.77 € 83,948.06 €
Recursos Financeiros Totais 949,986.36 €| 2,192,372.57 €
Working Capital de Exploracdo 736,041.06 € | 1,457,213.55 €
Variagdo do Working Capital 736,041.06 € 721,172.49 €




Cendrio Pessimista (Pregos Correntes)

Mapa auxiliar de calculo do Fundo de Maneio

Necessidades Financeiras:

Clientes com IVA

1,686,027.42 €

1,152,500.88 €

Estado IVA a Recuperar

€

€

Existéncias

€

€

Necessidades Financeiras Totais

1,686,027.42 €

1,152,500.88 €

Recursos Financeiros:

Fornecedores de Exploragdo com IVA 898,915.60 € 672,873.70 €
Estado e Outros Entes Publicos - IVA, Seg. Social, IRS retengdo na fonte 51,070.77 € 29,438.29 €
Recursos Financeiros Totais 949,986.36 € 702,311.99 €
Working Capital de Exploracdo 736,041.06 € 450,188.88 €
Variagdo do Working Capital 736,041.06 € (285,852.17) €

Fonte: Elaboragao prépria

Como apresentado anteriormente pelo mapa de investimentd3Aanecessita de

meios para financiar esse investimento. Existem diversas opc¢fes de financiamento as
guais qualquer empresa pode recorrer: fundos de tesouraria, prestacdes suplementares
dos socios, empréstimos bancaribsisiness angelsentre outros. Uma vez que a
empresa vai iniciar o seu negocio em 2020, ndo possui quaisquer fundos de tesouraria
disponieis para financiar o seu investimento. Outra alternativa passa pela contracdo de
um empréstimo bancario, cuja contrapartida € o pagamento de prestacfes que incluem
nao s6 o reembolso do valor do empréstimo como também de juros associados ao
mesmo. Dado amepresa apresentar promessa, vai conseguir obter o empréstimo

bancario por uma taxa 1.68%.

Tabela Z7 Mapa cobertura de investimento

Mapa de cobertura de investimento

Investimento 700,000.00 €
Capital Social 250,000.00 €
Necessidade de Financiamento 450,000.00 €
Taxa de juro anual 1.68%
Taxa de juro quadrimestral 0.56%
Prestagdo 76,476.84 €

Fonte: Elaboracéo prépria

Devido a falta de capital proprio para cobrir as despesas quperasenvai incorrer para
formar a mesma, esta vai recorrer a um empréstimo bancario com prestacoes
quadrimestrais constantes (postecipadas) durante os 2 anos do projeto. E relevante

referir que os mapas de cobertura do investimento e de servi¢co da divigassé para

67



todos os cenarios, uma vez que o primeiro ano de atividade da empresa € igualmente o

mesmo nas trés perspetivas.

Tabela 837 Mapadedivida

Mapa do servigo da divida
300 Anual Anual

| Capital em divida inicial 0 450,000,00 €| 37604316 €| 301,672.16 € 226,884.68 €| 151,678.40 €| 76,050.96 €

[Financi Obtido 450,000.00 €

|Amortizagdo do periodo 73,956.84 € 74371.00 € 74,787.48 €| 223,115.32 € 75,206.29 €| 75627.44 €| 76,050.96 €| 226,884.68 €
Juros intercalares 2,520.00 € 2,105.84 € 1,689.36 € 6,315.21 ¢ 1,270.55 € 849.40 € 425.89 € 2,545.84 €
| Prestagdo (Remboolso + Juros) 76,476.84 € 7647684 €| 7647684 € 76,476.84 €| 7647684 €| 76476.84 €
IClpmlundvldl final 376,043.16 €| 301,672.16 (l 226,884.68 € 151,678.40 €| 76,050.96 € (0.00) €

Fonte: Elaboragao prépria

Desta forma, conseguimos elaborar as Demag3és de Resultados ddedical

Techcare Attendangeara os varios cenariosr@feridostendo, mais uma vez, em conta

a taxa de inflacéo prevista para os anos de 2020 e 202%d 1). As Demonstracdes

de Resultados permitem a qualgstakeholderinteresado conhecer qual é que é o

desempenho da firma, através do seu resultado liquido do periodo. Assim, os bons

resultados atraem investidores, clientes, entre outros.

Demonstragdo de Resultados - Cendrio Provével (Pregos correntes)
Descrigéo MNotas 2020 2021
Vendas e Servigos prestados 8,224,524,00 € 9,369,925.84 €
Variagdo nos Inventarios da Produgdo - £ €
CMVMC 5,768,400.00 € 7,176,092.00 €
FSE 78,205.50 € 73,219.51 €
Gastos com pessoal 180,173.25 € 180,173.25 €
QOutros rendimentos - £ €
QOutros gastos = €
EBITDA 2,195,583.18 € 1,935,908.64 €
Gastos de depreciagdo 23,332.12 € 23,332.12 €
EBIT 2,172,251.06 € 1,911,989.58 €
Juros Suportados 6,315.21 € 2,545.84 €
Juros Obtidos 480.41 € 1,460.95 €
Resultado antes de impostos 2,166,416.26 € 1,910,904.69 €
Imposto sobre o rendimento do periodo 551,836.15 € 486,680.70 €
Resultado Liquido do periodo 1,614,580.11 € 1,424,224.00 €

