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RESUMO

O envelhecimento da populagio é um fenémeno a escala planetiria que apresenta uma
tendéncia de crescimento enorme. Portugal ndao é excecao a este fenémeno e ¢é ja um dos
paises mais envelhecidos da Unido Europeia. As ultimas projecdes do Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2011) apontam para que em 2050 a percentagem de idosos em Portugal seja
de 32%. Os fatores que originam este envelhecimento estdo relacionados, essencialmente, com
o declinio das taxas de fecundidade e de mortalidade.

A melhoria das condi¢bes socioeconémicas e os progressos da ciéncia em geral, e da medicina
em particular, tém contribuido para aumentar a esperanca média de vida da populagdo. A
problematica do envelhecimento constitui-se, assim, um verdadeiro desafio para as sociedades
e o sénior preocupa-se cada vez mais com o seu bem-estar fisico e intelectual, procurando ter
um papel ativo na sociedade. A problematica do envelhecimento torna-se, desta forma, um
verdadeiro desafio para as sociedades.

Assim, associado ao envelhecimento populacional e aumento da esperanca média de vida,
aumenta o numero de pessoas com patologias associadas ao envelhecimento, nomeadamente
as demeéncias, doencas cardiovasculares, diabetes e patologias degenerativas do sistema
osteoarticular.

Outro problema de saude com um aumento exponencial ¢ a doenga oncoldgica. Os doentes
apos a realizacao dos tratamentos protocolados nao tém estruturas de apoio suficientes, para o
acompanhamento nas comorbilidades associadas a esta realidade.

Neste contexto, emerge a necessidade de criar estruturas de apoio a estes grupos, aumentando
a capacidade de viver com limitag¢oes, tendo em vista melhorar a capacidade de viver com
limita¢oes.

Assim, propomos-nos a criar na regiado um conceito inovador de acompanhamento
personalizado a pessoa idosa, com enfoque nos habitos de vida saudavel e acompanhamento
na prevencao de complicagoes decorrentes da idade ou patologia, quer a nivel motor, quer a
nivel cognitivo e nutricional.

Para isso ¢ necessario fazer um estudo de viabilidade econémico-financeiro para a criagao de

uma infraestrutura que dé resposta a estas necessidades, com condi¢oes de sustentabilidade.
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O presente trabalho constitui assim uma das possiveis solu¢es para um problema concreto e
bem identificado: A auséncia de respostas e e infraestruturas de apoio a populagao sénior na

vertente de satude, lazer e bemestar.

Palavras-chave: Envelhecimento Populacional, envelhecimento ativo, estudo econdémico,

analise de viabilidade.
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RESUMEN

El envejecimiento de la poblaciéon es un fenémeno a escala mundial que tiene una enorme
tendencia de crecimiento. Portugal no es una excepcién a este fenémeno y ya es uno de los
paises mas envejecidos de la Unién Europea. Las ultimas proyecciones del Instituto Nacional
de Estadistica (INE, 2011) sefalaron que en 2050 el porcentaje de personas mayores en
Portugal es del 32%. Los factores que causan este envejecimiento estan relacionados
principalmente a la disminucion de las tasas de fecundidad y mortalidad.

LLa mejora de las condiciones socioeconémicas y el avance de la ciencia en general y de la
medicina en particular, han contribuido a aumentar la esperanza de vida de la poblacién. Por
tanto, las cuestiones relativas al envejecimiento constituye un verdadero desafio para las
sociedades y la alta se ocupa cada vez mas con su bienestar fisico e intelectual, tratando de
tener un papel ativo en la sociedad. El problema del envejecimiento se convierte asi en un
verdadero desafio para las empresas.

Por lo tanto, asociado con el envejecimiento de la poblacién y la creciente esperanza de vida,
el aumento del nimero de personas con enfermedades relacionadas con el envejecimiento,
incluyendo la demencia, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los trastornos
degenerativos del sistema osteoarticular.

Otro de los problemas de salud con un aumento exponencial es la enfermedad tumoral. Los
pacientes presentados después de la finalizacion de los tratamientos no tienen estructuras de
apoyo suficientes, para el seguimiento de las comorbilidades asociadas con esta realidad.

En este contexto, surge la necesidad de crear estructuras de apoyo a estos grupos, lo que
aumenta la capacidad de vivir con limitaciones, para mejorar la capacidad de vivir con
limitaciones.

Por lo tanto, nos proponemos crear en la regiéon un nuevo concepto de atencion personalizada
a las personas mayores, centraindose en los estilos de vida saludables y la vigilancia en la
prevencion de complicaciones de la edad o condicién, tanto en el motor o el estado cognitivo
y nutricional.

Para ello, es necesario hacer un estudio de la viabilidad econémica y financiera para la creacion
de una infraestructura que se ocupa de estas necesidades con condiciones sostenibles.

Este trabajo es, pues, una de las posibles soluciones a un problema concreto y bien
identificados: La falta de respuestas y la infraestructura de apoyo a la poblaciéon de adultos

mayores en el aspeto de la salud, el ocio y el bienestar.
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ABSTRACT

Population aging is a phenomenon on a global scale which has a huge growth trend. Portugal
is no exception to this phenomenon and is already one of the most aged countries of the
European Union. The latest projections from the National Statistics Institute (INE, 2011)
pointed out that in 2050 the percentage of seniors in Portugal is 32%. The factors that cause
this aging are related mainly to the decline in fertility and mortality rates.

Improving socio-economic conditions and the progress of science in general and medicine in
particular, have helped to increase the average life expectancy of the population. The aging
issues constitutes therefore a real challenge for societies and the senior is concerned more and
more with their physical and intellectual well-being, seeking to have an active role in society.
The aging problem becomes thus a real challenge for companies.

Thus, associated with the aging population and the increasing life expectancy, increasing the
number of people with diseases related to aging, including dementia, cardiovascular diseases,
diabetes and degenerative disorders of the osteoarticular system.

Another health problem with an exponential increase is tumor disease. Patients filed after the
completion of treatments do not have sufficient support structures, for monitoring the
comorbidities associated with this reality.

In this context, emerges the need to create support structures to these groups, increasing the
ability to live with limitations, to improve the ability to live with limitations.

Therefore, we propose us to create in the region a new concept of personalized assistance for
the elderly, focusing on healthy lifestyles and monitoring in preventing complications of age or
condition, both at motor or cognitive and nutritional status.

For this it is necessary to make a study of the economic and financial viability for the creation
of an infrastructure that addresses these needs with sustainable conditions.

This work is thus one of the possible solutions to a concrete and well identified problem: The
lack of answers and and infrastructure to support the senior population in the health aspect,

leisure and welfare.

Keywords: Aging Population, active aging, economic study, feasibility analysis.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio é um fenémeno que apresenta uma tendéncia de crescimento
constante.

A estrutura etaria da populagio portuguesa em 2011 acentuou os desequilibrios ja
evidenciados na década passada. Diminui a populagdo mais jovem e alarga-se o crescimento da
populagio idosa.

Na ultima década, Portugal perdeu populacio em todos os grupos etarios quinquenais entre 0s
0-29 anos. A partir dos 30 anos a situagdo inverte-se e verifica-se um crescimento de 9% da
populacio para o grupo dos 30-69 anos e de 26% para idades superiores a 69 anos.

O escalio etario dos 30 aos 69 anos representava 51% da populagao residente em 2001 e
passou a representar 54% em 2011. Também no grupo das idades mais avancgadas se verificou
um refor¢o da sua importancia no total da populagao. A populagao com 70 e mais anos
representava 11% em 2001 e passou a representar 14% em 2011. (Instituto Nacional de
Estatistica, 2012)

Segundo a mesma fonte nas ProjecSes de populagio residente em Portugal, “Manter-se-d a
tendéncia de envelbecimento demogrdfico, resultado da redugao da percentagem de populagio jovem e do anmento
da proporcao de populacao idosa, sendo expectavel o anmento do indice de envelbecimento demogrdfico e o
decréscimo do indice de sustentabilidade potencial”. INE, 2009, p.0)

Portugal ¢ ja um dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia. As ultimas proje¢oes do
Instituto Nacional de Estatistica (2011) apontam para que em 2050 a percentagem de idosos
em Portugal seja de 32%. Os fatores que originam este envelhecimento estio relacionados,
com a diminuicao das taxas de fecundidade, reducio da taxa de mortalidade infantil, reducao
da taxa de mortalidade devido ao aumento da esperanca média de vida e da evolugao e
progresso da medicina.

Se por um lado, o envelhecimento é um problema, por outro, revela-se um verdadeiro desafio
para as sociedades.

Os problemas de saidde associados ao aumento da longevidade ocupam hoje um lugar de
destaque no que se refere ao acompanhamento da pessoa idosa pela familia.

Em Portugal, os resultados de um estudo epidemiologico recente no Norte do pais, aponta
para uma prevaléncia de deméncia de 2,7 % (IC 95%: 1,9-3,8%) entre os 55 e os 79 anos

( Gongalves Pereira, Daniel & Sampaio, Daniel , 2011).

Cidalia Martins 1
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A patologia crinica miltipla, a polimedicacao, os acidentes domésticos e de viagio, o luto, os
internamentos institucionais, o isolamento social, os fendmenos de desertificagio, as fragilidades
econdmicas, as alteragoes da estrutura familiar e as inadaptacies do meio habitacional, sao alguns
dos factores que, ocorrendo frequentemente na populagio idosa, condicionanm a sua saide, a sua
antonomia e independéncia e a sua qualidade de vida, obrigando a uma avaliagio e actuacio
multidisciplinares, aos niveis local, regional e nacional, integrada e de trabalbo em equipa.
(Direc¢ao-Geral da Saide, 2004, p.10).
Estes aspetos, que poe em risco a seguran¢a € o bemestar dos idosos, sao focos de atengio
para o nosso Sistema Nacional de Saude (SNS), uma vez que a disponibilidade de assisténcia
aos idosos pela familia diminuiu. Dadas as circunstancias em que o pafs se encontra e o
aumento da taxa de desemprego, a ambicao por melhores condi¢oes de vida, maior formagao
académica das mulheres e a luta por uma carreira profissional, modo de vida actual,
planeamento familiar e escolaridade obrigatoria, sdo alguns factores que condicionaram as
pessoas a terem menos filhos, e a serem obrigadas a viver mais longe de seus pais idosos, e
consequentemente incapazes de assegurar os cuidados que estes requerem.
Os cuidadores principais realizam tarefas quase profissionais, que vao desde a vigilincia e
acompanhamento até a administracdo da medicagao e a prestagao direta de cuidados, que se
desenvolvem num horario ininterrupto, sem limite de tempo. Por sua vez esta prestagao
continua de cuidados pode produzir uma sobrecarga intensa no cuidador, acabando por
comprometer a sua saude; vida social/familiar, nomeadamente a relagio com outros membros
da familia e o lazer; a disponibilidade financeira; a rotina doméstica e o desempenho
profissional.
A falta de um cuidador substituto, a falta de conhecimentos sobre a evolucio do estado de
saude da pessoa idosa e sobre as técnicas de cuidar, e a preocupacio de quanto tempo vai
durar a situagdo sdo alguns problemas que agravam a sobrecarga do cuidador assim como um
recurso regular as institui¢oes hospitalares. (Andrade, 2009)
Os servicos de apoio formal das areas social e de sadde disponiveis na comunidade deverio ter
um papel fundamental no alivio da sobrecarga do cuidador.
Nesta perspetiva, e acrescentando a tendéncia para o aparecimento de doengas associadas ao
processo de envelhecimento, emerge a necessidade de criar instituigdes e organizagdes que
apoiem a familia no desempenho desta fungao.
Outros fatores que convergem para a realizagdo deste projeto, além das ja enunciadas, sao a

limitacio de recursos do SNS e Seguranca Social para dar resposta a todos os casos, ¢ a
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inexisténcia de instalagdes hoteleiras com fisioterapia orientadas para o bem-estar a longo
prazo a nivel regional.
As estruturas de apoio que existem, maioritariamente das misericordias e outras IPSS
(Instituicao Particular de Solidariedade Social), nao suprem as necessidades atuais,
dependendo de sistemas de apoio publico (Seguranca Social) cada vez com menos recursos
financeiros e dependentes de or¢amentos governamentais que atualmente se econtram
€scassos.
Segundo Lemos, (2013 p.12-13), “Identifica-se como problema na drea da protecio social a acentnada
anséncia de recursos humanos qualificados e a falta de oportunidades para o desenvolvimento de competéncias
105 Servigos sociais de apoio a idosos”.
No entanto, verifica-se ja na area da saude, um aumento e aparecimento de novos cursos de
formacao orientados para esta problematica.
Para melhorar a assisténcia a pessoas com patologias associadas ao envelhecimento, é
necessario criar estruturas que potenciem todas as capacidades psico-motoras, envolvendo um
conjunto de terapias e profissionais de saide, que conduzam a uma melhoria da qualidade de
vida das pessoas e dos seus familiares.
Existem patologias associadas ao envelhecimento fisico e agravamento de problemas pré-
existentes que necessitam de acompanhamento regular de profissionais de satude.
Podemos destacar problemas associados a degeneracao do Sistema Nervoso Central (SNC),
Diabetes, Dislipidémia, Hipertensao, patologias osteoarticulares, ulceras de pressao
decorrentes de patologias da imobilidade entre outras.
As degeneracdes do SNC, mais comumente designadas por deméncias, sao classificadas
conforme a localizacao das lesdes cerebrais.
O termo “deméncia” refere-se a uma série de sintomas que sao habitualmente observados em pessoas
com doenga cerebral resultante de dano on perda de células cerebrais. A perda de células cerebrais é
um processo natural, mas nas doengas que conduzem a deméncia isto acontece de uma forma muito
mais rapida, e faz com que o cérebro da pessoa deixe de funcionar da maneira habitual.
(Associagao Portuguesa de Familiares e amigos dos doentes de Alzheimer, 2015, p.
10).
Outra doencga em crescimento exponencial ¢ a doenga oncoldgica.
A doenga oncoldgica traduz-se assim numa situagao cronica, muitas vezes debilitante e, outras tantas
veges fatal, que atinge um cada veg maior nimero de individuos. Mas, esta patologia tem outros

condicionantes muito proprios. Por um lado, os tratamentos cirsirgicos, de quimioterapia e de
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radioterapia permitiram anmentar o tempo de vida dos doentes oncoldgicos e mesmo atingir situagoes de

cura mas, por outro lado, sao estes mesmos tratamentos que condicionam alguns dos maiores estigmas

associados a doenga. (Macedo et al , 2008, p. 330)

Desta forma, surge a necessidade de criar estruturas de apoio a estes grupos, aumentando a
capacidade e aceitacao de viver com limita¢cdes e com qualidade, utilizando as sinergias criadas
com as infraestruturas e a equipa a constituir.

Assim, com o intuito de implementar na regido um conceito inovador de acompanhamento
personalizado a pessoas com estas problematicas, propomos-nos a realizar um estudo de
viabilidade e sustentabilidade economico-financeira para a criagdo de uma Hotel geriatrico,
para dar respostas a estas caréncias, quer em regime de internamento, quer em regime de
ambulatério associando também uma componente turistica sénior.

O método de trabalho a utilizar sera o seguinte:

e Pesquisa - como gerir o negdcio, procurar as melhores solugoes e fornecedores, analisar a

concottréncia;

e Estudo do Negocio (Plano de Negocio) - baseado em modelos de negécio comprovados,
projetar os custos da atividade, identificar os objetivos comerciais que garantam a
sustentabilidade do negdcio através de simulagdes financeiras para diferentes cendrios de

negocio e investimento;

e Cilculo do Investimento -identificar as necessidades de investimento, projetar as
necessidades de fundo de manecio e calcular as necessidades de financiamento (capitais

proprios e financiamento externo).

¢ Financiamento - Pesquisar possiveis fontes de financiamento e defender o projeto junto

de investidores, entidades financeiras ou sistemas de incentivos.

A conclusio retirada deste estudo determinara se o projeto em causa revela interesse ou nao

do ponto de vista econémica, e se ¢ sustentavel, financeiramente, e em que condigoes.

A analise de viabilidade economico-financeira integra o rol de atividades que tem como
objetivo identificar quais sio os beneficios esperados do investimento, para compara-los com
os investimentos e custos associados ao mesmo, a fim de verificar a sua viabilidade de
implementacdo, ou seja, a avaliagdo ou estudo da viabilidade, estabilidade e lucratividade da

Estrutura Residencial.
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O projeto tera a duragao de 12 meses, sendo que a analise economico-financeira tera a
duracio de seis meses.

Durante os restantes meses serdo realizados os seguintes passos:

e Pesquisa de locais adequados e apeteciveis ao investimento;

e Identificagdo e pesquisa dos requisitos de licenciamento de atividade;

e Visitas a Institui¢oes de cariz semelhante ou aproximado;

e Tracar objetivos comerciais que tornem o negocio rentavel;

e Identificar areas complementares de atividade que aumentem a rendibilidade do
negocio, nomeadamente parcerias com a Autarquia para Centro de Dia;

e Identificar possiveis fontes de financiamentos para o negdcio (privadas, europeias ou
de incentivo ao investimento);

e Flaborar um estudo economico-financeiro para projecao de receitas e custos e analise
de cenarios alternativos;

e Seclecionar o gabinete de arquitetura que garanta a execugao do projeto de acordo com

os requisitos legais.
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CAPITULO I - ENVELHECIMENTO E TURISMO SENIOR
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1. O ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE E O SEU IMPACTO

O envelhecimento constitui hoje uma realidade incontornavel em todas as sociedades, arrasta
consigo um conjunto de problemas ao nivel da saude publica, dos sistemas de seguranca social
e do proprio bem-estar geral das populagoes, aos quais, mesmo os paifses tecnicamente mais
avangados se procuram ainda adaptar.
O envelhecimento tem trés componentes: bioldgico, social e psicolégico.
O envelhecimento biolégico esta mais relacionado com a perda de capacidades e
probabilidade de morrer. O envelhecimento social é o “relativo aos papéis sociais, e as
expectativas da sociedade para a idade e o envelhecimento psicolégico, definido pela
capacidade do individuo tomar decisoes e opgoes, (Paull, 2005, p. 275)
Nas décadas de 80 e 90, existia a cultura de que a familia era a responsavel por cuidar dos seus
membros, no entanto a estrutura da sociedade alterou-se de tal forma que estas deixaram de
ser numerosas ¢ passaram a set reduzidas a um ou dois filhos. Assim, as mulheres deixaram de
poder exercer esse papel, pela necessidade de trabalhar, muitas vezes longe do seu nucleo
familar.
A estrutura familiar alteron-se com a passagem do predominio das familias miiltiplas e extensas para
as familias tendencialmente formadas por um s nicleo, o dos pais e dos filhos, e de familias
recompostas, de familias “nao convencionais”, como as mulheres com filhos ou pessoas do mesmo sexo
com filhos on pessoas a viverem sés. (Chau, Fernando ez a/, 2012, p. 45).
Estas mudangas poderio reduzir o papel das familias na provisio de servigos para os
familiares mais idosos.
A propria formagao de quem lida direta ou indiretamente com os idosos ¢ deficitaria,
abarcando mais os aspetos biolégicos que as vertentes emocionais e sociais. F. necessario um
maiorinvestimento, com enfoque nao s6 nos aspetos biologicos, mas também na dimensao
social e psicologicos, muitas vezs subvalorizados, quer por falta de recursos financeiros quer
por falta de politicas de apoio as instituicdes que cuidam de idodos. Tem-se verificado alguma
evolug¢ao positiva neste sentido com o aumento de cursos ligados a area da geriatria.
Fala-se no problema do envelbecimento como um fendmeno que preocupa cientistas e governantes, e
qute se fag acompanhar de um espectro de dificuldades relacionadas com o encargo dos idosos sobre as

gerages futuras, os vdrios custos que o Seu grande nsinmero representa, a faléncia dos sistemas de
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reforma, o “conservadorismo”, a falta de vitalidade e dinamismo que tal envelhecimento acarretard

para as sociedades. (Soeiro, 2010, p.42)
Diminui¢ao da taxa de natalidade de de populagao ativa, acarreta para o SNS custos elevados
que se virdo a reflectir nas geragoes futuras, com a falta de sustentabilidade do Sistema. Ha que
olhar para os idosos como pessoas que podem dar o seu contributo, quer como
consumidores, quer como trabalhadores. Deveria ser aproveitado o seu saber para transmitir
aos mais novos e desta forma enriquecer e melhorar o seu desempenho. Sentir-se-iam mais
uteis e mais “valiosos”.
A possibilidade de aproveitar as potencialidades do idoso permite que este ainda se sinta
integrado na sociedade moderna. Esta perspectiva pode mudar significativamente a forma de
viver a velhice, passando de uma velhice de solidao, abandono e doenga para uma velhice
saudavel e ativa.
Os estados emocionais desempenham um papel determinante na vivéncia da velhice e no
impacto que esta tem na vulnerabilidade a doen¢a e no decurso da convalescenca. O
isolamento por si sé, provoca grandes alteracées no sistema imunolégico e na adogao de
estilos de vida saudaveis e que promovam a qualidade de vida.

O envelbecimento sandavel depende do equilibrio entre o declinio natural das diversas

capacidades individuais, mentais e fisicas e a obtengao dos objetivos que se desejan.

A satisfacao pessoal estd relacionada com a aptidao para seleccionar objetivos apropriados

a realidade circundante e a sua possibilidade de concretizagao.

A pessoa idosa precisa fazer a adequagao entre o que deseja e o que devido aos recursos

individuais e colectivos acessiveis e disponiveis ¢ possivel alcangar e querer. (Diregao

Geral da Sadde ,2012)
Uma forma de colaborar e contribuir para que as pessoas idosas possam ter objetivos
concretizaveis ¢ incluir esta faixa da populagdo em estilos de vida saudaveis e numa
participagao mais ativa na promogao da saide e na interagao intergeracional e comunitaria.
A participagao dos idosos em atividades culturais, de lazer e de interagio com outros ¢ de
suma importancia no processo de envelhecimento.
A inclusdo das pessoas idosas em instituicbes e programas culturais, ttm como objetivos:
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da populagdo com 65 ou mais anos de idade;
estimular a interag¢ao social, enquanto fator de combate a soliddo e exclusio (evitando o

isolamento social que tende a aumentar com a idade); criar oportunidade de continuar a
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aprender e praticar novas experiéncias; possibilitar, a populacao sénior, o usufruto de periodos
de férias e lazer. (Chau et al, 2012)
O envelhecimento da sociedade acontece por duas razdes fundamentais. Um declinio muito
importante na mortalidade infantil e um aumento significativo da esperanca média de vida.
(Cotreia, 2012)
Para além destes factores, ha também outra razao que contribui para o envelhecimento da
sociedade portuguesa, numero de nascimentos por mulher em idade fértil deixou de ser
suficiente para garantir a renovagao de geragoes. (Correia, 2012).
Em relagao a taxa de mortalidade, verificamos que a mortalidade total se vai mantendo estavel
desde 1960, (10,7 por mil, para 10,2 em 2013), e a mortalidade infantil desceu de 77,5 em
1960, para apenas 2,9 em 2013, representando um dos valores mais baixos do mundo.
(Pordata, 2014)
Ja no que diz respeito a renovagao das geragoes, para que exista é necessario que cada mulher
em idade fértil tenha pelo menos 2,1 filhos. O Indice sintético de fecundidade (ntimero médio
de filhos por mulher) é de 1,2 e taxa bruta de reprodu¢ao (nimero médio de nados vivos) em
Portugal é de 0,59. (Pordata, 2014)
Em sintese do que foi referido, envelhecimento da populagao europeia representa um desafio
para o mercado europeu do emprego, dos sistemas de servigos sociais e dos cuidados de
saude. Mas, a0 mesmo tempo, representa igualmente uma oportunidade econémica e social.
Na “Comunicacao da Comissao Enropeia ao Conselho e ao Parlamento europen a contribuicao das finangas
priblicas para o crescimento e o emprego: melhorar a sua qualidade e sustentabilidade”, (2000, p.6) é
referido que nas préximas décadas, a populacio dos Estados-Membros da UE atravessara
profundas transformagdes em termos de volume e perfil etario. As recentes proje¢des do
Eurostat neste dominio indicam que a populacio comunitaria em idade ativa (com idade
compreendida entre 20 e 64 anos) permanecera praticamente estavel, cifrando-se em cerca de
230 milhées de pessoas até 2015, mas diminuindo subsequentemente para 192 milhdes até
2050. Simultaneamente, o numero de idosos com idade superior a 65 anos passara de 61
milhSes em 2000 para 103 milhoes em 2050. (Comissio das Comunidades Europeias, 2000).
Isto significa que o racio de dependéncia dos idosos a nivel da UE (definido como o nimero
de pessoas de idade superior a 65 anos em percentagem da populacio em idade ativa)
aumentara rapidamente, passando de 27% em 2000 para 53% em 2050. (Comissao Europeia,

2014)

10
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Portugal ¢ dos paises da Europa que apresenta valores de crescimento natural negativos em
relacdo aos restantes paises.
“Gragas ao rapido envelbecimento previsto, o rdcio de dependéncia dos idosos em Portugal anmentari
de 26,6% em 2010 para 53% em 2050, acima da média da UE (25,9% ¢ 50,4%). Em termos
de esperanga média de vida, esta encontra-se entre os 80,8 e o5 81,9 anos, tendéncia tanbém

reflectida nos restantes paises enropens” (Soeiro, 2010, p. 44).

Figura 1 — Indicadores de envelhecimento segundo os Censos
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Fonte: Pordata (Base de dados Portugal Contemporaneo).

Seguindo esta tendéncia, prevé-se que em 2050 o indice de dependéncia em Portugal aumente
para 54,8 e os 67,5%, tornando-se um peso enorme sobre a populacio ativa.

As projegoes divulgadas por entidades nacionais e internacionais sobre a evolugao
demografica nas préximas décadas apontam para a continua¢ao do aumento proporcional da
populagao idosa face a populagio juvenil, conjugado com a diminui¢io da dimensio
populacional total.

O envelhecimento da populagao podera fazer de Portugal o pais em toda a Unido Europeia
com um nivel de riqueza por pessoa mais baixo em 2050, apenas conseguindo igualar a
Grécia, e sendo ultrapassado por todos os paises do alargamento. A projecio ¢ realizada num
estudo sobre o impacto econdémico da evolu¢io demografica na Europa publicado no inicio

deste ano pela Comissao Europeia ( European Commission, 2014).
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Para Cabral, (2006), como o referiu no Didrio de Noticias: “de acordo com as estimativas de Bruxelas,
o PIB per capita portugnés, que em 2004 sitnava-se em 68% da média da Unido Europeia, ficard
exactamente com o mesmo valor em 2050. Num momento intermédio, em 2030, Portugal conseguird colocar
este indicador em 73%".

Segundo o mesmo autor, esta estagnagdo no processo de convergéncia portuguesa serd o
suficiente para que os pafses do alargamento que actualmente tém um PIB per-capita inferior a
Portugal ultrapassem a economia nacional, beneficiando de taxas de crescimento muito altas,
principalmente durante as proximas duas décadas.

A projectada queda de Portugal para a cauda da Europa tem a sua justificagio nas fracas
expectativas de crescimento da produtividade e na tendéncia projetada do envelhecimento da
populacdo que se estima para o pais. (Cabral, 2000)

De acordo com as projecgoes realizadas pela Comissao Europeia, a populagao portuguesa
empregada e com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos registara uma diminui¢ao de
15,2% até 2050. Cresceu até 2013, mas atualmente, o contributo da variacio do emprego para
o crescimento da economia passou a ser negativo. (Cabral, 2006)

Para os ultimos 20 anos do horizonte de projeccio, a Comissao Europeia assume que 0s
membros mais antigos da UE terdo um crescimento de produtividade de 1,7%, enquanto os
paises do alargamento conseguirao 1,9%. No entanto a média de crescimento do PIB
considerada pela OCDE ¢ de 2,55% e a de Portugal de 1,52% em 2016. (Fonseca T. , 2014)

A evolugao negativa do emprego e crescimento relativamente lento da produtividade
contribui, caso as previsdes da Comissao Europeia se concretizem, para que o crescimento
potencial da economia portuguesa, seja quase sempre inferior a média europeia durante o
proximo meio século. Além de Portugal, os paises da coesio do Sul da Europa acompanham-
Estes dados, permitem concluir que as respostas dirigidas a populagao idosa, cujo aumento
também ¢ o resultado de melhorias no campo da satde, devem fazer parte das prioridades
governamentais. F. necessirio promover um envelhecimento saudavel e ativo da nossa

populacio. (Portal da Saide, 2013)
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1.1.  Indice de dependéncia total e indice de envelhecimento da populagio

portuguesa

A dependéncia tem consequéncias fisicas e emocionais, comprometedoras da capacidade
funcional do idoso. Pode estar associada ao processo de envelhecimento ou a existéncia de
doengas crénicas que limitam a atividade fisica e causam alteragoes psicoldgicas e sociais.
O Indice de Dependéncia expressa em forma de percentagem a relacio entre a populacio
dependente e a populagio ativa.
O Indice de Dependéncia é a relagao entre a populacao idosa e a populagao em idade ativa.
Habitualmente definido como o quociente entre o niimero de pessoas com idade ignal ou superior a
65 anos e o niimero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 ¢ os 64 anos. Geralmente ¢
excpresso em percentagen: (por 100 pessoas com 15-64 anos. (Portal de Saude Publica, 2008).
A férmula de calculo do Indice de Dependéncia dos idosos é calculado através da férmula IDI
= (P1 + P2 ) x 100; em que: P1: populacgio com idade igual ou superior a 65 anos; e P2:
populagao com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos.
Este indicador ¢ utilizado para monitorizar alteragdes na estrutura da populagio. E uma
aproximagao ao racio entre a populacao reformada e a populacao em idade ativa e, como tal,
fornece uma indicagdo sobre o encargo potencial futuro com os cuidados com os idosos,
especialmente com pensdes e complementos por dependéncia. (Fonte: Eurostat)
De acordo com a “Estratégia Nacional de Desenvolvimento Sustentivel (ENDS 2015)’, um dos
riscos que pode dificultar a melhoria da situacdo de partida portuguesa é a "evolucao demogrdfica,
marcada pelo envelhecimento da populagao que terd tendéncia a agravar os custos dos sistemas de sailde e

seguranga social."" (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2007)
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Figura 2 - Indice de dependéncia dos idosos

indice de dependéncia de idosos
Valor{es) do(s) ano{s) 2012 e 1060
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Fontes/Entidades: Eurostat / NU / Institutes Nacionais de Estatistica, PORDATA.

Fonte: Pordata (Base de Dados Portugal Contemporaneo consultado em 16 de Agosto de 2014).

O Indice de Envelhecimento também é determinado em percentagem pela relacio nimero de
residentes com 65 ou mais anos e o numero de residentes com menos de 15 anos. Segundo o
INE (2013), Portugal ¢ o quinto Pais da Europa com maior Indice, situado no 133,5%.

Isto, justifica o elevado Indice de Dependéncia que Portugal apresenta.

1.2. Envelhecimento e saude

A Otganizagao Mundial da Saiade (OMS), citada por Quintela (2012), define o

Envelhecimento Ativo como um: "

“processo de optimizacao das oportunidades para a Saside,
Participagao e Seguranca, para a melhoria da esperanca de vida e gualidade de vida das pessoas a medida que
envelhecens, num quadro de solidariedade entre geracies”.

Este conceito enquadra-se perfeitamente no conceito de saude como um recurso da vida
quotidiana e ndo apenas um objetivo a atingir; um conceito positivo que valoriza os
recursos sociais e individuais, assim como as capacidades fisicas.

A Direcao Geral da Saude, (2014), considera de grande importancia todas as medidas,

politicas e praticas, que contribuam para um envelhecimento saudavel.

Com este objectivo, varios aspetos sio valorizados:
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e A autonomia como vertente central do envelhecimento saudavel. A promogio da
autonomia das pessoas idosas, o direito de opgdo, o respeito pela sua dignidade,
integridade;

e A aprendizagem ao longo da vida contribui para que se conservem as capacidades
cognitivas;

e Manter a atividade mesmo apds a reforma é fundamental para a manutencdo da saude
nas suas diversas componentes, fisica, psicoldgica e social.

O envelhecimento saudavel depende do equilibrio entre as alteragdes naturais da idade ¢ a
capacidade de obter e atingir os objetivos que se desejam. A satisfagdo reside na
capacidade de os atingir e assim promover esta forma de envelhecer.

A promogao do envelhecimento saudavel visa essencialmente a preven¢ao do isolamento

social e da soliddo das pessoas idosas. E a sua qualidade de vida depende do contributo
que estas possam dar a familia e sociedade.

As pessoas idosas devem participar em atividades de grupo, de preferéncia

intergeracionais, atividades de aprendizagem e de conhecimento de novos lugares.

As capacidades de se auto-cuidarem e de se auto-gerirem, tém tendéncia a diminuir com a

idade, mas podem ser prevenidas estas “perdas” com atividades de varios tipos e que

devem ser fomentadas. Conviver ¢ fundamental para a promocao do envelhecimento
saudavel, portanto todas as iniciativas que promovam o convivio e a sociabilidade sao de

grande valia para as pessoas idosas, tendo um efeito na sua satide, qualidade de vida e

bem-estar.

O impacto do envelhecimento populacional na sociedade/Envelhecimento

ativo

O crescente envelhecimento populacional a que assistimos, leva as InstituicGes de apoio a

terceira idade a repensarem as suas politicas assistenciais aos nossos idosos, e dotarem-se de

equipamentos e servicos diferenciadores com recursos humanos qualificados de forma a

promover o envelhecimento ativo, apoiando e estimulando as competéncias dos idosos.

Num contexcto de mudangas demogrificas, associam-se as mudangas sociais e familiares
das diltimas décadas. Contudo o posicionamento, face a “velhice”, estd a “rejuvenescer”,

on seja, a percepeao da pessoa sobre si como “idosa” é progressivamente mais tardia e,
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Simultaneamente, a vivéncia da wvelbice aparece como mais satisfatoria do que as

expectativas expressas pelas geragoes anteriores. A melhoria das condicoes de vida

associada da melhor qualidade de vida contribui para o anmento da longevidade o que,

grosso modo, ¢ vivido com uma esperanga de vida longa e com bem-estar. (Soeiro,

2010, p. 14)
O envelhecimento ativo ¢ um aspeto central, devendo ser promovido quer a nivel individual,
quer a nivel coletivo.
Individualmente, o envelhecimento ativo pode ser entendido como o conjunto de atitudes e
acgoes que podemos ter no sentido de prevenir ou adiar as dificuldades associadas ao
envelhecimento. As alteragGes fisicas e intelectuais que ocorrem com o envelhecimento variam
de pessoa para pessoa e dependem das caracteristicas genéticas e habitos tidos durante a vida.
E sempre oportuno salientar a alimentacio saudével, a pratica adequada de desporto, uma boa
hidratagdo, repouso e exposi¢ao moderada ao sol, ndo esquecendo as consultas de seguimento
do médico assistente. O bem-estar psiquico e intelectual (memoria, raciocinio, boa disposi¢ao)
— ambos fundamentais no envelhecimento ativo e saudavel — também se mantém e promove
com cuidados permanentes: leitura regular, participacdo ativa na discussio dos assuntos do
quotidiano, realizacdo de jogos que estimulam raciocinio, manutencao de atividades dentro e
fora de casa (passeios, visitas, voluntariado...), participagao em tarefas de grupo ou eventos de
associativismo, entre outros.
Segundo Silva (2008), os espagos de participagdo das pessoas mais velhas na sociedade
portuguesa atual, cidadania ativa, devem implicar, o exercicio de poder, capacidade de decisao
nos processos coletivos, participagao no exercicio de governacao das comunidades, voz ativa

sobre os mais variados dominios econémicos, sociais e politicos.

