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RESUMO

Numa altura em que o setor da salde é apontado como uma area critica de gastos, nunca foi tao
pertinente, pela falta de verbas, refletir e discutir o formato de contratacéo e de gestdo dos cuidados
de saude. A sua fundamentagcdo em custo, volume ou diferenciacdo, bem como, os indicadores que

refletem o investimento, a eficiéncia e eficacia dos cuidados.

Pretendeu-se como objetivo principal estudar a criacdo de valor no mercado da salde enquanto
fator diferenciador para a negociac@o de pregcos e competitividade em contexto de crise econémica.
Com vista a alcancar este objetivo, procedeu-se a revisdo dos modelos tedricos, recorrendo a
pesquisa bibliogréfica. Procedeu-se também a comparacdo dos resultados operacionais de uma
empresa enquanto prestadora de servicos de oxigenoterapia ao domicilio, tendo por base duas
estratégias diferentes: reducdo direta de precos ou manutencdo de precos com criacdo de valor
para o cliente. Tendo em vista as duas estratégias, foram elaboradas duas propostas e
posteriormente apresentadas para avaliacdo e votagdo on-line por um grupo oito gestores

hospitalares.

O valor em cuidados de saude € visivel nos beneficios clinicos alcancados pelo dinheiro investido. A
estrutura dos atuais sistemas de saude apenas reconhece redugdo de gastos, fontes de receita,
volume de cuidados, sem orientac@o para a valorizagdo dos resultados clinicos. Os prestadores
deviam competir pela focalizagdo na obtencdo de melhores resultados clinicos, pois deve ser a essa
a preocupacdo central dos servicos médicos. Uma boa gestdo pode levar a que numa negociagao

de contratos, uma proposta baseada em valor possa garantir a manutencdo dos precos.

Palavras-chave: Saude; Valor; Preco; Competitividade,



ABSTRACT

At a time when the health sector is identified as a critical area of costs has never been more
relevant, by lack of funds, reflect and discuss the format of hiring and management of health care, its
rationale in cost, volume or differentiation and discuss the indicators that reflect investment,

efficiency and effectiveness of care.

It was intended to study the creation of value in the healthcare market while differentiating factor for
negotiating prices and competitiveness in the context of economic crisis. To achieve the study
objectives, proceeded to review the theoretical models using literature. We also did the comparison
of the operating results of a company as a provider of services to the home oxygen therapy, based
on two different strategies: direct reduction of prices or price maintenance by creating value for the
customer. Take into account the two strategies the proposals were then submitted for review and

online voting for a party of eight hospital managers.

The value in health care is reflected in the clinical benefit achieved for the money invested. The
structure of the current health system only recognizes cost reduction, revenue sources, volume of
care without guidance in enhancing the clinical results. Providers should compete by focusing on
achieving better clinical outcomes. In contract negotiations, a proposal based on value can ensure

the maintenance of price.

Keywords: Health; Value; Price: Competition



RESUMEN

En un momento que el sector de la salud se identifica como un &rea critica de coste, nunca fue
mas pertinente reflejar y discutir el formato de contratacion y gestion de los cuidados sanitarios, su
fundamentacion en coste, volumen o diferenciacion y también discutir los indicadores que reflejan la

inversion y eficiencia.

Como obijetivo principal se estudid la creacién del valor en el mercado de la salud como factor
diferenciador para la negociacion de precios y competitividad en contexto de crisis econdmica. Para
estudiar el objetivo revisamos los modelos tedricos recorriendo a bibliografia. También comparamos
los resultados operacionales de una compafiia prestadora de servicios de oxigenoterapia en
domicilio, teniendo por base dos estrategias diferentes: reduccion directa de precio o manutencion
de precios con creacion de valor para el cliente. Tiendo por base las dos estrategias si cre6 dos

propuestas para posterior evaluacion y votacion on-line por un conjunto de ocho gestores,

El valor en atencién sanitaria reflexiona-se en los beneficios clinicos alcanzados por el dinero
invertido. La estructura actual del sistema de la salud solo reconoce la reduccién de gastos,
volumen de cuidados, sin orientacion para la valorizacion de los resultados clinicos. Los prestadores
deberian competir pela focalizaciéon en la obtencién de mejores resultados clinicos que ademas
debe ser el principal objetivo de los servicios médicos. Una buena gestion puede llevar a que en una
negociacion de contratos, una propuesta basada en valor puede garantizar la manutenciéon de

precios.