Demonstragdo de Resultados - Cenério Otimista (Pregos correntes)

Descrigdo

Notas

2020

Vendas e Servigos prestados 8,224,524.00 € | 17,802,859.10 €
Variagdo nos Inventdrios da Produgdo € €
CMVMC 5,768,400.00 € | 13,634,574.80 €
FSE 78,205.50 € 78,755.35 €
Gastos com pessoal 180,173.25 € 180,173.25 €
Outros rendimentos € €
Qutros gastos € €
EBITDA 2,195,583.18 € 3,904,823.26 €
Gastos de depreciagdo 23,332.12 € 23,332,112 €

EBIT 2,172,251.06 € 3,881,491.14 €
Juros Suportados 6,315.21 € 2,545.84 €
Juros Obtidos 480.41 € 1,959.20 €
Resultado antes de impostos 2,166,416.26 € 3,880,904.50 €
Imposto sobre o rendimento do periodo 551,836.15 € 989,030.65 €
Resultado Liquido do periodo 1,614,580.11 € 2,891,873.85 €

Tabela 29 T
Demonstracdo  de
resultados
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Demonstragdo de Resultados - Cendrio Pessimista (Pregos correntes)

Descrigdo
Vendas e Servigos prestados

Notas

2020
8,224,524.00 €

2021
5,621,955.50 €

Variagdo nos Inventarios da Produgdo

€

€

CMVMC

5,768,400.00 €

4,305,655.20 €

FSE

78,205.50 €

70,759.14 €

Gastos com pessoal

180,173.25 €

180,173.25 €

Outros rendimentos

€

£

Qutros gastos

€

€

EBITDA

2,195,583.18 €

1,060,835.48 €

Gastos de depreciagdo 23,332.12 € 23,332.12€
EBIT 2,172,251.06 € 1,037,503.36 €
Juros Suportados 6,315.21 € 2,545.84 €
Juros Obtidos 480.41 € 1,165.47 €
Resultado antes de impostos 2,166,416.26 € 1,036,122.99 €
Imposto sobre o rendimento do periodo 551,836.15 € 232,527.67 €
Resultado Liquido do periodo 1,614,580.11 € 803,595.32 €

Fazendo uma breve analise dos valores contidos nos mapas anteriores ndo se pode

deixar de destacar os seguintes aspetos:

1. Os juros suportados pela empresa em ambos os anos séo fruto unicamente do
empréstimo de méditmngo prazo contraido no inicio do ano @42, visto que,
tal como se demonstra plano financeiro seguinte (cuja elaboracdo auxadiou
conclusdo destas DR), a empresa terd excesso de fundos que ira aplicar em
depdsitos bancarios;

2. Seguindo a mesma linha de pensamento, os juros obtidos provéanfode®,
de duas aplicacdes financeiras celebradasNbettical Techcare Attendanegn
cada ano da vida util deste projeto (o seu valor varia conforme os cenarios no
ano de 2021, sendo que, obviamente, a empresa terd mais fundos disponiveis
para investino cenario otimista que no cenario pessimista);

3. O valor do imposto sobre o rendimento do periodo, mediante o ja descrito nos
pressupostos fiscais, acumula tanto o IR@ uma taxa de 17% sobre os
primeiros 15 mil euros de matéria coletavel e uma taxa ée stibre o valor
restante, derrama municipal de 1.5% e derrama estadual de 3% em todos os

cenarios, exceto em 2021 no cenario pessimista.
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Face ao Plano Financeiro tem relevancia referir que a empresa ndo espera distribuir
resultados aos seus socios, mas wiiliz&los para o seu crescimento e para incentivar

os seus trabalhadorédscom a prospetiva de potenciais remuneracdes variaveis no
futuro, caso haja bons resultados.

As disponibilidades desejadas correspondem a 2% do valor das vendas e prestacao de
savicos, isto é, dos rendimentos da empresa.

No calculo dos rendimentos das aplicacBes financeiras assirgae nao existe
sazonalidade, pelo que os fundos sao aplicados a meio do ano a uma taxa de 0.09%
anuali taxa de juro a curtprazo de depdsitos adsm.