Fala-se no problema do envelhecimento como fenémeno que preocupa o Governo e que se
faz acompanhar de um espetro de dificuldades relacionadas com o encargo dos idosos sobre
as geracOes futuras. Os varios custos do envelhecimento populacional, a fraca sustentabilidade
atual da Seguranca Social e o aumento do indice de dependéncia, obrigam a pensar em novas

formas de aliviar estes impactos.

Em 2006, 81,1% da populagao residente recorria essencialmente ao Servico Nacional de
Saiide (SINS) para obtengao de servigos de saiide, valor ligeiramente inferior ao registado em

1999 (82,5%). O segundo subsistema mais referido correspondia a Assisténcia na Doenga
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aos Servidores do Estado (ADSE), sendo utilizado por 10,1% dos residentes em 2006 e
por 8,8% em 1999 (INE/INSA, 2009).
A maioria da populacao portuguesa em 2006 ndo tinba seguro de saide: apenas 10,5%
dos residentes em Portugal Continental declarou a posse de um seguro desta natureza.
Todavia, verificou-se que entre 1999 ¢ 2006 a proporcdo de residentes com seguro de satide
quase duplicon (de acordo com o 3° INS' estimon-se que 5,5% dos residentes tinba seguro
de satide em 1999). Dos residentes em Portugal Continental com seguro de saide em
2006, 30,8% referin que o seguro abrangia os riscos de internamento, consultas e meios
omplementares de diagndstico e terapéntica; 40,3% optou por incluir adicionalmente a
opeao medicamentos.(PNS 2012-2016, 2012, p. 17).
Cada vez mais se verifica que os cidadaos, idosos ou nao, recorre a alternativa privada em
deterimento do SNS para manter saide e bem-estar, mas o investimento individual da pessoa
idosa (e respectivas familias) carece obviamente de politicas e infraestruturas comunitarias.
O envelbecimento vai exercer pressoes significativas no que toca as politicas sociais de cada
Estado Membro, no sentido do aumento das despesas piiblicas, nomeadamente na saside ¢ nos
servigos aos idosos. As finangas priblicas globais correm o risco de insustentabilidade, podendo
comprometer o equilibrio futuro dos regimes de pensoes e de protecido social, e em consequéncia ser
dramatico ao crescimento econdmico, bem como a prago, exigir uma dramadtica reconsideracdo das
reformas e das prestagoes de saside. (Soeiro 2010, p.45)
No entanto, na Unido Europeia estio a ser tomadas medidas e a ser transferidas para os
cidadaos responsabilidades e papeis mais ativos, no que concerne as recentes reformas, na
reducao dos regimes publicos de pensdes, do pagamento de taxas moderadoras os servigos de
saude, no aumento da idade de reforma, entre outras.
O sistema de Proteccao Social constitui um dos principais instrumentos sobre os quais esta realidade
tem maior impacto, quer pela pressao que o envelhecimento populacional exerce ao nivel do seu
financiamento, quer pelo maior esforco que requer no apoio na velbice e nos cuidados de saside. A
vertente demogrdfica constitut, assinm, um importante desafio com que se confrontam os sistemas de

proteceao social e de sistema Nacional de Saiide Portugnés. (ibidem)

O Plano Nacional de Satde contempla também aspetos relacionados com a dimensio do

envelhecimento populacional, nos seus indicadores e metas para 2012-2016 (2012, p.3):

o Estado de Saside - permite analisar quao sandavel ¢ uma populacio através de dimensoes

como a mortalidade, morbilidade, incapacidade e bem-estar;
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. Determinantes de saiide - possibilita o conbecimento sobre os fatores para os quais bd
evidéncia cientifica quanto a influéncia sobre o estado de saiide e da utilizacdo dos cuidados de saiide

(comportamentos, condicoes de vida e trabalbo, recursos pessoais e ambientais); (PNS, 2012, p.3)

No ambito do acesso e equidade,
A despesa com servicos e tratamento pode ser uma barreira no acesso aos cuidados de saride.
Situacies de doenca com os custos que dai decorren e opgoes entre a saiide e bens essenciais podem ser
fatores precipitantes de pobreza, sobretudo para doentes cronicos, desempregados e idosos. Estes
grupos sao os que mais necessitam de cuidados de satide, ficando duplamente fragilizados. (PNS,
2012, p.3).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados criada, em 20006, pelos Ministérios do

Trabalho e da Solidariedade Social e da Satdde tem como objetivos:

Prestagao de cuidados de saiide e de apoio social de forma continnada e integrada a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em sitnagao de dependéncia. Os Cuidados Continnados
Integrados estio centrados na recuperagao global da pessoa, promovendo a sua antonomia e

melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situagio de dependéncia em que se encontra.

1.4. Novos séniores e 0 seu contributo na sociedade de consumo

O contributo dos idosos para a economia pode ser mensurado nao s6 em termos de consumo,
mas também através do pagamento de impostos sobre o rendimento e sobre as compras, da
prestacao de cuidados a familiares, da assisténcia aos netos, permitindo que os filhos se
mantenham no mercado de trabalho, participacio em atividades de turismo sénior. Além
disso, ha a colaborac¢do destes para com os familiares mais jovens a fim de os ajudar a cumprir

os seus compromissos financeiros.

Em termos sociais os desafios que sao colocados por uma sociedade envelhecida sio da maior
relevancia. Desde a constituicdo das familias onde poderao cobabitar diversas geragoes, com toda a
envolvéncia complexa que poderd ser gerada neste ambiente, onde o idoso poderd ser mais on menos
dependente ¢, dessa forma, necessitar de mais ou menos cuidados, mas também, onde o idoso poderd
ser uma fonte de experiéncia e sabedoria. A sociedade deverd também procurar responder ds

necessidades deste grupo etdrio que estd a crescer. (Sousa, 2009, p.4)
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Um maior reconhecimento de uma populacio envelhecida devera aumentar o potencial das
empresas e de outras entidades de desenvolvimento e comercializagao de produtos e servigos
que servem esta parte da populagdo no contexto de uma sociedade em envelhecimento,
estimulando assim o crescimento na producio e na disponibilidade de servigos em caréncia.
Segundo o Jornal Oficial da Unido Europeia (2013), “estes ndo sao vistos como consumidores, logo ndo
sdo associados a necessidade de criacao de novos servicos”.
Portanto ¢ urgente repensar a oferta de produtos e servigos direcionados para os mais velhos
que visem um envelhecimento ativo e saudavel. Este mercado que tem vindo a aumentar em
termos de necessidades e de procura, devera contemplar um leque de servicos adaptados a
realidade das alteragdes demograficas proporcionando de forma equilibrada a oferta e a
procura.
As estruturas residenciais, centros de lazer, de reabilitacio, manutenciao e prevencao que
apoiem esta populagiao alvo devem ser explorados e implantados de acordo com as linhas de
crescimento/envelhecimento populacional, de forma a prevenir nos idosos, problemas
decorrentes do envelhecimento biolégico, de doenca, imobilidade, inseguranga e também a
condi¢do pos-ativa, que arrasta o sentido de inutilidade social, isolamento e marginalizagao,
novas rotinas, perda da no¢ao do tempo, com sensacio de vazio, de dias sempre iguais e
rotineiros, que passam lentamente sem nada de util e divertido para fazer. (Chau, ¢f a//, 2012)
A situagao de idosos a viverem sés, em Portugal, ndo é homogénea em todo o territorio
apresentando diferencas significativas; as realidades sao diferentes, consoante se trate de
grandes centros urbanos, regides urbanas ou rurais e, dentro dos grandes centros urbanos, se
se considerarem bairros antigos, tradicionais ou novas zonas urbanas. Pode afirmar-se que
mais de 200 000 grandes idosos vivam sozinhos.
O motivo principal para os idosos optarem pela solu¢ao “Estrutura Residencial de Idosos” diz
respeito a insuficiéncia em gerir as necessidades diarias e a impossibilidade da familia prestar
os cuidados necessarios.
A evolugio das estruturas familiares ¢ um dos fatores proeminentes de mudanga nas
sociedades contemporaneas, colocando novos desafios em termos de necessidades sociais e de
organiza¢ao das respostas publicas e privadas, com vista a promogao do bem-estar individual e
coletivo no contexto do processo de envelhecimento. (Chau ez a/, 2012)

A familia, em Portugal, esti em profunda mudanca. No passado recente, a organizagio familiar

reconfignron-se devido as transformagoes societarias relacionadas com o anmento da taxa de

participagao das mulberes portugnesas no mercado de trabalho, a atomizacio dos agregados
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familiares e a maior volatilidade das relagoes conjugais, com as alteragies nos processos de trabalho
centrados na tecnologia e com a globalizagao crescente associada tanto a potencialidades como a riscos
Globais. A figura da mulber doméstica constitui uma raridade. As relagies familiares tém sido
afetadas pelo aumento de rupturas matrimoniais e de novas formas de conjugalidade, observando-se
uma reestruturagdao das relagoes, mais aberta e com menor estabilidade. (ibidem)
Nesta logica torna-se um dever tomar medidas que priorizem agdes que estimulem e
beneficiem os idosos, nos segmentos da cultura, lazer, desporto, reabilitagao e educagao, tendo
como meta a promogao da cidadania na terceira idade, preparando-os para uma maturidade e
uma velhice bem-sucedida e com qualidade.
Sabendo que os idosos nao constituem um grupo homogéneo, existem padroes que diferem
na sua adaptacao a velhice. Estes estdo diretamente relacionados com fatores como a idade da
reforma, a classe socioeconémica, a cultura, o estado civil, o sexo e a religido. ( Chau e all,
2012)
Salienta-se assim a necessidade de corresponder a estas diferengas com um conjunto diverso
de atividades de lazer e bem-estar de forma a manté-los envolvidos e satisfeitos com a idade
que vivem e manté-los ativos em atividades que lhe déem prazer, satisfacio e que
correspondam as suas reais necessidades.
Pelo que nos apercebemos hoje em dia, as respostas nao estao completamente adaptadas as
necessidades, algumas até se desenquadram desta realidade e se adaptam a este novo desafio.
Em vez de promoverem atividades e de prolongar o tempo de utilidade e ocupagio, as
sociedades esmeram-se em cuidar apenas de idosos e das suas necessidades basicas (Soeiro,
2010) . Na mesma linha, entende-se que,
As sociedades da eficdcia e da competitividade querem os idosos estacionados, tao imdveis quanto
possivel e tanto de boa satide quanto for iitil para os outros, os mais novos: a isso, chamani-lhe
conforto e outros, solidariedade.
Coloca-se, pois a questao de pensar o envelhecimento ao longo da vida, numa atitude mais preventiva
¢ promotora da sadide ¢ da autonomia. Do ponto de vista da colectividade, sendo o envelbecimento
um fenomeno que dig respeito a todos os seres humanos, implica necessariamente todos os sectores
sociais, exigindo a sua intervengao e corresponsabilizagio na promogio da antonomia e da

independéncia das pessoas idosas. (ibidem 2010, p.40)
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1.5. A importincia de um envelhecimento ativo

A abordagem da terceira idade como uma mais-valia para as novas geragdes, a convivéncia
inter-geracional através de eventos e datas especiais, envolvimento no processo de pesquisa
sobre as tradi¢Oes, costumes, colheita de memorias, transmissio de conhecimentos como a
gastronomia, artesanato tradicional e regional, profissdes em vias de extingdo,entre ouros. O
essencial ¢ transmitir aos idosos que a velhice ¢ uma fase da vida em que podem “dar” muito a
sociedade.

Segundo Meireles (2008), no Portal da Sadde Publica, refere que “O envelbecimento ativo é um
aspeto central, devendo ser promovido quer a nivel individual, gquer a nivel colectivo. (...) Em virios paises da
Europa (...) as orientagoes para um envelbecimento ativo tém sido implementadas, com particular relevo de
programas de natureza inter-geracional.”

Ha defensores da necessidade de “educar para a velhice” desde as idades mais jovens, reforcar
que estes sao fonte de sabedoria e esta nao pode ser nem esquecida nem desperdicada.
Segundo a mesma autora, “(...) Educan-se os mais jovens para os afectos e valores de respeito, dignidade,
solidariedade e responsabilidade para com os mais vulneraveis. Um dia, também eles serio pessoas idosas

diferentes, mas sempre ignais no valor de pessoa humana.”

2. CARACTERIZACAO DO MERCADO DE TURISMO SENIOR

Existe outra vertente no envelhecimento que nio pode ser descurada, no que diz respeito a
economia nacional: o Turismo Sénior.

Segundo Martins (2012, p. 36) citando a OMT em colabora¢ao com a ONU, que recomendam
que a defini¢ao de turismo, seja “um conjunto de atividades realizadas pelos individuos durante as suas
viagens e estadias em lugares diferentes daqueles do sen quotidiano, por um periodo de tempo consecutivo inferior
a um ano.”

Segundo Martins, (2006, p.129), “O Turismo Sénior pode também ser definido como um conjunto de
prestagies sociais em equipamentos ou ndo, gue comportam um conjunto de atividades que pretendem satisfazer
as necessidades de lazer ¢ guebrar a rotina, proporcionando ao idoso um equilibrio fisico, psiquico, emocional e

social”.
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Existem varios tipos de turismo: o turismo cultural, turismo, turismo de formagao, turismo
gastronomico, turismo ecologico, turismo de aventura, turismo religioso e mais recentemente
o turismo em saude (lazer e bem estar).
Este caracteriza-se por procura de alojamento em locais que oferecam além de um ambiente
agradavel e acolhedor, cuidados de saide e preferencialmente sem ambiente hospitalar.
Os séniores comegam a tornar-se uma populagao importante no que concerne ao turismo e
bem-estar. Segundo Cavaco, (2011, p.34), “Um universo heterogéneo quanto a idades, ja que incorpora
muitos idosos novos, de menos de 60 ou 65 anos e também muitos da 4° idade, os muito idosos, com mais de
75 on de 80 anos (idosos jovens, idosos e idosos velhos e idosos muito velhos).”
Existe também grupos muito pouco homogénos que procuram diferentes tipo de atividades,
ocupacao de tempos livre de acordo com o rendimento disponivel e o tempo. Alguns séniores,
mantém continuidade de trabalho informal, trabalho a tempo parcial, e nao apenas entre os
trabalhadores independentes e os rurais. Existe porém também quem aufira de reformas
antecipadas, quer por opgao, quer por incapacidade. (Cavaco, 2011)
Tendo por base o relatério do EUROSTAT,
Uma andlise comparativa entre grupos de idade relativamente ao comportamento turistico de 2006,
pode-se destacar que os individuos entre os 25 ¢ 44 anos representam a maioria dos turistas,
enquanto a populagio com 65 anos representa apenas 15% do total dos turistas enropeus. No
entanto, a tendéncia para viajar € mais elevada nos grupos mais velhos que mantém todas as suas
funcionalidades. (Chau et a/ 2012, p.63)
Nesta realidade o que os séniores mais valorizam nas suas viagens é a qualidade de vida e bem-
estar, a hospitalidade, a gastronomia, a culturabo ambiente e o clima onde possam fazer
passeios e praia. A proximidade das instalagdes de entidades hospitalares também revela um
aspeto de suma importancia.
A motivacdo turistica destes séniores estao diretamente relacionadas com o sexo, a idade e o
grau de instrucao.
Segundo Urhausen (2008) citado por Eusébio alerta para uma mudanca do perfil do mercado
turistico Europeu futuro, associada ao envelhecimento da da populagiao e que duplicara para
30% em 2016. A populagao com mais propensao para viajar na Undo Europeia sio os que tem
indices de envelhecimento superior 2 média. (Eusébio e a/, 2012)
Segundo os mesmos autores, a criacio de programas de turismo social europeus para seniores
pode tambem trazer inumeras vantagens para a sociedade em geral. A possibilidade de

conhecer novas culturas e tradigdes, novos paises.
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Atraves dos dados analisados no relatorio “Potenciais beneficios do desenvolvimento de um programa
europeu de turismo social para seniores” considerou-se que os programas europeus de turismo social
para seniores deveriam integrar:
e Transporte;
e Alojamento adequado a cada categoria de idosos;
e Programas culturais diversificados e de animagao;
e Atividades de lazer e passeios ao ar livre;
e Acompanhamento permanente dos séniores por pessoal com formacao adequada;
e Pessoal com bom dominio em linguas estrangeiras;
e Apoio médico e proximidade de instituigoes de saide. ( Chau ez a/, 2012)
Em Portugal existem fundamentalmente dois programas para pessoas com 60 anos e mais:
Turismo Sénior e Saude e Termalismo Sénior, programas oferecidos pela Fundagao INATEL,
a qual se ocupa de programas de turismo social para varios segmentos que possuem
constrangimentos a pratica de atividades turisticas e, ainda, um programa das Misericérdias
Portuguesas através da Turicordia.
Destaca-se, ainda, que a oferta de programas com as caracteristicas do Programa Turismo
Sénior origina um aumento da procura de bens e servicos numa determinada economia, tanto
pela entidade responsavel pelo desenvolvimento do Programa (Fundagao INATEL) como
pelos séniores quando realizam despesas extrapacote durante a realizacao das viagens (ex:
aquisicao de lembrangas). Este aumento da procura provoca um aumento em cadeia das
transacOes que originard um aumento da producido, logo um aumento do emprego, um
aumento do rendimento e um aumento das receitas publicas. ( Chau ef a/, 2012)
O turismo ¢é uma das atividades que, devido as suas caracteristicas, pode alterar
comportamentos de exclusao social devido aos beneficios que proporciona aos seus
participantes em termos de melhoria das condi¢oes fisicas e psicoldgicas, de aprendizagem e
de socializacio, tal como foi referido.
Assim, o turismo sénior, contribui para:
* Diminuir fenémenos de exclusio social;
* Maior envolvimento dos individuos nas diversas dimensoes da sociedade;
* Maior desenvolvimento pessoal e social;

* Melhoria do bem-estar das comunidades recetoras;
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e Aumento do rendimento disponivel das familias, do emprego, da producio, da
comercializacao de bens e servicos e das receitas do Estado.
Neste contexto, a estrutura residencial que nos propomos construir, abarca este aspeto numa
das suas vertentes. O éxito da interveng¢ao por parte da estrutura residencial proposta depende
nao s6 da qualidade de uma cultura de pensamento e acgao, ao nivel institucional e pessoal,
mas também num ambiente de humanizacio, traduzida na concepgao e concretiza¢ao de boas
praticas, a todos os niveis.
Salienta-se o facto de estar proxima de uma instituicdo hospitalar, a quem recorrer em
situagoes de doenca aguda e uma equipa médica e de enfermagem que durante 24 horas

cuidardo de forma individualizada quem necessite.
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CAPITULO II - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

25



PROJETO DE MESTRADO EM GESTAO DAS ORGANIZACOES — RAMO DE UNIDADES DE SAUDE

26



PROJETO DE MESTRADO EM GESTAO DAS ORGANIZACOES — RAMO DE UNIDADES DE SAUDE

1. DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DE RECURSOS

Para organizar o trabalho de diagndstico, a primeira fase consiste na defini¢ao do ou dos
problemas e ter uma ideia clara dos objetivos e das finalidades do trabalho a realizar.

Uma vez decidida a qual a informagao a incluir no diagnéstico alinhada com o ambito da
intervencgao, sera necessario proceder a escolha dos métodos e técnicas a utilizar. A escolha da
fonte de informacao constitui um elemento essencial da preparagao do diagnostico.

O dltimo elemento sera a sua apresentagao. (Santos, 2012)

Assim, designou-se como problema, saber que estruturas de apoio a idosos existem e qual a

sua cobertura. Esta pesquisa foi feita com base em dados estatisticos sobre:
e Dados demograficos da populacao do distrito de Viana do Castelo e Castelo do Neiva;
e Estruturas de apoio existentes no Distrito;
e Taxa de cobertura das estruturas de apoio;

e Taxa de utilizacao das mesmas estruturas.

1.2.  Caracterizagdo demografica da populagdo de Viana do Castelo

O distrito de Viana do Castelo ¢ constituido por 10 municipios e 290 freguesias, ocupando
uma area de 2218.79 km2, o que corresponde a 2.41% do territério nacional.

De acordo com os dltimos dados disponibilizados pelo INE, o distrito de Viana do Castelo ¢
habitado por 244.836 pessoas (2.32% dos habitantes a nfvel nacional), das quais, 23.21% tém
mais de 65 anos e 13.28% sio criangas ou adolescentes, uma estrutura demografica que pode
ser mais facilmente compreendida se se considerar que por cada 100 jovens, existem 174
idosos. (INE, 2014)

Ainda em termos demograficos, constata-se que das 89.595 familias residentes no distrito de
Viana do Castelo, 19.25% sdao compostas por uma unica pessoa (a média nacional situa-se em
21.45%), e que o peso dos agregados domésticos com quatro ou mais individuos é de 9.08%
(um resultado superior ao que se verifica no pafs, em que o valor de referéncia se situa em
torno dos 6.49%).

Com estes dados demograficos compreendemos que a populagiao do distrito é composta por

cerca de 25% de idosos cujas familias sio maioritariamente constituidas por 2 elementos. A
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analise que se pode fazer, leva-nos a depreender que grande parte dos idosos moram em
situagdo de isolamento, os filhos (1 a 2 na maioria) nao fazem parte do agregado familiar e ndo
tém condi¢Oes para apoiarem os pais na velhice e na dependéncia. Assim, surge a necessidade
de se criarem estruturas de apoio sejam elas Estruturas Residenciais para Idosos, Servicos de
Apoio Domicilidrio, Centro de dia ou de noite, acompanhamento a consultas e servicos ou

outras necessidades.

Figura 3 - Indicadores demograficos de Viana do Castelo

Viana do Castelo: Indicadores demograficos i ]
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Fonte: INE

Fonte: INE 2011

1.2.  Caracterizagdo demografica da populagio de castelo do neiva

A localizagdo da infraestrutura/projeto vai ser Castelo do Neiva. Além de ser a minha terra
natal, ndo possui nenhuma infraestrutura de apoio sénior nem residencial para turismo sénior.
Usufrui de uma paisagem mista onde se pode desfrutar do mar e da montanha. Rica em

termos culturais e arqueologicos.

Neste contexto e no contexto do envelhecimento populacional da regido, faz todo o sentido

optar por esta localizagao.
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A populagao residente em Castelo do Neiva a data dos Censos 2011 era de 2930 habitantes,
com uma densidade populacional de 383,5 habitantes/km?, distribuidos da seguinte forma:
Familias: 1038

Alojamentos: 1780

Edificios: 1654

Populagao residente: 1385 homens e 1545 mulheres

Populacio presente: 2811 (1310 homens e 1501 mulheres)

Verifica-se que a faixa etaria predominante se situa entre os 25 e 64 anos, logo seguida da faixa
etaria com mais de 65 anos. Em termos estatisticos 21.5% da populagao ¢ idosa.

A evolugao do numero de habitantes também ¢ significativa, no que concerne a diminui¢ao
gradual desde 1960 com um pico maior desde 2001, provavelmente associado a emigracao da

populaciao mais jovem e a diminui¢ao da taxa e natalidade.

Figura 4 - Evolugio da populac¢do de Castelo do Neiva ao longo dos anos
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica

Fonte: INE

Ao nivel do concelho de Viana do Castelo, as Freguesias, Chaté (+14%), Meadela (+13%),
Areosa (+8%) e Santa Maria Maior (+7%) foram as que apresentaram o maior crescimento
populacional. As freguesias de Santa Leocadia — Geraz do Lima (-14%), Monserrate (-13%),
Subportela (-12%), Castelo de Neiva ¢ Mujaes (-9%) foram as freguesias que apresentaram

maiores decréscimos populacionais.
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Em termos de proporg¢ao de familias classicas unipessoais de pessoas com 65 ou mais anos de
idade por Freguesia (Censos 2011), verificamos que Castelo do Neiva se situa em 12° lugar

com 10% da populagao. (INE, 2014)

2. RECURSOS (EQUIPAMENTOS SOCIAIS) EXISTENTES NA REGIAO DE
VIANA DO CASTELO

Existem varias estruturas de Apoio em Portugal para a populagio idosa (Seguranca Social,
2014):
e Bstruturas residenciais (financiadas pela Seguranca Social e privadas);
e (Centros de Dia e de Noite;
e Servigos de Apoio Domiciliario;
e Familias de acolhimento;
e Centro de férias e lazer.
A Rede de Servicos e Equipamentos Sociais (RSES) no ambito da agao social concorre para os
objetivos fundamentais de prevengao e reparagio de situagoes de caréncia e designaldade socioecondniica,
de dependéncia, de disfuncao, exclusao ou vulnerabilidade sociais, benr como a integragao e promogao
comunitdrias das pessoas e o desenvolvimento das respetivas capacidades. (Ministério da

Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, 2013, p.4).

Tabela 1: Estruturas de apoio em Portugal para pessoas idosas

ESTRUTURAS DE APOIO OBJETIVOS
Estrutura Residencial: | e Proporcionar servicos permanentes e adequados a
Resposta  social ~destinada a problematica biopsicossocial das pessoas idosas;

alojamento coletivo, de utiliza¢do | ¢  Contribuir para a estimulacio de um processo de

temporana ou permanente, para envelhecimento ativo;

idosos. . -~ . . .
e Criar condi¢Ges que permitam preservar e incentivar a

relacdo intrafamiliar;

e Potenciar a integracao social.
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Centro de dia: Resposta social
que presta um conjunto de
servicos que contribuem para a
manuten¢ao no seu meio social e
familiar, das pessoas com 65 e
mais anos, que precisem dos
servicos prestados pelo Centro de

Dia.

Assegurar a prestacio de cuidados e servigos

adequados a  satisfacdlo das necessidades e

expectativas do utilizador;

Prevenir situagdes de dependéncia e promover a
autonomia;

Promover as relagoes pessoais e entre as geragoes;
Favorecer a permanéncia da pessoa idosa no seu meio
habitual de vida;

Contribuir para retardar ou evitar a0 maximo o
internamento em institui¢oes;

Promover estratégias de desenvolvimento da

autoestima, da autonomia, da funcionalidade e da

independéncia pessoal e social do utilizador.

Centro de Noite: Resposta
social que  funciona em
equipamento de acolhimento
noturno, dirigido a pessoas
idosas com autonomia que,
durante o dia permaneg¢am no

seu domicilio e que por

Acolher durante a noite pessoas com autonomia;
Assegurar o bem-estar e seguranga do utilizador;

Fomentar a permanéncia do utilizador no seu meio

habitual de vida.

vivenciarem situacoes de
solidio, isolamento e
inseguranca,  necessitam  de
acompanhamento  durante a
noite.

Servigos de Apoio

Domiciliario: Resposta social
que consiste na prestacio de
cuidados e servicos a familias e

ou pessoas que se encontrem no

Concortrer para a melhoria da qualidade de vida das

pessoas e familias;

Contribuir para a conciliagio da vida familiar e

profissional do agregado familiar;

Contribuir para a permanéncia das pessoas no seu
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seu domicilio, em situacio de
dependéncia fisica e ou psiquica
e que nao possam assegurar,
temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo
das suas necessidades basicas e
ou a realizacio das atividades
instrumentais da vida diaria,
nem disponham de apoio

familiar para o efeito.

meio habitual de vida, retardando ou evitando o
recurso a estruturas residenciais;
desenvolvimento da

Promover estratégias de

autonomia;

Prestar os cuidados e servicos adequados as

necessidades dos clientes (mediante contratualizacao);
Facilitar o acesso a servicos da comunidade;

Reforgar as competéncias e capacidades das familias e

de outros cuidadores.

Familia de
Atividade

acolhimento:
desenvolvida  por
familias  consideradas idodneas
(aptas, capazes), que consiste no
acolhimento familiar de pessoas
idosas (com idade igual ou
superior a 60 anos) ou de pessoas
adultas com deficiéncia (com
idade igual ou superior a 18
anos), de forma temporaria ou

permanente e a tempo completo

ou a tempo parcial.

Acolher pessoas idosas que se encontrem em situagao
de dependéncia ou de perda de autonomia, vivam
isoladas e sem apoio social e familiar e/ou em
situagao de inseguranca;

Garantir a pessoa acolhida um ambiente social,
familiar e afetivo propicio a satisfagao das suas
necessidades e ao respeito pela sua identidade,
personalidade e privacidade;

Evitar ou retardar a0 miximo o internamento em

instituicoes.

Centro de férias e de lazer:
Resposta social destinada a todas
as faixas etarias da populagio e a
familia na sua globalidade para
satisfacio de necessidades de
lazer e de quebra da rotina,

essencial ao equilibrio fisico,

Proporcionar:

Estadias fora da sua rotina de vida;

Contactos com comunidades e espagos diferentes;
Vivéncias em grupo, como formas de integragao
social;

Promogao do desenvolvimento do espirito de

interajuda;
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psicolégico e social dos seus | @ Fomento da capacidade criadora e do espirito de

utilizadores iniciativa.

Fonte: Portal da Seguranca Social

Os dados apresentados foram recolhidos através do Portal da “Carta Social”. Segundo a tabela
seguinte, o Distrito de Viana do Castelo ¢ que dispoe de menos capacidade de respostas para

pessoas idosas, independentemente do tipo de resposta. (Seguranga Social, 2014)

Tabela 2: Capacidade das respostas sociais em Portugal

CAPACIDADE DAS RESPOSTAS SOCIAIS

Estrutura
Centro de Residendal para | Servico de Apoio
Creche Atividades Lar Residendial Centro de Dia Idosos [ Lar de Domidliario
Ocupadonais Idosos e (Idosos)
Residénda)
Aveiro 9 584 293 4 338
Beja 1723 82 1 765

1076 4 747 5 897

210 3 190 3 408

Braga 9999 939 362 2 676 5 344 6 390
Braganca 1271 190 169 1 842 2998 3210
Castelo Branco 2 640 300 177 3 385 3871 4081
Coimbra 3734 1175 384 5003 5043 6022
Evora 2 058 317 135 2 014 2995 2 716
Faro 6 741 328 199 2258 3437 2716
Guarda 2 021 519 260 3 682 4 920 5620
Leiria 3390 F63 213 2 846 < 906 6 030
Lisboa 28 836 2 018 1495 11 455 13 966 17 100
Portalegre 1 626 261 86 1762 3 308 2523
Porto 13 693 2 014 573 7 084 7 729 11 387
Santarém 4 045 837 540 < 300 5450 5529
Setiibal 9 267 588 205 5009 5119 5104
Viana do Castelo 2310 367 41 1321 2148 2978
vila Real 1971 282 %0 1249 2293 4188
Viseu 3916 651 363 2 184 5068 6 549
TOTAL 112 825 132 735 5 668 64 254 86 532 101 448

Fonte: Carta Social

A taxa de cobertura destes servigos deve ser comparada com o restante Pafs com o objetivo de
identificar as verdadeiras necessidades de investir na criacio de mais Estruturas.

Se compararmos a taxa de cobertura do distrito de Viana do Castelo com o restante Pafs,
verificamos que, a taxa de cobertura do conjunto das respostas sociais consideradas:
Residéncia e Lar de Idosos, Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario (SAD) sdo as mais

baixas do Pais.
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Tabela 3: Numero de respostas sociais em Portugal (2013)

NUMERO DE RESPOSTAS SOCIAIS

Distribos Domidliario
(Idosos)

Aveiro
Beja
Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora 7 83
Faro 6 57
Guarda 49 14 9 183 130 205
Leiria 128 17 15 110 146 130
Lisboa 635 84 53 236 387 325
Portalegre 39 & 5 71 78 70
Porto 380 [ 30 192 211 282
Santarém 91 i5 14 128 143 148
Setibal 236 i8 13 106 129 110
Viana do Castelo 50 14 4 46 52 s
Vila Real 53 7 5 52 66 105
Viseu 93 19 15 = 121 175

TOTAL 2 628 373 251 2042 2 261 2 624

Fonte: Carta Social

Verifica-se ainda, que existe uma correlagdo entre algumas das taxas de cobertura mais
elevadas e os indices de envelhecimento mais altos.
E de salientar que 66 concelhos do total do Continente apresentam taxas de utilizagao igual ou

superior a 91 % como € o caso do Distrito de Viana do Castelo.
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Tabela 4: Taxa de cobertura e utilizagio das estruturas de apoio a 3* idade em Portugal 2011

LEGEMDA
TaNA DE COBERTURA,
RESIDENCIAe LAR DEIDOS0S,
CENTRO DE Dl&eSA0
(] =201 % (56)
W1693%a200 % (29)
0112 %a168 % (682)
O 57%atll % (76
= e 56 % (5)

TAA DE UTI
RESIDENCIA & LaR DE ID0S0S,
CENTRO DEDIlA & SAD

| =9 % (B
B 51 % a9 % (106)
O 71%as0% (76)
Ostsamos (24
O atésox (&

G| Taxa de Cobertura e Taxa de Utilizag3o das respostas soclals Residéncla e Lar de
Idasos, Centro de Dia e Servigo de Apolo Domicilidno (SaD], 2011
Fonte: GEP - M55, Corta Sociol
INE, Estimathva do Populegio Residente parg 2010

Fonte: GEP - MSSS, Carta Social - INE, Estimativa da Populagio Residente para 2010.

Analisando os Mapas, verifica-se que a zona Norte do Pais apresenta uma taxa de cobertura

entre 5,7% e 11,1% com uma taxa de ocupagao acima dos 91%.

Depreende-se daqui que a necessidade de expandir a Rede de Estruturas de Apoio aos Idosos

no Distrito de Viana do Castelo é uma realidade emergente.