Palabras Clave: Salud, Valor, Precio, Competitividad
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INTRODUCAO

Vivemos atualmente um periodo de instabilidade econémico-social mundial. A economia mundial
esta em recessdao sem grandes sinais de melhoria, com consequéncias diretas na producédo de
produtos (empresas sem viabilidade financeira para operar), no desemprego e nas exportacdes,
traduzindo-se em menor riqueza e maior carga financeira para os paises. O endividamento das
empresas publicas traduz-se num enorme obstaculo a recuperacdo econdmica. A divida publica
assume o papel principal no desequilibrio das finangas, obrigando a medidas drasticas para a sua
contencgédo (reducgdo dos salarios da fungdo publica, aumento de impostos, reducdo de gastos com

medicamentos e salde e aumento da idade de aposentacao).

As despesas de salde nos Ultimos anos aumentaram significativamente e atualmente representam
na maioria dos paises uma percentagem significativa do PIB. Segundo o relatério da OCDE, em
2010 as despesas de saude dos paises membros eram em média de 9,5% do PIB. Embora a maior
parte do financiamento de salde seja através de seguros privados, os EUA encabecam a lista dos
gque gastam mais em saude (17,6% do PIB), seguido de outros como a Holanda (12%), a Franca e
Alemanha (11,6%) (OCDE, 2012). Portugal em 2010 apresentava um total de despesas em saude
de 10,7% do PIB (OCDE, 2012). No caso do EUA a elevada despesa em saude deve-se ao facto do
governo utilizar um sistema chamado Medicare que para determinado grupo populacional (acima
dos 65 anos de idade ou portadores de deficiéncias) cobre as despesas de salde em hospitais
(Yong, et al. 2010; Campos e Simdes, 2011).

Com o aumento da esperanc¢a de vida e maior peso das doengas crénicas, prevé-se uma continua
sobrecarga nos sistemas de salde publicos (Barros, et al. 2011). Tendo em vista uma possivel
rutura do mesmo, 0s paises véem-se obrigados a desenvolver planos de reestruturacdo que
incluem cortes diretos na prestacédo dos cuidados de saude. Até 2009, verificava-se em média, um
crescimento anual da despesa de saude de 4,6% do PIB nos paises membros. Em 2010, pela

primeira vez verificou-se uma queda de 0,6%. (OCDE, 2012).

Para Portugal, o desafio é tornar o Sistema Nacional de Saude (SNS) eficaz e eficiente, tornando-se
financeiramente sustentavel e organizado (Barros, P., 2013 e Deloitte, 2011). Neste contexto de
recessdo econémica, tornou-se tarefa ainda mais prioritaria o controle das contas das instituicbes de
salide, a otimizacdo da gestdo hospitalar e o despertar de grupos econdmicos privados como

parceiros (Entidade Reguladora da Saude, 2011).

A necessidade urgente de reduzir a despesa propicia erros na abordagem aos fornecedores de
servigos: é proposto redugdo de pregos que em determinados casos leva a revisdo dos modelos
contratuais afetando os modelos de fornecimento e qualidade de servigcos prestados. Por sua vez,

as empresas prestadoras alteram as suas estratégias para fazer face as tendéncias do mercado de



forma a alcangar a vantagem competitiva, seja baseada em pre¢co ou baseado no valor para o

cliente (resposta centrada nas suas necessidades) (Araujo, 2006 e Magretta, 2012)