Tabela ®7 Rendimento das aplicacbes financeiras

Investimento em Capital Fixo sem IVA - € = =@
Investimento em FMN (Working Capital) 736,041.06 € 24,001.57 €
Reembolso de Empréstimos - Curto Prazo - € - €
Reembolso de Empréstimos - Médio-Longo Prazo 223,115.32 € 226,884.68 €
Juros de Empréstimos de Curto Prazo = @
Juros de Empréstimos de Médio-Longo Prazo 6,315.21 € 2,545.84 €
Pagamento de Impostos sobre os Lucros - € 551,836.15 €
Distribuicdo de Resultados (Dividendos) . - = €
Necessidades Financeiras Totais 965,471.58 € 805,268.24 €
Recursos Financeiros:
EBITDA = Meios Libertos Brutos 2,195,583.18 €| 1,935,908.64 €
Desinvestimento em FMN (Working Capital) = & - €
Aumentos de Capital - € - €
Empréstimos Obtidos - Médio-Longo Prazo - € - €
Recuperacdo de Aplicagdes Financeiras - €| 1,068,052.01 €
Rendimentos de Aplicagdes Financeiras = 480.41 €
Recursos Financeiros Totais 2,195,583.18 €| 3,004,441.06 €
Disponibilidades Iniciais = € 162,540.00 €
Disponibilidade Finais Previsionais (Pro Forma) 1,230,111.60 €| 2,361,712.82 €
Disponibilidade Finais Desejadas 162,540.00 € 182,800.00 €
Necessidades a Financiar - € - €
Empréstimos Obtidos a Curto Prazo - € - €
Juros de Empréstimos a Curto Pazo com Imposto de Selo - € - €
Recursos a Aplicar 1,067,571.60 €| 2,178,912.82 €
Aplicagdes Financeiras 1,068,052.01 €| 2,179,893.33 €
cagbes Financeiras 480.41 € 980.51 €

Rendimento de Ap

00

Investimento em Capital Fixo sem IVA - € - €
Investimento em FMN (Working Capital) 736,041.06 € 721,172.43 €
Reembolso de Empréstimos - Curto Prazo - € - €
Reembolso de Empréstimos - Médio-Longo Prazo 223,115.32 € 226,884.68 €
Juros de Empréstimos de Curto Prazo - € - €
Juros de Empréstimos de Médio-Longo Prazo 6,315.21 € 2,545.84 €
Pagamento de Impostos sobre os Lucros - € 551,836.15 €
Distribuigdo de Resultados (Dividendos) - € - €

idades Fi iras Totais 965,471.58 €| 1,502,439.16 €
Recursos Financeiros:
EBITDA = Meios Libertos Brutos 2,195,583.18 €| 3,904,823.26 €
Desinvestimento em FMN (Working Capital) - € = €
Aumentos de Capital - € - €
Empréstimos Obtidos - Médio-Longo Prazo - € = €
Recuperacdo de Aplicagdes Financeiras - €| 1,068,052.01 €
Rendimentos de Aplicagdes Financeiras - € 480.41 €
Recursos Financeiros Totais 2,195,583.18 €| 4,973,355.67 €
Disp Iniciais = € 162,540.00 €
Disponibilidade Finais Previsi is (Pro Forma) 1,230,111.60 €| 3,633,456.51 €
Disponibilidade Finais D jad 162,540.00 € 347,320.00 € 70
Necessidades a Financiar = - €
Empréstimos Obtidos a Curto Prazo = € = €
Juros de Empréstimos a Curto Pazo com Imposto de Selo == = €
Recursos a Aplicar 1,067,571.60 €| 3,286,136.51 €
Aplicagdes Financeiras 1,068,052.01 €| 3,287,615.27 €

3 3

e Financeiras 6




g
E

vao ser a base para uma avaliacédo

Investimento em Capital Fixo sem IVA = (% - €
Investimento em FMN (Working Capital) 736,041.06 € - €
Reembolso de Empréstimos - Curto Prazo = g = g
Reembolso de Empréstimos - Médio-Longo Prazo 223,115.32 € 226,884.68 €
Juros de Empréstimos de Curto Prazo - € - €
Juros de Empréstimos de Médio-Longo Prazo 6,315.21 € 2,545.84 €
Pagamento de Impostos sobre os Lucros - € 551,836.15 €
Distribuicdo de Resultados (Dividendos) - € - €
Necessidades Financeiras Totais 965,471.58 € 781,266.67 €
Recursos Financeiros:
EBITDA = Meios Libertos Brutos 2,195,583.18 €| 1,060,835.48 €
Desinvestimento em FMN (Working Capital) - € 285,852.17 €
Aumentos de Capital > i - €
Empréstimos Obtidos - Médio-Longo Prazo = € = '
Recuperagio de Aplicagdes Financeiras - €] 1,068,052.01 €
Rendimentos de Aplicagbes Financeiras s & 480.41 €
Recursos Financeiros Totais 2,195,583.18 €| 2,415,220.07 €
A s = 1 3 11 el 1 a ]
Disponibilidades Iniciais = € 162,540.00 €
Disponibilidade Finais Previsionais (Pro Forma) 1,230,111.60 €| 1,796,493.40 €
Disponibilidade Finais Desejadas 162,540.00 € 274,200.00 €
Necessidades a Financiar - € = €
Empréstimos Obtidos a Curto Prazo = & = €
Juros de Empréstimos a Curto Pazo com Imposto de Selo - € - €
Recursos a Aplicar 1,067,571.60 €| 1,522,293.40 €
AplicagBes Financeiras 1,068,052.01 €| 1,522,978.43 €
Rendimento de Aplicagbes Financeiras 480.41 € 685.03 €

VAL, TIR, IR ePayback Period

Tabela 37 Mapascashflows

Cenario Provavel

2019 2020 2021
EBIT (1-T) - €] 162041491 €| 1,425308.88 €
Depreciagdes - € 23,332.12 € 23,332.12 €
Cash Flow Operacional - €] 1,643,747.03 €| 1,448641.01 €
Mapa de Cash Flows 2019 2020 2021
Recursos Financeiros:
Cash Flow Operacional - €] 1,643,747.03 €| 1,448,641.01 €