Segundo o “Diagndstico Social de V'iana do Castelo” (2013), a resposta social para idosos existente
comporta: Servico de Apoio Domicilidrio com capacidade para 560 utentes, Lar de idosos
com capacidade para 470 utentes, Centro de Dia com capacidade para 440 utentes e o Centro
de Convivio com capacidade para 125 utentes. (Conselho Local de Agao Social Nucleo

Executivo, 2013)

endo em conta que a faixa etaria predominante no Distrito de Viana do Castelo é a de maio
Tend t fai taria predominant Distrito de Vi do Castel de maior
que 65 anos com tendéncia ao envelhecimento, podemos afirmar que ainda havera muito a

fazer no apoio a este nivel, opinido esta, também partilhada pela Autarquia local.
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O tipo de respostas sociais existentes, segundo o Gabinete de estratégia e planeamento do
Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social (2012) no contexto do relatério da
Carta Social, tétm como entidades proprietarias segundo a natureza juridica, entidades
lucrativas e entidades nao lucrativas.
As entidades nao lucrativas compreendem as Instituigoes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS), outras entidades sem fins lucrativos, as Entidades Oficiais, que prosseguem fins de
acao social, os Servigos Sociais de Empresas e a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML).
As entidades nio lucrativas sdo institui¢oes constituidas por iniciativa de particulares, sem fins
lucrativos, com o objectivo de dar resposta ao dever moral de solidariedade e de justica entre a
populacao. (Seguranga Social, 2015)
(..) na diltima década o niimero de entidades proprietdrias de equipamentos sociais registon um
anmento assinalavel ao nivel das entidades nao lucrativas situon-se nos 24%, valor que se apresenta
com tendéncia de estabilizacio desde 2005. (Pereira, 2012, p. 202)
As entidades lucrativas sao entidades que independentemente do servi¢o que prestem tém
como objetivo o lucro. Segundo Pereira (2012), “ao nivel das entidades lucrativas o crescimento atingiu

72 % no periodo 2000-2012, (...).”

Segundo a Carta Social no sen relatirio de 2013, elaborada pelo Ministério da Solidariedade,
Emprego e Seguranca Social (2013, p.6) atirma que, “Ew 2013 (...) contabilizaram-se cerca de
5400 entidades proprietdrias de equipamentos sociais no Continente, representando as entidades nao lucrativas
70 % ¢ as entidades lucrativas 30 % do universo. As IPSS constituem 63 % do total das entidades

proprietarias de equipamentos sociais.”
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Figura 5: Evolucio do n.° de equipamentos, segundo a natureza juridicada entidade proprietaria, Continente
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Fonte: GEP-MSESS, Carta Social.

O numero de equipamentos sociais apresenta em 2013, por comparagao a 2000, um
crescimento de 37 %, representando cerca de 2200 novos equipamentos, onde se destaca o
peso dos equipamentos de entidades nao lucrativas mas com um aumento crescente das

entidades lucrativas. (Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, 2013)

As Estruturas Residenciais para Idosos sio hoje uma solugio eficaz para as pessoas com mais
de 65 anos de idade dependentes e impossibilitados de receberem cuidados em suas casas. No
entanto, ¢ necessario como ja foi referido anteriormente, neste trabalho, ha a necessidade

crescente de adaptacao destas estruturas as alteragoes demograficas, de saide e da sociedade.

Através da analise do funcionamento de algumas repostas sociais na area da terceira idade, ¢é
urgente falar também do financiamento. Os principais problemas advém do modelo de
financiamento em vigor, que dificulta uma gestao sustentavel das instituicbes. Tera que se
alterar o paradigma do financiamento pela despesa, pela hotelaria, e iniciar um novo

paradigma de financiamento que contemple a qualidade.
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CAPITULO III - PLANEAMENTO E FASES DO PROJETO
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1. LOCALIZACAO

Situada a aproximadamente, 12 Km da Cidade de Viana do Castelo, no extremo sul do
Concelho do mesmo nome, ao qual pertence, a Freguesia de Castelo do Neiva, que ocupa uma
area de cerca de 764 hectares, tem os seus limites estabelecidos na seguinte ordem: A Norte,
encontra-se a Freguesia de Chafé. A Sul tem-se o rio Neiva, com a Freguesia de Antas, do
Concelho de Esposende, na outra margem. A Nascente estd a Freguesia de Neiva, conhecida
"popularmente” como S. Romao do Neiva. A Poente confronta com o Oceano Atlantico.

Os seus principais lugares sao Areia, Junqueira, Santiago, Capela, Moldes, Sendim de Cima e
Sendim de Baixo.

Como se compreende, o rio Neiva, que entrega as suas aguas ao Oceano Atlantico, em
Castelo do Neiva, muito contribui, em parceria com o mar, para o engrandecimento desta
freguesia, assim, nao é por acaso que faz um dos seus topénimos, "do Neiva", o outro tem a
sua raiz, o ja desaparecido, "Castelo".

Portanto, estes dois santuarios naturais, o rio e o mar, interferem, positivamente, na forma de
vida da sua populagao. Isto porque, a componente turistica se sobressai, em razao das suas

potencialidades. (Junta de freguesia de Castelo do Neiva, 2015)

2. CARATERIZAGCAO DAS POTENCIALIDADES TURISTICAS E DE
BEM-ESTAR DE CASTELO DO NEIVA

A classe piscatoria tem muita importancia na economia local. Seja pelos aspetos turisticos
promovidos pela sua faina, ou pela gastronomia local que com os seus produtos enriquecem.

Existem aspetos culturais e arqueoldgicos que enriquecem a freguesia:

e Nucleo Museoldgico de Arqueologia — Castelo do Neiva

Museu do Sargago

e Castro de Moldes

e Estitua de Nuno Alvares Pereira

e Festas e romarias

e Festivais de folclore e atelier de folclore do GFECN

e Patrimdnio cultural e edificado
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e Itinerario dos Caminhos de Santiago

e O Grupo Folclérico e Etnografico de Castelo do Neiva
e O Grupo Folclérico de Castelo do Neiva
e TFeirdes periddicos

e “Cantar as Janeiras”

e Fins-de-semana saudaveis

e Praia com bandeira azul desde 1999.

e Foz do rio Neiva

e Trilhos do sargaco

e “Museu do Linho”

e Monumento ao padroeiro Santiago

e Estatua do pescador

e DPonte do Sebastiao

e Azenhas

3. TURISMO SENIOR

Uma das vertentes que nao se pode descurar na fase de planeamento ¢ a vertente turistica dos
mais velhos. Segundo o Plano Estratégico Nacional do Turismo (PENT) (2013-2015, p.2),
“A evolucao dos canais de informagao e distribuicio, a proliferagio de novos destinos ou a alteragio do
paradigma de operagio das companbias aéreas, também alteraram os habitos de consumo e o comportamento do

consumidor/ turista na selecio, preparagio e realizacio da sna viagem.”

As empresas do sector, as agéncias de viagem, as companhias de transporte, as unidades de
alojamento ou restauracdo, estruturas de saide e bem-estar, tém vindo a ser desafiadas nos
ultimos anos, com o aumento da procura, tendéncia esta que se manterd, nomeadamente

quando nos referimos ao turismo séniof.

Para isso, merecem a maxima atencdo os fatores com Impacto na sua operagao,
nomeadamente a acelerada evolugdao no uso das tecnologias de informagao, o envelhecimento

ja mencionado durante este trabalho e a necessidade da modernizagao empresarial. Por vezes
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o preco pode ser um dos fatores decisivos, ou pela distancia entre o Pafs de origem e Portugal
ou por fraca qualidade de servigos e recursos. A cooperagdo entre empresas e operadores

turisticos revela-se uma solugao plausivel. (Ministério da Economia e do Emprego, 2014)

E assim fundamental trabalbar em cooperagio, @ escala do destino, obtendo massa critica e sinergias
que concretizent a proposta de valor e capitalizem a marca «Destino Portugal (...) Portugal deve ser
um dos destinos na Europa com crescimento mais alinbado com os principios do desenvolvimento
sustentivel, alavancado numa proposta de valor suportada em caracteristicas distintivas e inovadoras
do pais.

O turismo deve desenvolver-se com base na qualidade do servico e competitividade da oferta, tendo
como motor a criagao de conteridos auténticos e experiéncias genuinas, na exceléncia ambiental e
urbanistica, na formagao dos recursos humanos e na dindamica e modernizagao.

A importancia do turismo na economia deve ser crescente, constituindo-se como um dos motores do

desenvolyimento social, econdmico e ambiental a nivel regional e nacional. (PENT, p.5 a 7)

Tabela 5: Evolugio da entrada de turistas estrangeiros nos principais destinos concorrentes de Portugal.

58004 55 BO4

2006 2007 2008 2000 N0 2011

Fonte: Plano Estratégico Nacional do Turismo (revisdo e objetivos 2013-2015).
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A atragdo de turistas para o destino Portugal deve estar assente no que de melhor se pode
oferecer: clima e luz, historia, cultura, tradicdo e mar, hospitalidade, diversidade, seguranca,
paisagem, patrimonio natural, estruturas de alojamento de qualidade.

As projegoes apontam para um aumento do numero de turistas, principalmente estrangeiros.
Introduziu-se maior segmentagdo no turismo de natureza, nautico e de saude, assim como nos
circuitos turisticos religiosos e culturais onde o Turismo Religioso assume um papel
estratégico. Outro dos objetivos ¢é apostar nas estadias de curta duragdo, integrando recursos
culturais, propostas de itinerarios e oferta de experiéncias, incluindo eventos, que promovam a
atratividade das cidades e zonas envolventes.

Qualificar e classificar a oferta de turismo de saude, com vista ao desenvolvimento e
crescimento deste produto de relevancia estratégica para Portugal, na componente médica,
termalismo, SPA e talassoterapia, estimulando a estrutura¢ido e a promoc¢ao conjunta das
valéncias médica e turistica. Sera este um dos objetivos a alcangar incluindo também a riqueza
gastronomica e dos vinhos de Portugal.

O saldo da balanca turistica evoluira a uma taxa de crescimento médio anual de 9,5% até 2015.
(Ministério da Economia e do Emprego, 2014)

A zona Norte de Portugal deve apostar em cinco pontos-chave e estratégicos: turismo de
saude, circuitos turisticos, turismo de natureza, na vertente passeios, gastronomia e vinhos.

A Freguesia de Castelo do Neiva possui (como ja foi referido anteriormente), todas as
caracteristicas atrativas para o turismo em saide. Podemos acrescentar que para maior
seguranca dos utilizadores, tem na sua periferia Centros Hospitalares a curta distancia com as
especialidades médicas mais requisitadas.

Este aspeto deve ser evidenciado. Além disso, planeia-se na estrutura que vai ser criada, a
existéncia de médicos e enfermeiros com formagdo especializada e que poderdo intervir
quando necessatio.

O objetivo é vocacionar a oferta do produto para os turistas, cuja motivagao primaria é a
obtencao de beneficios relacionados com os cuidados de saude, articulando a valéncia médica
com as valéncias turfsticas que lhe estao direta e indiretamente associadas, desde o lazer ao
bem-estar.

Nao ha davidas sobre o envelhecimento da populagao Europeia, associado ao declinio das
taxas de natalidade e aumento da longevidade, prevendo-se, de acordo com dados da
EUROSTAT (2011), que a populagdo acima dos 65 anos atingira mais que 30% da populacio

Europeia em 2060. Neste contexto nao se pode negar a relevancia crescente dos seniores
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enquanto mercado turfstico potencial, mesmo que dados de 2006 (EUROSTAT 2008)
apontem para uma participagao dos individuos desta faixa etaria na atividade turistica inferior
a da generalidade da populagao. Contudo, deve ter-se em conta nao apenas o crescimento
previsto deste grupo na populacio Europeia mas também, a possibilidade de a propensio dos
seniores realizarem viagens turfsticas aumentar no futuro. Este facto podera estar relacionado
com a melhoria das condi¢Ges de saude e com o facto das novas geragdes, em contraste com
grande parte da populagao idosa atual, estarem mais habituados a viajar (Eusébio, e a/l., 2012)
Embora seja verdade que este grupo populacional sinta alguns constrangimentos face a pratica
Turistica, muito associados a fatores financeiros, mas sobretudo a problemas de saide
(tornando-se maiores com o avangar da idade), ha evidéncia que demonstra a relevancia que ¢é
atribuida por parte dos seniores ao turismo e o esfor¢o por eles realizado para ultrapassarem
estes constrangimentos, procurando, por exemplo produtos/servicos mais adaptados 2 sua
situacdo de saude, ofertas turisticas mais acessiveis. (Eusébio, ez a/l., 2012)

A motivagao para viajar ¢ entdo muito grande, sendo o mercado sénior heterogéneo ao nivel
de motivages turisticas concretas: ha individuos mais motivados por experiéncias educativas e
culturais (um grupo relevante), outros por experiéncias mais hedonistas, de entretenimento e
relaxamento num contexto diferente, alguns por atividades fisicas (de baixo grau de exigéncia),
como passeios pedestres, sobretudo ao ar livre, associado a apreciagiao da natureza e paisagens,
e ainda outros motivados sobretudo pelo convivio e desenvolvimento de lagos de amizade ou
pela nostalgia. Por outro lado, parece haver procuras multi-motivacionais, em que a dimensao
social, a procura da novidade, a nostalgia bem como uma sensag¢ao de independéncia e
liberdade sdo temas comuns em muitos estudos.

E interessante, também, verificar que, ao nivel da populagao Europeia (EUROSTAT, 2011)
este grupo etario esta bastante menos motivado pelo “relaxamento”, “sol e praia”, o
“entretenimento” e “desporto” que os restantes grupos etarios, destacando-se em comparagao
a motivagao cultural e de visita de amigos e familiares.

Ao nivel de comportamentos turisticos destacam-se ainda, para além de estadias mais
prolongadas, uma utilizacao mais intensa das agéncias de viagens e dos pacotes turisticos e um
uso bastante menos intenso da internet, tanto para a procura de informag¢ido como para a
reserva de viagens, quando comparado com outros grupos etarios da populacio Europeia
(EUROSTAT, 2011). Contudo, também aqui, podem esperar-se mudangas significativas de

comportamento com o envelhecer das geracées atualmente mais novas. (Eusébio, ez /., 2012)
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4. PLANEAMENTO

Antes de tomar a decisdo de investir, foi realizada uma analise do negbcio, comparadas
alternativas de investimento e analisar riscos e beneficios do futuro negdcio.

Durante a fase de Estudo Prévio (e antes da decisdo), foram realizados os seguintes passos:
e Pesquisa de locais adequados e apeteciveis ao investimento;
¢ Identificacdo e pesquisa dos requisitos de licenciamento de atividade;
e Visitas a Institui¢Ges de cariz semelhante ou aproximado;

e Tracar os objetivos comerciais que tornem o negbcio rentavel e identificar areas
complementares de atividade que aumentem a rendibilidade do negbcio,

nomeadamente parceria com a Autarquia para Centro de Dia;

o Identificar possiveis fontes de financiamentos para o negocio (privadas, europeias ou

de incentivo ao investimento);

e Elaborar um estudo econémico e financeiro para projecido de receitas e custos e

analise de cenarios alternativos;

o Selecionar o gabinete de arquitectura que garanta a execu¢ao do projeto de acordo

com os requisitos legais.

5. CRONOGRAMA

Para melhor desenvolver as fases do projeto foi delineado um cronograma, este foi sofrendo
alteragoes conforme as necessidades e os constrangimentos encontrados ao longo do
percurso. Este foi alargado para 2015 no que concerne ao financiamento e construcao. Este

esta representado na tabela seguinte:
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Tabela 7 - Cronograma de atividades

2013 2014

ATIVIDADE MESES

SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO

Pesquisa locais

Licenciamento

Financiamento

Estudo

econdmico

Arquitectura

Construcao

Fonte: elaborada pela propria.

Fase 1: Pesquisa de locais

Uma das fases mais complexas foi a aquisicio de terreno para o desenvolvimento da
Infraestrutura. Esta dificuldade prendeu-se com a existéncia de terrenos de pequenas
dimensdes e muitos proprietarios para negociar. Esta tarefa foi concluida com sucesso na

encosta do Monte de castelo do Neiva, Avenida St* das Oliveiras.

Ap6s esta fase e para a prossecucao do projeto, é necessaria a existéncia de um edificio que
possa ser utilizado para a concretizacdo das necessidades previstas para a atividade a

desenvolver.

Fase 2: Licenciamento

A criagao de um novo edificio, e do seu espago envolvente, requer os seguintes requisitos:
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a. Financiamento;

b. Obtencio de licencas e alvaras;

c. Selecao de terreno de construgao;

d. Selecido de arquiteto e construtor;

e. Arquitetura do edificio e espaco envolvente;

f.  Selecao de materiais e equipamentos principais;

Construcao do edificio;

= 03

Selecio de equipamentos e fornecedores;

-

Ligacao as redes de servicos;
j.  Fecho de servigos, sistemas e equipamentos;

k. Apetrechamento da unidade;

Apbs a conclusao de constru¢ao do edificio, segue-se a sua utilizagdo para o qual foi

concebido, existindo os seguintes passos:

a. Obtencao de licencas de utilizacao;
b. Marketing e publicidade;

c. Contatos com entidades e angariagao de clientes.

Fase 2.1: Requisitos de licenciamento

Para que seja concedida a licenga de funcionamento tém que ser verificadas as seguintes
condigoes:
a) Existéncia de instala¢oes e de equipamento adequados ao desenvolvimento da atividade;
b) Apresentagao de projeto de Regulamento Interno do qual conste:

e As condicoes de admissao dos clientes;

e As regras internas de funcionamento;

e O pregario ou tabela de comparticipagoes, com a correspondente indicagao dos

servigos prestados e forma e periodicidade da sua atualizacao.

) Existéncia de um quadro de pessoal adequado a atividade a desenvolver, de acordo com a

regulamentacao especifica da resposta social;
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d) Regularidade da situagao contributiva da pessoa que pretende obter a licenga, perante a
Seguranca Social e a administracdo fiscal;

e) Idoneidade do requerente e do pessoal ao servico do estabelecimento.

Concluido o processo e verificando-se que o estabelecimento reune todos os requisitos
legalmente exigidos, ¢ emitida a licenca de funcionamento.
Para obter a licenca de funcionamento, o interessado deve previamente obter o documento
“licenga ou autorizagao de utilizagao”, emitido pela Camara Municipal, no ambito do processo
de licenciamento da construcao.
Para além do cumprimento das condi¢oes definidas para obter a licenca de funcionamento,
devem ser cumpridas as condigdes definidas na legislacio especifica para a resposta social
pretendida, que pode ser obtida no separador Legislacio/ Normativos Apliciveis, normas
legais para cada uma das respostas sociais.
A Legislagao aplicavel ao Licenciamento da atividade (Instituto da Seguranga Social, 2014)
encontra-se em nota de rodapé.’
Os cédigos das Atividades Econémicas que serdo desenvolvidas (CAE, Rev III) sio os
seguintes™
88101 - Centros de Dia

* 87301- Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

e 87302 - Lares Residenciais

e 88101 - Servigos de Apoio Domiciliario

*  1Portaria n.° 67/2012, de 21 de marco (Portaria n.° 67/2012);

. Decreto-Lei n.° 99/2011, de 28 de setembro (Decreto-Lei n.°> 99/2011);
. Portatia n.° 348/2008, de 02 de maio (Portaria n.® 348/2008);

*  Decreto-Lei n.° 133-A/97, de 30 de maio (Decreto-Lei n.° 133-A/97);

*  Portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro (Portaria n.° 38/2013);

*  Decreto-Lei n.° 141/89, de 28 de abril (Decreto-Lei n.° 141/89)
*  ZInstituto Nacional de Estatistica, Classificagio Portuguesa das Atividades Econémicas Rev.3, 2007
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Fase 3: Identificagdo das possiveis fontes de financiamentos

Segundo Megre (2013, p.52), a dimensdo integra a obtencdo de condigdes financeiras
fundamentais para o funcionamento da Empresa nas suas varias fases: “l. Awangue e
desenvolvimento da Empresa, 2. obtengao de crédito junto de terceiros e pagamento do servico da divida
(reembolsos e juros).

O capital social é (neste caso) a parcela do patriménio liquido da empresa por quotas, efetuado
na companhia pelos proprietarios ou acionistas, o qual abrange nio somente as parcelas
entregues pelos acionistas, mas também os valores obtidos pela empresa e que, por decisio
dos acionistas ou proprietarios, sao incorporados no capital social.

Segundo a mesma autora, as varias hipoteses de financiamento, sao estudadas de acordo com
a finalidade, as fontes de financiamento e as caracteristicas dos recursos financeiros, quanto ao
grau de exigibilidade, a remuneragao, ao reembolso e a dependéncia externa.

Assim os factores mais relevantes a ter em conta sio: custo real dos recursos financeiros,
finalidade do financiamento, rendibilidade e risco da aplicagdao, estrutura financeira da
empresa, rendibilidade global da empresa e a situagao do mercado financeiro e conjuntura
economica.

As necessidades financeiras separam-se em dois grandes campos: a criagdo da unidade, o
funcionamento da unidade.

Para a criagio da unidade, recorre-se a financiamentos publicos, através de programas de
fundos comunitarios, empréstimo bancario e investidores privados.

Como indicado acima, a necessidade de funcionamento de uma unidade desta natureza, bem
como a tipologia de clientes, s6 ¢ possivel através da criagdo de parcerias com institui¢oes
financeiras.

O Programa “PORTUGAL 2020” sera o sucessor do anterior Quadro de Referéncia
Estratégica Nacional (QREN) que entrara em vigor no inicio do 1° semestre de 2015, e
enquadrara os apoios estruturais da Unido Europeia entre 2014 e 2020, tendo como
prioridades o setor privado exportador e o emprego. Este sera uma das potenciais fontes a

recorrer.
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6. APRESENTACAO DO NEGOCIO

O “Sargaceiro” — Hotel Sénior traduz a esséncia do espirito, tipicidade e singularidade da
freguesia de Castelo do Neiva e da familia dos promotores. A freguesia onde se desenvolveu
durante muitas geragoes a atividade “a apanha do sargago” para varios fins, fez desta uma das
atividades mais caracteristicas desta regiao do Pafs. A familia dos promotores, desde ha varias

geragoes esteve envolvida nesta “arte”, assim como a maioria da populagao residente. Este

)
nome surge como homenagem a todo este “povo” e suas raizes.

A Empresa foi criada na forma juridica de Sociedade por Quotas, é uma sociedade com sede
social em Castelo do Neiva, CAE (Rev IIT) 87301 — Estrutura Residencial para Pessoas Idosas,
e um capital social inicial de 1000 euros, distribuido pelos seus dois administradores, o Eng®
Raul Leite e a Enf* Cidalia Martins com quotas de 42,5% cada, e por um acionista minoritario
com 15% das quotas da Empresa.

Esta forma juridica, permite criar um tipo de sociedade adequado para quem pretende
desenvolver uma atividade econémica com duas ou mais pessoas singulares e/ou coletivas e
em que o capital social da empresa esteja dividido por quotas.

A sociedade é administrada e representada por dois gerentes que sio simultaneamente os
socios e sao remunerados pelos cargos exercidos na Empresa. As competéncias da geréncia
compreendem todos os atos de administragio e representacio que levem a realizacio do
objeto social.

Neste tipo de sociedade, existem algumas caracteristicas especificas, tem que ser constituida
com um minimo de dois sécios, ndo existindo limite maximo.

O capital social minimo ¢ de € 1,00 por cada sécio, existindo, no entanto, atividades para as
quais a lei estabelece um minimo especifico.

Os socios respondem solidariamente pelas entradas convencionadas no contrato social.
S6 o patriménio social responde pelas dividas da sociedade.

A firma deve ser formada, com ou sem sigla, pelo nome ou firma de todos, algum ou alguns
socios, ou por uma denominagdo particular, ou pela reunido de ambos os elementos,
concluindo sempre pela palavra "Lda" ou "Limitada".

No caso da realizagdo do capital social ser superior ao minimo legal, o capital social ndo tem
de ser integralmente realizado no momento da constituigao, podendo ser diferidas entradas

em dinheiro que nao ultrapassem 50% do capital social, por um periodo maximo de cinco
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anos, a contar da data da constitui¢ao da sociedade. Contudo, o capital realizado em dinheiro a
data da constituicao deve perfazer o capital minimo fixado na lei e deve ser depositado em
institui¢ao de crédito, numa conta em nome da futura sociedade (AMA - Agéncia para a
Modernizacio Administrativa, I.P., 2014).

As entradas dos s6cios ndo tém que ser realizadas obrigatoriamente em dinheiro, poderdo ser
em espécie, isto é, em bens diferentes de dinheiro. Contudo, nestes casos, as entradas devem
ser objeto de um relatério elaborado por um Revisor Oficial de Contas, sem interesses na
sociedade, onde conste a descricdo dos bens, a identificagdo dos seus titulares, a respetiva
avaliagao e a declaragao se o valor encontrado atinge ou nao o valor nominal da parte, quota
ou agdo, atribuida ao sécio que efetuou tal entrada. Este relatorio ndo pode ter data superior a
90 dias a data da celebracao do contrato de constituicao de sociedade.

De referir ainda que as entradas em espécie ndo podem ser nunca diferidas, realizando-se
sempre necessariamente no momento da celebracio do contrato ou da escritura de
constituicao de sociedade.

O investimento ¢ totalmente privado, teve como filosofia a aposta num ambiente distinto,
acolhedor e familiar.

E uma estrutura residencial de apoio a populacio sénior, que dispde de todas as condicdes
técnicas e humanas para proporcionar bem-estar, combinando o conforto e privacidade de
uma habitacao, com a comodidade de um hotel e com cuidados médicos, fisiatricos, ladicos,
culturais e turisticos de exceléncia.

Dispoe de um espaco com mais de 5000 m* de terreno, incluindo jardins e estufa bioldgica.

O acompanhamento médico ¢ feito por médicos da Especialidade de Medicina Interna,
Neurologia e Fisiatria de forma a englobar todas as necessidades dos residentes.

Os cuidados de enfermagem sao permanentes (24 h por dia) e diariamente realizam-se sessoes
de fisioterapia e de ginasio, em conjunto com o funcionamento do tanque terapéutico com o
devido acompanhamento de pessoal especializado.

A componente sociocultural (animacdo sociocultural, musicoterapia, mediateca, participagao
em atividades culturais e passeios turisticos) ¢ atividade também inserida nos pacotes de
servigos prestados.

O alojamento pode ser definitivo, mas existe a possibilidade de admissio na vertente
alojamento temporario, para férias (turismo de saude e bem estar), reabilitagao, tratamento de

feridas, controle de diabetes ou periodo experimental.
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Para poder usufruir destes cuidados, sera efetuado um contrato de acordo com os servigos

pretendidos.

7. EXPERIENCIA DOS PROMOTORES

A Directora Geral desta Empresa ¢ a Enfermeira Cidalia Martins concluiu o Bacharelato em
Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian em 1997, iniciou a
sua atividade profissional em Abril do mesmo ano. Fez Complemento de formagio para
equivaléncia a Licenciatura na Escola Superior de Saidde do Instituto Politécnico de Viana do

Castelo (IPVC).

Exerceu fung¢des como Enfermeira na Maternidade Julio Dinis até 1998, e desde essa data na
Unidade local de Saude do Alto Minho-EPE. Tem experiéncia de doze anos no internamento

de Medicina e quatro anos de experiéncia em Oncologia e Hospital de Dia Polivalente.

Em 2008 criou um Centro de Enfermagem em Barcelos, Clinica Nova de Barcelos
(CLINOBA), tendo toda a responsabilidade pela geréncia do mesmo, ao nivel de recursos
humanos e materiais.

Em 2009 apresenta o projeto de criagio da Unidade de Cuidados Continuados Dr. Queiroz
Faria ao Conselho de Administragdio da Fundacio Lar de Santo Anténio — Forjaes, tendo
colaborado em todo o processo de construcdo, organizagao e recrutamento de recursos
humanos. Esta iniciou de atividade em Junho de 2011. Exerceu o cargo de Diretora Técnica
da Fundagio Lar de Santo Anténio — Forjaes até Outubro de 2014. Esta Instituicao (IPSS)
tem trés valéncias: Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duragao e Manutengao, Lar
de idosos e Servigo de Apoio Domiciliario.

Atualmente desenvolve um Trabalho de Projeto para a obtengao do grau de Mestre em

Gestao das Organizagoes, ramo Gestio de Unidades de Saude no IPVC.

O Director Executivo ¢ Licenciado em Engenharia Naval pelo Instituto Superior Técnico de
Lisboa em 2003, iniciou a sua atividade profissional no mesmo ano, exercendo atividades de
investigacdo em estruturas metalicas soldadas no Centro de Engenharia e Tecnologia Naval,
participando em diversos projetos europeus e autor e coautor de diversas comunicagdes em
conferéncias nacionais. Tendo obtido o Certificado de Aptidao Pedagdgica em 2004, exerceu a

atividade de formador em diversas empresas formadoras antes de ingressar nos Estaleiros
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navais de Viana do Castelo em 20006, onde colaborou no Servico de Casco em projetos e
construcao de mais de treze navios, elaborando calculos e relatérios de engenharia naval,
preparacdo da informagao de montagem de estruturas metalicas e controlo de construgao. Foi
gestor da equipa interdisciplinar para um projeto de lanchas de fiscalizagdo para a Marinha
Portuguesa, coordenando as atividades dos membros da equipa, analisando e redigindo
contratos e propostas de compras e de fornecimento de servigos. Nestas tarefas inseriu-se
também a criagdo e gestdo do Plano de Gestio de Risco deste projeto, uma iniciativa pioneira

na empresa.

Outro dos promotores ¢ Idilia Manuela Torres Martins, Modista, Cabeleireira, maquilhadora,

manicure e pedicure. Tem experiéncia em gestao de negdcio proprio.

8. ESTRATEGIA EMPRESARIAL

No contexto empresarial ¢ conhecida a importancia da aplicacio de um modelo de estratégia
empresarial, mas é frequente as empresas limitam-se a produzir e a vender bons produtos ou
servicos aos seus clientes sem terem uma estratégia delineada. Contudo, mesmo sabendo que ¢
fundamental a consisténcia da aplicagio da estratégia, os gestores tendem a s6 a utilizarem
uma gestao estratégica nos periodos de pior desempenho, quando os objetivos nao estao a ser
alcancados.

Segundo (Cavagnoli, 2009), a formulagao e implementacao de estratégias empresariais é um
processo de gestdo que orienta a tomada de decisio a médio e longo prazo, que envolve as
decisOes relativas a defini¢io de negocios, objetivos, tendo também como foco de atengao os
fatores criticos de sucesso.

De acordo com o mesmo autot, “A estas decises, pelo sen cardter duradouro e pelo que representam no
relacionamento futuro da empresa com o seu meio ambiente, atribui-se o cariter de decisoes estratégicas.
Precedem e condicionam as decisoes operacionats, visando obter o maior retorno possivel através da satisfacio
dos clientes.”

O sucesso nao podera ser alcancado desta forma, pois a estratégia deve ser algo consistente e
sustentavel, definida como o conjunto de acg¢bes e decisoes da empresa, que visam de uma
forma racionalizada, proporcionar aos clientes mais valor do que o oferecido pela

concorréncia. (Léo, 2014)
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Certamente, o objectivo de qualquer organizacido é vender produtos e/ou servicos que os

consumidores atribuam valor, visto que sé assim estardo dispostos a pagar para o adquirir.

Contudo, nao chega proporcionar valor ao cliente, é necessario faze-lo melhor que a

concorténcia, a nivel do preco, performance, rapidez e/ou setvico, caso contririo, nio se

consegue alcancar o nivel de rentabilidade exigida pela empresa.

Segundo Porter (1999) de uma forma resumida, os passos mais importantes, a ter em atengao,

na formulagao de uma estratégia sao

» Conter as seguintes caracteristicas:

Ser baseada nos resultados da analise do meio envolvente e da analise da empresa;
Criar vantagem competitiva;

Ser viavel e compativel com os recursos da empresa;

Promover o envolvimento e compromisso das pessoas envolvidas;

Obedecer aos principios/valores da empresa;

Ser criativa e inovadora.

» ldentificar os assuntos relevantes para a criacio da estratégia, por exemplo, no caso de uma

estratégia de mercado seriam, nomeadamente:

Segmentacao;
Diversificacio;
Parcerias;
Qualidade;
Agilidade;
Mareca;

Design,
Sinergia;
Diferenciacao;

Produto.

» Escolher as metodologias adequadas para orientar a formulacio da estratégia. Sio exemplos

de ferramentas do planeamento estratégico:
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e Matriz BCG — Desenvolvida por Bruce Henderson para o Boston Consulting Group
durante os anos 70. Tem como objetivo o suporte da analise de portfolio de produtos
ou de unidades de negdcio baseado no conceito de ciclo de vida do produto;

e Modelo das cinco forcas de Porter — Concebido por Michael Porter em 1979,
destinado a analise da competi¢ao entre empresas

e Analise SWOT — Nio existe uma referéncia que ligue diretamente o autor original
desta ferramenta, podendo ser atribuida tanto a dois professores da Harvard Business
School (Kenneth Andrews e Roland Christensen) como a Sun Tzu ha mais de dois mil
anos na China. No entanto Albert Humphrey utilizou esta técnica num projeto de
investigacio para a Universidade de Stanford nas décadas de 1960 e 1970. E utilizada
para analises de cenarios, para posicionar e verificar a posigao estratégica da empresa
no cenario em questio. Balanced Scorecard — Uma metodologia de medigao e gestio
de desempenho desenvolvida pelos professores da Harvard Business School Robert
Kaplan e David Norton, em 1992. Os métodos usados na gestio do negodcio, dos
servicos ¢ da infraestrutura baseiam-se normalmente em metodologias consagradas
que podem utilizar a TT (Tecnologia da Informacao) e os softwares de ERP (Sistemas
Integrados de Gestao Empresarial (SIGE ou SIG), em inglés — Enterprise Resource
Planning como solugdes de apoio, relacionando-a a gestao de servigos e garantia de
resultados do negdcio;

e Analise PEST - Uma ferramenta estratégica util para compreender o crescimento ou
queda de mercados, posi¢ao e potencial comercial e orientagao para operagoes. Possui
varias iteragoes com a adi¢ao de mais alguns fatores: SLEPT — adicionado o fator legal,
PESTEL ou PESTLE - adicionado o fator ambiental ¢ STEEPLE e STEEPLED —

adicionados os fatores ético e demografico;

e Tablean de Bord — desenvolvido nos anos sessenta em Franca, como um documento
onde se apresentavam diversos racios para o controlo financeiro, evolui para uma
combinacio de indicadores financeiros e nio financeiros. E um documento onde se
reunem os indicadores mais relevantes para se realizar o controlo aos diferentes niveis

organizacionais, ou da entidade como um todo.

o Performance Prism — Uma ferramenta extensa de gestaio do desempenho empresarial de
segunda geragdo, baseada em trés premissas: o foco nao é s6 nos acionistas e nos

clientes (como o Balanced Scorecard) mas em todas as partes interessadas, incluindo
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fornecedores, as estratégias, processos e capacidades devem estar alinhadas e
integradas de modo a entregar valor a todos os stakeholders (partes interessadas) e
finalmentes, as organizagoes e os seus stakeholders devem contribuir para a organizagao,
bem como possuem expetativas reciprocamente. Desenvolvida por Adam Neely, Chris
Adams da Cranfield School of Management, em 2002. Semelhante ao Balanced
Scorecard, o nome vem do conceito dum prisma com cinco faces, estabelecendo as
cinco perspetivas interrelacionadas: satisfacio dos stakebolders, contribuicio dos
stakeholders, estratégias, processos e capacidades (Andy Neely, 2003)
e Testar a sua consisténcia, antes da implementacio, de forma a validar as suas

caracteristicas. O teste consistira na resposta ao seguinte questionario:

e A estratégia é clara para todos os participantes?

e A estratégia é viavel?

e A estratégia é conciliavel com os recursos da empresa?

e A estratégia cria vantagem competitiva?

e A estratégia aproveita as oportunidades e minimiza as ameagas?

e A estratégia potencia as forgas e anula as fraquezas?

e A estratégia respeita os valores da empresa?

e A estratégia respeita a responsabilidade social da empresa?

e A estratégia promove o envolvimento e compromisso das pessoas envolvidas?

e A estratégia é criativa e inovadora?