Ha cerca de quatro anos que o percurso profissional da autora se cruza com a constante “batalha”
das instituicdes hospitalares para responder aos objetivos instituidos pelo governo através da
reducéo de gastos. E cada vez mais dificil o equilibrio entre a gestéo financeira e a gestdo clinica
uma vez que, as segundas aumentam e as primeiras diminuem. Este contexto, leva apenas a viséo
sobre a reducéo de despesa com fornecedores, ndo permitindo medidas corretivas de carater mais
elaborado, mais eficientes e eficazes - como por exemplo, negociar pelo mesmo prego, novos
servicos e atualizacbes que o sistema ndo tem capacidade de executar e que contribuem para
maior controlo e gestdo. Levantam-se entdo algumas questdes: estardo as empresas fornecedoras
do setor da saude, dispostas a reequacionar as suas estratégias de investimento e inovacgao, de
forma a contrariarem a pressédo de baixa de precos e constantes atrasos de pagamentos? Como
criar valor no mercado da saide? Como torna-lo visivel aos olhos de uma administracao financeira
que vive pressionada pelos resultados econdémicos? Compensard as empresas investir em projetos
inovadores, que permitam criar valor nas suas propostas evitando o decréscimo do preco (ou um

menor decréscimo)?

Com o presente trabalho pretendeu-se estudar a criacdo de valor no mercado da salde enquanto

fator diferenciador para a negociacéo de precos e competitividade em contexto de crise econémica.
Pretendeu-se atingir os seguintes objetivos:

1. Comparar a os resultados operacionais de uma empresa enquanto prestadora de um
servico, mas tendo por base duas estratégias diferentes: reducdo direta de precos
(lideranga em custos) ou manutencdo de precos com criacdo de valor para o cliente

(diferenciacéo).

2. Avaliar a opinido e aceitacdo das duas propostas pelo cliente — gestores de entidades

hospitalares.

Com vista a alcancar os objetivos do estudo, utilizou-se a seguinte metodologia qualitativa baseada
na revisdo dos modelos tedricos e enquadramento tematico, recorrendo a pesquisa bibliogréfica
sobre:

a) Desafios mundiais no setor da saude
b) Sistema de salde portugués e medidas impostas pelo Memorando de Entendimento
(desafios)

c) Estratégia pela criacédo de valor



Recorreu-se também a uma metodologia de investigacdo de natureza quantitativa, de carater
observacional e descritivo. A comparacdo da rendibilidade financeira entre duas propostas e a
avaliacéo pelos clientes implica o calculo e analise de variaveis objetivas e bem definidas. Segundo
Edna da Silva e Estere Menezes (2005), a pesquisa quantitativa traduz em nimeros as opinides e
informacdes para que se possa proceder a uma analise e comparacdo. Consideramos o estudo
observacional e descritivo, pois o investigador ndo interfere no objeto de estudo, descrevendo as

caracteristicas da populacao e estabelecendo as relagfes entre variaveis (Silva e Menezes, 2005).

O trabalho esta estruturado em duas partes (Parte | e Parte 1) com os respetivos capitulos. No
Capitulo | é realizado o enquadramento teérico sobre os desafios do setor da saide em contexto de
recessdo econdmica, tanto a escala mundial como no sistema de salde portugués. Sao também
apresentados os cuidados de saude portugueses em domicilio, parte estudada na andlise empirica
deste trabalho. O Capitulo Il explora os conceitos de criacdo de valor e competitividade no setor da

saude, fazendo face a pressao de reducao de gastos.

A Parte Il referente a Andlise Empirica é constituida pelo Capitulo Ill: Abordagem Preco —Valor,
onde descrevemos a metodologia utilizada, a caracterizacdo da amostra, os instrumentos utilizados
na recolha dos dados, os procedimentos, analise de resultados e discussdo dos mesmos. Sao
apresentados os resultados da analise da demonstracdo dos resultados de uma empresa ficticia
criada para sustentar as propostas de prestacdo de servicos de oxigenoterapia. Sao também
apresentados os resultados da votacdo das propostas pelos clientes/gestores hospitalares. No final

sdo apresentadas as conclusdes.