Valor Residual em Capital Fixo 519,691.12 €
Valor Residual em FMN 760,042.63 €
Necessidades Financeiras:
Investimento em Capital Fixo 566,355.36 €
Investimento em FMN 736,041.06 € 24,001.57 €
Cash Flow (566,355.36) €| 907,705.97 €| 2,704,373.18 £
Cenério Otimista

2019 2020 2021
EBIT (1-T) - €| 1,620414.91 €| 2,892,460.49 €
Depreciaces - £ 23,332.12 € 23,332.12 €
Cash Flow Operacional - €] 1,643,747.03 €| 2,915,792.61 €
Mapa de Cash Flows 2019 2020 2021
Recursos Financeiros:
Cash Flow Operacional - €] 1,643,747.03 €| 2,915,792.61 €

Valor Residual em Capital Fixo

519,691.12 €

Valor Residual em FMN

1,457,213.55 €

Necessidades Financeiras:

Investimento em Capital Fixo 566,355.36 € - €
Investimento em FMN 736,041.06 € 721,172.49 €
Cash Flow (566,355.36) €| 907,705.97 €| 4,171,524.78 £

Com base nos dados obtidos foi possivel
obter os seguintes mapas ashflows,que
do projeto através de indices financeiros como o
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Cendrio Pessimista
2019 2020 2021

EBIT (1-T) €] 1,620,414.91 € 804,975.69 €

Depreciagdes £ 23,332.12 € 23,332.12 €

Cash Flow Operacional €] 1,643,747.03 € 828,307.81 €
apa 3 U D20 D

Recursos Financeiros:

Cash Flow Operacional €| 1,643,747.03 € 828,307.81 €

Valor Residual em Capital Fixo 519,691.12 €

Valor Residual em FMN 450,188.88 €

Necessidades Financeiras:

Investimento em Capital Fixo 566,355.36 € €

Investimento em FMN 736,041.06 € (285,852.17) €

Cash Flow (566,355.36) €| 907,705.97 €| 2,084,039.98 £

Fonte: Elaboragao prépria

Os mapas de cash flows vém evidenciar o facto da empresa ter bons resultados nos anos

em que exerce a sua atividade operacigrelg que os seus cash flows sdo positivos.

De notar que a empresa faz o investimento em capital fixo, isto &, nos seus ativos fixos

tangiveis no fim do ano de 2019, de forma a os ter disponiveis para uso no inicio de

2020, tendo, por isso, um cash flow atigo em 2019.

Por fim, acho importante mencionar que no ano de 2021 o cash flow do periodo é

crescente do cenario pessimista ao otimista. De seguida, apreserts indices

financeiros:

Tabela 21 indices financeiros

|Taxa de atualizagdo nominal

9.28%

Cash Flow (Liquido) do projeto (566,355.36) € 907,705.97 € | 2,704,373.18€
Cash Flow Liquido Acumulado (566,355.36) € 341,350.61€ | 3,045,723.79€
Cash Flow Liquido Atualizado (566,355.36) € 830,623.30€ | 2,264,563.24 €
Cash Flow Liquido Atualizado Acumulado (566,355.36) € 264,267.94€ | 2,528831.18¢€

VAL 2,528,831.18 €

TIR 213%
Payback (Contabilistico) 0.624
Payback (Financeiro) 0.682
IRP 5.465

Cenario Pessimista

2019 2020 2021
EBIT (1-T) €| 1,620,414.91 € 804,975.69 €
Depreciacdes € 23,332.12 € 23,332.12 €
Cash Flow Operacional - €| 1,643,747.03 € 828,307.81 €
Mapa de Cash Flows 2019 2020 2021
Recursos Financeiros:
Cash Flow Operacional €| 1,643,747.03 € 828,307.81 €
Valor Residual em Capital Fixo 519,691.12 €
Valor Residual em FMN 450,188.88 €
Necessidades Financeiras:
Investimento em Capital Fixo 566,355.36 € - £
Investimento em FMN 736,041.06 € (285,852.17) €




Cash Flow (Liquido) do projeto

(566,355.36) €

907,705.97 €

4,171,524.78 €

Cash Flow Liquido Acumulado

(566,355.36) €

341,350.61 €

4,512,875.40 €

Cash Flow Liquido Atualizado

(566,355.36) €

830,623.30 €

3,493,113.21€

Cash Flow Liquido Atualizado Acumulado

(566,355.36) €

264,267.94 €

3,757,381.15 €

VAL 4,512,875.40 €
TIR 263%
Payback (Contabilistico) 0.624
Payback (Financeiro) 0.682
IRP 8.968

Cash Flow (Liquido) do projeto

(566,355.36) €

907,705.97 €

2,084,039.98 €

Cash Flow Liquido Acumulado

(566,355.36) €

341,350.61 €

2,425,390.60 €

Cash Flow Liquido Atualizado

(566,355.36) €

830,623.30€

1,745,114.31 €

Cash Flow Liquido Atualizado Acumulado

(566,355.36) €

264,267.94 €

2,009,382.25 €

VAL 2,425,390.60 €
TIR 188%
Payback (Contabilistico) 0.624
Payback (Financeiro) 0.682
IRP 5.282