Assim, se as respostas forem favoraveis, existe uma grande probabilidade de a estratégia
contribuir para o alcance dos objetivos da empresa. Caso contrario, tera que se reformular a
estratégia nos pontos considerados menos consistentes. A definicdo de uma estratégia permite
que uma empresa consiga, de certa forma, controlar o seu futuro.

Para além de permitir um certo controlo sobre o futuro, ou pelo menos assegurar que este seja
tido em consideragao, o planeamento estratégico permite que uma empresa coordene as suas
atividades de forma mais “racional”, pois a elabora¢ao da estratégia forcou uma reflexao
profunda dos objetivos a prosseguir.

A adop¢ao de uma estratégia revela-se essencial, pela analise das suas caracteristicas principais:

e Trata-se de um plano, que vai definir uma direccao;
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e Mostra uma coeréncia de comportamentos que se irdo manter ao longo de
determinado tempo;
e D4 uma perspectiva da forma de organiza¢iao e do modo de actuar da empresa;
e Define claramente a posicio da empresa quanto aos produtos/servicos que
disponibiliza e quais os seus mercados;
e E comparavel a estratégia de um plano de batalha, ou seja, é igualmente uma manobra
para combater um opositor ou concorrente e conquistar o mercado.
Ao mesmo tempo que se elabora uma estratégia, devem levar-se em consideragio as
potenciais dificuldades que podem surgir na sua implementacdao. De entre as que ja foram
identificadas, destacam-se nomeadamente:
e O estado de inércia dos executivos ou empresarios reticentes, quanto a ocorréncia de
mudangas;
e A falta de disciplina que podera conduzir a um desvio na direc¢ao a tomar;
e A percepcao de que algo esta a andar, mas sem se saber quem lidera esses passos
(pode levar a resultados confusos ou mesmo contraditorios);
e Comunicagio insuficiente entre as diferentes unidades da empresa;
e A falta de uma avaliacao continua dos avancos quantitativos e qualitativos, decorrentes
do seguimento da estratégia;
e Os estados de impaciéncia, que revelam uma vontade de obter resultados
imediatamente;
e O nao reconhecer e recompensar o progresso alcancado (pode fazer esmorecer o
interesse pela obtenc¢ao do resultado final).
Segundo da Cruz (2003, p.6), “A evolugao da gestio estratégica obedece a principios diferentes, porque é
motivada por ideias e praticas com origem em fontes qualitativamente diferentes. Pode enquadrar-se em quatro
principios™
e Novos tipos de estratégias que emergem de contactos de colaboragcao entre
organizagoes. As empresas nado podem evitar a aprendizagem e as trocas, quando
realizam transacgOes e trabalham juntas;
e A evolucao da estratégia ¢ também incentivada pela concorréncia e confronto. Em
estratégia, como em outras areas, “a necessidade aguca o engenho”, e, como em todo
o lado, surgem novas ideias e praticas quando os gestores procuram ultrapassar ou

derrotar rivais poderosos;
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e As novas estratégias sao frequentemente reformula¢oes das antigas. Numa certa
medida, as ideias de estratégias antigas nunca desaparecem completamente. Passam
para segundo plano e infiltram-se nas novas praticas.

e A estratégia ¢ incentivada pela simples criatividade dos gestores, porque exploram
novas formas de fazer as coisas. (Cruz, 2003)

Em sintese, pode dizer-se que a estratégia ¢ o plano que integra os objetivos e politicas da
empresa, ordenando os recursos da organizagao, rentabilizando-os. Por ndo haver uma
estratégia que seja Optima para todas as empresas em determinado negbcio, cada empresa
necessita determinar a que faz mais sentido perante sua posi¢ao no sector e seus objetivos,
oportunidades, experiéncia e recursos. Cada estratégia pode ser bem-sucedida, desde que as
circunstancias sejam adequadas, tendo em consideragao as oportunidades e ameagas.

Os recursos humanos sio uma das vertentes mais importantes em que tem que se prestar
atengdo, no sentido de serem orientados de acordo com objetivos e metas da empresa e,
alinhando-os na estratégia da organizagao. E fundamental garantir a sua actualizagdo de
conhecimentos e competéncias, com vista a um bom desempenho, que combine as
necessidades da organizacao com as necessidades individuais. A formagao ¢é essencial.

As tecnologias sao outro dos aspetos relevantes pois contribuem decisivamente para
aproximar o mundo, e consequentemente os mercados cada vez mais globais.

A esséncia da estratégia ¢ construir uma postura forte e, a0 mesmo tempo, flexivel,
permitindo que todos na organizagdo possam atingir os seus objetivos, apesar da forma
imprevisivel como as for¢as externas venham a interagir.

Em estratégia, segundo Freire citado por Almeida (2011, p. 12), surge a no¢ao de pensamento
estratégico associada a integra¢ao do conjunto de visGes sobre a atuagdo da organizagao, por
parte dos membros da gestao estratégica desta. Do pensamento estratégico deve resultar um
plano que conduzira a estratégia, pois o planeamento estratégico para ser bem-sucedido, deve
ser dinamico e adaptavel a novas situacOes ou realidade que a estratégia planeada para a
organizagdo possa vir a enfrentar.

Segundo o mesmo autor, devem existir cinco objetivos do plano estratégico:

e DPensamento Estratégico — O planeamento estratégico deve motivar a gestao
organizacional a pensar em estratégia, definindo o que é essencial do que é acessorio
para a organizagdo ¢ para a estratégia. Deve ser um processo de aprendizagem

organizacional;
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e Comunicagio — O planeamento estratégico deve contribuir para a comunicagiao
interna da organizagdo, atingindo todos os niveis organizacionais. As “orientacées
estratégicas” devem ser conhecidas e partilhadas dentro da organizacao para que todos

as conhecam;

e Motivagio — O planeamento estratégico deve motivar a organizagdo para O

cumprimento dos objetivos propostos. A gestio organizacional deve participar

o

conhecer todos os pressupostos do plano estratégico para poderem comunicar o

[~

motivar a organiza¢cdo defendendo que aquele plano é o que mais de adequa

0rganizagao e para esta ter sucesso;

e Coordenagao — O processo do planeamento estratégico deve ser dinamico e proativo,
devendo estar a organizagdo coordenada nos diferentes niveis e areas de negdcio,

contribuindo com solugdes e melhorando a estratégia planeada;

e Controlo — O planeamento estratégico deve ser controlado e ajustado periodicamente,
com vista a corrigir e melhorar as agoes definidas para a estratégia, “podendo e
devendo ser utilizado como um instrumento de controlo de gestao”.

De acordo com Bateman & Snell citado por Almeida (2011, p.13), o planeamento estratégico
compreende trés niveis, a semelhanca dos objetivos:

e Planeamento Estratégico — A este nivel surge associada a gestio de topo, com a
definicdo dos objetivos estratégicos e tomada de decisoes para a organizagao, a longo
prazo;

e Planeamento Tactico — Este nfvel de planeamento, deve traduzir os objetivos e as
estratégias definidas pela gestio de topo, em objetivos mais especificos, servindo de
“ponte” entre o nivel estratégico e o nivel operacional;

e Planeamento Operacional — Este nivel de planeamento esta mais vocacionado para as

acgoes e tarefas que os colaboradores da organizacio tém de levar a cabo para

concretizar os objetivos tacticos.

Além de um conjunto de analises ao ambiente organizacional, o planeamento estratégico deve
reflectit uma “perspetiva integrada da atuacdo futura da empresa”, revelando quais as
estratégias a implementar para alcangar os objetivos estratégicos e simultaneamente promover
a comunicagao interna e externa da organizacao, elevando o grau de motivagao organizacional,

permitindo o alinhamento da organizag¢ao com a estratégia.
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Assim, definiram-se os parametros estratégicos a serem seguidos para a viabilidade da

Empresa: Missao, Visao, Objetivos, Metas e Analises Internas e Externas.

8.1. Missao

Contribuir, através de trabalho interdisciplinar e integrado, para melhoria das
condi¢oes de bem-estar e a qualidade de vida do idoso, proporcionando alojamento, cuidados

de satde permanentes, reabilitagio motora e cognitiva, num ambiente acolhedor e relaxante.

8.2. Visao

Ser a empresa de referéncia da regiao Norte de Portugal, no que diz respeito a

estruturas residenciais seniores, temporarias ou definitivas (até ao fim de vida).

8.3.  Objetivos

e Atender e acolher pessoas idosas cuja situacio familiar e/ou de saude, ndo permita

resposta alternativa;

e Proporcionar servicos adequados a satisfacao das necessidades dos residentes numa

prespetiva de saude, lazer e bem-estar;

e Proporcionar alojamento temporario como forma de apoio a familia (doen¢a de um

dos elementos, fins de semana, férias e outras);
e Proporcionar alojamento temporario para turismo de saude e bem-estar;

e DPrestar os apoios necessarios as familias dos idosos, no sentido de preservar e

fortalecer os lacos familiares;

e Manter a intera¢ao dos idosos na sociedade, com a participa¢do ativa nas atividades

culturais da regiao;
e Prestar cuidados de apoio social e de saide no domicilio;

e Proporcionar atividades socio culturais e de animagao a idosos em regime de Centro

de Dia.
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8.4.  Populagio alvo

Clientes seniores nacionais que apresentem os seguintes critérios ou patologias:

e Patologias degenerativas do Sistema nervoso Central;

e Traumatismos vertebro-medular (TVM);

e Limitacoes da mobilidade;

e Necessidade de cuidados de saude temporarios ou definitivos;

e Necessidade de tratamentos de curta duragao, por exemplo, tratamento de

feridas, controlo de diabetes ou reabilitacao;

Clientes séniores estrangeiros que procurem:

e Servicos de saude e bem-estar;

e Alojamento com interligacdo a atividades lddicas, culturais e turisticas.

8.5. Metas

Mediante a aplicabilidade da filosofia SMART, a Empresa esta orientada para as seguintes

metas:

e Especificas — Providenciar cuidados de saude e atividade de tempos livres que
promovam a reabilitacio motora e cognitiva, de modo a integrar os idosos na
sociedade e fortalecer os lacos familiares existentes no seio familiar, através de uma
equipa interdisciplinar dedicada nas instalagoes da Empresa e através de protocolos
com outras entidades.

e Mensuraveis — Atingir uma taxa de ocupagao média de 100% ao fim do primeiro ano
de atividade, garantindo uma utilizag¢do continuada dos servigos providenciados.

e Atingiveis — Através da prestag¢ao de servicos de qualidade, atendendo aos cuidados e
necessidade especiais de cada cliente, com utilizacgio de Planos de Intervencio

personalizados com objetivos a atingir.
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e Relevante — Ser a Empresa de referéncia no Turismo Sénior da regido Norte e
fornecedor de cuidados de saude de qualidade no distrito, orientado para a reabilitacao
€ manutencao.

e Temporizadas — Conseguir ser Empresa de referéncia na regiao Norte num periodo de

2 anos, atingir a independéncia financeira num prazo de 5 anos.

9. ANALISE SWOT

Os tempos estdo incertos para os negocios em todo o mundo. Se uma reflexdo estratégica
sempre foi importante, actualmente sao varios os factores que fazem com que se tenha
tornado imprescindivel a qualquer negécio. O aumento da exigéncia dos clientes e a sua pouca
fidelizagao assim como o clima de desaceleragio econémica sao sé alguns exemplos. E assim
essencial dar muita atencdo a andlise da empresa no seu meio envolvente.

A Analise SWOT ¢ uma ferramenta de gestdo muito utilizada pelas empresas para o
diagnodstico estratégico por isso mesmo. O termo SWOT ¢é composto pelas iniciais das
palavras Strenghts (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e

Threats (Ameagas).

9.1.  Objetivos e vantagens da Analise SWOT:

Este tipo de analise permite:

o LEfectuar uma sintese das analises internas e externas;

o Identificar os elementos chave para a gestio da empresa, permitindo priorizar a
actuacao;

e Preparar opgOes estratégicas;

e Constituir um elemento fundamental para fazer previsoes, em articulagio com as

condi¢des do mercado e com as capacidades da empresa.

Esta ferramenta subdivide-se em duas analises complementares entre si:

Anailise Interna
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Segundo o IAPMEI (2015), a analise interna:

Corresponde aos principais aspetos que diferenciam a empresa ou o(s) produto(s) dos seus
concorrentes. Sao provenientes do produto e da empresa — decisoes e niveis de performance
que podenos gerir.

. Strenghts: 1V antagens internas da empresa ou produto(s) em relagio aos seus
principais concorrentes;

. Weaknesses: Desvantagens internas da empresa ou produto(s) em relagio aos seus
principais concorrentes.

Anailise Externa

Segundo o, A analise externa engloba as linhas primordiais,
(...)de evolugao do mercado em que a empresa actua. Sao factores provenientes do Mercado e do
Meio Envolvente — decisoes e circunstancias fora do controlo directo da empresa, das quais se deve
tirar partido ou proteger, construindo barreiras defensivas.
. Opportunities: Aspetos positivos da envolvente, com impacto significativo no
negdcio da empresa (Econdmicos, demograficos, técnoldgicos, politicos, legais e socio-
culturais);
. Threats: Aspetos negativos da envolvente, com tmpacto significativo no negdcio da
empresa (Econdmicos, demogrdficos, técnoligicos, politicos, legais e socio-culturais).
Segundo o mesmo documento,
“No final da andlise SWOT pretende-se definir as relagies existentes entre os pontos
Jortes e fracos com as tendéncias mais importantes que se verificam na envolvente da
empresa, seja ao nivel do mercado global, do mercado especifico, da conjuntura tecnoldgica,

social e demografica, da conjuntura econdmica e das imposicoes legais. IAPMEIL 2015)
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Figura 7 - Analise SWOT ao projeto

eAlojamento de alta qualidade

eEquipa de profissionais qualificados

eLocalizacgdo propicia e favoravel a qualidade de vida
eDiversidade de servicos e atividades

eServicos de qualidade,eficientes e humanizados

*Necessita de divulgacdo

Fraquezas
eGasto elevado em marketing e publicidade

eDificuldade de financiamento
ePolitica econémica actual em decadéncia
Ameacas eDiminuicdo do poder de compra

ePouca diversidade cultural na area relativamente aos
grandes centros urbanos

eAumento da esperan¢a média de vida

eEnriquecimento socio cultural da regido com
aumento de turismo

sIntercambios socio culturais
eDinamizacdo turistica da regido
eTamanho da populagao alvo

eAuséncia de concorrentes diretos na regido com a
mesma especificidade de servicos

Oportunidades

Fonte: elaborada pela propria de acordo com o planeamento estratégico.

10. ATIVIDADES E SERVICOS OFERECIDOS

O edificio tera alojamento com capacidade para 48 clientes, que podem usufruir de:

e Higiene e Alimentagao;

e Tratamento de roupa;

e Servico de atendimento médico;

e Cuidados de enfermagem 24h por dia;

e Servigo de Apoio Domiciliario incluindo servico de enfermagem e fisioterapia;
e Servico de “Old Sitting”;

e Tisioterapia (incluindo terapia da fala);

e Hidroterapia;
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e Ginidsio;

e Massagem;

e Animacio cultural e de lazer;

e Musicoterapia;

e Biblioteca e mediateca;

e Integracdo nas atividades turisticas e culturais da regiao;
e Acompanhamento psicolégico e nutricional;

e Manicure, pedicure e cabeleireiro;

e Jardinagem e estufa biolégica.

11. ANALISE DE MERCADO

A Empresa enquadra-se no setor de saude e bem-estar, prestando servicos de alojamento e
prestacdao de cuidados de saide, complementando os lares de idosos existentes no Distrito de
Viana do Castelo, com uma estrutura de residéncia interligada com atividades turisticas
regionais.
A existéncia de residéncias sénior e de lares de idosos no Pais, tem estado em ascensio devido
ao envelhecimento da populagao, provocado pela baixa taxa de fecundidade, aumento da
esperanca de vida e saldo migratério positivo, numa conjugagdo entre a diminuicao da
populagao jovem e da populagao em idade ativa.
O numero de familias institucionais aumentou muito na ultima década, cerca de 24,7%, o que
traduz o aumento do numero de institui¢des particularmente vocacionadas para responder as
necessidades de uma sociedade cada vez mais envelhecida. (Instituito Nacional de Estatistca -
INE, 2011)
Segundo o INE (2014), “A populagao com 65 on mais anos residente em Portugal anmentari até 2060,
atingindo 3 344 milhares no cendrio alto (36%), 3 043 milhares no cendrio central (35%) ¢ 2 729 milhares
no cendrio baixo (43%).
No entanto, a Organizag¢ao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico,
(...) Considera que em PORTUGAL as pessoas com 75 e mats anos de idade sao as mais
dependentes em relagio as suas atividades de vida didria, considerando o aspeto “muita

limitacdao” como o mais evidente em Portugal.
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A par deste atraso ¢ também referenciado o pouco nivel de investimento nos cuidados aos idosos,
onde PORTUGAL ocupa o 25° Lugar, dos paises da OCDE. Outro fato surpreendente ¢
gue PORTUGAL ocupa o pior lugar do ranking dos paises da OCDE, em niimero de
cuidadores por cada 1000 pessoas com 65 e mats anos de idade. (Associagao de Amigos da

Grande Idade: Inovagido e Desenvolvimento 2013)

Neste contexto surge a necessidade de apostar ainda mais neste setor populacional.

Outro setor a nao descurar é o do “Turismo Sénior”. De todos os turistas Europeus, foram os
mais idosos aqueles que mais viajaram, tendo em média anual de 24,3 noites por turista, o que
representa viagens com dura¢ao aproximada de 4 noites, contrapondo-se a restante populagao
europeia, cuja média anual ¢ de 20,5 noites. (Eusébio e a/l., 2012)

Segundo os mesmos autores, este nicho de mercado vai sofrer uma evolugdo positiva devido
ao aumento em cerca de 30% da populacao Sénior.

O rendimento e o estado de satde sio as principais motiva¢des ou condicionantes na adesao a
viagens turfsticas. Habitualmente sdo viagens realizadas em grupo (passeios organizados). Dai
a Importancia da criacao de estruturas que abranjam as componentes de satide e de turismo.
Atualmente, a maior oposi¢ao ao desenvolvimento encontra-se, naturalmente, na recessio em
que o pais se encontra, provocando uma retracao na procura deste tipo de estruturas, por uma
populagao maioritariamente sem posses para pagar estes servicos.

No entanto, as prespetivas de futuro sao otimistas pelos seguintes motivos:

e DPolarizacao da base econémica de clientes disponiveis (os clientes-alvo da campanha
de marketing tém os meios monetarios para usufruir dos servicos, bem como
procuram qualidade nestes servigos);

e A estratégia preconizada no Plano Estratégico Nacional de Turismo 2013-2015vai de
encontro a visdo e missao desta empresa, apostando nas diversas areas abrangidas
(turismo de natureza, turismo residencial, e turismo de saude);

e Insercao de Portugal numa comunidade mais vasta de nagdes com condig¢des de clima
amenas desejaveis, a captura de clientes internacionais, quer da Europa, quer do resto

do mundo.

Em destaque esta a preferéncia do mercado sénior por viagens em grupo, com programa
geralmente organizado em pacotes que permite visitar atragdes e locais historicos. (Eusébio ez

al., 2012)
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Citando os mesmos autores, um estudo publicado sobre o comportamento de viagens do
mercado sénior alemdo e suico com interesse pelo facto do mercado sénior alemdo se
apresentar como um mercado muito importante em termos de dimensdo, experiéncia e

propensao para viajar:

e As pessoas idosas viajam cada vez mais;

e Os seniores que viajam fazem-no com uma frequéncia acima da média;

e Os destinos preferidos localizam-se no estrangeiro, face a destinos nacionais, sendo os
destinos europeus muito populares, havendo igualmente mais viagens para destinos de
longa distancia, ilustrando a mobilidade crescente dos seniores;

e Os seniores viajam por um lado no verdo, preferindo alguns a época alta, enquanto
outros preferem a época baixa, geralmente mais calma, nao se prevendo alteragoes
deste padrio;

e Os seniores preferem, acima da média, viagens de longa duragdo, embora também
apreciem viagens de curta duragao ao longo do ano;

e O turista sénior alemio ainda tende a procurar férias calmas e relaxantes, contrastando
com o viajante mais novo, ativo e orientado por experiéncias diversas e excitantes,
verificando-se uma tendéncia em direcio a uma combinacio de férias ativas, de
experiéncias, também no mercado sénior;

e Os séniores pernoitam mais que a média da populagao alema, em hotéis e estalagens,
apreciando, ainda, muito, a visita a amigos e familiares;

e A viagem organizada volta a interessar devido a crescente procura de viagens de longa
distancia;

e Os seniores gastam mais dinheiro para e em viagens;

Com estes dados podemos considerar que a populagiao sénior que viaja é mais ou menos
heterogénea e dado o crescente nivel de habilitagdes literarias da populacdo, a generalizagao
crescente da utiliza¢do da internet, e o aumento generalizado de experiéncias turfsticas, bem
como a diversificagdo das praticas de viagens, comparativamente com a realidade das décadas
anteriores, pode esperar-se uma mudan¢a gradual do perfil do turista sénior, também

diferenciado pelo contexto particular do pais de origem.
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As tendéncias atuais mostram uma maior propensiao para viajar e um maior interesse em
experiéncias turisticas diversificadas, sobretudo culturais, e em servigos de maior qualidade que

acompanhem as suas necessidades em termos de saide.

12. ANALISE DA CONCORRENCIA

O aparecimento de novas empresas semelhantes, com o nfvel de qualidade e publico-alvo
desejados niao é muito elevado, dadas as circunstancias em que se encontra a economia do
pafs, em particular na regidao Norte, comparativamente a regiao Centro e Sul, em particular no
que respeita a residéncias seniores dedicadas (isto ¢, sem as componentes de lar de idosos ou
centro de dia).
O modelo das Cinco Forgas de Porter foi concebido por Michael Porter emr 1979 e destia-se a
andlise da competigio entre empresas. Consideram cinco factores, as "forcas" competitivas, que
devem ser estudados para que se possa desenvolver uma estratégia empresarial eficiente. Porter
refere-se a essas forcas como microambiente, em contraste com o termo mais geral macroambiente.
Utilizam dessas forcas numa empresa que afeta a sua capacidade para servir os seus clientes e
obter lucros. Uma mudanca em qualquer nma das forcas normalmente requer numa nova pesquisa
(andlise) para reavaliar o mercado. (Lima, 2008, p.1)
Porter avalia que a estratégia competitiva de uma empresa deve aparecer a partir da
abrangéncia das regras da concorréncia que definem a atratividade de uma industtia.
Num determinado momento, uma ou algumas dessas for¢as sio mais importantes para um
determinado setor, assumindo maior influéncia na determinacao da sua lucratividade. A fim de
se elaborar uma boa estratégia, é necessario conhecer-se bem o sector e as caracteristicas que
governam as suas for¢as competitivas (Bicho, 2000).

Neste contexto fez-se uma avaliagio segundo este modelo:
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12.1. Ameaga de novas entradas

Fatores S/N
As economias de escala sio baixas?
A diferenciacdo é baixa?
As necessidades de capital ndo sdo elevadas?
Os custos que incorrem da mudanga de fornecedor sao reduzidos?
Os canais de distribuicao sao de facil acesso?

Nao existem politicas governamentais restritivas?

w Z wvn wn 7 Z wnw

A tecnologia necessaria ¢ acessivel?

Analise
Inserindo-se num nicho intermédio entre um servico de lar de idosos e um servico hoteleiro, a
Empresa nio é afetada pelas desvantagens de cada um destes servigos (baixa capacidade
econémica dos clientes e indiferencga por parte dos cuidadores e sazonalidade e tendéncias de

moda, respetivamente).

12.2. Ameacga de servigos substitutos

Fatores S/N
A rentabilidade econémica obtida com a prestacao dum servi¢o substituto ¢ superior? N
A relagao preco/desempenho do produto/servigo substituto é supetior? S
Analise

Inserindo-se num nicho intermédio entre um servico de lar de idosos e um servico hoteleiro, a
Empresa nio é afetada pelas desvantagens de cada um destes servicos (baixa capacidade
econémica dos clientes e indiferenca por parte dos cuidadores e sazonalidade e tendéncias de

moda, respetivamente).

12.3. Rivalidade entre os concorrentes

Fatores S/N
O numero de concorrentes é elevado? N
Os custos fixos ou de armazenagem sao elevados? N
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A diferencia¢ao do produto é baixa? N

As empresas estao dispostas a sacrificar a rentabilidade de curto prazo, em fungao S
do interesse estratégico do negocio?

Anailise
Existe uma elevada rivalidade entre os diversos concorrentes nesta area. No entanto,
diferenciando os servigos para clientes que procuram qualidade e profissionalismo permite
segmentar o mercado e a populagdo alvo, evitando uma concorréncia direta de preco e de

mercado.

12.4. Poder negocial dos clientes

Fatores S/N
Existe concentracao elevada de clientes?
As compras dos clientes tém grande impacto na empresa?

Os produtos/setvicos sio pouco diferenciaveis?

zZ zZ v v

O produto/setvigo possui um peso elevado nos custos do cliente?
Analise

Devido ao envelhecimento populacional crescente, e a estratificagdo polarizada da sociedade, a

populaciao-alvo nao necessita dum grande poder negocial face aos precos que se pretende

praticar, para poderem desfrutar dos servicos prestados. A criagao de protocolos com

entidades terceiras e campanhas de fidelizagdo dos clientes traz uma mais-valia adicional ao

poder negocial da Empresa.

12.5. Poder negocial dos fornecedores

Fatores S/N
Existe uma concentracio elevada de fornecedores dum determinado S
produto/servico?
Inexisténcia de produtos/setrvicos substitutos? N
A diferenciacio dos produtos/servicos dos fornecedores é elevada? N
A industria a abastecer nao constitui um cliente importante? N
A importancia do produto/setvigco para o comprador é elevadar S
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Analise
Tendo em conta o estado da economia nacional atual, os fornecedores estdo regularmente
numa posicio desvantajosa, necessitando de clientes regulares e com bom volume de
negocios. No aspeto dos recursos humanos, e novamente dado o estado em que o pais se
encontra, existe um numero elevado de profissionais com as qualificagdes necessarias para

preencher todas as func¢des dos quadros da Empresa.

13. PLANO DE MARKETING

O marketing é uma fungao organizacional que envolve um conjunto de estratégias e processos
de criagdao, comunicagao, entrega de valor ao cliente, a administracao do relacionamento com
ele de modo a atingir os objetivos da empresa e a satisfacao do cliente. Estes processos e

estratégias devem langar e sustentar o servico no mercado. (Aratjo, 2005)

Neste ponto serdo focados os temas relacionados com o marketing 7zx do projeto que se
refere as quatro areas principais do processo decisorio associado ao marketing: produto,

reco, distribuicao e comunicacao.
bl

13.1. Produto

O produto deste negocio ¢ a “prestacio de servicos”. Nestes servigos estdo incluidos: estadia
permanente, estadia temporaria, férias ou simplesmente para quem pretende desfrutar de
alguns dias na nossa companhia e estadia de convalescenca para quem necessita de cuidados

de sadde temporarios.

Para estas diferentes modalidades de ocupacao, e por forma a permitir abranger o maximo de
clientes possiveis, os quartos sao individuais ou duplos, todos com casa de banho privativa e

adaptados a clientes com mobilidade reduzida.
Esta devidamente equipado com:

e Ginasio bem equipado;
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e Tanque terapéutico;

e (Gabinete de massagem e de relaxamento para momentos de bem-estar;
e Som ambiente;

e Internet;

e Jardim e espagos verdes convidativos a passeios;

e Vista para o mar e para a montanha;

e Estufa Biologica para consumo proprio;

e THstacionamento privativo coberto;

e Espagos amplos e mobilados com elegancia e requinte;
e  Muita luminosidade;

o Televisao;

e Circulagdao sem barreiras arquitetonicas;

e (Casa de banho com ajudas técnicas adequadas;

e FElevadores;

e Biblioteca e mediateca;

e Virios espagos de convivio e de lazer.

Os servicos disponibilizados aos clientes possuem ainda as seguintes condi¢oes:

e Cuidados de enfermagem permanentes;
e Assisténcia e cuidados médicos;

e Ementas orientadas por nutricionista de acordo com as caracteristicas da regido e

necessidades dos clientes;

e Consultas de médicos especialistas;

e [isioterapia diaria ou de acordo com as necessidades, em salas privadas ou ginasio;

e Hidroterapia em tanque terapéutico:

e (Caminhadas ao ar livre;

e Visitas culturais associadas a eventos regionais;

e Atividades ocupacionais: animacdo, musica, leitura, jogos, jardinagem, agricultura
biologica;

o (Cabeleireiro e estética;
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e Massagista;

e Acompanhamento a servicos religiosos e outros passeios.

13.2. Prego

Ap6s um estudo do mercado na zona envolvente e de acordo com os precos praticados em
institui¢des que prestam servicos semelhantes, foram definidos pelos promotores valores
médios de permanéncia. Uma vez analisadas as outras Institui¢Oes, verificamos que exite neste
projeto a vertente de inovagdo e orientagao para estilos de vida mais saudaveis e servigos que
nao existem nesta zona do pafs. Portanto, foram delineados varios pacotes de servicos que
cada cliente pode escolher e pagar de acordo com o seu poder de compra.

Importa salientar que a populagao alvo nao é apenas populagio do distrito, mas sim populagio
europeia que pretendam servigos temporarios no ambito do turismo sénior.

Assim, os servigos principais (“core-business”) a serem praticados distinguem-se em trés pacotes,

Bronze, Prata e Ouro, como indicado na seguinte tabela:

Tabela 6 - Precos dos servicos prestados.

PACOTE DE SERVICOS PRECO (em Euros)
Ouro 80€/dia

Prata 1.900€/més

Bronze 1.800€/més

Fonte: elaborada pela prépria.

Em todos os pacotes estio incluidos os servicos de alojamento, tratamento de roupa, higiene e
alimentagao. Descreve-se de seguida as diferenciagdes entre os trés tipos de pacotes.

No Pacote servico “Ouro” estao incluidos todos os servicos. Acesso a todos os espagos,
atividades e cuidados. Exclui despesas com deslocacbes a outras Unidades de Saude, taxas
moderadoras, Exames Complementares de Diagnéstico, medicamentos, fraldas e material de
penso. Este pacote estd mais orientado para alojamento temporario numa perspectiva de
saude e lazer.

No Pacote Servigo “Prata” estao incluidos alojamento, alimentagdo, tratamento de roupa,

cuidados de saude permanentes, participacdo em todas as atividades ladicas e de lazer,
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Fisioterapia, Terapia da Fala, ginasio, cabeleireiro, manicure e pedicure. Exclui despesas com

deslocagoes a outras Unidades de Saude, Taxas moderadoras, Exames Complementares de

Diagnéstico, medicamentos, fraldas e material de penso.

No Pacote Servico “Bronze” estio incluidos cuidados de saude permanentes, Fisioterapia,

participagao em todas as atividades ludicas e de lazer, cabeleireiro, manicure e pedicure. Exclui

despesas com deslocacbes outras Unidades de Saude, Taxas moderadoras, Exames

Complementares de Diagnostico, medicamentos, fraldas e material de penso.

Tabela 7 - Servicos por pacote

SERVICOS

BRONZE

PRATA

OURO

Alojamento

v

<\

Higiene e alimentacio

Tratamento de roupa

Cuidados de sadde permanente

Cabeleireiro

Manicura/Pedicura

Musicoterapia/ Animagio sociocultural

Fisioterapia

ASERNERNEENERNERNERN

Ginasio

Terapia da fala

ANEERNERNERNERNERNEANER IR BN

Hidroterapia

Massagem

Biblioteca/Mediateca

Acompanhamento psicolégico

\

Acompanhamento nutricional

v

Fonte: elaborada pela prépria

A RN AN I BN BN RN BN AN AR EENEEN RN

Para permitir acesso a mais servigos a todos os clientes, aos Pacotes de servicos “Prata” e

“Bronze” podem ser incluidos servigos de forma temporaria, mediante pagamento, conforme

a tabela seguinte:
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Tabela 8 - Servicos prestados "Extra-Pacote".

SERVICO PRECO

Ginasio 50€ mensais

Hidroterapia 30€ por sessao

Massagem 30€ por sessao
Acompanhamento psicolégico 30€ por sessao

Atividades turisticas e culturais Variavel em fun¢dao do programa

Fonte: elaborada pela prépria

Como esta integrada numa comunidade, logo podendo atingir um publico-alvo mais vasto,

para além destes trés “core-business” a Empresa providencia também os seguintes servigos:

e Apoio Domiciliario, incluindo servico de enfermagem e fisioterapia;
o “Old Sitting”y

e Centro de Reabilitaciao e Lazer.

14. ESTRATEGIA DE MARKETING

A Estratégia de Marketing é o plano estabelecido para atingir os objetivos do marketing. Os
objetivos do marketing sao a fidelizacao dos clientes, ganho de quota do mercado e alcangar a
faturacao esperada.

Segundo Rasquilha (2010), fazer Marketing ¢ acompanhar o movimento e as oscilagdbes do
mercado, a entrada de novos concorrentes, a alteracio dos precos, as alteragdes nas “modas”,
ou seja acompanhar o mercado onde estamos inseridos.

Uma boa estratégia de marketing devera integrar os objetivos, politicas, e sequéncias de acao
(taticas) num todo coerente da organizagao. O objetivo de uma estratégia de marketing ¢é
colocar a organiza¢ao numa posi¢do de cumprir eficientemente a sua missio (Marinho, 2013).
De modo a aferir a eficacia da estratégia delineada e o desempenho da Empresa, os seguintes

instrumentos de gestio e controlo serao utilizados:

e Relatérios de desempenho mensais (contendo diversos indicadores de cada uma das
areas funcionais da Empresa) e anuais (orientados para a Administragao da Empresa e

entidades exteriores);

76


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estrat%C3%A9gia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Marketing

PROJETO DE MESTRADO EM GESTAO DAS ORGANIZACOES — RAMO DE UNIDADES DE SAUDE

e Relatérios financeiros (orientados para a Administracio da Empresa e entidades
exteriores);

e Relatorios clinicos dos clientes (executados pelos colaboradores da Dire¢ao Clinica);

e Tichas de clientes (contendo toda a informacdo considerada pertinente para a
Empresa, como por exemplo, idade, estado de saude, servi¢os utilizados no passado e

presente, etc.);
e Livro de Reclamagdes como instrumento de qualidade;

e Questionarios de satisfacdo e de recomendagdes emitidos aos clientes numa base

periddica semestral;

e Auditorias internas.