Esta dissertacdo pretende alertar as empresas fornecedoras de servigos do setor de saude, para a
necessidade de apresentarem solucdes direcionadas para os problemas do setor em Portugal,
criando valor para o cliente/utentes. As solugbes orientadas e adaptadas para a prestagdo de
cuidados com qualidade juntamente com a sua correta monitorizacdo geram oportunidades e
competitividade. Este trabalho realca também a importancia dos gestores hospitalares terem em
consideragdo a necessidade crescente de didlogo com os fornecedores e uma andlise profunda das
vantagens e desvantagens da redu¢do dos pre¢os dos contratos com 0s mesmos. Os problemas de
sustentabilidade financeira do sistema de salde portugués ndo dependem s6 da reducéo de precos.
Dependem de muitos outros fatores, onde os prestadores podem desempenhar um papel de

parceiros. “Mais saude pelo mesmo dinheiro” (OMS, 2010, pag 65).
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PARTE I - ENQUADRAMENTO
TEORICO




CAPITULO | — OS DESAFIOS NO SETOR DA SAUDE

O setor da saude tem evoluido muito no ultimo século através do desenvolvimento tecnoldgico na
area e a investigacao cientifica, proporcionando niveis qualitativos de cuidados muito elevados.
Contudo, crescimento econdmico ndo significa propriamente uma melhoria na condicdo saude e
bem-estar global. H& desequilibrios e dificuldades a ultrapassar entre a populacdo em geral, como
por exemplo, o envelhecimento da populacdo, o aumento das doencas cronicas e suas
comorbilidades, as alteracdes genéticas provocadas pelos habitos alimentares, poluicdo, e habitos
comportamentais de risco, o agravamento das condicdes sociais e econémicas da classe
média/baixa, bem como, o menor nimero de pessoas ativas que participam nos impostos

necessarios a despesa da saude.

1.1 — O SETOR DA SAUDE AO NIVEL MUNDIAL

Para a Organizacdo Mundial de Saude, o conceito salde é um estado de completo bem-estar que
envolve todos os aspetos da vida: fisico, emocional e social, e ndo apenas a auséncia de doencas
(Machado, 2007). Este conceito estende-se aos dias de hoje, tendo sido transversal aos periodos
de industrializacao, evolugéo tecnolégica e globalizagdo do mundo. Alids, a promocéao e protecao da
salude sdo fundamentais para o bem-estar do homem e para o desenvolvimento socioeconémico
dos paises. Dai que os paises e suas populacdes, classifiguem a saide como uma das grandes
prioridades (Barros, P., 2013).

Se por um lado a esperanca média de vida aumentou, as doengas cronicas e as suas
comorbilidades aumentaram ainda mais, e de forma significativa nos Ultimos 20 anos. Nos EUA,
65% dos servicos de salude sdo utilizados por pessoas com multiplas doengas crénicas (OCDE,
2011). Com a recessdo econdémica, o financiamento do setor da saude tem-se tornado cada vez
mais dificil. Numa altura em que é necessério reequacionar as despesas dos paises, o setor da
saude é apontado como uma area critica de gastos, sendo fundamental a sua reducdo. Margaret
Chan, diretora geral da Organizacdo Mundial de Saude, explicou aos paises: “Num tempo de
dinheiro escasso, 0 meu conselho aos paises é este: antes de cortarmos nas despesas de saude,
procuremos primeiro as oportunidades para aumentar a eficiéncia. Todos os sistemas de salde, em
toda a parte, podem fazer melhor uso dos seus recursos, seja por melhores praticas de
aprovisionamento, um uso mais generalizado de produtos genéricos, melhores incentivos aos

prestadores, ou mecanismos financeiras e administrativos mais fluidos”. (OMS 2010, pag vi).



1.1.1 - MODELOS DE FINANCIAMENTO E MODELOS DE PRESTAGCAO

Nos paises membros da OCDE, identificam-se trés modelos de financiamento dos cuidados de
salide, assentes na necessidade de uma rede social que permita a melhoria dos niveis de salude

das populag@es (Campos e Simdes, 2011).