Fonte: Elaboragao prépria

Através da analise dos indices acima apresentados pseebe em todos 0s cenarios,

guer seja hum menos pPositivo como a perspetiva pessimista como num mais positivo
como 0 cenario otimista, o projetové&vel e digno de investimento. O Valor Atual
Liquido é sempre positivo; a Taxa Interna de Rentabilidade € sempre superior a taxa de
atualizacdo; o Periodo de Recuperacédo do capital investido é sempre inferior a vida util
do projeto, sendo que o investidecebe o retorno ainda antes do final do primeiro ano

de atividade da empresa; e, por fim, o indice de Rentabilidade do projeto é sempre
superior a I desta forma, a firma tem uma grande capacidade de gerar flieshao®

em conta que o0 objetivo é aval@aprojeto no cenario que mais possivelmente podera

ocorrer,resumerrseas conclusdes quee retiranmao analisar o cenario provavel.

Tabela 37 Indicadores financeiros de investimento.

73



Indicadores Financeiros de Investimento

VAL >0 em todos os
VAL 2,528,831.18 € cenarios logo, deve-se
investir no projeto.

TIR > Taxa de atualizagdo
do projeto, logo este é
TIR 213% viavel - a riqueza criada
pelo projeto é superior a
exigida pelos investidores.
A empresa recebe o
retorno do seu
PaybackPeriod 0.682 investimento ainda antes

do final do seu primeiro
ano de atividade.

indice de Rentabilidade do Projeto 5.465 Por cada 1€ investido, ira
haver um ganho de 5,465€.

Decisdo de e ento Investir

Fonte: Elaboragao prépria

De seguida, apsen&seo Balanco Previsional para a MTA no cenario provavel, tendo
em conta o nivel de inflacdo esperada (os restantes cenarios séo apreserfiad@s no
2).

Destacase que: i) O capital social da empresa é de 250 mil euros, ndo ocorrendo
aumentos deapital de um ano para o outro; ii) As reservas legais correspondem a 20%

do capital social; ii1) A empresa vai acumt
no caso de eventuais necessidades extra de capital; iv) Os sobieslidal Medical
TechcareAttendancevao realizar prestacdes acessorias (gratuitas) para compensar as

insuficiéncias de capital proprio da sociedade;

Tabela 31 Balanco previsional no cenario provavel para a MTA.
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2020 2021
Ativo:
Ativo Nio Corrente:
Ativos Fixos Tangiveis 543,023.24 € 519,691.12 €
Ativos Intagiveis - € - €
Total Ativo Ndo Corrente 543,023.24 € 519,691.12 €
Ativo Corrente:
Inventdrios - € - €
Clientes com IVA 1,686,027.42 €| 1,920,834.80 €
Estado e Qutros Entes Publicos - € - €
AplicagBes Financeiras 1,068,052.01 €| 2,179,893.33 €
Disponibilidades 162,540.00 € 182,800.00 €
Total Ativo Corrente 2,916,619.43 €| 4,283,528.13 €
Ativo Total (Liquido) 3,459,642.66 €| 4,803,219.24 €
Capital Proprio:
Capital Social 250,000.00 € 250,000.00 €
Reservas Legais 50,000.00 € 50,000.00 €
Qutras Reservas 125,000.00 € 125,000.00 €
Prestagfes Acessdrias 243,775.84 € 179,735.66 €
Resultados Transitados - €| 1,614,580.11 €
Resultado Liquido do Exercicio 1,614,580.11 €| 1,424,224.00 €
Total Capital Proprio 2,283,355.95 €| 3,643,539.77 €
Passivo:
Passivo N3o Corrente:
Empréstimos a Médio e Longo Prazo € - £
Passivo Ndo Corrente Total - € - €
Empréstimos a Curto Prazo 226,884.68 € - €
Fornecedores com IVA £898,915.60 €| 1,114,581.64 €
Estado e Outros Entes (inclui IRC a pagar) 50,486.44 € 45,097.83 €
Total Passivo Corrente 1,176,286.71 €| 1,159,679.47 €
Total Passivo 1,176,286.71 €| 1,159,679.47 €
Passivo + Capital Proprio 3,459,642.67 €| 4,803,219.24 €

Fonte: Elaboragao prépria

De referr ainda que a empresa cumpre o estipulado no artigo 35° do Cdadigo das
Sociedades Comerciais, sendo o seu capital proprio superior a 50% do seu capital social
T ndo arriscando por isso a perda de metade do seu capital social segundo os termos
deste artigoFinalmente, foram calculados varios racios financeiros complementares a
analise financeira ja realizada. A utilizacdo destes racios para a analise financeira é
fulcral, uma vez que se relacionam contas e agrupamentos de contas do balanco e da
demonstracaale resultados do exercicio, que permitem sintetizar uma significativa
guantidade de informac&o e conhecer o desempenho ecorfdraiceiro da empresa

no periodo do exercicio. No quadro seguinte psmleerificar a variacdo dos racios
financeiros de explacdo no cenario provavel nos dois anos do projeto, tal como a

média dos mesmos, para obtencdo de uma msdogeral destes

E relevante destacar os seguintes racios:

1. ROE (rendibilidade dos capitais propriés)y Medical Techcare Attendantem
capacidad para gerar valor tanto para o proprio negocio como para 0S seus

investidores a partir dos recursos que tem, isto €, 0s seus capitais proprios;
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2. ROI (rendibilidade do investimentd)a empresa esta a gerar valor derivado dos
seus investimentos em ativosna vez que 0s racios sdo positivos no periodo do
exercicio;

3. Margem de Lucrd este racio relaciona o resultado liquido com as vendas de
um certo periodo, sendo que uma razoavel parte das vendas € considerada
resultado liquido (em média cerca de 17.42%)es&p deste valor ser positivo
também é representativo de elevados valores que a firma suporta com gastos do
periodo e obrigacdes do empréstimo;

4. Autonomia Financeird a Medical Techcare Attendancensegue financiar, em
média, no seu projeto 70.93% dosvasi atravées de capital proéprio,
apresentandse, assim, numa posicdo estavel, dado ser maioritariamente
financiada por capitais proprios, ao invés de recorrer a capitais alheios;

5. Debtto-equity- este racio serve de confirmacédo ao exposto no ponto ariterio
0s ativos da empresa sao financiados na sua maioria por capital proprio, sendo o
passivo daMedical Techcare Attendana®rca de 41.67% (em meédia) do seu
capital proprio;

6. Endividamento Total: tal como referi acima, a firma financia apenas 29.07% do

sau ativo com base no seu passivo.

Tabela 371 Racios financeiros.

Récios Financeiros (Cendrio Provavel) 2021 Média do projeto
Rendibilidade
ROE (Resultado Liquido/Capital Préprio) 70.71%| 39.09% 54.90%
GROSS ROA (EBIT/Ativo) 62.79%| 39.81% 51.30%
NET ROA (Resultado Liquido/Ativo) 46.67%| 29.65% 38.16%
ROS ( EBIT/Vendas) 26.41%| 20.41% 23.41%
ROI (EBT/Ativo) 62.79%| 39.81% 51.30%
Margem de Lucro (Resultado Liquido/ Vendas) 19.63%| 15.20% 17.42%
Estrutura de Capital
Autonomia Financeira (Capital Proprio/Ativo) 66.00%| 75.86% 70.93%
Debt-to-equity (Passivo/Capital Préprio) 51.52%| 31.83% 41.67%
Estrutura de Endividamento (Passivo corrente/Passivo total) 100.00%| 100.00% 100.00%
Endividamento Total (Passivo/Ativo) 34.00%| 24.14% 29.07%
Endividamento Médio-Longo Prazo (Passivo ndo corrente/Ativo) 0.00% 0.00% 0.00%
Solvabilidade (Capital Préprio/ Passivo) 194.12%| 314.19% 254.15%
liauid
Liquidez Geral (Ativo Corrente/Passivo corrente) l 2.4795] 3.6937[ 3.0866
Eficiéncia
Rotagdo do ativo (Vendas/Ativo) I 2.3773| 1.9508| 2.1640
Cobertura da divida
Cobertura do servigo de divida (EBIT/Servico da divida) | o680 8.3336]  8.9008
Risco
Leverage Operacional ((Vendas - FSE)/Resultado da Exploracdo) 3.7603 4.8651 4.3127
Leverage Financeiro (EBIT/ RAl) 1.0027 1.0006 1.0016
Leverage Combinado ((Vendas - FSE)/RAI) 3.760274| 4.865081 4.3127

Fonte: Elaboracéo prépria
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5. Conclusbdes contributos, limitacdes e linhas de investigagao futura.

Tal como vimos anteriormentao caso das urgéncias de sa@deercecdo da qualidade

de servico esta relacionada camsatisfacdo do cliente com as condicdes fisicas e

humanas que sdo oferecidas aos utentes. Um dos factores mais criticos € o tempo de
espera e 0 processo que se desenrola entre a pessoa ser trianleaatatiisnento

médico.

Grande percentagem dos inquiridos neste estudo, consideraram importante a existéncia

de um sistema/equipamento que pudesse ajudar os profissionais de saide no momento

da triagem.Daqui resultou a motivacdo para a implementacédo de sisdTechicare

Attendancé TriusOn® e a formul a-«o0o do plano de neg- ¢

Neste estudo confirmamos que, em média, os inquiridos (utentes) percecionam como
importantes todas as dimensdes de qualidade de servico, destseamuentanto a
AGaranti aae Seg@qumnm&mabil i dadeo.

Na relacdo entre as dimensdes de qualidade e o grau de satisfacéo global, verificamos
gue as dimens»es com maior I mpacto (ou poc-
seguida da fACapacidade de respostao e da AE

Daqui se deduzjue as administracbes dos hospitais e dos centros de saude devem
apostar nosspéos tangiveis (instalacdes e equipamentos modernos, instalacdes fisicas
mais agradaveis, confortaveis e comodas) e na garantia e seguranca (maior competéncia

dos profissionai na triagem de prioridades)

Relativamente ao plano de negdcio ele é viavel e é logo rentavel no primeiro ano de

actividade, tal como se comproaaavés do VAL e TIR (Tabela 34).