Estes instrumentos sao apresentados em reunides interdisciplinares, com as devidas
conclusdes sucintas e relevantes, para a compreensao em cada instante do desempenho da
Empresa, de modo a permitir a tomada de agoes preventivas e corretivas em tempo util.

As atividades contabilisticas diarias estardo a cargo do administrativo (que devera possuir
conhecimentos de contabilidade) e do rececionista, enquanto o controlo financeiro da
Empresa, dada a sua pequena dimensao inicial e por possuir a contabilidade organizada, estara
sob a alcada de um gabinete de contabilidade fiavel e credenciado, a ser selecionado em tempo
oportuno, que receberd e processara toda a informacao necessaria numa base regular.

As auditorias externas a Empresa serdo executadas pelas entidades governamentais

competentes e empresas de certificacao de Sistema de Gestao de Qualidade.

14.1. Estratégia de Entrada no Mercado

Para entrar no mercado, para além da campanha de angariacio de clientes por diversos meios
publicitarios tradicionais, como por exemplo, anuncios nos média e divulgacao junto dos
servigos sociais das institui¢des hospitalares, os promotores procurardo estabelecer protocolos
com entidades hospitalares para suprir as necessidades de cuidados de satde apods a alta como
alternativa a escassez de vagas na Rede nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) quer em regime de internamento quer em regime de ambulatério.

O maior desafio a enfrentar ¢ a divulgagao internacional, que sera objeto de uma campanha de

publicidade via Internet, através do size da Empresa e divulgacdao por redes sociais, um meio
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cada vez mais relevante como ferramenta de marketing. A esta vertente havera também

articulacdo com promotores turisticos.

14.2. Estratégia de Crescimento

Estando em fase inicial, a estratégia de crescimento serd focada na consolidagao dos servigos
providenciados, expansdo das interagcdes socioculturais regionais e divulgacio da Empresa
com base na qualidade dos servigos.

Naturalmente, o perfil de clientes serd analisado, em relagao aos servigos disponibilizados, de
modo a adequar o negbécio a um atendimento mais satisfatério e a uma maior qualidade de
prestacao de cuidados ao longo do tempo, alterando os servicos disponiveis ou introduzindo
novos servigos, consoante analises de marketing cuidadas.

A Empresa pretende diferenciar-se através da qualidade de cuidados prestados aos clientes,
respondendo as suas necessidades individuais no ambito da saude, em conjunto com a

divulgacio e integragdo nas atividades culturais e turisticas da regiao.

Para poder cumprir a estratégia formulada, recorre-se a instalagcées de elevada qualidade, com
cuidados personalizados por profissionais experientes e competentes, tendo sempre em

primeira consideracio o bem-estar dos clientes.

14.3. Politica de Distribuigao

Os servigos serdo prestados no proprio local da Empresa, com as excegoes das atividades
culturais e turisticas, nas quais os clientes serdo transportados para os diversos locais.

O local da Empresa, situado em Castelo do Neiva e afastado das perturbagdes dos grandes
centros urbanos e da normal polui¢ao, privilegia o relaxante ambiente do campo em sincronia
com paisagem maritima e montanhosa.

A estrutura fisica integra-se num edificio de 2 pisos, com 24 quartos para 48 clientes, gabinetes
médicos, de enfermagem, de fisioterapia, ginasio, tanque de hidroterapia, salao de convivio, de

jogos, biblioteca/mediateca e salao de cabeleiteiro, estética ¢ manicura/pedicura.
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O espago envolvente ao edificio, além da privilegiada vista para o mar, é composto por
espacos verdes para atividades ludicas e de jogos, contribui¢es essenciais para um estilo de
vida saudavel e de reabilitacio.

Para permitir uma maior projecao da Empresa, como componente da economia local,
pretende-se que se envolvam os seus clientes nas atividades culturais e turisticas da regido,
como por exemplo, feiras e festividades.

Além deste aspeto, a captura de clientes estrangeiros permite a disseminagao da informagao
sobre a riqueza turfstica regional e consequente aumento do interesse desta area como ponto
turistico.

O servico de Apoio Domiciliario, um servico de apoio aos seniores, escasso nas freguesias
circundantes, também providencia uma atividade de distribuicao de servigos, atingindo uma
vasta base populacional.

Neste servico engloba-se uma componente inexistente e inovadora na regiao, a fisioterapia no

domicilio e os cuidados de “o/d-sitting”.

14.4. Politica de Comunicagao

Para comunicar a Empresa com o publico-alvo, subcontratar-se-a uma empresa especialista
em Marketing e Publicidade, que utilizara anuncios em jornais e revistas, panfletos e placards.
Como método de projecao de imagem e de integracio na sociedade, a Empresa devera ser

também patrocinadora de diversos eventos culturais da Freguesia.

Em coordenagao com a empresa de Marketing, sera também subcontratada uma empresa de
criagio de conteudos de Infernet, para a publicidade da Empresa em motores de busca,
sistemas de navegacgdao por satélite e mapas de Infernet, e que criard e mantera um size para a
divulgacio da Empresa, onde conste os servigos providenciados, contatos, noticias das

atividades e a supervisio de paginas nas redes sociais.
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14.5. Atendimento

O atendimento dos diversos profissionais ¢ de primordial preocupa¢io da Empresa, de modo
a nao s6 projetar a imagem desejada, como também prestar cuidados de qualidade e,
consequentemente, atingir as metas estabelecidas pela Empresa.

Assim, os profissionais a serem contratados deverdo nio s6 ser especialistas nas suas areas
para a prestacio de cuidados de satde aos clientes, como motivadores de interacao dos

mesmos com as atividades socioculturais regionais.

14.6. Fidelizagao de Clientes

Por forma a fidelizar os clientes ndo-permanentes, pretende-se recorrer a newsletters por
subscri¢iao para manter viva a imagem da Empresa junto dos mesmos, descontos nos servigos
prestados ou pacotes especiais para épocas festivas.

Em suma a fidelizagao de clientes sera feita com base nos seguintes aspetos:
e Servigos de qualidade;
e Preco justo e adequado aos servigos desejados;
e Condigbes de pagamento satisfatorias;
e Cumprimento de prazos e compromissos assumidos pela empresa;
¢ Disponibilidade de servigos;
e TFscuta atenciosa do cliente;
e Dialogo de compromisso e confianga;
e Descontos e ofertas especiais;

e Facilidade de acesso.

14.7. Efeitos Sazonais

Como a Empresa recorre a um servico de hotelaria, esta sobre o efeito da sazonalidade tipica
do turismo, em particular a existéncia de clientes durante o periodo do Verao ou nas épocas

festivas. E nestas ocasides em que é possivel estreitar mais a relagio da Empresa com a
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populagio-alvo, dando mais proje¢ao a sua imagem, bem como fornecendo uma mais ampla
gama de atividades aos seus clientes para que exista retorno na época seguinte.

Em particular, durante os normais periodos de férias da populagao ativa, é mais propicio o
fornecimento dos servigos de descanso do cuidador, em que os clientes permanecem por um

periodo curto de tempo, mas que permite atingir uma maior base de potenciais clientes.

14.8. Angariagdo de clientes

Apbs a definicao de objetivos e da populagao alvo, importa definir como a Empresa vai
chegar aos seus potenciais clientes. Para isso, vamos criar uma estratégia de divulgagdao baseada
na relagdo de confianca e simpatia, no ambiente acolhedor e nos servicos oferecidos, mas
sempre com rigor profissional.
A publicidade pessoal ¢ uma das formas mais rapidas (e a mais eficaz, em termos de custos) para
angariar clientes no caso das pequenas empresas. Para se tornarem visiveis juntos dos clientes, os
pequenos negdcios concentram-se na qualidade do servico e na relagao com o cliente. Algumas
referéncias positivas podem ser dptimas para um negocio pequeno e a empresa em i ndo precisa
de investir muito num plano de promocao de vendas. No entanto, a publicidade pessoal tem nm
alcance limitado e, para que possam crescer, as pequenas empresas tém de despender alguns

recursos adicionais em telemarketing, marketing directo. (Nogueira, 2009)

15. PLANO DE NEGOCIOS

O Plano de negocios é um documento que especifica, um negdcio que se quer iniciar ou que ja
esta iniciado. Quando ha intengdo iniciar um negocio pode ser utilizado como ferramenta de
marketing interno e gestio. Em suma, é um documento que descreve os objetivos de um
negbcio e quais os passos que devem ser dados para que esses objetivos sejam alcangados,
diminuindo os riscos e as incertezas para o empreendedor, empresa ou investidores.

Este também ¢ utilizado para comunicar o conteddo aos investidores de risco, que podem

decidir a aplicar ou nao recursos no empreendimento.
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Dado tratar-se de um modelo muito sintético, a informagio que contem deve ser informagao
bastante global e estratégica. Nesta medida, ¢ aconselhdvel a existéncia de um Plano de Negdcio,
ou alternativamente, estudos parcelares que aprofundem os varios aspetos que compoen um Plano
de Negdcios Compacto e que o suportem. Sendo aplicivel a gualquer oportunidade de negdcio, ¢
uma ferramenta ajustada para, promover a desagregacdo dos objetivos gerais de gestao, descendo
ao nivel dos seus diferentes departamentos, dreas, subdireas e das oportunidades. Deste modo,
para além de desagregar os objetivos, permite efectuar de uma forma mais clara e objectiva a
verificagdo da sua exequibilidade, originando os ajustes e medidas corrvectivas necessarias. (Cruz,
2003, p. 6).
Em suma pode dizer-se que numa empresa, o Plano de Negocios serve para tragar objetivos,
estratégias, avaliar o seu resultado e implementar em conjunto as alteragoes necessarias para

melhorar o seu desempenho.

16. ESPECIALIZACAO FUNCIONAL DA ORGANIZACAO

A especializacao ¢ uma consequéncia da divisao do trabalho e consiste na subdivisao do
trabalho da organizacio em tarefas menores. Varias pessoas e¢ unidades pela organizaciao

desempenham tarefas diferentes.

Devido ao grande numero de tarefas que devem ser executadas numa organizagdao, a
especializagdo pode tornar-se uma necessidade. Assim, os funcionarios dentro de cada
departamento de uma empresa desempenham somente as tarefas relevantes a sua fungio
especializada. Entretanto, todas as tarefas especializadas nao podem ser desempenhadas de

maneira totalmente independente.

Pelo fato de todas as unidades constituitem uma organizagao maior, deve existir algum grau de
comunicacio, coordenagao e cooperagao entre elas. A coordenagao refere-se a procedimentos

que ligam as varias partes da organizacao para que se alcance a missao global da empresa.

A estrutura organizacional define a forma como as tarefas devem estar destinadas; especifica
quem depende de quens; define os mecanismos formais; constitui um conjunto de varidveis
complexas, sobre as quais os administradores e gestores fazem escolbas e tomam decises”. Estes

autores referem que existen 1rés caracteristicas fundamentais na estrutura organizacional,
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nomeadamente a complexidade, a formalizagao e centralizagao. A complexidade diz respeito aos

graus de especializacao, a divisao do trabalho, aos niveis hierdrguicos, e as diversas filiais da

organizagdo; por seu lado a formalizagio diz respeito as regras e procedimentos (escritos) que a

organizagdo possui com o objetivo de orientar o 12 comportamento dos seus colaboradores; por

tiltimo, a centralizagao dig respeito ao local onde estd o poder de decisao, permitindo descurar o

tipo de estrutura duma organigagao. Figueiredo 2012, p. 11).

16.1. Organigrama

DIREGAO CLINICA

MEDICOS ENFERMEIRO
COORDENADOR

ENFERMEIROS

Figura 6 - Organigrama da empresa.

CONSELHO ADMINISTRACAO

DIRECAO
EXECUTIVA

DIREGCAO TECNICA

SERVICOS RECECIONISTAS
GERAIS

ASSISTENTES COZINHEIROS  LAVADEIRAS
OPERACIONAIS

Fonte: elaborado pela propria.

16.2. Fungdes e processo de decisio

SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

O controlo de pessoal visam garantir que todos os funcionarios possuem as capacidades

necessarias para desempenhar com eficacia as suas fun¢des. No sentido de garantir que cada

cargo realiza em pleno as suas atividades assumindo as suas responsabilidades, existem

descrigoes de funcio para cada cargo, que explicitam as principais tarefas, responsabilidades,

competéncias e requisitos de referéncia.
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Tabela 9 - Fungdes e processo de decisio dentro da organizacio.

CARGO

COMPOSICA
o

FUNGOES

POSICAO
HIERARQUICA

GESTORES

Sécios
gerentes da

empresa

Funcio disciplinar, a qual consiste em proteger os
interesses dos acionistas contra os comportamentos
abusivos dos gestores;

Zela pelo cumprimento das orientacoes legislativas e
regulamentos;

Coordenacio, em que os administradores procuram o
equilibrio na satisfagdo dos interesses organizacionais;
Define os valores e a missio da Empresa;

Estabelece metas e verifica cumprimento dos objetivos;
Fixa remuneracdes dos elementos da Direcio;
Propéem candidatos a acionistas da Empresa;
Supervisiona a eficiéncia da Dire¢do Executiva;

Nomeia os elementos da Direcio.

Topo da hierarquia

DIRECAO
EXECUTIVA

Eng® Raul

Leite

Supervisiona as atividades dos Diretores;

Reporta ao Conselho de Administragdo os relatérios de
atividades;

Executa as diretivas do Conselho de Administracio;
Verifica o cumprimento das diretivas pelos restantes
Direcoes;

Reporta ao Conselho de Administragdo as nio
conformidades;

Controla a aplicagao de todas as normas e regulamentos
aplicaveis ao campo de Higiene e Seguranca no Trabalho,
politica de seguranca, HACCP;

Autoriza a selecdo de fornecedores apds proposta dos
restantes Diretores;

Reporta ao Conselho de Administragdao necessidades de
alteracdo nos recursos humanos, equipamentos e
infraestruturas;

Representa a Empresa em todos os eventos internos e

externos.

Responde

diretamente a0 CA

DIRECAO CLINICA

A nomear

Coordena toda a assisténcia prestada aos doentes;
Dirige a acdo médica e das especialidades;

Executa em articulagdio com a Coordenacio de

Responde
diretamente ao

Diretor Executivo
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Enfermagem, os planos de a¢io;

Fomenta a articulagdo da equipa pluridisciplinar;

Deteta eventuais pontos de estrangulamento no plano
assistencial propondo a implementa¢io de medidas
corretivas;

Promove os principios da eficacia, eficiéncia e qualidade

técnica.

DIRECAO
TECNICA

Enf* Cidalia

Martins

Garante a eficacia e eficiéncia dos cuidados de saide;
Dirige a acdo dos colaboradores;

Propde compra de equipamento;

Deteta eventuais pontos de estrangulamento no plano
assistencial propondo a implementa¢io de medidas
corretivas;

Aprova todos os horarios e planos de férias dos
colaboradores;

Procede 2 selecdo e avaliacao dos colaboradores;
Supervisiona o cumprimento do plano de formacio
anual;

Responsabiliza-se pela concretiza¢do, na Empresa, das
politicas ou diretivas emanadas pela Direcio Executiva,
Organiza e coordena os Estdgios na Instituigao;
Controla gastos relativos a atividade assistencial;

Autoriza compras necessarias ao funcionamento.

Responde
diretamente ao

Diretor Executivo

SERVICO

ADMINISTRATIVO

A recrutar

futurarmente

Faz processamento de salarios no final do més apds
aprovagao;

Faz pagamento aos fornecedores ap6s aprovagio;
Recebe pagamentos dos utentes;

Faz pedido e gestao de material administrativo;
Verifica funcionamento dos sistemas informaticos e
reporta ao Diretor Executivo as avarias;

Verifica e actualiza as licencas.

Responde
diretamente ao

Diretor Executivo

ENFERMEIRO

COORDENADOR

Enf* Cidalia

Martins

Propée fornecedores de produtos de consumo clinico e
farmacéutico; Propoe a aquisi¢ao de produtos
farmacéuticos e de material de consumo clinico
necessarios ao normal funcionamento dos servicos e a
introdug¢ao de novos produtos;

Promove e colabora na defini¢ciao ou atualizacio de

Responde
diretamente ao

Diretor Clinico
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normas e ctitérios patra a prestacio de cuidados de
enfermagem;

Determina as necessidades em numero e qualificacGes de
enfermeiros;

Elabora horarios da equipa de enfermagem e Planos de
férias;

Articula com a equipa médica os assuntos relacionados
com os clientes;

Zela pelo controlo da infegio e pela correta gestao de
residuos;

Faz a avaliacio dos Enfermeiros e das Auxiliares;

Faz a gestdo de recursos materiais e medicamentos;
Apresenta plano e relatério de Formacido anual de acordo
com as necessidades;

Faz a articulacio entre os Enfermeiros e o Diretor

Clinico.

Supervisiona a limpeza das instalacGes;
Verifica os equipamentos e necessidades de manutencio
ou reparagao;

Verificar registo de limpezas;

ENCARREGADO A Elabora o horario e Plano de férias das Auxiliares; Responde
recrutar
DE SERVICOS Colabora com o Director Técnico e Enfermeiro diretamente ao
futuramente
GERAIS Coordenador na Avalia¢io de desempenho; Diretor Técnico
Garante a existéncia das melhores condi¢cdes de hotelatia,
comunicando ao Diretor Técnico todas as nao
conformidades;
Colabora na prestacio de cuidados e higienizagao.
Respondem
RESTANTES A recrutar De acordo com o conteudo funcional de cada categoria
diretamente 2
PROFISSIONAIS futuramente profissional

Direcao

Fonte: elaborada pela propria

16.3. Gestio de recursos humanos

Existem 3 métodos para desenvolver o controlo de pessoal:

e Selegdo e recrutamento: trata-se de encontrar a pessoa certa para o lugar certo;

e Treino de pessoal: com formagao;
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e Desenho dos postos de trabalho cujo objectivo ¢é garantir que as fung¢des niao siao

demasiado complexas e estao corretamente definidas, de forma a aumentar a

probabilidade de serem executadas com sucesso.

Assim definiram-se habilitagdes para cada cargo, conforme a tabela seguinte:

Tabela 10 - Qualifica¢io dos recursos humanos

N CATEGORIA , ,
FUNCAO NUMERO GRAU ACADEMICO
PROFISSIONAL
) ) ) ) Licenciatura na area da Sadde
Direcc¢ao Técnica Director Técnico 1
Mestrado em Gestio de Unidades de Saude
Director Clinico Médico 1 Especialidade em Medicina Interna
Médico Médico 1 Especialidade em Neurologia
Fisiatra Médico 1 Especialidade em Medicina Fisica e reabilitagio
Nutricionista Nutricionista 1 Licenciatura em Nutricao
Psicologia Psicéloga 1 Licenciatura em Psicologia
Técnica Setrvico
) Assistente Social 1 Licenciatura em Ciéncias Sociais
Social
Fisioterapeuta Fisioterapeuta 1 Licenciatura em Fisioterapia
Terapeuta da fala Terapeuta da fala 1 Licenciatura em Terapia da Fala
Licenciatura em Enfermagem
Enfermeiro Chefe Enfermeiro 1
Especialidade ou mestrado na area de gestio
Enfermeiro Enfermeiro 6 Licenciatura em Enfermagem
Manutencio e Professor de
1 Licenciatura em Educacio Fisica
Ginasio Educacio fisica
) ) Curso profissional em massagem/ Medicinas
Massagista Massagista 1
alternativas
Animador Animador
1 Licenciatura em Animacio socio cultural
Sociocultural Sociocultural
Assistente Assistente
15 Curso de formacio em Geriatria
Operacional Operacional
Jardineiro Jardineiro 1 Curso de formagio profissional
Administrativo Administrativo 1 Licenciatura em Acessoria de Administracao
Recepcionista Recepcionista 2 12° ano e Formacdo em linguas
Cabeleireiro Cabeleireiro 1 Curso de formagao profissional
Contabilista Contabilista 1 Licenciatura em contabilidade
Acessoria juridica Advogado 1 Licenciatura em Direito

Fonte: elaborada pela prépria.
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16.4. Politica de Recursos Humanos

Dois meses antes de serem inauguradas as instalagoes, inicia-se a campanha de recrutamento e
selecio de pessoal, recorrendo a listagens de profissionais de cada uma das valéncias, os
promotores procurando profissionais com dinamismo e postura adequada para serem
“Pessoas que cuidam pessoas” com simpatia, sensibilidade e sentido de responsabilidade.

De modo a viabilizar a Empresa, somente algumas areas nucleares de profissionais ¢ que estao
afetas a contrato, a saber: diretor executivo, diretor técnico, animadora cultural, secretiria
administrativa, rececionista, fisioterapeuta, enfermeiros, auxiliares, cozinheiras e ajudante de
cozinha. Assim, para além de manter as fun¢oes nucleares de funcionamento duma Empresa,
restringem-se 0s gastos com o pessoal ao essencial basico.

Os outros colaboradores estdo vinculados através de prestagio de servicos. Estes
colaboradores sao: lavadeiras, advogado, assistente social, médicos, nutricionista, terapeutas,
massagistas, educador social, cabeleireira e pedicura/manicura. A alteragio do vinculo de
trabalho estara sujeita as necessidades da Empresa, dos clientes e da liquidez financeira da

Empresa.

16.5. Plano de Formacao de Pessoal

Numa perspetiva de valorizagdo da Empresa, todos os colaboradores estio inseridos num
plano anual de formagao estabelecido pela Direcao Executiva, sob recomendacio das direcdes
técnica e clinica, recorrendo-se as especialidades dos proprios colaboradores como uma mais-
valia, para a transmissao dos seus conhecimentos e experiéncia adquirida nas agdes de
formacao a ministrar.

As agOes de formagao centrar-se-ao principalmente na prestagdo de cuidados de saude, nao

descurando as areas importantes de gestao de residuos e higiene e seguranca no trabalho.
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17. ESTRUTURA ORGANICA DA UNIDADE

A Unidade ¢ estruturada em 3 pisos, sendo cada um constituido da seguinte forma:

Tabela 11 — Estrutura organica da Unidade

PISO 0 - ALA NORTE

PISO 0 - ALA SUL

Servicos administrativos;
Gabinete de reunioes;

Vestiarios do pessoal;

Rececio;

Gabinete da Direcao;

Areas de descanso de pessoal,
Arquivo;

PISO 1- ALA NORTE
Cozinha;

Refeitério e sala de convivio;
Areas de armazenamento de alimentos;
WC e vestiario dos funcionarios;
Lavandaria;

Sala de arrumos;

Sala de roupa limpa.

Tanque terapéutico;
Area da fisioterapia e ginasio;
Balnearios;
Gabinete médico e de enfermagem;
Cabeleireiro e estética;
PISO 1- ALA SUL
Bar e esplanada;
WC dos visitantes;
Atrea de hotelaria e turismo com 16 camas

divididas em 8 quartos;

PISO 2
Area  de

internamento  temporario  ou
permanente com 32 camas divididas por 16
quartos;

WC dos visitantes;

Sala de enfermagem;

Sala de despejos;

Sala de sujos;

Sala de arrumos;

Sala de roupa limpa;

Sala de convivio/refeitério;

Fonte

: elaborada pela propria.
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18. NORMAS E ROTINAS DE TRABALHO

Os horarios dos turnos de trabalho sio divididos em trés: Manha, Tarde e Noite com 8 horas

de trabalho cada um.

Os enfermeiros estardo em permanéncia 24h por dia.

A equipa de auxiliares de servigos gerais ¢ liderada pela auxiliar responsavel sob a orientagao
da Enfermeira Coordenadora e Diretora Técnica. O nimero de elementos por turno é
ajustado em funcao da taxa de ocupagao, sendo com lotagao superior a 85% de: 4 elementos

no Turno da manhi, 2 elementos no turno da Tarde e 1 elemento entre as 00:00h e as 8:00h.

As funcbdes da Animadora sociocultural sio exercidas no horario de trabalho das 9:00h as

17:00h.

19. PLANO DE OPERACOES

19.1. Candidatura a Residéncia Permanente/SADI/CRL

Todos os pedidos efetuados por idosos ou representantes dos mesmos, através de ficha de
inscri¢ao, para admissiao na Estrutura Residencial para Idosos sio propostos para candidatura.

Esta é dividida em trés momentos:

1. Atendimento;
2. Avaliacio da admissibilidade;

3. Hierarquizacio e aprovagao dos candidatos.
Se o cliente ou responsavel o desejarem, serd feita uma visita guiada as instalagoes.

A anilise e avaliagdo das candidaturas sio feitas pela Dire¢ao, que prioriza as mesmas,

considerando critérios previamente definidos.
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Contrato de Prestagio de Servigos

Existira um modelo pré-definido de Contrato para Estrutura Residencial para Idosos, no

entanto, alguns elementos poderio variar.

Alteragbes ao contrato

Sempre que se verifiquem alteragdes ao contrato, é elaborada uma adenda ao contrato
existente, sujeita a aprovagao por ambas as partes, passando a constar do processo individual

do cliente.

Suspensio e/ou rescisio

Sio definidos, pela Empresa/instituicio, procedimentos para a suspensdo e/ou rescisio do

contrato, que podem ter origem em varias situagoes, tais como:

> Incumprimento das normas e regras estabelecidas no processo contratual e
regulamento interno;

» Inadequacio dos servicos e necessidades;

A\

Insatisfacao do cliente;

» Inadaptacio do cliente aos servicos contratualizados.

19.2. Reserva na Unidade de Turismo e Bem-estar

As reservas na sec¢ao de turismo e bem-estar serao feitas através de operadores turisticos da
zona e arredores, em size na internet e através de correio eletronico. Sabemos a partida que esta

area tera afluéncia sazonal.
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19.3. Fornecedores e Servigcos Externos

A selecao de fornecedores ¢ feita com base na apresentacdo e discussio de propostas por estes
apresentados. As propostas sao apresentadas posteriormente ao Director Executivo que faz a

analise e selecao dos fornecedores através do método de ponderagao.

20. SISTEMAS DE GESTAO

20.1. Sistemas de Informagao

O sistema de informagao a utilizar centra-se em soffware especifico, credenciado, utilizado em
Lares de Idosos, Unidades Hospitalares, Unidades de Cuidados Continuados e Clinicas, que
entre os diversos moédulos necessarios a Unidade de Sadde e gestao da Empresa, inclui um

modulo de contabilidade e tesouraria.

20.2. Gestao dos Stocks e Inventario

Esta gestio ¢ feita com software especifico, com moédulo de gestao de stocks. O modelo
utilizado baseia-se na filosofia just-in-time, separando os produtos em trés itens: material de

consumo hoteleiro, material de consumo clinico e medicamentos.

20.3. Gestao da Qualidade

Todos os documentos e procedimentos de organizagao e logistica terdo por base um sistema

de gestao da qualidade baseado na 15O 9001.

92



PROJETO DE MESTRADO EM GESTAO DAS ORGANIZACOES — RAMO DE UNIDADES DE SAUDE

20.4. Gestio do Ambiente e Seguranga no Trabalho

Toda a manutenc¢do da despensa, aquisi¢ao e armazenamento de produtos hoteleiros, limpeza
da area de produgao da alimentacdo seguira as normas e principios do HACCP.

As restantes instalagdes serao higienizadas segundo um plano de higienizagcao a elaborar
posteriormente segundo as normas emanadas pela Dire¢ao Geral da Saude.

A vigilancia da saude dos trabalhadores, identificagdo de riscos, analises quimicas e
laboratoriais esta a cargo de uma entidade qualificada na area da Higiene, Saude e Seguranga

no Trabalho externa a Empresa.

21. RISCOS DO NEGOCIO
Entende-se por calculo de risco,
(-..) a tentativa de se medir o grau de incerteza na obtengdo do retorno esperado numa
determinada aplicagao financeira on investimento realizado. Os investimentos podem: ser
classificados como de baixo, médio e alto risco. Geralmente, investimentos de baixo risco
apresentam um maior nivel de seguranga ao investidor, mas em contrapartida costuman ter um
retorno menor. Investimentos de alto risco podem trazer um retorno mais alto, mas com um gran

muito maior de incerteza, podendo até mesmo trazer prejuizos aos investidores. (Fonseca, 2014,

p.- 1),

Segundo o mesmo autort, o risco esta relacionado com a probabilidade de obtencao

de um retorno inesperado, ou seja, inferior ao previsto.

Os indicadores financeiros que foram considerados nesta analise de viabilidade foram:

e Taxa Interna de Rendibilidade;
e Periodo de Recuperagao do Investimento (Pay-back);

e Valor Atual Liquido (VAL)
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CAPITULO IV - ANALISE DA VIABILIDADE ECONOMICA E FINANCEIRA
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1. ANALISE DA VIABILIDADE ECONOMICA E FINANCEIRA

Nesta fase, o objectivo é avaliar com rigor a rendibilidade das varias alternativas de
investimento para se poder chegar a uma decisio bem fundamentada e que conduza ao
sucesso na realizagao do projeto.

Segundo Megre (2013, p. 27), “A andlise de viabilidade econdmica de um projeto de investimento tem por
[finalidade investigar o interesse da sua execugao.”

Devem ser feitos os calculos de todos os custos e beneficios de forma a chegar-se a valores
que estejam, tanto quanto possivel, perto da realidade. Este estudo é a pe¢a fundamental para
se pedir financiamento.

Devem ser calculadas e analisadas para todas as variantes:
e Despesas com ativos fixos tangiveis (terrenos, edificios, infraestruturas, viaturas,
equipamentos);
e Despesas com ativos intangiveis (estudos, projetos, organizacao, licengas, formacao de
pessoal, capital funcional);
e Despesas de exploragao (mao de obra, mercadorias, manuten¢ao e conservacao dos
edificios, equipamentos/matéria prima);
e Receitas de exploragao e de desinvestimento em instalagoes e equipamentos, bem
como a recuperagao do capital funcional.
Estes calculos devem ser efectuados em termos de previsio para um periodo e decompostos
em valores monetirios. E importante ter em aten¢ao a evolucdo dos pregos, aspetos juridicos
e fiscais, o esquema de organizagao e as condi¢des do mercado financeiro. (Megre, 2013)
Existem possiveis falhas ou erros nestas analises, nomeadamente insuficiéncias nas primeiras
analises, orcamentos fornecidos com valores abaixo reais, calculos demasiadamente otimistas
das quantidades de servigos, sobrevalorizagao das receitas nos primeiros anos de exploragao e
a incerteza na variagao dos custos futuros. (Megre, 2013)
No ambiente de elevada competitividade em que vivemos, novas empresas s6 sao viaveis se
apresentarem caracteristicas diferenciadoras e se explorarem vantagens competitivas.
O planeamento, a estruturagao inicial do negécio e uma correta politica de financiamento
pode ser a diferenca entre terminar com um projeto falhado ou criar uma empresa de sucesso.
A filosofia do plano financeiro consiste em antecipar as necessidades de financiamento ao

longo da vida util, da forma mais otimizada possivel, conhecer as formas e fontes de
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financiamento para minimizar o custo com capital e gerir com rigor os fundos financeiros para

manter o equilibrio entre o capital fixo e circulante.

2. PRESSUPOSTOS DO PROJETO

Relativamente ao conjunto de pressupostos estabelecidos para a analise que se segue, cabe

realcar que se considera:

¢ Um periodo de analise previsional de 5 anos, com a explora¢ao a comegar em Janeiro
de 2018;

e 12 meses de funcionamento;

e Uma taxa de inflacao 1%;

e 2% para cobrancas duvidosas;

e Prazo médio de pagamentos de 60 dias;

o Prazo médio de recebimento de 30 dias;

¢ O tempo médio de existéncias ¢ irrelevante para a atividade.

3. INVESTIMENTO

O investimento inicial é o investimento necessario para dar inicio a Empresa.
O investimento sera maioritaria ou exclusivamente realizado por capitais alheios de médio e
longo prazo, ou seja, capitais exigiveis a um prazo superior a um ano. Este sera realizado ou
por empréstimo bancario ou por lasing.
Este foi classificado em duas rubricas, Ativo Fixo Tangivel e Ativo Intangivel.
No Ativo Intangivel incluem-se os custos com estudos e projetos e outros custos como:

e Custos com criacdo de empresa, Escrituras,

e Imposto Municipal sobre as Transmissdes Onerosas de Iméveis (IMT),

e Licencas,

e Inscricio na ERS,

e Imposto sobre Iméveis (IMI).
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» O custo de constituicio de uma sociedade é de € 360 incluindo publicagdes. A estes
custos acresce imposto de selo sobre o valor das entradas de capital social a taxa de
0,04%.

» O valor do capital social é de 1000 €, logo acrescendo o imposto de selo (40 €) e 360 €
da constitui¢do da sociedade perfaz um total de 1400 €. O valor do capital social sera
depositado nos cinco dias uteis imediatamente a seguir a constitui¢cio da Empresa.

» O IMT para aquisi¢io de prédios urbanos é de 6,5% do valor de aquisicio (declarado
na escritura). O valor de aquisicao ¢ de 190 000 €, logo o imposto é de 12 350 €.

» As taxas do Imposto Municipal Sobre Iméveis (IMI) sdo fixadas anualmente pelos
Municipios da 4rea de localizacio dos prédios, dentro dos seguintes intervalos®, os
prédios urbanos a taxa varia entre os 0,4 ¢ os 0,8%. No que respeita as isengoes do
imposto, sao aplicaveis exclusivamente para habitacio propria e permanente e
arrendamento para habitacio, o que nao se aplica neste investimento. Entao, o
imposto incide sobre o valor patrimonial tributario constante da matriz predial e é
calculado multiplicando esse valor pela percentagem, a pagar no ano seguinte apos
estarem reunidas as disposi¢oes legais.

» A Entidade Reguladora da Saide (ERS) regula os requisitos minimos relativos 2
organiza¢ao e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o
exercicio da atividade das unidades privadas que tenham por objeto a prestacio de
servicos de saude e que disponham de internamento.’ E sujeito a obrigacdo de registo
a pessoa, singular ou coletiva, que ¢ proprietaria, tutela, gere, detém ou, de qualquer
outra forma, exerce a sua atividade profissional por conta propria em estabelecimento

onde sao prestados cuidados de saude’.

3 nos termos do artigo 112.° do Cédigo do IMI (Iméveis, Codigo do Imposto Municipal sobre, Revogado pela Lei n.° 83-
C/2013, de 31 de dezembro) I

4 Diario da Republica, 1.% série — N.? 185 — 24 de setembro de 2012

5 Diario da Republica, 1.* série — N.° 19 — 27 de Janeiro de 2011 artigo 6°
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No artigo 11° no ato de inscri¢ao no registo os sujeitos estao obrigados ao pagamento
de uma taxa calculada segundo a seguinte férmula:®

TI = € 900 + € 25 X NPS, com um limite minimo de € 1000, ¢ um limite maximo de €
50 000, sendo TI a taxa de inscricdo e NPS o numero de profissionais de sadde do
estabelecimento sujeito a registo.