Em primeiro lugar, o sistema de seguros privados, cujos prémios sao fixados em funcdo da
avaliacdo dos riscos do individuo, e que cobrem os mais importantes problemas de salde. Sao
exemplos deste modelo de financiamento os EUA e a Suica, embora nos caso dos EUA, uma parte
da populagédo (acima dos 65 anos de idade e portadores de deficiéncia) esteja abrangida pelo
pagamento de cuidados através do estado. Nos restantes paises da OCDE, o modelo de seguros
privados esta desenvolvido sobretudo para complementar a resposta publica, (Yong, et al. 2010;

Campos e Simoes, 2011).

Em segundo lugar, o sistema de seguro social obrigatério, gerido pelas entidades sociais mas
supervisionadas por organismos publicos — caixas mutuas. O nivel de cobertura € fixado em funcéo
dos rendimentos individuais, embora possa haver alguma compensacao pelo estado. Normalmente
estas caixas s&o organizadas em torno de grupos profissionais, setor de atividade ou com base
numa area geogréfica, podendo chegar até a uma cobertura total da populacdo (Campos e Simdes,
2011). Este modelo de financiamento esta presente numa grande parte dos paises da OCDE, como
por exemplo a Alemanha, onde se mantém como a principal fonte de financiamento (cobertura para
cerca de 70 milhGes de pessoas num total de 82 milh6es) e a Franga, com cobertura a 95% da

populacao.

Por ultimo, o modelo de financiamento pela da contribuicdo de impostos. Este modelo € possivel de
dois modos: o financiamento e prestacao sdo assegurados por um Unico organismo publico e que
recebe do Estado as verbas necessarias, ou a prestacao € contratualizada a entidades privadas
pelos fundos publicos. No caso do financiamento através de impostos, a contribuicdo de cada
individuo é proporcional aos seus rendimentos. Espanha utiliza este modelo de financiamento,
sendo os fundos recolhidos centralmente pelo governo e distribuidos regionalmente através de um
sistema de capitacdo pelas comunidades autébnomas. A cobertura € quase universal, garantindo o
acesso a determinados niveis de cuidados, independentemente do nivel de rendimentos individuais.

O mesmo acontece em Portugal e Italia.

Do ponto de vista de prestacdo de cuidados, ao analisarmos os paises da OCDE, também
identificamos trés modelos de prestacdo: reembolsos pelos servicos prestados; contrato ou
convencdo e sistema integrado (em que 0 mesmo organismo exerce todas as competéncias)
(Campos e Simdes, 2011). No sistema de reembolso os prestadores de cuidados séo pagos pelos

servicos fornecidos aos utentes, sendo que esse pagamento pode ser feito diretamente pelo



doente/utente e posteriormente reembolsado (parcial ou total) pela entidade seguradora. O sistema
de contrato ou convencado implica um acordo entre os prestadores e pagadores onde séo fixadas as
condi¢cbes de pagamento. Neste caso, o pagador tem maior poder e controlo do nivel da despesa
(Barros, et al. 2011). Por ultimo, o sistema integrado no qual 0 mesmo organismo exerce funcdes de

financiamento e de prestacdo de cuidados.

Em paises da Unido Europeia como a Dinamarca, Suécia, Finlandia, Reino Unido, Portugal,
Espanha, Grécia e Itélia, o Estado financia e presta os cuidados de saide, nomeadamente ao nivel
de hospitais e cuidados primarios. Na Alemanha, Bélgica, Luxemburgo e Holanda, ja se assiste a
uma maior diversidade de modelos de prestacdo. Na Alemanha metade das camas de hospitais sdo
publicas e as restantes pertencem a entidades sem fins lucrativos. Na Bélgica, Luxemburgo e

Holanda os hospitais para doentes agudos pertencem ao setor privado (Campos e Simdes, 2011).