O maior contributo deste estudo diz respeito a implementacdo de um Sisteador

gue vai permitir simplificar os processos de triagem dos doentes na urgéncia dos
hospitais e dos centros de saude.capacidade de inovacdo é a habilidade de
transformar conhecimento e ideias em novos produtos, processos e sistemas de forma a

bendiciar, tanto a empresa quanto os setakeholders(Lawson & Samson, 2001).
Confirmouse também a validade do modelo SERVEPERF (Cronin & Taylor) para este
tipo de investigacéo.
Por outro lado, a inovacdo poder ser um meio pelo qual se explora a mutanga,
uma oportunidade de negdcio. (Drucker, 2011).
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Este estudo, numa primeira fase tentou perceber se as dimensdes de qualidade dos
servigos estdo presentes nas urgéncias e se estas influenciam ou tém alguma relagéo
com a satisfagcéo global do cliente (@&re, em segundo lugar, a partir das percepcoes

dos utentes levou a criacdo de um plano de negdcio para um equipamento de ajuda dos

profissionais em contexto de triagem no servigo de urgéncias

Como principal limitagdo desta investigagcao, apaeta facd da pequena dimenséo da
amostra, ainda que com pessoas com experiéncias nas urgéncias diferentes e da pouca
adesdo a resposta aos question&igdée Contudo, pensamos que esta forma foi a

mais adequada, pois a aplicacdo em papel seria mais morosssitageede outra
logistica e ndo garantia maior quantidade de respostas.

Referimos ainda que a amostra deste estudo néo representa todos 0s utentes que
recorrem as urgéncias, nem representa todas as unidades de saude de Lisboa. No
entanto, estas limitacd@fio diminuem o significado estatistico deste estudo, antes pelo
contrario, ele servira paréuturas investigacbes nesta area. Por outro lado, estes
resultados permitem fazer comparagbes com outros estudos internacionais, dada que
recorremos a varios auts de diferentes paises que trabalharam ou tém trabalhado no
setor da qualidade do servico de saude.

Investigacdes futuras devem apostar em mais estudos sobre a qualidade dos servigos nas
urgéncias de hospitais publicos e privados e centros de saudemostnas maiores,

pois este servico € um dos mais procurados pelos utentes do SNS e aquele que

necessita, de facto, de melhoria constante.
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QUESTIONARIO ONLINE

Car@s respondente@

O meu nome € Katia das Dores Casimiro Correia, sou mestranda do InstitutorSuper

de Gest «o, atual mente a desenvolver uma di
servicos dos hospitais. Introducdo do sistefrechicare Attendencelo servico de
triagem nas wurg°ncias dos Centros de Sade
como djectivo identificar e avaliar a qualidade percebida e a satisfacdo de uma amostra

de pessoas sobre 0 servigco prestado nas urgéncias dos Centros de Saude e dos Hospitais

no distrito de Lisboa.

O questionario ndo é nominal, pelo que fica desde ja garantidafidencialidade das
informagOes prestados sendo os dados utilizados exclusivamente no ambito desta
investigacao.

Formulario de consentimento informado

Investigadora: Katia das Dores Casimiro Correia, mestranda do Instituto Superior de
Gestao.

Titulo da Dissertacdon A qual i dade dos servi-o0os dos hos
"Techcare Attendent@o servico de triagem nas urgéncias dos Centros de Saude e nos
Hospitaisbo

Objetivo: Identificar e avaliar a qualidade percebida e a satisfacdo das pssbome

servico prestado nas urgéncias dos Centros de Saude e dos Hospitais no distrito de
Lisboa.

Método: Aplicacdo de questionario online com base no modelo SERVQUAL.
Confidencialidade: Todos os dados recolhidos serdo tratados de forma confidencial e
aronima.

Participacdo: A Participacdo sera voluntaria, podendo o inquirido desistir a qualquer
momento.

Muito obrigado pela sua colaboracao

Para tal basta aceder ao seguinte questionario através do link:
https://docs.google.com/forms/d/1u6D60MSEGJQNCZWGVONIQIQEISTYQE-Y -
BMrPc/edit
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QUESTIONS responses [N

Pelo conjunto de afirmagdes sobre os Centros T
de Saude e Hospitais, para cada uma delas, 8
indique por favor em que medida concorda ou o
discorda, usando a escalade 1 a 5onde 1 -
significa “discordo totalmente” e 5 “concordo
plenamente”.

A1 - O hospital / Centro de Saude tinha instalagées e equipamentos
modernos

QUESTIONS responses [N

*

A2 - As instalagdes fisicas do hospital/Centro de Salde eram visivelmente
agradaveis

A3 - Foi facil encontrar as urgéncias *

1 2 3 4 5

*

A4 - O ambiente era limpo, confortavel e cémodo (temperatura ambiente,
estado de conservagdo das instalagdes, acesso a comidas e bebidas
ligeiras, etc.)