Consideram-se profissionais de saude os médicos, enfermeiros, psicdlogos clinicos,
nutricionistas e outros profissionais que exercam atividade no estabelecimento sujeito
a registo, independentemente do seu vinculo.

Os profissionais de saude considerados para o calculo de inscricio siao: 3 médicos, 1
psicologo, 1 nutricionista e 6 enfermeiros, que perfaz um total de 11. Assim sendo TI
= 900+(25x11). A Taxa de inscricao ¢ de 1175 €.

Para a atualizacdo anual do registo o calculo ¢ realizado da seguinte forma: TM = €
450 + € 12,50 X NMPS. Com um minimo de e € 500 e um limite maximo de € 25 000,
sendo TM a taxa de manutencdo do registo ¢ NMPS o nimero médio anual de
profissionais de sadde, correspondente a média aritmética simples do numero de
profissionais associados do estabelecimento registado, no final de cada més do ano
civil anterior ao do pagamento. O valor anual de actualizagao a pagar ¢ de 587,5 €.

» A taxa devida pela emissio de alvard de licenca ou por comunica¢io prévia para obras
de edificacio ¢é calculada da seguinte forma’: Taxa de apreciacio (92,97€) + Servicos,
por m2 de 4rea de construgio (3000m” x 0,16€), Taxa pela emissdo de alvard ou por
admissao de comunicagao prévia (24,28€). Assim a licenca de construgao tera um valor
aproximadamente de 504,28 €.

Segundo a mesma publicacdo, quadro XIII, as vistorias para emissao de autorizacao de
utilizagdo, por m”de 4rea de construgdo ¢ de 0,36€/m? logo 3000m*x 0,36€ = 1080 €.
Pela emissao de licenca de utilizacao sera necessario um montante de 213 €.

» Licenca de funcionamento da Instituicio é de 216,07€.

¢ Diario da Republica, 1.* série — N.° 19 — 27 de Janeiro de 2011 artigo 11°
7 Segundo o quadro II publicado em Diario da Republica, 2.* série — N.° 143 — 26 de Julho de 2010
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3.1. Ativo intangivel

Compreende os gastos realizados antes do inicio das atividades da empresa:
e Estudos e projetos — 35 600€

e Outras:

Tabela 11 - Outras despesas

*  Constitui¢do da sociedade 1400 €
e IMT 12 350 €
* ERS 1175 €
*  Escrituras do prédio urbano (aquisi¢io) 150 €
. Licencas de construgio (alvara) 504,28 €
*  Licenca de utilizacio 1080 €
. Emissio de licenc¢a de funcionamento 216€

TOTAL 16 875€

Fonte: elaborada pela prépria

3.2.  Ativo fixo tangivel

Corresponde a todos os bens que devem ser adquiridos para que o negdcio possa funcionar:
e Terrenos e Recursos Naturais — 190 000 €
e Infraestruturas 3 000 000 €

e Equipamento 392 000 € (listagem em anexo I)

O total do investimento no primeiro ano sera de 3.633,975 € que se vai prolongar com no

segundo e no terceiro ano para equipamento de transporte.

Tabela 12 - Total do investimento

Total do ativo intangfvel 51.975€
Total do ativo fixo tangfvel 3.392.000€
Total do investimento 3.633.975€

Fonte: elaborada pela prépria
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As despesas de investimento prolongam-se pelos dois anos seguintes com as despesas fixas de
renovac¢ao da Inscricio na ERS (587,5€), pressupondo pagamento do Imposto sobre imoveis
(IMI) no segundo ano de exploragao cerca de 0,8% da Infra-estrutura (3 000 000€*0,008) que
equivale a 24 000€, embora se reconhecida utilidade publica pelas entidades competentes, este
Imposto pode estar sujeito a Isengdo. No entanto foi considerado no estudo.

Havera também aquisi¢ao de duas novas viaturas, uma em cada um dos dois primeiros anos

no valor anual de 20 000 €.

Tabela 13 - Distribui¢io do investimento ao longo do tempo.

Investimento por ano 2018 2019 2020
Terrenos e recursos naturais 190.000
Total propriedades de investimento 190.000

Ativos fixos tangiveis

Edificios e Outras Construgdes 3.000.000

Equipamento Basico 352.000
Equipamento de Transporte 40.000 20.000 20.000
Total Ativos Fixos Tangiveis 3.392.000 20.000 20.000

Ativos Intangiveis

Projetos de desenvolvimento 35.100

Outros ativos intangiveis 16.875

Total Ativos Intangiveis 51.975
Total Investimento 3.633.975 20.000 20.000

Fonte: elaborada pela prépria

Para além do Ativo Fixo Tangivel e Ativo Intangiivel, calculou-se, com base nos pressupostos
anteriormente descritos, o investimento previsional em fundo de maneio necessario a
atividade.

A necessidade de investimento em Fundo de Manecio estd directamente relacionada a
necessidade da empresa investir em produtos necessarios a prestacao dos servicos e ainda pelo
facto de conceder e receber crédito a clientes. Além disto, a empresa também tem necessidade
de manter um determinado montante de tesouraria de forma a garantir seguran¢a nos
pagamentos que necessita efectuar no seu dia-a-dia. Esta necessidade depende de alguns

factores, estas sdo tanto maiores quanto:
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e Maior for a segurancga de tesouraria pretendida para garantir os pagamentos normais
da atividade; por exemplo, se, na sua constitui¢do, a empresa pretender possuir em
Caixa um montante suficiente para fazer face as despesas do primeiro meés de
atividade, o investimento em tesouraria sera igual a soma das despesas mensais

previstas.

e Maior for o prazo médio de recebimentos concedido aos clientes; por exemplo, se, na
sua constituicdo a empresa decidir vender os seus “servicos” a crédito de 60 dias,
a empresa necessita investir o equivalente aos primeiros 60 dias de atividade.

e Maior for o prazo médio de stocks em armazém; por exemplo, se, na sua constitui¢ao,
a empresa pretender manter em armazém um sfock suficiente para 30 dias de atividade,
necessita entdo de investir em stocks o equivalente as vendas desse periodo.

e Menor for o prazo médio de pagamentos a fornecedores; por exemplo, se a empresa,
na sua constituicao acordar com os seus fornecedores um prazo médio de pagamentos
de 60 dias, entdo o investimento inicial torna-se menor no equivalente a 60 dias de
compras. (Nunes, 2015)

As necessidades de fundo de maneio correspondem assim a soma das disponibilidades
minimas de caixa com o crédito concedido a clientes e com o montante de stocks em armazém
subtraida do crédito concedido por fornecedores de mercadorias.
Na constituicao da empresa a necessidade de fundo de maneio equivale ao investimento
necessdrio em fundo de maneio; para empresas jd constituidas, o investimento em fundo de
maneio corresponde d variagao das necessidades de fundo de maneio.
Geralmente, e para empresas ja constituidas, o autofinanciamento gerado pela atividade ¢
suficiente para financiar as necessidades de investimento em fundo de maneio excepto guando
excistanm grandes incrementos na atividade e/ on a empresa apresenta baixas taxas
de rentabilidade (ibidem).
Segundo Megre (2013), as necessidades de fundo de maneio subdividem-se em estruturais
(diretamente relacionadas com o funcionamento) e temporarias (resultantes de fatores
sazonais).
Com o objetivo de corrigir ou impedir totalmente a existéncia de ruturas de tesouraria, a
empresa necessita de dispor entao de uma margem de seguranca que se traduz num excedente
de capitais permanentes sobre o imobilizado liquido, ou, se preferirmos, dos ativos circulantes

perante os passivos circulantes.
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Sabendo que o fundo de maneio (também denominado por working capital) é o conjunto de
ativos correntes deduzidos dos passivos correntes operacionais, que fazem parte do dia-a-dia
da empresa, e que sao envolvidos nas politicas de gestao que tém grande impacto na tesouraria
das empresas, ¢ dado pela expressao: Clientes + Inventarios — Fornecedores. (Megre, 2013)
Colocado de forma ainda mais simples — é a capacidade de uma empresa assegurar a todos os
momentos a normalidade da sua atividade a curto prazo. Temos entao como férmula para
calculo do fundo de maneio:
FM = Ativos circulantes — Passivos circulantes
ou )

FM = Capitais Permanentes - Ativo Fixo

e DPor ativos circulantes entendem-se contas de bastante liquidez que se antecipam ser
convertidas em dinheiro (ex: clientes, existéncias, titulos negociaveis, caixa);

e Por passivos circulantes entendem-se as obrigacées que devem ser pagas (ex: dividas
com fornecedores, impostos, empréstimos bancarios, encargos sociais, provisoes,
salarios);

e Por capitais permanentes entende-se por capitais que estao a disposicio da empresa
com caracter duradouro;

e DPor ativo fixo entende-se como o valor liquido dos ativos imobilizados e de outros
ativos a longo prazo (+ 1 ano).

A interioriza¢ao da férmula direciona-nos entdo imediatamente para a sua importancia na
medi¢ao do equilibrio patrimonial da empresa.

No caso de um fundo de maneio positivo, a empresa tem mais ativos do que dividas. Se, ao
contrario, o fundo de maneio for negativo, estamos perante um desequilibrio patrimonial,
implicando-se uma caréncia de aumento de ativos. Por outras palavras, se o valor das
necessidades em fundo de maneio (NFM) for positivo representa necessidades financeiras e se
for negativo evidencia excedentes financeiros de exploragao.

Para José Almaca, (2015, p. 36), “Para que haja equilibrio financeiro, tem que se garantir que a
tesouraria lignida seja ignal a diferenca entre o Fundo de Maneio Funcional e as Necessidades de Fundo de

Maneio.”
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Existem varias medidas que uma empresa pode tomar para controlar o crescimento das suas
necessidades de fundo de maneio, sendo que, genericamente, as medidas enquadram-se em 3
campos:

e Minimizac¢do das quantidades e valores em stock;

e Minimiza¢ao dos prazos e montantes em recebimento;

e Maximizagao dos prazos e montantes de pagamento.
Neste contexto, ndo tem impacto financeiro relevante o investimento em fundo de maneio,
tendo em conta que a Empresa funcionara em “Just-in-time”, uma vez que se trata de prestagao
de servicos com recurso a bens de utiliza¢ao rapida. Segundo a tabela seguinte o fundo de
maneio necessario é sempre superior ao investimento em fundo de maneio, excepto no
primeiro ano em que naturalmente é igual.
O prazo médio de recebimentos ¢ inferior ao prazo médio de pagamento, conforme os
pressupostos anteriormente apresentados, logo nao havera rupturas de tesouraria.
Ainda neste contexto a saldo dos clientes da sempre para suprir as necessidades de fundo de
Maneio, uma vez que este ¢ sempre positivo.
As variagoes das necessidades em fundo de maneio representam o Resultado Liquido (RL) a
que temos de deduzir o que é rendimento, mas ainda nao foi recebido e o que é pagamento e
que ainda nao foi pago.
Neste projeto de investimento o fundo de maneio necessario esta representado no quadro

seguinte e resulta dos pressupostos anteriormente descritos:

Tabela 14 - Necessidades de fundo de maneio

Necessidades Fundo Maneio 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Reserva Seguranga Tesouraria 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
Clientes 144.335 135.388 137.027 138.691 140.380 142.095
TOTAL 154.335 145.388 147.027 148.691 150.380 152.095

Recursos Fundo Maneio

Fornecedores 85.421 86.275 86.275 86.275 86.275 86.275

Estado 23.859 41.534 42.407 43.296 44.201 45.123

TOTAL 109.280 127.810 128.682 129.571 130.477 131.399

Fundo Maneio Necessario 45.055 17.578 18.344 19.119 19.903 20.696
Investimento em Fundo de Maneio 45.055 -27.477 766 775 784 793

Fonte: elaborada pela prépria
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3.3 Prestagao de servigos e Proveitos previsionais

Os proveitos da Empresa dizem respeito ao pagamento dos varios pacotes de servigos. O
pacote “Bronze”, o pacote “Prata” e o pacote “Ouro”. Cada um dos pacotes representa
33,33% do rendimento.

Além destes servigos, prevéem-se também outras valéncias como sendo “Apoio Domiciliario
integrado” (ADI) e “centro de recuperagao e lazer” (CRL), cada um destes servicos com 20
clientes.

A mensalidade do ADI serd no minimo de 400 € de acordo com os servicos solicitados, tendo

em conta que o pre¢o minimo inclui o servi¢o de higiene pessoal e cuidados a roupa:

e Visita domiciliaria de enfermagem
e Tisioterapia no domicilio

e Cuidados de higiene pessoal

e Higiene da habitacdo

e Servico de alimentacao

e (Cuidados a roupa

e Servico de “old sitter”

O CRL com um pre¢o minimo de 700 € dispde dos seguintes cuidados e vigilancia diurna se

solicitada:

e Atividades de animacio e lazer

e Visitas e passeios culturais

e [isioterapia

e Massagem

e Alimentacao ao almoco

e Transporte para e da Instituicdo para o domicilio

e Acompanhamento a consultas e exames
Assim os proveitos sao os seguintes:

1. O pacote “Bronze” tera um proveito mensal de 28 800 € e no primeiro ano de 345 600 €.

2. O pacote “Prata” tera um proveito mensal de 30 400 € e no primeiro ano de 364 800€.
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3. O pacote “Ouro” tera um proveito mensal de 38 400 € e no primeiro ano de 460 800€.

4. ADI tera um proveito mensal minimo de 8 000 € o que corresponde a um anual de 96 000

€.

5. O CRL tera um proveito mensal de 14 000 € o que corresponde a um anual de 168 000 €.

Tabela 15 - Vendas

VENDAS - 2018 2019 2020 2021 2022 2023
MERCADO
NACIONAL
Pacote Bronze 28.800 29.664 30.554 31471 32.415 33.387
Quantidades vendidas 16 16 16 16 16 16
Taxa de ctescimento 0% 0% 0% 0% 0%
das unidades vendidas
Preco Unitirio 1.800,00 1.854,00 1.909,62 1.966,91 2.025,92 | 2.086,69
Pacote Prata 30.400 31.312 32.251 33.219 34.215 35.242
Quantidades vendidas 16 16 16 16 16 16
Taxa de ctescimento 0% 0% 0% 0% 0%
das unidades vendidas
Preco Unitirio 1.900,00 1.957,00 2.015,71 2.076,18 | 2.13847 2.202,62
Pacote Ouro 38.400 39.552 40.739 41.961 43.220 44.516
Quantidades vendidas 16 16 16 16 16 16
Taxa de crescimento 0% 0% 0% 0% 0%
das unidades vendidas
Preco Unitirio 2.400,00 2.472,00 2.546,16 2.62254 | 2.701,22 | 2.782,26
ADI+CRL 22.000 22.660 23.340 24.040 24.761 25.504
Quantidades 40 40 40 40 40 40 40
vendidas
Taxa de 0% 0% 0% 0% 0%
crescimento das
unidades vendidas
Preco Unitario 550,00 566,50 583,50 601,00 619,03 637,60 550,00
Total 119 600 123 188 126 884 130 690 134 611 138 649

Fonte: elaborada pela prépria
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A este valor subtrai-se o IVA correspondente, tendo em conta a isengao para a prestagao de
servicos de saude. Sendo assim considera-se para valores com IVA, o alojamento e outros
servicos nao incluindo cuidados de saide (1000 €*48 camas + arrendamentos 500 €*3 + 500 €
*20 clientes do CRL). Os valores isentos de IVA incluem os servicos de saude (800 €*16
clientes do pacote bronze + 900 €¥16 clientes do pacote Prata + 1800 €*16 clientes do pacote
ouro + 200 €*20 clientes do CRL). Fazendo uma média ponderada equivale a uma taxa de

IVA de 11,45%.

Tabela 16 - Taxas de IVA e calculo da taxa média de IVA

VALORES | QUAN | IVA | TOTALSEM | VALOR | TOTAL COM
POR TIDA IVA DO IVA IVA
SERVICO DE
1.000,00 € 48 23% | 48.000,00€ | 11.040,00 | 59.040,00 €
€
500,00 € 3 23% | 1.500,00 € 345,00 € 1.845,00 €
500,00 € 20 23% | 10.000,00€ | 2.300,00 € | 12.300,00 €
800,00 € 16 0% | 12.800,00 € T € 12.800,00 €
900,00 € 16 0% | 14.400,00 € € 14.400,00 €
1.800,00 € 16 0% | 28.800,00 € € 28.800,00 €
200,00 € 20 0% 4.000,00 € T € 4.000,00 €
TOTAL 119.500,00 € | 13.685,00 | 133.185,00 €
€
DIVIDENDOS COM | DIVIDENDOS SEM IVA MEDIA PONDERADA
IVA 23%
59.500,00 € 60.000,00 € ‘ (59.500,00 € *23)/(59.500,00 €+60.000,00 €) = 11,45%

Fonte: elaborada pela prépria

Segundo o Export Helpdesk da European Commission (2014), uma percentagem das receitas
do Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), destina-se a financiar o orcamento da UE. (
European Commission, 2014)
O IVA incide sobre o valor que é acrescentado em cada fase da cadeia de produgao de
qualquer produto ou servico, e é cobrado de forma fracionada na fase de consumo final:
» Sobre todas as atividades comerciais, designadamente: sobre as entregas de bens,
prestacdes de servigos, Importagdes e operagoes Iintracomunitarias (bens

introduzidos num pafs da UE a partir de outro pais da UE).
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» Em cada fase da produgio ou distribuicio de todos os bens ou servigos, de forma
diretamente proporcional ao preco de cada operagao.

> Através de um regime no ambito do qual os sujeitos passivos (os que estido
registados para efeitos do IVA) cobram o IVA sobre as vendas que efetuam
(imposto a jusante) e recuperam o IVA que pagaram sobre as suas aquisi¢oes dos
bens ou servigos utilizados na sua atividade comercial (imposto a montante). A
diferenca entre o imposto a jusante € o imposto a montante corresponde ao

montante do IVA que ¢ efetivamente cobrado.

Alguns dos produtos que constam da Lista de bens que podem ser sujeitos as taxas reduzidas

do IVA sao:

e Produtos alimentares (incluindo bebidas, com excegao das bebidas alcodlicas)
destinados ao consumo humano e animal, animais vivos, sementes, plantas e
ingredientes normalmente destinados a preparagao de alimentos, bem como produtos
normalmente destinados a servir de complemento ou de substituto de produtos
alimentares;

e Abastecimento de agua;

e Produtos farmacéuticos do tipo normalmente utilizado em cuidados de saude,
prevencido de doencas e tratamentos médicos, etc.;

e Equipamento médico, material auxiliar e outros aparelhos normalmente utilizados para
aliviar ou tratar deficiéncias, para uso pessoal exclusivo dos deficientes, incluindo a
respetiva reparagao, etc.;

e Alojamento em hotéis e estabelecimentos do mesmo tipo, incluindo alojamento de
férias, etc.;

e Entregas de bens e prestagoes de servigos por organizagoes consideradas organizacoes
de beneficéncia pelos paises da UE, empenhadas em atividades de assisténcia social ou
seguranga social;

e Tratamentos médicos e dentarios, assim como curas termais;

e Qutros.
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e Segundo o cédigo do imposto sobre o valor acrescentado (IVA) *, o conceito de

prestagao de servicos diz o seguinte:

O processo de faturagao tera natureza mista, devido aos servigos prestados. Segundo o Codigo

do IVA:

e Os cuidados de saide prestados pela Empresa estio isentos de IVA’;

e Os servicos de restauracio e hotelaria sdo faturados na totalidade do IVA aplicavel"

e Os servigos de apoio social sao taxados a taxa minima de 6%

O IVA a pagar sobre os servi¢os prestados considerado é de 23% com excepg¢ao dos cuidados
de satde, mesmo sabendo que alguns produtos estao sujeitos a regime de reducio (6%). Entao
fez-se uma média ponderada sobre o valor dos servigos e dos cuidados de satde, tendo como

resultado 11,45%.

O IRC ¢ a sigla utilizada para denominar o Imposto Sobre o Rendimento das Pessoas

Colectivas, este imposto ¢é aplicado ao rendimento das empresas a trabalhar em Portugal.

Incide sobre os rendimentos obtidos, durante o periodo de tributagido. Nos termos do Cdédigo
do IRC, sio sujeitos passivos deste imposto as sociedades comerciais ou civis sob forma
comercial, as cooperativas, as empresas publicas e as demais pessoas colectivas de direito
publico ou privado, com sede ou direc¢do efectiva em territério portugués, bem como as
entidades desprovidas de personalidade juridica, com sede ou direc¢ao efectiva em territorio
portugués, cujos rendimentos nio sejam tributaveis em imposto sobre o rendimento das
pessoas singulares (“IRS”) ou em IRC directamente na titularidade de pessoas singulares ou
colectivas.

O Cédigo do IRC prevé algumas isengdes, aplicaveis, nomeadamente, aos rendimentos
obtidos pelo Estado, regides auténomas, autarquias locais, instituicbes de seguranga social e
aos rendimentos directamente derivados do exercicio de atividades culturais, recreativas e

desportivas.

& codigo do imposto sobre o valor acrescentado (IVA) Capitulo 1) Capitulo I no Artigo 4°
9 Capitulo 1II, Secao I, Artigo 9°, nimero 1

10 Capitulo I, Artigo 6°, nimero 8, alinea a)
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A taxa geral do IRC para o ano de 2014 ¢ de 17% aplicavel aos primeiros 15 mil euros de
matéria coletavel, aplicando-se a taxa de 23% para a matéria coletavel remanescente, a qual
podera ainda acrescer a derrama estadual e a derrama municipal'’.

A previsao aponta para a lotagao completa ao final do primeiro semestre de funcionamento.

A separagao por Pacotes e a percentagem associada a cada um foi decidida de acordo com o
que se preve serem as necessidades basicas da populagio alvo e tendo em linha de conta as
diferencas em termos de poder de compra. As restantes percentagens foram pensadas para
internamentos de curta duracao, férias e descanso de familiares.

Além destes servicos existe também a possibilidade de adquirir proveitos com o arrendamento
de consultério médico, ginasio e saldo de cabeleireiro, cerca de 500 € mensais por cada local

correspondendo a um total mensal de 1500 € e um total anual de 18 000 €.

4. FORNECIMENTO DE SERVICOS EXTERNOS

Na rubrica fornecimento de servicos externos (FSE), estes subdividiram-se em:

e Energia e combustiveis (Gés a granel e gasoleo);

e Abastecimento de agua da rede publica;

e Material de escritério, manuten¢ao de informatica e software;

e Telecomunicacoes;

e Secguros de viaturas, edificio e manutengao de viaturas;

e (Gases medicinais;

e Medicacio;

e Consumiveis (fraldas, produtos de higiene, cremes, resguardos e outros);
e  Material de consumo clinico;

e Material de limpeza e higiene das instala¢des;

e Publicidade;

11 Autoridade tributiria e aduaneira, 2014
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e Trabalhos especializados (contabilista, advogado, Assistente Social, Médicos,
nutricionista, psiclogo, terapeutas, massagista/professor de ginastica);

e Outros fornecimentos e servicos (Higiene e Seguranca do Trabalho, Jardinagem,
cabeleireiro, manicure, pedicure, reparagoes ocasionais);

e Tratamento de residuos;

e Alimentacio;

e Manutencao de infraestruturas.

Os valores apurados para todos os gastos com fornecimento e servicos externos foram
calculados com base em Institui¢des que prestam servicos dentro da mesma area (Lares de
idosos, Servicos de Apoio Domiciliario e Unidades de Cuidados Continuados).

Os trabalhos especializados foram introduzidos nesta rubrica uma vez que desempenhario a
sua funcdo em regime de prestacao de servicos. Nem todos terdo horario completo e serdo
geridos de acordo com as necessidades dos clientes. Os valores apresentados referem-se a uma
taxa de ocupagao de 100%.

O Servico de Higiene e Seguranca no Trabalho, a Consultadoria Juridica e contabilidade, o
servico de jardinagem, cabeleireiro e manicure serao avengados.

Contabiliza-se para trabalhos especializados os seguintes valores:

Tabela 17 - Custos com trabalhos especializados, valores mensais

Trabalhos especializados

Contabilista 200 €
Higiene e Seguranga do Trabalho 500 €
Assistente social 500 €
Cabeleireiro 200 €
Manicure e pedicure 100 €
Médicos 1000 €
Professor de ginastica 500 €
Massagista 350 €
TOTAL 3350 €

Fonte: elaborada pela propria
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O servigo de alimentacio sera adjudicado a Empresa privada, tendo um custo de:

Tabela 18 - Custos com alimentacio

ALIMENTACAO N° REFEICOES PRECO/DIA TOTAL/DIA TOTAL MENSAL
Residéncia 48 6,4 € 307,2€ 9216 €
ADI 20 52€ 104 € 3120 €
CRL 20 3,05€ 61€ 1830 €
14166 €

Acresce a este custo o valor da montagem e equipamento de cozinha (1 049,34 € durante 60

Fonte: elaborada pela propria

meses), ¢ a exploragao do Bar com dois funcionarios (1 330,86 €).

O total de custos com este subcontrato sera de 16.546,72 €.

Consideraram-se como outros custos com medicagao, o material de consumo clinico, oxigénio

medicinal, higiene e limpeza, manuten¢ao de infraestruturas, recolha de residuos e manutengao

material informatico e soffware.

Pressupde-se sempre que no primeiro ano estes custos médios mensais sejam menores uma

vez que a abertura nao esta prevista com menos de 50% de taxa de ocupagao, fazendo variar

estes custos.

Tabela 19 - Custos com material de consumo clinico e de higiene

Designacao TOTAL MENSAL
Fraldas 1.000,00 €
Material de Higiene 500,00 €
Produtos de Limpeza 500,00 €
Gases medicinais 180,00 €
Medicamentos 500,00 €
Residuos 200,00 €
Manutencao de infraestruturas 600,00 €
Manutencao informatica 200,00 €
Totais 3.680,00 €

Fonte: elaborada pela propria
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Valor

Tabela 20 - Fornecimento de setvigos externos

2018

2019 2020 2021 2022 2023
Mensal
Subcontratos 16.546,72 | 198.560,64 | 200.546,25 | 200.546,25 200.546,25 | 200.546,25 | 200.546,25
Trabalhos
3.350,00 40.200,00 40.602,00 40.602,00 40.602,00 40.602,00 40.602,00
especializados
Publicidade e
100,00 1.200,00 1.212,00 1.212,00 1.212,00 1.212,00 1.212,00
propaganda
Material de
600,00 7.200,00 7.272,00 7.272,00 7.272,00 7.272,00 7.272,00
escritorio
Eletricidade 1.000,00 12.000,00 12.120,00 12.120,00 12.120,00 12.120,00 12.120,00
Combustiveis 2.000,00 24.000,00 24.240,00 24.240,00 24.240,00 24.240,00 24.240,00
Agua 500,00 6.000,00 6.060,00 6.060,00 6.060,00 6.060,00 6.060,00
Comunicacio 200,00 2.400,00 2.424,00 2.424,00 2.424,00 2.424,00 2.424,00
Seguros 420,00 5.040,00 5.090,40 5.090,40 5.090,40 5.090,40 5.090,40
Outros setvicos 3.680,00 44.160,00 44.601,60 44.601,60 44.601,60 44.601,60 44.601,60
TOTAL FSE 340.760,6 344.168,2 344.168,2 344.168,2 344.168,2 344.168,2
FSE - Custos
337.533,0 340.908,3 340.908,3 340.908,3 340.908,3 340.908,3
Fixos
FSE - Custos
3.227,61 3.259,88 3.259,88 3.259,88 3.259,88 3.259,88
Variaveis
TOTAL FSE 340.760,6 344.168,2 344.168,2 344.168,2 344.168,2 344.168,2
IVA 60.518,95 61.124,14 61.124,14 61.124,14 61.124,14 61.124,14
FSE + IVA 401.279,6 405.292,3 405.292,3 405.292,3 405.292,3 405.292,3

Fonte: elaborada pela prépria
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5. CUSTOS COM PESSOAL

Nesta rubrica enquadram-se todos os profissionais que terdo horario mensal fixo e a tempo

completo.

Tabela 21 - Recursos humanos necessatios

QUADRO DE PESSOAL 2018
Administracio/Direccio 2
Animadora Cultural 2
Secretaria Administrativa 1
Porteiro de 2* 2
Fisioterapeuta de 2* 2
Auxiliares de Servicos Gerais 7
Enfermeiros 6
Ajudantes de Ag¢ao Direta de 2* 7
Empregado de Quarto 1
Lavadeira 1

Fonte: elaborada pela prépria

Isto perfaz um montante de 31 (trinta e um) colaboradores.

O horario de trabalho dos enfermeiros e Auxiliares de Servicos Gerais sera de 40 horas
semanais, em regime de turnos. Estardo distribuidos pelo Piso de residéncia permanente,
apoio ao salao de fisioterapia, atendimento ao publico, SAD e CRL.

Os restantes elementos farao horario de 40 horas semanais, distribuidos pelos dias tteis.

Os Porteiros farao 40 horas semanais divididas em dois turnos.

O regime de tributacdo para a seguranca social é de 23,75%, sendo incluido 2,0% para seguros
de Acidentes de Trabalho e 0.2% para outros custos, nomeadamente subsidio de alimentagao.

O recrutamento dos trabalhadores sera realizado da seguinte forma:'

12 de acordo com Artigo 32.°do Cédigo do Trabalho:
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Todas as entidades devem manter durante cinco anos o registo dos processos de recrutamento
efectnados, devendo constar do mesmo, com desagregacdo por sexo, os seguintes elementos:

a) Convite para o preenchimento de lugares;

b) Aniincios de oferta de emprego;

¢) Niimero de candidaturas para apreciacao curricular;

d) Niimero de candidatos presentes em entrevistas de pré-selegao;

¢) Niimero de candidatos aguardando ingressoy
1) Resultados de testes ou provas de admissao ou seleccio;

g) Balangos sociais relativos a dados, gue permitam analisarem a existéncia de eventnal
discriminagao de pessoas de um dos sexos no acesso ao emprego, formagao e promogdo profissionais e
condigoes de trabalho.

O salario base estd de acordo com Boletim do Trabalho e Emprego,” com excegio
dos cargos de Diretor Geral/Técnico que acumula funcoes de Enfermeira Chefe e

do Director Executivo.

Tabela 22 - Gastos com o pessoal.

QUADRO RESUMO 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Orgios Sociais 56.000 57.120 58.262 59.428 60.616 61.829
Pessoal 249.46 254.45 259.54 264.73 270.02 275.43
Encargos sobre remuneracoes 72.548 73.999 75.479 76.989 78.528 80.099
Seguros Acidentes de Trabalho 3.055 3.116 3.178 3.242 3.306 3.373
e doengas profissionais
Outros gastos com pessoal 500 510 520 531 541 552
TOTAL GASTOS COM 381.569 389.200 | 396.983 404.924 413.022 | 421.284
PESSOAL

Fonte: elaborada pela prépria

O total de gastos no primeiro ao de exploragao é de 381 569 €.

13n°6,15/2/2012

116




PROJETO DE MESTRADO EM GESTAO DAS ORGANIZACOES — RAMO DE UNIDADES DE SAUDE

6. ANALISE DE VIABILIDADE: CASH-FLOW, VAL, TIR E PAYBACK

A analise de viabilidade de uma empresa tem por base:

O cilenlo dos Cash-Flows Futuros, o Valor Atual Liquido (1" AL), 0 Desconto de Cash-Flow
Futuros (Discounted Cash-Flows), a Taxa Interna de Rendibilidade (TIR) ¢ 0 Custo Médzo
Ponderado do Capital (CMPC on WACC - Weighted Average Cost of Capital) sao
ferramentas essenciais na pritica de gestio e administragao empresarial, tendo por objetivo a
avaliagdo de investimentos, e negocios, e a sua respectiva viabilizacao e preparagao. (Mariz,
2014).
O termo Cash-Flow (fluxo de caixa), representa a diferenca entre as entradas e saidas de
dinheiro num determinado periodo de tempo. Calcula-se através da elaboracio do Mapa de
Cash-Flow e complementa a informacgao do Balanco e da Demonstragaio de Resultados,
ilustrando os fluxos de capital na empresa no momento em que sao gerados.
O mapa de Cuash-Flow permite identificar atempadamente situa¢oes graves de rutura de
tesouraria.
Segundo Megre (2013, p.62), “as primeiras abordagens a rendibilidade de um projeto eram feitos através
de rdcios entre lucro e investimento”.
No entanto, apos estudos, especialistas foram-se apercebendo que o lucro ¢ um indicador que
depende de muitas variaveis contabilisticas. Considera-se entao que os Cash-Flows gerados pelo
projeto eram a medida mais adequada para a avaliagdo da rendibilidade de um investimento.
Existem dois conceitos que sao importantes referir: Fluxo monetario de saida (Cash-Out) e
Fluxo monetario de entrada (Cash-In).
As receitas ¢ as despesas devem ser calculadas apenas até ao ano de pleno funcionamento,
segundo a mesma autora.
Em suma, podemos dizer que no caso das atividades operacionais, alguns exemplos de origens
de capital sio os recebimentos de clientes enquanto as aplicagdes sio os pagamentos ao
pessoal, a fornecedores e ao Estado. Quanto as atividades de investimento, as aplicagdes sao a
realizagdo dos investimentos enquanto as origens poderdo ser a realizacio de
desinvestimentos.
No caso das operagoes de financiamento, as origens sao as entradas provenientes de

empréstimos ou de aumentos de capital por entrada de dinheiro e as aplica¢des correspondem
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aos pagamentos dos empréstimos e respetivos juros e a redugao do capital por saida de
dinheiro.

Em conjunto, estes trés fluxos permitem explicar a varia¢ao de caixa e seus equivalentes.

O método de valorizacio dos Fluxos de Caixa Descontados, Discounted Cash-Flow (DCF), é
utilizado para estimar a atratividade, e viabilidade, de um investimento. Esta analise usa
projecoes dos futuros Cash-Flows, chegando assim ao valor presente dos Cash-Flows futuros. Se
o valor dos Cash-Flows descontados for maior que o valor do investimento, a oportunidade
deve ser considerada (VAL - Valor Actual Liquido> 0).

O mapa de Cash-Flow é um dos quatro principais mapas financeiros de uma empresa. O mapa
de Cash-Flow pode ser examinado para determinar a viabilidade a curto prazo de uma empresa.
Se o fluxo de caixa estd a aumentar (¢ o Cash-Flow operacional é positivo), entao podemos
determinar que uma empresa é saudavel a curto prazo.

Fluxos de caixa estaveis ou a aumentar sugere que uma empresa é capaz de solver face as suas
obrigagoes financeiras. Esta informacdo nem sempre se pode obter a partir da demonstragao
de resultados ou do balango de uma empresa.

Por exemplo, uma empresa pode estar a gerar lucro, mas continuar a ter dificuldade em
manter-se solvente. O mapa de Cash-Flow separa as fontes de geragao de dinheiro em trés

secgoes: Cash-Flow de atividades operacionais, de investimento e financiamento.