Os modelos de pagamento aos hospitais sdo também diferentes de pais para pais. Globalmente
existe uma tendéncia para os pagamentos prospetivos (definigdo antecipada dos precos, tipo e
volume de servicos a prestar), em detrimento dos modelos retrospetivos® (Campos e Simé&es, 2011).
A Dinamarca, Grécia e Franga, utilizam orgamentos prospetivos, em que a determina¢éo de volume
é baseada nos anos anteriores. A Alemanha, Irlanda, Luxemburgo, Holanda e Portugal, baseiam os
orcamentos prospetivos nas atividades ou funcbes dos hospitais. A Bélgica, Espanha e Austria
combinam orcamentos prospetivos com pagamentos pelas atividades. Os EUA adotam o sistema de
pagamento prospetivo com base nos Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) 2 (sistema
também adotado por Portugal). Paises como o Reino Unido e a Finlandia tém estabelecido

pagamentos por pacotes de servigos hospitalares.

1.1.2 - OS DESAFIOS DO SETOR

A promocao e protecdo da salde sao fundamentais para o bem-estar das populacdes e crescimento
econdmico e social sustentado. Contudo, 0 acesso aos cuidados de saude nem sempre € atempado
e nem sempre esta disponivel para todos os individuos. A OMS identifica trés principais obstaculos
gue os governos enfrentam para a aproximacdo a cobertura universal % dos sistemas de sautde
(OMS, 2010):

' 0 modelo de pagamento retrospetivo a hospitais assenta na anadlise da despesa realizada nos anos
anteriores.

> Os GDHs constituem um sistema de classificagdo de doentes, agrupando-os clinicamente e ao nivel de
consumo de recursos (Campos e Simdes, 2011).

> Os Estados Membros da Organizacdo Mundial da Saude em 2005 comprometeram-se a desenvolver
sistemas de financiamento de salde que permitissem as pessoas aceder aos servicos de salde, sem enormes
sacrificios financeiros — embora o acesso ndo fosse totalmente gratuito, ndo poderia traduzir-se em encargos
financeiros incomportaveis pelas familias.



- Disponibilidade de recursos — nenhum pais, independentemente do grau de riqueza, conseguiu
gue todos os seus cidaddos tivessem acesso imediato as solugbes tecnologicas e intervengdes

disponiveis;

- Dependéncia em excesso de pagamentos/taxas moderadoras — no momento de aceder aos
cuidados os utentes sdo chamados a fazer pagamentos diretos (copagamentos, franquias, taxas),

por exemplo nos medicamentos e exames de diagndstico e terapéuticas;

- Uso ineficiente e desigual dos recursos — 20 % a 40 % dos recursos de salde sédo desperdicados
devido a ma pratica (recursos materiais desperdicados e mal calculados) e pouca coordenacéo
entre instituicbes (consumo de recursos humanos quer nos hospitais e cuidados primarios). A
avaliacdo do desperdicio e uma nova gestéao dos recursos aumentariam a capacidade de resposta e

a qualidade da prestacéo.

Dos trés problemas apresentados, € na ineficiéncia dos recursos que residem mais oportunidades
de melhoria. Os recursos desperdicados podem ser redirecionados a partir da implementacéo de
medidas corretivas, resultantes de uma avaliacdo pormenorizada do contexto de cada unidade de
saude. Por exemplo, os medicamentos sdo a principal causa de desperdicio. Estima-se que os
paises poderiam reduzir em 5% o0s gastos supérfluos com os medicamentos, desde que usassem
um sistema informatico de controlo de prescricdo (OMS, 2010). Outro exemplo é a contratacédo e o
pagamento a fornecedores de servicos, onde é possivel encontrar abordagens mais rentaveis para
a contratacdo dos mesmos. Os governos devem decidir o nivel de aquisicdo, exigindo niveis de

qualidade, eficiéncia, e monitorizacédo periddica sujeita a andlise.
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Fonte: Organizacdo Mundial da Satde (2010), Relatério Mundial de Saude. Financiamento dos sistemas de
salide: o caminho para a cobertura universal, OMS