1 2 3 4 5
QUESTIONS RESPONSES

A5 - Os profissionais de salide e restante staff tinham uma aparéncia limpa e *
postura profissional

A6 - Verificava-se uma boa sinalizagéo e existiam brochuras e cartazes
explicativos dos servigos

A7 - A privacidade foi assegurada durante o periodo de espera e atendimento *
nas urgéncias
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QUESTIONS responses [

*

B1 - A equipa das urgéncias demonstrou sincero interesse em resolver os
problemas que surgiram

B2 - Desde a triagem até ao final, todo o servigo foi bem realizado *

1 2 3 4 5

B3 - Apds a admissdo nos servigos de urgéncia foi realizada triagem de
prioridades

QUESTIONS responses (I

.

B4 - O técnico/enfermeiro que fez a triagem de prioridades foi competente e
profissional

B6 - O diagnéstico foi feito apds uma cuidadosa observagéo pelo médico,
tendo-me este explicado a minha condigéo, os medicamentos prescritos,
exames a realizar e sobre os cuidados a ter

QUESTIONS responses  [JEEN

B7 - Toda a documentagao e realizagao de exames ou prescrigao de
medicamentos processou-se sem falhas

C1 - O tempo de resposta, desde a triagem ao atendimento médico foi
reduzido

C2 - 0 atendimento de uma forma global foi de qualidade *

1 2 3 4 5



QUESTIONS responses ([

C3 - A informag&o prestada foi fidvel e completa *

C4 - Em situagdes de falha ou atraso pediram sempre e atempadamente
desculpa

D1 - Toda a equipa das urgéncias foi educada e simpatica ”

QUESTIONS responses (I

D2 - Toda a equipa das urgéncias possuia elevados conhecimentos técnicos
e respondiam a todas as perguntas

QUESTIONS responses [l

E1 - Os profissionais da equipa administrativa das urgéncias
disponibilizaram-me atengéao personalizada

E2 - Os profissionais da equipa médica das urgéncias disponibilizaram-me
atengdo personalizada

E3 - A equipa das urgéncias preocupou-se com os meus interesses e
necessidades

*
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QUESTIONS responses [l

F1 - De uma forma geral fiquei satisfeito com o servigo de urgéncia *

| 2 3 4 5

G1 - No caso de se recordar, indique por favor a data da admisséao na urgéncia
(Inscrig@o):

i

G1a - No caso de se recordar, indique por favor a Hora da admissédo na urgéncia
(Inscrigéo):

©

G2 - Hora da Triagem

©

QUESTIONS RESPONSES [l

G3 - Hora do primeiro atendimento Médico

Time ®

G4 - Tempo de espera”

Time @

G5 - Local onde foi atendido ou acompanhou alguém & urgéncia: *

Centro de Salde

Hospital

YQULO 1 IVING nLorvivLy  aeay

(6 - Consultou a informagao disponivel sobre o sistema de Triagem
existente na area de admissdo de inscrigdo do Servico de Urgéncia?

Sim
Néo

Néo sabe/N&o responde



QUESTIONS responses |G

G7 - A informagao existente sobre o sistema de Triagem na area de
admissdo/Hall de inscri¢do do Servigo de Urgéncia era: (assinale com um X
a resposta certa)

Adequado
Pertinente
Suficiente
Atualizada

util
Compreensiva
Inexistente

Nio Sabe/Nio se recorda

QUESTIONS responses [

G8 - Quando foi triado (ou a pessoa que acompanhava) recebeu uma
pulseira indicativa da prioridade do seu atendimento?

Sim
Néo

N&o sabe/N&o responde

G8 a) - De que cor era essa pulseira? (assinale com um X a resposta certa)

Vermelha
Laranja
Amarela
Verde
Azul
Branca

N&o sei/Ndo me recordo
QUESTIONS rResponses ()

G9 - Considera que a Triagem deveria ser feita de outra forma, por exemplo
através de um sistema (maquina) de auto-atendimento que pudesse ser
mais facil de utilizar e permitisse reduzir o tempo de espera e aumentar a
qualidade do servigo?

Sim

Talvez

Né&o sabe/Nao responde

G9a) - Se respondeu N&o diga porqué?

*
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QUESTIONS responses [T I

G10 - Se respondeu sim, a partir dos itens abaixo, considere o nivel de utilidade
de cada um deles no funcionamento da maquina, de forma a aumentar a eficacia
e reduzir o tempo de espera na triagem: A maquina sera o 1.° nivel de triagem,
isto é, 0 doente/paciente assim que entra nas urgéncias dirige-se a maquina.

Nada util
Pouco util
Util

Muito dtil
Utilissimo

Né&o Sabe/N&o respodne

questions  Responses [l I

G711 - Améquina fara as perguntas (de acordo com o questionario do protocolo
em uso) e automaticamente regista as respostas do doente/paciente.

"Nada util
Pouco til
Uil

Muito ditil
Utilissimo

Nédo sabe/Né&o responde

QUESTIONS responses [l I

G12 - A maquina tera uma voz simpatica, compreensiva e calma

Nada util

Pouco dtil
Util

Muito til
Utilissimo

Néo sabe/N&o responde

91



QUESTIONS responstes [

G13 - Amagquina possui diversos mecanismos, como por exemplo medir a
tensdo e pesar, enviando e registando os resultados automaticamente na ficha
do doente/paciente

Nada (til

Pouco (til
Uil

Muito util
Utilissimo

Néo sabe/N&o responde
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