» Atividades operacionais
e Soma dos recebimentos de clientes
e Subtragdao dos pagamentos a fornecedores
e Subtracao dos pagamentos ao pessoal
e TFluxo gerado pelas operagoes
e Soma / Subtracio dos pagamentos/recebimentos do IRC

e Soma / Subtracio de outros recebimentos/pagamentos telativos a atividade

operacional
e Fluxo gerado antes das rubricas extraordinarias
e Soma dos recebimentos relacionados com as rubricas extraordinarias
e Subtragiao dos pagamentos relacionados com as rubricas extraordinarias

e Tluxo das atividades operacionais
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» Atividades de investimento

e Soma dos recebimentos provenientes de investimentos financeiros, ativo fixo tangivel
e intangivel, subsidios de investimento, juros e proveitos similares, dividendos, etc.

e Subtracdo dos pagamentos respeitantes a investimentos financeiros, ativo fixo tangivel

e intangfvel,etc.

e Fluxo das atividades de investimento

> Atividades de financiamento

e Soma dos recebimentos provenientes de empréstimos obtidos, aumentos de capital,
prestagdes suplementares, subsidios e doag¢des, venda de agdes ou quotas proprias,
cobertura de prejuizos

e Subtracdo dos pagamentos respeitantes a empréstimos obtidos, amortizagdes de
contratos de locagdo financeira, juros e custos similares, dividendos, reducao do capital

e prestagoes suplementares, aquisi¢ao de acgdes ou quotas proprias, etc.

e Fluxo das atividades de financiamento

Esta separacao permite determinar de onde vem o dinheiro para sustentar as operagoes da
empresa. Por exemplo, uma empresa pode ser fortemente lucrativa, mas ao mesmo tempo
gerar pouco Cush-Flow operacional. Nesse caso a empresa pode estar a gerar mais dinheiro
através da emissao de ac¢oes ou de endividamento.

O Fluxo de Caixa Livre (FCF) representa o dinheiro que uma empresa é capaz de gerar depois
subtrair o dinheiro necessario para manter ou expandir sua base de ativos. O Fluxo de Caixa
Livre ¢ importante porque permite que uma empresa procure oportunidades que aumentem o
valor do acionista. Sem dinheiro, é dificil de desenvolver novos produtos, fazer aquisi¢oes,
pagar dividendos e reduzir a divida.

O FCF ¢ calculado segundo a seguinte formula; EBIT (Resultados Antes de Juros e Impostos)
- Taxa de Imposto + Depreciagio e Amortizacio - Variagao do Capital Circulante - Capital
Expenditure. Também pode ser calculada usando o fluxo de caixa operacional e subtraindo as
despesas de capital. "Capital Expenditure — CAPEX” pode ser entendida como a necessidade de
uma empresa em recursos para adquirir ou atualizar os ativos fisicos, como imoveis, edificios

industriais ou equipamentos. Este tipo de esforco é feito pelas empresas para manter ou
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aumentar as suas operagdes. Esses gastos podem incluir tudo, desde a reparagdo de um
telhado para a constru¢ao de uma nova marca ou de uma nova fabrica.

Em termos de contabilidade, ¢ considerada uma despesa de capital quando o ativo ¢ um bem
recém-adquirido ou um investimento que melhora a vida util de um bem existente, usado na
valorizacio da empresa/negécio. Pode ser em obras, infraestruturas, compras de
equipamentos entre outros. Isto exige que a empresa distribuia o custo das despesas ao longo
da vida util do bem. Se, no entanto, a despesa ¢ aquela que mantém o ativo na sua condi¢io

atual, o custo é deduzido integralmente no ano da despesa.

O Valor Atual Liquido (VAL) tem como objetivo avaliar a viabilidade de um projeto de
investimento através do calculo do valor actual de todos os seus Cash-Flows (sendo por
isso um indicador muito utilizado em estudos de andlise de viabilidade). Este mesmo

indicador pode ser usado também para medir o valor de qualquer outro ativo que gere Cash-

Flows. (Nunes, 2015)

Na fase de arranque, o projeto cresce até atingir toda a sua plenitude produtiva e de Cash-
Flows Na fase de funcionamento normal, a produgao e os Cash-Flows mantém-se a um nivel

regular, até deixarem de existir no fim da vida util do projeto.

Por valor actual entende-se o valor hoje de um determinado montante a obter no futuro.
Como qualquer investimento apenas gera Cash-Flows no futuro é necessario actualizar o
valor de cada um desses Cash-Flows e compara-los com o valor do investimento. No caso do
valor do investimento ser inferior ao valor actual dos Cash-Flows, o VAL ¢é positivo o que
significa que o projeto apresenta uma rentabilidade positiva. No projeto aqui delineado ao
compararmos o Cuash-Flow operacional com o total de investimento, verificamos que ao final
do 1° ano este ja é positivo. No entanto o Cash-Flow Livre s6 é superior ao investimento ao

final do 2° ano.

Um projeto de investimento é constituido por trés partes distintas:

e Ano de Investimento;
e Anos de Exploracio;

e Ano de Desinvestimento.
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O Ano de Investimento corresponde a0 ano em que se procede ao investimento necessario
para implementar o projeto (Ex.: compra de equipamentos, compra de terrenos e edificios,

etc.).

Os Anos do Projeto correspondem aos anos efectivos de trabalho da empresa, ou seja, sio

0s anos em que a empresa apresenta receitas e despesas de exploracao.
O Ano de Desinvestimento corresponde ao ano de liquidagdao da empresa.

O valor residual do projeto pode definir-se de uma forma simples, como sendo a valor pelo qual é
vendavel tudo o que resta do projeto no fim da sua vida econdmica. Quando a exploragao do
projeto termina, a empresa fica proprietdria das infraestruturas e equipamentos gue pode utilizar

para outros fins ou vender. Megre (2013, p. 92)

Ha que ter em conta esse valor que reside além do projeto e deve ser considerado como

receita adicional no final. Aqui reside a diferencga entre valor residual e valor contabilistico.
Valor contabilistico = Valor de Aquisi¢ao - Amortizagdes Acumuladas 2)

Quando um bem do imobilizado é vendido, origina:

e Uma mais-valia, quando o valor da venda é superior ao valor liquido contabilistico;

¢ Uma menos-valia, quando o valor da venda ¢é inferior ao valor liquido contabilistico.

As mais-valias e as menos-valias sao consideradas, respetivamente, uma receita ou uma
despesa do exercicio em que se originam, sendo o seu saldo, como tal, tributado

normalmente pelo imposto sobre o rendimento.

A taxa de actualizacao resulta de rendimento de capital. Esta nao pode ser confundida com

taxa de inflacao que resulta da erosao monetaria (Megre, 2013).

No entanto a inflagio deve ser considerada na avaliacio de projetos porque exerce efeitos
importantes sobre a sua viabilidade. Esta afeta o montante de investimento fixo, o capital

circulante, o custo das vendas e das compras de forma diferente.

Considerando uma taxa de inflacio média de 1%, uma taxa de remuneracao real de 6%, uma
taxa de juro sem risco de 7% e uma taxa de custo do capital de 12%, os Cash-Flows
operacionals previsionais do projeto, aumentam gradualmente de ano para ano o que significa

que tem capacidade de cobrir as suas despesas e manter-se ativa.
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O Cash-Flow Livre, ou seja, o dinheiro que a empresa gera apos pagamento de todos os
encargos de funcionamento, é positivo logo no segundo ano de funcionamento. Um valor

positivo indica que a empresa tem um excedente de tesouraria apds os gastos.

A maioria dos projetos de investimento que sejam levados a cabo por empresas, implica uma
analise de caracter plurianual. Isto porque, em primeiro lugar, o proprio periodo para o qual
estdo previstas as despesas de investimento pode ser superior a um ano; em segundo, porque
numa analise correta de um projeto é necessario ter em conta todo o periodo de transi¢ao para
que todos os meios (técnicos, financeiros e humanos) estejam devidamente organizados e
adaptados, por forma a funcionarem com a maxima capacidade. Neste contexto, a analise de
projetos de investimento tem como referéncia temporal habitual um periodo entre quatro e
seis anos, que pode ser inferior ou superior de acordo com o tipo de projeto em causa.

Tendo em conta este aspeto, os indicadores mais precisos devem levar em conta o facto de
entrarem na analise valores em momentos de tempo diferentes, que por definicio nao podem
ser comparados. Aqui entra o conceito de atualizagao de valores, que permite que valores em
momentos diferentes no futuro sejam transportados, através de uma taxa de atualizagao, para
o mesmo momento (normalmente, o momento de inicio do projeto).

O VAL corresponde entio a soma de todos os Cash-Flows liquidos totais do projeto
atualizados para o momento de inicio do investimento. A taxa de atualizacdo a utilizar deve
aproximar-se, por definicdo, da combinagdo entre a taxa de remunerag¢ao dos capitais proprios
da empresa e da taxa média a que se consegue obter crédito, nomeadamente, o bancario.

A obten¢ao de um VAL positivo ¢ indicadora de que o projeto é, a luz dos pressupostos
assumidos, viavel. Sendo negativo, o projeto niao acrescenta valor suficiente para ser
implementado.

VAL => 0 - Estamos perante um projeto economicamente viavel, uma vez que o VAL
superior a 0 permite cobrir o investimento inicial, bem como a remuneragdo dos capitais
(proprios e alheios) investidos (T'A), e ainda gerar um excedente financeiro.

VAL <0 - Estamos perante um projeto economicamente inviavel.

Quanto maior for o VAL, maior sera a probabilidade de o projeto ser viavel economicamente,
ja que um VAL positivo significa que as receitas geradas sao superiores a0s custos.

Este critério de avaliagdo também tem aspetos limitativos:

o U projeto com elevados niveis de rendimentos e despesas tem um VAL muito

maior do que um projeto com baixos niveis de rendimentos e despesas, determinando a

122



PROJETO DE MESTRADO EM GESTAO DAS ORGANIZACOES — RAMO DE UNIDADES DE SAUDE

rejeicao do segundo. Contudo, nestas condicies, ¢ possivel que ambos sejam indiferentes
perante outros critérios de rendibilidade. E, portanto, o sinico critério que sugere a

dimensao absoluta do investimento.

. Perante dois projetos com vida sitil diferente, o resultado do 1AL pode
determinar indiferenca. A diferenca de horizontes temporais coloca em causa a fiabilidade

da utilizacao do 1AL como critério de decisao. Neste caso é aconselhdvel o recurso a

TIR (Taxa Interna de Rentabilidade).

. O interesse atribuido ao projeto é dependente do valor da taxa de actualizacdo, on
Seja, existe um valor da taxa de actualizagio a partir do qual o VAL correspondente
passa a ser negativo, tornando o projeto invidvel. Quanto maior for a taxa de
actualizagao, menor serda o VAL, pois serdo necessdrios montantes superiores de fluxos

financeiros de forma a corresponder a nova taxa de rentabilidade exigida.

. A comparagao entre projetos alternativos obriga a que as actualizacoes sejam
feitas para o mesmo momento de referéncia, caso contrdrio invalida a andlise, dado que os

valores ndo sdo economicamente compardvess.

. Um determinado VAL, seja qual for o sen valor, tanto pode resultar de um
elevado investimento, como de um investimento com montante pouco significativo em

termos absolutos. (Gomes, 2011, p. 24),

O conceito de taxa de actualizacdo (também conhecido por taxa de desconto) esta associado a
valorizagdo deinvestimentos, sendo a taxa aplicada aos rendimentos ou Cash-Flows futuros de
forma a obter o seu valor actual (VAL). Esta taxa pode ser considerada como o prémio
exigido pelos investidores para compensar oo risco quanto ao recebimento dos beneficios
futuros. (Nunes, 2015)

Assim, na sua estimativa ¢ incluido nao apenas uma taxa de juros sem risco, mas também uma
taxa de risco exigida pelos investidores para o tipo de empresa ou de projeto em causa. Ou
seja, ¢ o somatdério da taxa de rendimento real, com a inflagao e o prémio de risco.

Quanto maior for a Taxa de Actualizacdo, menor sera o VAL, uma vez que estamos a exigir
uma maior rendibilidade do projeto de investimento, isto é, estamos a ser mais exigentes na
rendibilidade que pretendemos obter com a implementacio do projeto de investimento.

O contrario também ¢é verdade, ou seja, quanto menor a Taxa de Actualizacdo maior serd o

VAL.
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A Taxa Interna de Rendibilidade (TIR) de um projeto de investimento ¢ a taxa de actualizagao
que anula o valor actual liquido.

Pode dizer-se que a TIR ¢ mais elevada que a Taxa de custo dos capitais investidos no projeto
que podem ser remunerados.

Este indicador deve ser comparado com a taxa de actualiza¢do. Este método consiste em
determinar a taxa de actualizagdo para a qual o valor actual dos rendimentos (Cash Flows)
futuros iguala o investimento inicial actual, ou seja, é a taxa de actualizagdo a qual os Cash-
Flows sao financeiramente equivalentes as despesas de investimento. Assim, pode afirmar-se
que a TIR ¢ a Taxa de actualizagdo para a qual o VAL ¢ igual a zero.

Posteriormente deve também ser comparada ao custo de oportunidade de capital tal como se

verifica na regra de decisdo:

1. TIR> custo de oportunidade do capital — aceita-se o projeto;
2. TIR <custo de oportunidade do capital — recusa-se o projeto;
3. Entre dois projetos mutuamente exclusivos e apresentando o mesmo grau de risco,

deve optar-se pelo que apresenta maior TIR.

No entanto, podemos afirmar que uma decisao nao pode ser tomada apenas com a analise

deste indicador. Este nao reflete as diferencas de dimensio, ¢ apenas uma taxa.

Existe outro indicador importante que ¢ o periodo de recuperagao ou de reembolso (PR) que
nos diz qual é o periodo de exploracio que permite recuperar o investimento, ou seja, O
periodo de tempo necessario para as receitas recuperam a despesa em investimento. E

também chamado de Payback.

¢ ©
« PR = qumndGZCF} = Iy

t=0
Sendo:
PR= Periodo de Recuperagao
CFt= Cash-Flow total no ano t

lo= Cuash-Flow do investimento Inicial
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Tabela 23 - Val, TIR e Payback Period na perspetiva do investidor

Na perspectiva do

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Investidor
Free Cash Flow do 1.426.7
-112.492 | -50.678 -40.795 17.903 58.563 96.494
Equity 21
Taxa de juro de
1,60% 1,65% 1,70% 1,75% 1,80% 1,85% 1,91%

ativos sem tisco

Prémio de risco de
10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% | 10,00%
mercado

Taxa de Actualizagio | 11,76% 11,81% 11,87% 11,92% 11,98% 12,04% | 12,10%

Factor actualizacio 1 1,118 1,251 1,400 1,568 1,756 1,969
Fluxos
-112.492 | -45.324 -32.615 12.788 37.356 54.938 | 724.594
Actualizados
-112.492 | -157.816 | -190.431 | -177.643 -140.287 | -85.349 | 639.245
Valor Actual
639.245
Liquido (VAL)
Taxa Interna de
48,29%
Rentibilidade
PayBack period 6
Anos

Fonte: elaborada pela propria

Na tabela anterior podemos verificar que o investidor tem neste projeto um rendimento de
639.245 € com uma TIR de 48,29%. Isto significa viabilidade no investimento na medida em
que por cada 100 € investidos, o investidor tera um lucro de 48,29 € com uma taxa de

actualizacao de 11,76% em crescimento, mas com factor de actualizacio também crescente.

O payback ¢é apontado para o 6° ano de exploragao. O negbcio gerard lucro suficiente para

cobrir o investimento ao fim de 6 anos.
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Tabela 24 - Val, TIR e Payback Period na perspetiva do projeto

Na perspectiva do 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Projeto
Free Cash Flow to Firm | -2.965.09 | 643.542 623.932 649.669 656.398 663.828 12.698.2
WACC 5,88% 6,41% 7,09% 8,02% 9,20% 10,49% 10,49%
Factor de actualizacdo 1 1,064 1,140 1,231 1,344 1,485 1,641
Fluxos actualizados -2.965.09 | 604.756 547.501 527.768 488.317 446.962 7.738.13
-2.965.09 | -2.360.33 | -1.812.83 | -1.285.06 | -796.749 | -349.787 | 7.388.34

Valor Actual Liquido 7.388.34
(VAL)
Taxa Interna de 40,32%
Rentibilidade
PayBack period 6
Anos

Fonte: elaborada pela prépria

A taxa de retorno do investimento também pode ser considerada. Nao é demonstrativa da

rendibilidade, mas observa um ano tipico de exploragao, ¢ designada por ROL.

Este indicador pode interpretar-se, sendo as receitas superiores as despesas, como a

percentagem que a diferenca entre as receitas e as despesas de um ano normal de

funcionamento representa no valor investido, ou seja, a cobertura do investimento pelo lucro.

Do projeto deve resultar recuperagao total do investimento, bem como um montante de lucro

para a empresa e os acionistas. E uma medida de avaliaggo do desempenho de um

investimento.

7. PONTO DE EQUILIBRIO/PONTO CRITICO DE VENDAS

A Anilise do equilibrio é o processo de se calcular as vendas necessarias para cobrir 0s custos

de forma que os lucros e os prejuizos sejam iguais a zero. Ou seja, o ponto de equilibrio é o

valor que a empresa precisa vender para cobrir o custo das mercadorias vendidas, as despesas

variaveis e as despesas fixas. No ponto de equilibrio, a empresa nio tera lucro nem prejuizo.

A Anilise do ponto de equilibrio presume que:
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» O preco de vendas é constante;
» Ha somente um produto ou grupo constante de produtos;
e A eficiéncia da produgao é constante;
e Os stocks nao sofrem mudangas significativas de periodicamente;
e O custo variavel por unidade é constante;
As linhas mestras do equilibrio sao:
¢ Um aumento no pre¢o das vendas diminui o ponto de equilibrio das vendas;
¢ Um aumento no custo variavel aumenta o ponto de equilibrio das vendas;

e Um aumento no custo fixo aumenta o ponto de equilibrio das vendas.
Importa também perceber neste contexto o que se designa por custo fixo e custo variavel.
O custo fixo define-se como o que ocorre independentemente do ato produtivo (venda), e
desse modo sao entendidos todos os custos suportados para que a empresa possa funcionar:
aluguer, depreciagoes, imposto sobre imodveis, despesas com telefones, despesas
administrativas, telecomunicacoes, etc.
O custo variavel ¢ o que ocorre a medida que a produgdo (venda) se desenvolve, como a
matéria-prima, a mao-de-obra, custo dos produtos vendidos, comissdes, impostos sobre as
vendas. Em suma, estes variam de acordo com a produgao ou servigos prestados.
Apesar de o Ponto de Equilibrio ser uma ferramenta fundamental na gestio financeira, este
coeficiente nao ¢ exato, sendo passivel de alguma diferenga no decorrer do periodo. O custo
fixo tem esta denominagdao, porque nao varia de acordo com as vendas, por isso que ¢é
chamado de custo fixo. Porém, os custos que o compoem, variam de acordo com o
desperdicio administrativo. Por exemplo, a energia elétrica, o gasto com comunicagoes, com
combustivel e outros gastos considerados fixos. Por isso este coeficiente tem um valor
aproximado.
Niao existe Ponto de Equilibrio que se possa afirmar como ideal. Deve ser o mais baixo
possivel. Quando menor o ponto de equilibrio, mais seguranca para a empresa nao entrar na
area de prejuizo.
A Margem de Contribuicio ¢é a diferenca entre Vendas Totais e Custos Variaveis
totais. Representa em quanto o valor das vendas contribui para o pagamento das Despesas
Fixas e também para gerar lucro, ou seja, deve ser sempre superior as despesas fixas.
A Margem de contribuicao também pode ser calculada em percentagem = vendas — (custos

varidveis + despesas variaveis) /vendas.
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O ponto de equilibrio ¢ um indicador de seguranga do negbcio, pois mostra o quanto ¢é
necessario vender para que as receitas se igualem aos custos. Indica em que momento, a partir
das projecoes de vendas do investidor, a empresa estara em ponto de igualdade entre receitas
e. com isso, ¢ eliminada a possibilidade de prejuizo.
Ha varias formas de se calcular o Ponto de Equilibrio, este ¢ o quociente simples da divisao
dos valores dos custos e despesas fixas pela margem de contribuigao.
Férmula do Ponto de Equilibrio:

PE = Custos Fixos / % Margem Contribui¢ao @)

7.1.  Margem de seguranga

A margem de seguranga exprime o distanciamento relativo do nivel de atividade alcangado
pela empresa relativamente ao ponto critico. B este indicador que nos da a percentagem do
volume de atividade efectivamente praticada para além do ponto critico. Para calcular a
margem de seguranca temos de conhecer sempre, previamente, o ponto critico das vendas (em
valor, ou em quantidade). S6 tem sentido calcular este indicador quando a empresa ja
apresenta lucro, ou seja, ja passou os valores apresentados pelo ponto critico das vendas.

As férmulas mais usuais para calcular a margem de seguranga sao:

MS = [Qr- Q) / Q] x 100 ©)
MS =[(Vr—=V) / V]x 100 ©6)
MS = [M - CF) / CF] x 100 @

e  Qr— quantidade realizada

e Q- quantidade no ponto ctitico das vendas
e Vr—valor realizado

e V- valor no ponto critico das vendas

e M — Margem global

e CF — Custos fixos
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Tabela 25 - Ponto critico de venda.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Vendas e servicos 1.524.800,0 | 1.427.588,0 | 1.444.327,6 | 1.461.308,5 | 1.478.535,4 | 1.496.013,0

prestados

FSE Variaveis 3.227,61 3.259,88 3.259,88 3.259,88 3.259,88 3.259,88

Margem Bruta de 1.521.572,3 | 1.424.328,1 | 1.441.067,7 | 1.458.048,7 | 1.475.275,6 | 1.492.753,1

Contribuicao

Ponto Critico 948.700,50 | 964.902,40 | 977.688,72 | 968.257,54 | 966.326,25 | 969.570,41

Fonte: elaborada pela prépria

O ponto critico de vendas do investimento é de 64,6%.

8. INDICADORES

Os indicadores de atividade (racios) mostram os aspetos operacionais da atividade da empresa,
sobretudo, relativamente a rapidez da empresa em conseguir pagar as suas obrigacoes
financeiras em relagao aos fornecedores ou entdo o tempo que demora a receber dos clientes.
A anilise de racios constitui uma das principais técnicas de analise no ambito da andlise
financeira, dado que permite reduzir toda a informagao relevante constante num complexo
conjunto de informagdes financeiras, a um conjunto limitado de indicadores econémico-
financeiros.

O calculo de racios ¢ utilizado na analise das informacdes financeiras de uma empresa a fim de
se avaliar a sua situacio econdmico-financeira num dado momento e/ou a sua evolucio ao
longo de varios periodos e compara-la com a situagdo de outras empresas do mesmo sector
e/ou com os valores médios do sector. Esta pratica enfatiza (implicita ou explicitamente) a
posicao relativa dos racios financeiros da empresa em relacio a distribui¢io dos racios do
sector e denomina-se benchmarking. Deste modo, é comum catalogar uma empresa como
“pouco rentavel” ou “muito rentavel” de acordo com o seu racio de rendibilidade, sendo este
muito abaixo ou muito acima da média, por exemplo.

Sera importante referir que as divergéncias registadas entre os racios de uma empresa ¢ 0s
racios de referéncia, poderao nao representar instabilidade perante a média do seu sector, mas
apenas reflectir uma posicao estratégica da empresa quanto a definicio dos seus objetivos, por

exemplo.
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E implicitamente assumido neste tipo de analise, que os ricios utilizados possuem as
propriedades estatisticas apropriadas, nomeadamente:

1. Proporcionalidade (a propria forma do riacio requer uma estreita relagao
proporcional entre o numerador e o denominador. Ou seja, a relagdo entre o
numerador e o denominador ¢ linear com constante igual a zero);

2. Normalidade (os valores em estudo apresentam uma distribuicdo normal).

(Monteiro, 2012)

8.1.  Rotagdo do Ativo

O racio da Rotagao do Ativo diz-nos qual é o grau de utilizacio dos ativos da empresa, ¢
calculado através do quociente entre as Vendas e o Ativo. Em termos praticos, se este racio
aumentar ao longo de um periodo de tempo, podera dizer ao gestor que existe uma maior

eficacia e eficiéncia no aproveitamento dos ativos da companbhia.

8.2.  Prazo médio de pagamento

O prazo médio de pagamento é o tempo médio que uma empresa leva a pagar aos seus
fornecedores aquilo que eles ja lhe facturaram. E um prazo bastante importante, na medida
em que enquanto uma empresa ndo paga aos fornecedores, estes estdo a financiar a sua
atividade. Assim, quanto mais elevado o prazo médio de pagamento, maior a fatia da atividade
da empresa que ¢é financiada pelos fornecedores, e menos o dinheiro que tem que ter
imobilizado no seu fundo de maneio. O aumento do prazo médio de pagamento pode ser uma
estratégia da empresa até certo ponto, desde que nao interfira com as relagdes com os
fornecedores, ou com as condicbes que estes providenciam ao nivel de preco e
disponibilidade. E também necessirio que a empresa leve em linha de conta, possiveis
descontos de pronto pagamento, dos quais podera estar a prescindir quando estica a0 maximo

OS Seus prazos de pagamento.

Prazo médio de pagamento = (Fornecedores/Custos de vendas) x 365 dias ©)

8.3. Prazo médio de recebimento
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O prazo médio de recebimento ¢ o tempo médio que uma empresa leva a cobrar aos seus
clientes aquilo que Thes factura. E um prazo bastante importante, na medida em que enquanto
uma empresa vende e ndo recebe, esta a providenciar um crédito ao cliente, e esse crédito ¢, na
optica da empresa, algo que tem que ser financiado. Assim, quanto mais baixo o prazo médio
de recebimento, maior a eficiéncia da empresa nas suas cobrangas, e menor o dinheiro que
tem que ter imobilizado no seu fundo de maneio. O aumento do prazo médio de recebimento
pode ser uma estratégia comercial da empresa, visto que a concessao de crédito ¢ uma forma
de facilitar a venda, mas pode também constituir um alerta, se indicar que a empresa esta a
encontrar dificuldades em vender e apenas o consegue com um financiamento exagerado dos
seus clientes. Um aumento do prazo médio de recebimento também expoe a empresa a um
maior risco de crédito dos seus clientes. F importante articular este prazo com o prazo médio

de pagamento para que nao haja ruptura ou necessidade de recurso ao crédito bancario.

Prazo médio de recebimento = (Clientes/Custos de vendas) x 365 dias )

8.4. Tempo médio de existéncias

O Tempo médio de existéncias determina, em termos médios, o tempo (em meses ou em dias)
que as Existéncias permanecem em armazém a partit do momento de entrada. Noutra
perspectiva, este indicador também pode ser analisado segundo o tempo de Vendas que pode
ser alcancado com o stock disponivel. E um indicador de atividade que procura medir o grau
de eficiéncia com que a empresa esta a efectuar a sua gestio de inventarios em stock. Quanto
maior o prazo médio de sfocks, menor ¢ a eficiéncia da gestao de szocks.

E calculado pela divisio das vendas totais num determinado periodo de tempo pelo montante
médio dos stocks nesse mesmo periodo de tempo. Dado que o valor dos sfocks esta geralmente
expresso aos pre¢os de custo, uma forma mais correcta de calcular tempo médio de existéncias
¢ utilizando o custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas em vez do valor das
vendas. Desta forma, este racio pode ser interpretado como o numero de vezes que 0s Sfocks

sao convertidos em vendas durante um determinado perfiodo de tempo.
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Tabela 26 - Indicadores

INDICADORES ECONOMICOS 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Taxa de Crescimento do Negécio -6% 1% 1% 1% 1%
Rentabilidade Liquida sobre o crédito 22% 17% 19% 22% 25% 27%
INDICADORES ECONOMICOS -
2018 2019 2020 2021 2022 2023
FINANCEIROS

Return On Investment (ROI) 10% 7% 9% 11% 14% 15%
Rendibilidade do Ativo 16% 14% 15% 17% 19% 20%
Rotacio do Ativo 43% 43% 46% 50% 54% 57%
Rendibilidade dos Capitais Préprios (ROE) 100% 41% 32% 27% 24% 21%
INDICADORES FINANCEIROS 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Autonomia Financeira 10% 17% 27% 40% 57% 74%
Solvabilidade Total 111% 121% 137% 167% 231% 387%
Cobertura dos encargos financeiros 310% 246% 294% 392% 558% 861%
INDICADORES DE LIQUIDEZ 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Liquidez Corrente 0,85 0,04 0,59 0,69 1,02 1,63

Liquidez Reduzida 0,85 0,04 0,59 0,69 1,02 1,63
INDICADORES DE RISCO NEGOCIO 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Margem Bruta 1.184.039 | 1.083.420 | 1.100.159 | 1.117.140 | 1.134.367 | 1.151.845

Grau de Alavanca Operacional 206% 235% 236% 227% 222% 219%
Grau de Alavanca Financeira 148% 169% 152% 134% 122% 113%

Fonte: elaborada pela propria
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Uma alternativa ao tempo médio de existéncias para medir a eficiéncia da empresa na gestao
dos seus inventarios em sfock é o racio de rotagao de stocks que pode ser interpretado como o
namero de vezes que os stocks sio convertidos em vendas durante um determinado periodo

de tempo.
R = CMVMC / Existéncias (10)

Rentabilidade do Ativo

A rentabilidade do ativo é um racio bastante util para a empresa, sobretudo se quiser analisar a
rentabilidade fora das decisoes financeiras. Em termos praticos, se o custo do capital alheio
for mais baixo que este racio, entio um aumento da divida da empresa ira melhorar a

rentabilidade dos capitais proprios da empresa.

O grau de alavancagem operacional é um indicador utilizado para medir o risco do negécio da
empresa. Quanto maior for o GAO, tanto maior sera o risco do negbcio. Por outras palavras,
um alto grau de alavancagem operacional para uma empresa significa que uma pequena
variagio do seu volume de vendas ocasionara uma grande alteragdo dos seus resultados
operacionais.

Resultados Antes de Impostos e Encargos Financeiros/Ativo Total (11)

Rentabilidade dos capitais proprios

Este racio, em inglés ROE (refurn on equity) é muito util para os investidores, ja que é através
deste racio que vao conhecer a rentabilidade das suas aplicacdes financeiras na empresa. Em
termos praticos, a empresa tendera a atingir um valor proposto e planeado neste racio, ja que
podera ser um objetivo para os gestores da empresa.

Mede a eficiéncia de uma empresa a gerar lucros a partir do ativo liquido (situagao liquida), e

mostra o potencial da empresa aplicar investimentos no sentido de aumentar os resultados.

Quanto mais elevado for este indicador, tanto mais atraente serd a empresa para 0s eventuais
investidores e maiores possibilidades tera também de desenvolver a sua atividade futura com o
recurso ao autofinanciamento. No entanto, note-se que um valor elevado para este indicador

podera nao ser indicio de uma boa gestao, pois tal facto pode resultar dos capitais proprios
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serem reduzidos. Inversamente, podem existir também empresas com um indicador baixo e tal

facto ser devido a necessidade da adopgao de elevadas taxas de amortizagdo e provisio.

Resultado liquido/Capitais proptios (12)

9. ANALISE DA ALAVANCAGEM

A alavancagem tem de varias definicbes na gestio de empresas. As principais sio, a
alavancagem operacional e a alavancagem financeira. Ambas sio importantes para a
maximizagdo do lucro. Existe também a combinagdo e a analise mutua designada de

Alavancagem Combinada.

9.1.  Grau de alavancagem operacional

A incerteza relativamente ao resultado operacional, ou risco do negdcio, pode ter varias
origens:

e Instabilidade da procura;

e Volatilidade do preco;

e Volatilidade dos custos dos fatores de produgao;

e Capacidade da empresa de ajustamento dos precos de venda as variagoes dos custos

de produgio;

e Peso dos custos fixos na estrutura de custos.
O grau de alavancagem operacional ¢ utilizado para medir o risco de negécio da empresa.
Quando uma empresa tem um peso elevado de custos fixos, a empresa tem um elevado grau
de alavancagem operacional o que significa que uma variacado nas vendas tem um impacto

mais que proporcional nos resultados operacionais.
Sendo:

Q = quantidade vendida e produzida
p = prego unitario de venda

V = valor das vendas = Q x p
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¢ = custo variavel unitario

CV = custo variavel total = Q x ¢

CF = custo fixo total

MB = margem bruta de contribuicao =V — CV
Ro = resultado operacional = V - CV — CF

A = varia¢io
GAO = V-CV/V-CV-CF

Em geral, as empresas nao apreciam trabalhar com altos graus de alavancagem operacional,
pois, facilmente, uma pequena variagio nas vendas pode provocar resultados operacionais
negativos. Observe-se que o grau de avalancagem operacional ¢ tanto mais elevado quanto
mais préximo se encontrar o volume de vendas da empresa do seu ponto morto econémico

ou ponto critico das vendas.

9.2.  Grau de alavancagem financeira

O grau de alavanca financeira mede o impacto de uma varia¢ido percentual nos resultados

operacionais sobre uma variagao percentual a nivel dos resultados liquidos.
GAF= V-CV/V-CV-CF-I (14)

Sendo I os custos financeiros.

9.3.  Grau de alavancagem combinada

O grau de alavancagem combinada (GAC) mede o impacto de uma variagao percentual nas

quantidades sobre a variagdo percentual nos resultados liquidos.

9.4. Graude liquidez

Os indicadores relacionados com a liquidez tém como principal objetivo medir a capacidade
da empresa em cumprir com os seus compromissos de ordem financeira de curto prazo, como

¢ o caso dos vencimentos, custos com energia, informatica, matérias-primas, entre outros.
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9.4.1. Liquidez Geral

Este racio de liquidez diz-nos qual é a capacidade da empresa em resolver os seus
compromissos de curto prazo. Em termos praticos, se o valor deste racio é maior do que um,
entao a empresa apresenta uma situa¢ao financeira de curto prazo favoravel. Ainda assim, é

importante conjugar este racio com os tempos médios de pagamento e de recebimento.

Ativo Circulante/Passivo de curto prazo (15)

10. BALANCOS PREVISIONAIS

O balango previsional ¢ um dos trés documentos finais que corporizam o planeamento
financeiro a curto prazo, resulta do balanco inicial (dltimo balango real - que indica de onde
vem o dinheiro “Origens” e como ele foi aplicado “Aplica¢bes”), da conta previsional de
exploracaio e resultados, do plano de investimentos e do or¢amento de tesouraria,
naturalmente que a consideragao dos efeitos resultantes da interdependéncia dos exercicios
nao podera ser esquecida, sob pena de se cometerem erros por omissao ou duplicagao.

Para efectuar as contas previsionais com o maximo rigor é necessario estabelecer um numero
elevado de pressupostos (evolugao da taxa de juro, da inflagao, dos precos dos puts, da
progressao das vendas, do numero de empregados, etc.). Sdo estes dados, a partida, que vao
permitir fazer uma previsao, pelo que, ha a necessidade de se verificar o realismo de todos os
pressupostos economicos e financeiros. Sendo que, serd justificavel a introducao de uma
margem anual de seguranca, sobretudo quando niao se domina a realidade econémica da
empresa, numa percentagem a definir caso a caso sobre todos os custos anuais, excluindo as
amortizagoes.