A despesa em saude constitui um grave problema, especialmente pela duplicagdo do seu valor a
partir do ano 2007. Os paises membros da OCDE representam 18% da populagdo mundial, porém,
0s gastos de salde representam 86% nos gastos mundiais de saude. Na figura 1 é visivel o peso da
despesa de salide comparativamente ao orcamento global, por grandes regides mundiais. Os EUA
encabecam a lista dos paises que gastam mais em saude (17,6% do PIB), seguido de outros como
a Holanda (12%), a Franca e Alemanha (11,6%) (OCDE Health Data, 2012). A OCDE, como grupo,
gasta em média 3.600 ddlares per capita/ano, enquanto os EUA e a Noruega gastam 7.000 délares
per capita/ano. Num outro extremo, 31 paises que gastam menos de 35 dolares per capita/ano e
outros dez que gastam 10 dolares/per capita (OMS, 2010). Na figura 2 podemos identificar os
paises que tem despesas de saude inferior a média da OCDE, como a Polénia, o México ou a

Turquia.
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Figura 2- Despesas de saude % PIB (GDP)

Fonte: OCDE (2012), OCDE Health Data 2012, OCDE

Antes da recessdo econdmica de 2008, os paises com rendimentos mais baixos como o Chile, a
Eslovidquia e a Esténia viram o financiamento externo para o suporte das despesas de salde,
aumentar. Todavia, o atual efeito da crise econdémica constitui o maior obstaculo para o
desenvolvimento da salde nesses paises mais pobres. A OMS indica que em média, um pais pobre
deveria gastar um minimo de 44 ddélares per capita/ano para assegurar que todos os cidadaos
tivessem acesso aos servigos basicos de saude. Vinte e nove paises gastam abaixo desta quantia
recomendada (OMS, 2012).

Existem fatores que podem explicar este aumento de despesa com a saude, e que se relacionam
com a procura e a oferta de cuidados (Campos e Sim&es, 2011). Ao nivel da procura, em primeiro
lugar o envelhecimento da populacdo e aumento das doencas cronicas. Ao longo dos dltimos 50

anos nos paises OCDE a esperanca média de vida tem aumentado consideravelmente e a taxa de




natalidade tem diminuido significativamente. A populagdo ativa é cada vez menor, contribuindo com
mais esforco para 0s gastos com a populagdo mais idosa. Além de viverem mais tempo
(degeneracéo normal), os estilos de vida adotados tém vindo contribuir para o0 aumento de doencas
cronicas, como por exemplo a obesidade e a diabetes, com impacto direto na despesa de salde. As
doencas cronicas sao a principal causa de mortalidade e morbilidade em toda a Europa (diabetes,
doencas cardiovasculares, depressdo e doencas respiratorias) necessitando de abordagens
complexas e tratamentos de longa duracéo. A gestdo da doenca crénica assume assim, um papel
de maior relevancia na despesa publica e privada. (OMS, 2010). Nos paises da OCDE, 40% a 50%

das despesas de salde devem-se a populacdo acima dos 65 anos de idade (OCDE, 2011).

Em segundo lugar o crescimento do rendimento dos cidadédos. Ha medida que se verifica aumento
nos rendimentos dos paises, os cidaddos acabam por consumir e exigir mais servi¢os de saude. Por
fim e em terceiro lugar, o alargamento do acesso aos cuidados de salude e a maior cobertura
(cobertura de tratamentos e métodos de diagnostico). Desde os anos 80 que todos os paises tém
alargado o nivel de cuidados cobertos pelo Estado, atingindo quase 100% de cobertura (para todas
as situacdes. Em contrapartida a participagdo dos cidaddos na despesa, diminuiu (Campos e
Simdes, 2011).