A importancia do balango previsional como documento analitico e de gestao, resulta do facto
de permitir uma avaliagio do impacto das politicas de curto prazo sobre o risco financeiro
estrutural da empresa, o que pode ser quantificado através da autonomia financeira (capitais
proprios/ativo total liquido) ou da solvabilidade total (capitais préprios/divida total).

A Anidlise de Balancos tem como objetivo, extrair informagoes das Demonstracoes
Financeiras para a tomada de decisGes assim como a definicao de dados e informagdes que

isolados nao tém significado. (Carraro, 2003)
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As informagoes representam, para quem as recebe uma comunicacio que pode produzir
rea¢ao ou decisao. Em suma o objetivo da Analise de Balancos é produzir informagao.

A Analise de Balangos deve assumir o papel de traducio dos elementos contidos nas
demonstracoes financeiras.

Este documento refletira a situacio da empresa no final do ano. E a comparacio entre o ativo
e o passivo evidenciando a situagao liquida da Empresa.

A analise consiste em comparar valores como receita, lucro ou patriménio liquido com o
mesmo periodo do exercicio anterior para determinar a sua evolugao. Também sio calculados
diversos indicadores de balanco, também chamados indicadores fundamentalistas, que tém
por objetivo identificar caracteristicas nao visiveis nos nimeros puros do balango.

As informagoes financeiras de uma empresa fornecem um importante quadro de referéncia
sobre a sua evolucao e “estado de saude”, revelando-se cada vez mais importante para a
sociedade, uma vez que se encontram na base de decisao das varias entidades envolvidas. A

informacao financeira € vista neste contexto como um elemento redutor de incertezas.

Podemos identificar um conjunto de entidades que, por diversas motiva¢oes, tém o maior
interesse no conhecimento das informacdes de caracter econémico e financeiro de uma
empresa, nomeadamente: Accionistas, Potenciais Investidores, Consultores e Analistas
Financeiros que pretendem analisar a evolu¢ao dos seus investimentos, o grau de distribuicao
ou afectagio de resultados, as formas de aumento de capital social, as estratégias de
crescimento das suas quotas de mercado e/ou avaliar o potencial de determinada empresa em
que desejam investir.

Este é um dos principais grupos receptores da informagao financeira de uma empresa, que
necessita de informagao para a tomada de decisdo quanto a compra, posse ou venda das
acgoes e a respectiva temporizagao para a realizagdo destas operagoes. As analises elaboradas
para servirem de base a tomada de decisao poderdo ser efectuadas pelos proprios accionistas e
potenciais investidores, ou por intermediarios, tais como, consultores ou analistas financeiros,
que constituem um importante grupo de pressao junto da gestio quanto a publicacio da

informacao financeira, quer em termos de prazos, quer em termos de natureza e conteudo.
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Tabela 27 - Balango previsional

2018 2019 2020 2021 2022 2023
ATIVO
Ativo Nio Corrente 3.406.385 3.193.794 2.976.204 2.755.938 2.545.672 | 2.340.407
Ativos fixos tangiveis 3.181.734 2.986.469 2.786.203 2.565.938 2.355.672 2.150.406
Propriedades de investimento 190.000 190.000 190.000 190.000 190.000 190.000
Ativos Intangiveis 34.650 17.325 0 0 0 0
Ativo corrente 152.767 143.773 145.363 146.977 168.095 279.467
Clientes 142.767 133.773 135.363 136.977 138.615 140.277
Caixa e depésitos bancarios 10.000 10.000 10.000 10.000 29.481 139.190
TOTAL ATIVO 3.559.151 3.337.567 3.121.567 2.902.915 2.713.768 | 2.619.873
CAPITAL PROPRIO
Capital realizado 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Reservas 340.507 579.728 848.218 1.168.619 1.535.447
Resultado liquido do perfodo 340.507 239.222 268.490 320.401 366.828 405.955
TOTAL DO CAPITAL 341.507 580.728 849.218 1.169.619 1.536.447 | 1.942.402
PROPRIO
Passivo nio corrente 3.037.988 2.531.656 2.025.325 1.518.994 1.012.663 506.331
Financiamentos obtidos 3.037.988 2.531.656 2.025.325 1.518.994 1.012.663 506.331
Passivo corrente 179.657 225.182 247.023 214.302 164.659 171.141
Fornecedores 66.880 67.549 67.549 67.549 67.549 67.549
Estado e Outros Entes 73.103 76.298 81.324 89.601 97.110 103.592
Publicos
Financiamentos Obtidos 39.675 81.336 98.150 57.152
TOTAL PASSIVO 3.217.645 2.756.839 2.272.348 1.733.296 1.177.321 677.472
TOTAL PASSIVO + 3.559.151 3.337.567 3.121.567 2.902.915 2.713.768 | 2.619.873

CAPITAIS PROPRIOS

Fonte: elaborada pela prépria
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11. DEMONSTRACOES DE RESULTADOS PREVISIONAIS

A demonstra¢ao do resultado do exercicio (DRE) é uma demonstra¢ao contabilistica dinamica
que se destina a evidenciar a formagido do resultado liquido em um exercicio, através do
confronto das receitas, custos e resultados, apurados segundo o principio contabil do regime
de competéncia.

A demonstracdo do resultado do exercicio oferece uma sintese financeira dos resultados
operacionals e nao operacionais de uma empresa em certo periodo. Embora sejam elaboradas
anualmente para fins legais de divulgac¢do, em geral sio feitas mensalmente para fins
administrativos e, trimestralmente para fins fiscais ou como previsao da atividade futura.

E um mapa contabilistico em que sao expressos todos os custos que uma empresa suporta
durante um ano para prosseguir a sua atividade, bem como os proveitos que obtém com a
venda da sua produgao.

Consoante a forma como esses custos e proveitos sao classificados, uma demonstragdo de
resultados pode ser por natureza ou por fungoes.

No primeiro caso, sao agrupados pela sua propria natureza (custos das mercadorias vendidas,
custos com o pessoal, impostos, vendas, subsidios, custos e proveitos financeiros e
extraordinarios, etc.). Uma demonstracao de resultados deste tipo permite, através de uma
operagao simples de final de exercicio, determinar o resultado liquido desse exercicio (lucro ou
prejuizo apurado).

E uma demonstracio de elaboracio obrigatéria na apresentacio de contas anual.

Ja no caso da demonstracao de resultados por fungdes, a agregacao dos valores ¢ efetuada
tendo em conta a fun¢ao da empresa que originou 0s custos ou 0s proveitos: teremos entao,
entre outros, custos de distribuicdo, administrativos, financeiros, proveitos financeiros ou
extraordinarios.

A demonstracao dos resultados tem como objectivo evidenciar os resultados (lucros ou

prejuizos) obtidos na atividade desenvolvida pela empresa num determinado periodo.
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Tabela 28 - Demonstragio de resultados previsional

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Vendas e servigos prestados 1.524.800 | 1.427.588 | 1.444.328 | 1.461.309 | 1.478.535 | 1.496.013
Fornecimento e servicos externos 340.761 344.168 344.168 344.168 344.168 344.168
Gastos com o pessoal 381.569 389.200 396.983 404.924 413.022 421.284
Imparidade de inventarios
341 344 344 344 344 344
(perdas/reversoes)
EBITDA (Resultado antes de
depreciagdes, gastos de 802.130 693.875 702.832 711.873 721.001 730.217
financiamento e impostos)
Gastos/reversoes de depreciagio e
227.590 232.590 237.590 220.266 210.266 205.266
amortizacio
EBIT (Resultado Operacional) | 574.539 461.285 465.242 491.607 510.736 524.951
Juros e gastos similares suportados | 185.389 187.889 158.396 125.435 91.504 61.003
RESULTADO ANTES DE
389.150 273.396 306.846 366.172 419.232 463.949
IMPOSTOS
Imposto sobre o rendimento do
48.044 34.175 38.356 45.772 52.404 57.994
petiodo
RESULTADO LIQUIDO DO
, 340.507 239.222 268.490 320.401 366.828 405.955
PERIODO

Fonte: Elaborada pela proptia

12. SELECAO DO GABINETE DE ARQUITECTURA/LICENCIAMENTO

No contexto da anélise anterior e da viabilidade do projeto, foi feita a selecio do gabinete de

arquitetura e dado inicio ao projeto do Hotel.

Foi feito o pedido de informacdo prévia em Agosto de 2014 e ainda aguarda deferimento.
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CAPITULO V - CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Ao longo deste estudo, tendo por base dados recolhidos através de pesquisa, orientagdo e
pedidos de or¢amentos para realizar os calculos o mais fidveis possiveis, podemos concluir que
este projeto além de viavel financeiramente, é de suma importancia quer para a economia
local, quer para a saide e qualidade de vida dos séniores. Esta importancia ndo é apenas
turistica, como foi abordado ao longo de todo o trabalho, existe também associada a vertente
de melhoria da qualidade de vida dos seniores com indices de dependéncia elevados, prevenir
o isolamento e a soliddo e acima de tudo contribuir para um envelhecimento de qualidade com
saude e bem-estar.

O estudo aponta para a viablidade e sustentabilidade, pelo que emerge agora a necessidade de
angariar fontes de financiamento para levar adiante esta infraestrutura.

Os constrangimentos na sua elaboragao foram de varias ordens, desde longo tempo de espera
dos orgamentos pedidos, necessidade de grande pesquisa bibliografica, demora na orientagao,

entre outros.
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EAS - O SUBPROJETO

1. OS PRIMEIROS PASSOS...

Dadas as circunstancias atuais e a morosidade de todos os aspetos relativos a constru¢ao da
infraestrutura a que me destino no projeto, decidi avangar com alguns servicos dentro do

ambito trabalhado, a populacio sénior e a melhoria da sua qualidade de vida.

Para isso, tornou-se necessario realizar um novo estudo de sustentabilidade e viabilidade
econémico-financeira, uma vez que o enquadramento se encontra dentro do ja estudado e o

diagnostico de necessidades também.

O servigo iniciado em Setembro de 2014, designado por “Dar a Mao” criada na sequéncia do
trabalho atual, ou seja, com o envelhecimento da populagdo ¢ o aumento da emigracio da
populagio jovem.
A sua area de atuagdo abrange toda a populacdo sénior da regido litoral entre os rios Lima e
Cavado.
Este servigo tem como objetivos:
* Melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias;
* Contribuir para a concilia¢ao da vida familiar e profissional do agregado familiar;
¢ Prestar cuidados ao idoso numa perspetiva englobante e sinergética;
¢ Contribuir para a permanéncia das pessoas no seu meio habitual de vida, retardando
ou evitando o recutso a estruturas residenciais;
* Promover estratégias de desenvolvimento da autonomia;
* Prestar os cuidados e servigos adequados as necessidades dos clientes (equipa
interdisciplinar);
*  Facilitar o acesso a servicos da comunidade, culturais ¢ de lazer;

* Reforgar as competéncias e capacidades das familias e de outros cuidadores.
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2. PRESSUPOSTOS

Mantém-se o estudo com os pressupostos anteriores em termos de prazo médio de
pagamentos (60 dias) e prazo médio de recebimentos (30 dias). As Taxas de IRC e IRS
mantém-se ( 12,5 e 15% respectivamente). A taxa de IVA do Fornecimento de Servigos

Externos (FSE) oscila entre 6 e os 23%, pelo que se fez uma média de 14,5%.

A Taxa de IVA sobre a prestagao de servigos sera de 6% sendo que os servigos de cuidados de

saude e reabilitacdo estao isentos deste imposto. Considerou-se entio, uma Taxa Média de 3%.

Tabela 29 - Pressupostos

Buros
1° Ano atividade 2015
Prazo médio de Recebimento (dias) / (meses) 30
Prazo médio de Pagamento (dias) / (meses) 60
Prazo médio de Stockagem (dias) / (meses) 15
Taxa de IVA - Vendas 0%
Taxa de IVA - Prestagio Servigos 3%
Taxa de IVA - CMVMC 0%
Taxa de IVA - FSE 14,5%
Taxa de IVA - Investimento 0%
Taxa de Seguranga Social - entidade - 6rgios sociais 0,00%
Taxa de Seguranga Social - entidade - colaboradores 0,00%
Taxa de Seguranga Social - pessoal - 6rgios sociais 0,00%
Taxa de Seguranga Social - pessoal - colaboradores 0,00%
Taxa média de IRS 15,00%
Taxa de IRC 12,50%

Fonte: elaborada pela propria

3. INVESTIMENTO

O Investimento realizado foi de 10 892, 23 €. Inclui-se nesta rubrica os ativos fixos intangfveis
e os ativos fixos tangiiveis. Este financiamento foi feito por empréstimo dos sécios da

Empresa a qual pertence o servico “Nunes Leite & Torres Martins, Lda”.
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Tabela 30 - Investimento

Euros
Intangfveis Escritura e capital Social 144153 €
Licenciamento da Seguranca Social 243.00 €
Registo da marca e carimbo 205.37 €
Software computador 125.00 €
Publicidade 1148.3 €
TOTAL 3162.2 €
Tangiveis Contrato de aluguer de escritorio 500.00 €
Viatura 5500.00€
Uniformes 692.50 €
Mobiliario e equipamento Geral 886.62 €
Outros ativos tangiveis 15091 €
TOTAL 7730.03 €
TOTAL DO INVESTIMENTO | 10892.23 €

Fonte: elaborada pela prépria

4. VENDAS

Tendo em consideragao as alteragoes demograficas e a populagao abrangida, designaram-se os

seguintes servigos e o nimero de utentes por servigo:

Tabela 31 - Vendas

NUMERO DE
SERVICOS HORARIO PRECO UTENTES
ESPERADO
Higiene Pessoal e
1 Cuidados de Imagem De 2* a Domingo 400.00€ 10
1vez por dia
Higiene Pessoal e
2 Cuidados de Imagem De 2* a Domingo 500,00€ 20
2 vezes por dia
3 Hligiene de Habitagho De 2% a 6* feira Incluido no servico 1
1vez por semana
Higiene Apenas em contratos | Incluido nos servicos
! Roupa/Alimentagio com acompanhamento 7e8
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Visita de Enfermagem/

5 | Cuidados de Enfermagem De 2% a Domingo Incluido no servico 1
1vez por dia
Pagamento de servigos,
acompanhamento a De acordo com os Acresce 50€ a
6 consultas médicas, servicos mensalidade do 20
(outros) contratualizados servigo

2 vezes por més

1000€
Acompanhamento diurno De 2* a Domingo
7 Inclui todos os 5
(8:00h as 20:00h)
servicos
Acompanhamento
De 2* a Domingo 1200€
8 noturno 5

Inclui servico 1
(21:00h as 9:00h)

2200€
Acompanhamento
9 De 2* a Domingo Inclui todos os 5
permanente ]
SErvicos

Acompanhamento pos- ) )
o ' Variavel com o tipo
10 cirargico ou p6s De 2* a Domingo ] 5
) _ de necessidades
internamento hospitalar

Segundo o
Atividades ludicas e Incluido em todos os
11 planeamento da
culturais servicos
Empresa
Atendimento telefénico Incluido em todos os
12 24h por dia
permanente servicos
De acordo com os
Fisioterapia/Terapia da 10
13 servigos 20€ por tratamento
fala/Psicélogo
contratualizados

Fonte: elaborada pela prépria
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Em suma podemos verificar os ganhos em vendas (prestacio de servi¢os) na tabela seguinte:

Tabela 32 - Vendas (prestagio de servigos)

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Taxa de variacio dos 3,00% 3,00% 3,00% 3,00% 3,00%
pregos
PRESTACOES DE 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SERVICOS -
MERCADO
NACIONAL
Servico A - Standard 168.000 169.680 171.377 173.091 174.821 | 176.570
Taxa de crescimento 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00%
Servico B — Standard 800 808 816 824 832 841
com Fisioterapia
Taxa de ctescimento 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00%
Servico C — Standard 1.000 1.010 1.020 1.030 1.041 1.051
com acomp. Servigos
Taxa de ctescimento 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00%
Servico D - Standard 22.000 22.220 22.442 22.667 22.893 | 23.122
com acompanhamento
diurno/nocturno
Taxa de ctescimento 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00%
TOTAL 191.800 193.718 195.655 197.612 199.588 | 201.584
IVA PRESTACOES DE 5.754 5.812 5.870 5.928 5.988 6.048
SERVICOS (3%)
TOTAL VOLUME DE | 191.800 | 193.718 195.655 197.612 199.588 201.584
NEGOCIOS
IVA 5.754 5.812 5.870 5.928 5.988 6.048
TOTAL VOLUME DE | 186.046 187.906 189.786 191.683 193.600 195.536
NEGOCIOS - IVA

Fonte: elaborada pela propria

O total do volume de negdcios no primeiro ano ¢ de 191 800 € menos IVA, o que equivale a

186 046 €.
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5. FORNECIMENTO DE SERVICOS EXTERNO (FSE)

Tabela 33 - Fornecimento de servicos externos
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Mantendo a Taxa de IVA média de 14,5% (aqui representada por 15% na tabela), uma vez que
a maioria dos custos com fornecimento de servigos externos (FSE), esta sujeita a ao regime de
bens e servicos sujeitos a taxa reduzida, é de 16 476,48 € no primeiro ano de funcionamento,

sendo que 1 131,6 € sao de IVA.

6. GASTOS COM PESSOAL

Foi criada uma equipa pluridisciplinar constituida por:

Tabela 34 - Recursos humanos

Quadro de Pessoal 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Administracio / Direccio 1 1 1 1 1 1
Assistente Social 1 1 1 1 1 1
Fisioterapeuta de 3* e Técnica 1 1 1 1 1 1

de psicomotricidade

Auxiliares de Servicos Gerais 1 1 1 1 1 1
Enfermeiros 3 3 3 3 3 3
Ajudante Familiar 3 3 3 3 3 3
TOTAL 10 10 10 10 10 10

Fonte: elaborada pela propria

Cada equipa sera constituida por um enfermeiro e uma ajudante familiar com formagao em

Geriatria ou Técnico Auxiliar de Satde.

Tabela 35 - Remuneragoes

Remuneracio base mensal 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Administracio / Direcgio 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200
Assistente Social 917 917 917 917 917 917
Fisioterapeuta de 3* 917 917 917 917 917 917
Auxiliares de Servicos Gerais 487 487 487 487 487 487
Enfermeiros 1.201 1.201 1.201 1.201 1.201 1.201
Ajudante Familiar 487 487 487 487 487 487

Fonte: elaborada pela prépria

Os custos anuais com o pessoal serao de 103 037,00 €.
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Tabela 36 - Gastos com pessoal

Remunerac¢io base anual - 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TOTAL Colaboradores

Administracio / Direcgio 14.400 16.800 16.800 16.800 16.800 16.800
Assistente Social 11.004 12.838 12.838 12.838 12.838 12.838
Fisioterapeuta de 3° 11.004 12.838 12.838 12.838 12.838 12.838
Auxiliares de Servicos Gerais 5.844 6.818 6.818 6.818 6.818 6.818
Enfermeiros 43.253 50.462 50.462 50.462 50.462 50.462
Ajudante Familiar 17.532 20.454 20.454 20.454 20.454 20.454
TOTAL 103.037 120.210 120.210 120.210 120.210 120.210

Fonte: elaborada pela prépria

Partimos, no entanto, de um pressuposto que nao incluf celebracio de contratos a termo certo

com os trabalhadores, mas sim num regime de prestagdao de servigos até que as contas estejam

consolidadas. O pagamento sera realizado de acordo com o numero de horas realizadas e de

acordo com o perfil profissional. Esta, no entanto, previsto no estudo a celebragio de

contratos.

7. FUNDO DE MANEIO

O fundo de maneio necessirio é de 11 314,00 €, inferior ao saldo de Clientes. E positivo, o

que indica que o servigo ¢ viavel.

Tabela 37 - Necessidades de fundo de maneio

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Necessidades Fundo Maneio
Reserva Seguranca Tesouraria 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Clientes 15.504 15.659 15.815 15.974 16.133 16.295
TOTAL 16.504 16.659 16.815 16.974 17.133 17.295
Recursos Fundo Maneio

Fornecedores 2.746 2.774 2.774 2.774 2.774 2.774
Estado 2.444 2.670 2.684 2.699 2.714 2.729
TOTAL 5.190 5.443 5.458 5.473 5.487 5.502
Fundo Maneio Necessario 11.314 11.216 11.358 11.501 11.646 11.792

Investimento em Fundo de Maneio | 11.314 -99 142 143 145 146

Fonte: elaborada pela prépria
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8. PONTO CRITICO OPERACIONAL

A Margem Bruta de Contribui¢ao ¢é o termo que significa Ganho Bruto sobre as Vendas. Isso
indica quanto sobra das vendas para que a empresa possa pagar suas despesas fixas e gerar
lucro. A Margem Bruta (MB) ¢é a diferenca entre o ganho e o custo do servigo, ou seja,
191.800,00 €-78,45 € = 191.721,55 €.

A Margem de Contribuicio (MC) é o valor total das Despesas Variaveis subtraido ao valor

total das Vendas 191.800,00 € - 15.345,00 €= 176.455,00 €.

O Ponto critico de vendas fornece-nos muitas informag¢des importantes, pois o ponto critico

das vendas mostra:

e O volume de vendas para o qual os proveitos igualam a custos totais conduzindo a um

resultado nulo;

e L também, o volume de vendas que permite a obtencdo de uma margem de

contribui¢do suficiente para a cobertura de custos fixos.

Na analise realizada, o ponto critico é de 119.382,91€, ou seja, 62.25% das vendas totais para

cobrir todas as despesas.

Tabela 38 - Indicadores

Moeda € 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vendas e setvicos prestados | 191.800,00 | 193.718,00 | 195.655,18 | 197.611,73 | 199.587,85 | 201.583,73

FSE Variaveis 78,45 79,23 79,23 79,23 79,23 79,23
Margem Bruta de 191.721,55 | 193.638,77 | 195.575,95 | 197.532,50 | 199.508,62 | 201.504,49
Conttibuicao
Ponto Critico 119.382,91 | 136.887,35 | 136.886,79 | 136.886,24 | 136.885,70 | 136.885,16
Margem Bruta 176.455 178.220 180.157 182.113 184.090 186.085
Grau de Alavanca 244% 314% 307% 300% 294% 288%
Operacional
Grau de Alavanca 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Financeira

Fonte: elaborada pela prépria

O Grau de Alavancagem Operacional que nos da indicagao do risco do investimento deve ser

o mais proximo possivel do um. Este indicador mede a variacao dos lucros com a variagao das
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vendas. Neste servigo ¢ elevado, no entanto, uma vez que os custos fixos sio malioritariamente

com pessoal e este vai ser recrutado conforme as necessidades, este risco minimiza-se.

O risco financeiro é nulo uma vez que o investimento foi feito apenas com capital dos sécios,

sem recurso a crédito bancario.

9. DEMONSTRACAO DE RESULTADOS PREVISIONAL

Segundo a tabela seguinte, podemos verificar que o rendimento liquido do petiodo ¢ positivo

de 63.326 €.

Tabela 39 - Demonstragio de resultados previsional

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vendas e servicos prestados 191.800 | 193.718 | 195.655 | 197.612 | 199.588 | 201.584
Fornecimento e servicos externos 15.345 15.498 15.498 15.498 15.498 15.498
Gastos com o pessoal 104.068 121.412 121.412 121.412 121.412 121.412
Imparidade de inventarios 15 15 15 15 15 15
(perdas/reversoes)
EBITDA (Resultado antes de 72.372 56.792 58.729 60.686 62.662 64.658
depreciagoes, gastos de financiamento e
impostos)
EBIT (Resultado Operacional) 72.372 56.792 58.729 60.686 62.662 64.658
RESULTADO ANTES DE 72.372 56.792 58.729 60.686 62.662 64.658
IMPOSTOS
Imposto sobre o rendimento do periodo 9.047 7.099 7.341 7.586 7.833 8.082
RESULTADO LIQUIDO DO 63.326 49.693 51.388 53.100 54.829 56.575
PERIODO

Fonte: elaborada pela prépria
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10. CASH FLOW OPERACIONAL

Na tabela representativa dos Cash Flows operacionais, verifica-se que estes sio sempre

positivos, desde o primeiro ano.

Tabela 40 - Cash-flow

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Resultados Operacionais | 63.326 | 49.693 51.388 53.100 | 54.829 56.575
(EBIT) x (1-IRC)
63.326 | 49.693 51.388 53.100 | 54.829 56.575
Fundo de Maneio -11.314 99 -142 -143 -145 -146
CASH FLOW de 52.011 | 49.792 51.246 52.956 | 54.684 56.429
Exploracio
Capital Fixo -10.892
Free cash-flow 41119 | 49.792 51.246 52.956 | 54.684 56.429
CASH FLOW 41.119 90.911 142.157 | 195.113 | 249.797 | 306.226
acumulado

Fonte: elaborada pela pripria

11. PLANO DE FINANCIAMENTO

Como ja abordado anteriormente, o investimento foi feito na totalidade com capital dos

soclos, a tesouraria ¢ sempre positiva.

Tabela 41 - Financiamento

2015 2016 2017 2018 2019 2020
ORIGENS DE FUNDOS
Meios Libertos Brutos 72.372 56.792 58.729 60.686 62.662 64.658
Capital Social (entrada de fundos) 1.000
Outros instrumentos de capital 9.000
Empréstimos Obtidos 0
Desinvest. em Capital Fixo 0
Desinvest. em FMN 99
Proveitos Financeiros 0
Total das Origens 82.372 56.891 58.729 60.686 62.662 64.658
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APLICACOES DE FUNDOS
Inv. Capital Fixo 10.892
Inv Fundo de Maneio 11.314 142 143 145 146
Imposto sobre os Lucros 9.047 7.099 7.341 7.586 7.833
Total das AplicagGes 22.206 9.047 7.241 7.485 7.731 7.979
Saldo de Tesouraria Anual 60.166 47.844 51.488 53.201 54.931 56.679
Saldo de Tesouraria Acumulado 60.166 | 108.010 | 159.498 | 212.699 | 267.630 | 324.309
Aplica¢oes / Empréstimo Curto Prazo | 60.166 | 108.010 | 159.498 | 212.699 | 267.630 | 324.309

Fonte: elaborada pela propria

12. BALANCO PREVISIONAL

Apresentam-se na tabela seguinte, as previsoes de Balanco, sendo que o Ativo ¢ sempre

superior ao Passivo indicando e refor¢ando a viabilidade do servico.

Tabela 42 - Balanc¢o previsional

2015 2016 2017 2018 2019 2020
ATIVO
Ativo Nio Corrente 10.892 10.892 10.892 10.892 10.892 10.892
Ativos fixos tangfveis 7.730 7.730 7.730 7.730 7.730 7.730
Ativos Intangfveis 3.162 3.162 3.162 3.162 3.162 3.162
Investimentos 0 0 0 0 0
financeiros
Ativo cotrente 76.670 124.669 176.313 229.672 284.763 341.603
Clientes 15.504 15.659 15.815 15.974 16.133 16.295
Caixa e depésitos 61.166 109.010 160.498 213.699 268.630 325.309
bancatios
TOTAL ATIVO 87.562 135.561 187.205 240.565 295.656 352.495
CAPITAL PROPRIO
Capital realizado 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Reservas 63.326 113.019 164.406 217.506 272.335
Resultado liquido do 63.326 49.693 51.388 53.100 54.829 56.575
periodo
TOTAL DO CAPITAL 64.326 114.019 165.406 218.506 273.335 329.911
PROPRIO
PASSIVO
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Financiamentos 0 0 0 0 0 0
obtidos
Passivo corrente 23.236 21.542 21.799 22.058 22.320 22.585
Fornecedores 2.746 2774 2.774 2774 2774 2774
Estado e Outros 11.490 9.769 10.025 10.285 10.547 10.811
Entes Publicos
Accionistas/socios 9.000 9.000 9.000 9.000 9.000 9.000
TOTAL PASSIVO 23.236 21.542 21.799 22.058 22.320 22.585
TOTAL PASSIVO + 87.562 135.561 187.205 240.565 295.656 352.495
CAPITAIS PROPRIOS

Fonte: elaborada pela prépria

13. INDICADORES FINANCEIROS

Em termos de indicadores financeiros, também podemos verificar uma autonomia financeira

crescente assim como a liquidez. Este servigo revela-se pouco arriscado do ponto de vista

financeiro, nio existem muitos custos fixos associados, além do aluguer, eletricidade e

telecomunicacOes. Estes nao dependem da quantidade de vendas. Os custos variaveis sao

muito reduzidos.

Tabela 43 - Indicadores financeiros

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 2020
FINANCEIROS
Autonomia Financeira | 73% 84% 88% 91% 92% 94%
Solvabilidade Total 377% | 629% 859% 1091% | 1325% | 1561%
INDICADORES DE | 2015 2016 2017 2018 2019 2020
LIQUIDEZ
Liquidez Corrente 3,30 5,79 8,09 10,41 12,76 15,13
Liquidez Reduzida 3,30 5,79 8,09 10,41 12,76 15,13

Fonte: elaborada pela propria
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14. DIVULGACAO DO PROJETO

Ap6s a avaliagdo econémico-financeira do servico, deu-se inicio as deligéncias necessarias.
Ap6s a formagiao da Empresa “Nunes Leite & Torres Martins, I.da”, criou-se a marca que se
designou de “Dar a Mao”, Equipas de Apoio Sénior.

Fez-se pesquisa na area do design de produto e criou-se o logotipo, cartdes-de-visita, size e flyers
que remeterei para anexo.

Fez-se pedido de licenciamento a Seguranca Social (Centro Distrital de Viana do Castelo),
apos realizar contrato de aluguer de um espago que serve de sede ao Servigo.

O recrutamento da equipa baseado nas necessidades e servicos oferecidos e procurados.
Realizou-se uma sessao de divulgagao e apresentagdo no Castelo de Santiaga da Barra em 6 de
Setembro de 2014, em que foram convidados todos os presidentes das Juntas de freguesia,
parocos, associagoes e meios de comunicagao (radios locais e jornais), da area de atuagao.
Fez-se distribui¢ao de flyers nas freguesias alvo e feita nova sessao de apresentagao e divulgagao

no Centro Civico de Castelo do Neiva.
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ANEXO II - Listagem de equipamento necessario ao funcionamento do Hotel
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Tabela 44 - Equipamentos

¢ Sofa Relax Manual ¢/ Rodas e Orelhas 40
*  Estrado Eléctrico p/Sistema Elevador Tipo Tesoura 6067 40
* Sistema Elevador Eléctrico Tipo Tesoura Cama 6068 40

*  Cabeceira em Melamina C/ Acabamento em Faia 10.AC.1089.C (Par) 40

*  Guarda Lateral Universal 10.AC.1049 (Par) 10
*  Pendural Completo 10.AC.1025 10
*  Mesa Cabeceira Normal 40
*  Degrau Duplo Base Borracha AD.1430 6
*  Colchiao Anti-Escaras Softform Excel 40
*  Almofada em Fibra Silicinica em Tela 150
*  Cadeira CHCD2 em Madeira 40
*  Mesa Quadrada CHRCS p/ Comer Madeira 20
*  Maple Marco Duplo 8
*  Secretiria 140x70x74 7
*  Cadeira Executivo 2
*  Cadeira Operativo 12
*  Mesa de reunides 220x72x110 1
*  Balcio de rececio em L 240x115 1
* Armirio ¢/ portas persiana 120x198 7
*  Armirio ¢/ portas persiana 120x102 12
*  Bloco 3 gavetas 3
* Bengaleiro metal 3
*  Cesto de lixo redondo metal 9
* Vestiario Cacifos triplos 90x190x50 13
*  Roupeiro ago ¢/ pés unidade de 4 2
*  Banco corrido a¢o Inox 2m grade sapatos 2
*  Esteira pra zonas molhadas w600mm 50
* Rampa de lavar cabelos 1
*  Cadeira de cabeleireiro 2
¢ Espelho 2
* Armario para guardar material 1
* Aparadeira em Cunha (Inox) 10
¢ Urinol Plastico Homem 10
e Lavador/Desinfectador de Arrastadeiras ME15104 1
*  Suporte Plistico p/ Saco de Utina 164-016 40
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*  Carro de Higiene CR.1505 em Epoxy 3
* Carro de Transporte Roupa Suja CR.1520 Epoxy 3
*  Carro de Transporte Roupa Limpa CR.1570 Epoxy 3
*  Maca de Duche MA.1796 c/ Sistema de Elevacio Eléctrico 1
*  Cadeira Banho 4 Rodas + Patim Atlantic 4
e Balde de lixo Inox, Interior Plastico 20 Lt. 203-C 30
¢ Bacia em Inox 40
*  Cadeira Rodas Ibera Normal 46cm ¢/ Rodas Macicas 2
* Canadiana Aro Fixo Punho Nylon Nat. (Par) 2
*  Pirdmide Tripé P1 Cabo Curvo 2
* Andarilho Fixo Tipo Varanda 2
*  Marquesa Observagao DV.1611 em Inox 3
*  Monitor de Sinais Vitais, Modelo BM3 Plus 1
¢ Dinamap 2
¢ Termoémetro 40
*  Oximetro de Dedo com Display LED 2
¢ Balanca Coluna Mecanica com Craveira 1
* Carro de Emergéncia Tot. Inox 710x560x1000 Mod. 2050 1
*  Punho 29mm Laringoscépio Fibras Opticas 1
*  Lamina Curva n° 0 Iluminacio Fibras Opticas 1
* Kit Ressuscitador Adulto 1
¢ Carro Unidoses ¢/ Rodas 1000x520 Alt. 1000 1625 1
*  Cassetes ¢/ 24 Caixas Plastico 630x220x380 Mod. 1625 2
*  Carro de Pensos CR.1515 em Inox 2
*  Pinca Disseccio Standard 14,5cm 10
*  Pinca Recta Kocher ¢/ Dentes 10
* Porta Agulhas Mayo-Hegar 16cm 2
* Aspirador de Secre¢bes Aspimed 1.6 1
e Servidor Acer NEON c/ teclado e rato e WinServer 1
*  Computador Acet NEON ¢/ teclado, rato, monitor, Win 7, Office 8
*  Switch 8 portas 1
*  Unidade de backup NAS 1
*  Unidade UPS Phasak 1
* Impressora Multifungdes 1
*  Impressora Normal 1
* Aspirador de sélidos e liquidos Mirage 3
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*  Carro limpeza multiusos 3
*  Balde retangular ¢/ rodas 221t 8
*  Cabo telescopico 2x200 8
*  Televisor de quarto de 32" LED 25
* Televisor na Rececio de 32" LED 1
*  Televisor na Fisioterapia de 32" LED 1
*  Televisor de sala de 42" LED 2
¢ Recetor TDT HD 27
¢ Leitor DVD 1
*  Pacote MEO Fibra Total 100 1
*  Maquina fotografica 1
*  Telemébveis da empresa 3
¢ Central telefénica 1

Fonte: elaborada pela prépria
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