Ao nivel da oferta, a inovacéo ao nivel das técnicas de intervengdo médica, novos medicamentos e
novos equipamentos sdo considerados os principais fatores para o aumento da despesa. Embora a
inovagdo tecnolégica possa contribuir para maior produtividade e maior economia (por exemplo,
novas abordagens medicas menos invasivas), a correta avaliacdo da eficacia nem sempre € levada
a cabo. Muitas vezes fazem-se investimentos avultados sem ainda ter terminado a avaliacdo em
termos de efetividade, por exemplo, compra de equipamentos de radiologia ou utilizacdo de
procedimentos cirargicos que implicam material mais caro. Um outro fator relevante em termos de
oferta € 0 aumento dos meios materiais e humanos para a prestacdo dos cuidados, ou seja, 0

aumento da oferta e o seu efeito indutor sobre a procura (Campos e Simdes, 2011).

Tendo em conta 0 aumento da despesa de salde, sdo varios os desafios que os paises atravessam
no que se refere ao financiamento do setor da saude. O relatério mundial da saude de 2010 da
OMS- Financiamento dos sistemas de salde; o caminho para a cobertura universal identifica dez
areas problematicas comuns aos paises, estabelecendo também oportunidades de melhoria nessas
mesmas areas (OMS, 2010):

1- Subutilizacdo dos genéricos e preco dos medicamentos mais elevados que 0 necessario: 0s
medicamentos representam 20 a 30% das despesas globais de saude.
a) Utilizar a referéncia dos precos internacionais como ponto de partida para as
negociacbes (0 mesmo medicamento tem precgos diferentes de acordo com o nivel
desenvolvimento do pais);
b) Requerer e incentivar a utilizagdo de equivalentes genéricos — reducdo de gastos
em 60%;
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c) Assegurar maior transparéncia n0s concursos para aquisicao;
d) Melhorar as recomendacdes e prescri¢des;
2- Utilizacdo de medicamentos contrafeitos ou de qualidade menor.
a) Reforgar padres de qualidade na manufatura dos medicamentos;
b) Realizar testes de produto;
3- Utilizacao inapropriada e ineficiente de medicamentos.
a) Separar as funcdes de prescricdo e dispensa;
b) Regular as atividades de promocao;
¢) Melhorar informacéo e formacao de prescri¢ao;
4- Sobre utilizacdo ou excesso de oferta de equipamentos, meios complementares de
diagnostico e procedimentos. Retirar o maximo de beneficio dos servigos e tecnologia
a) Novas formas de incentivo e pagamento (por diagnostico, por capitacéo);
b) Implementacgédo de orientagdes clinicas.
5- Estrutura de pessoal inapropriada, dispendiosa e desmotivada.
a) Investir em formacéo;
b) Rever politicas remuneratoérias;
¢) Pagamentos/contratos relacionados com desempenho;
d) Adequar competéncias as necessidades.
6- Admissdes hospitalares e duracdo de internamentos. Melhorar a eficiéncia hospitalar,
dimenséo e duracéo da estadia.
a) Disponibilizar alternativas para tratamentos (hospital de dia, tratamentos
domiciliarios);
b) Alterar os incentivos para admissdes hospitalares.
7- Dimenséo hospitalar inapropriada (baixa utilizagéo de infraestruturas).
a) Corresponder as capacidades de gestdo a dimensao.
8- Erros médicos e qualidade de cuidados suboptima. Definir o tratamento correto desde o
inicio.
a) Melhorar a higiene dos hospitais;
b) Proporcionar mais continuidade de cuidados;
c) Mais auditorias clinicas;
d) Monitorizar o desempenho hospitalar.
9- Desperdicio, corrupcéo e fraude.
a) Fortes mecanismos de sancao;
b) Verificar vulnerabilidade a corrupc¢éao;
¢) Promover cddigos de conduta.
10- Estratégias inapropriadas e ineficientes. Levantamento critico dos servigos necessarios.

a) Avaliar e justificar com evidéncias os gastos e impacto de intervengdes.
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1.2 — O SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES

O Sistema Nacional de Saude (SNS) é um conjunto de instituicdes e servicos oficiais, prestadores
de cuidados de saude organizados de acordo com uma hierarquia e sob tutela do Ministério da
Saude. Tal como os restantes paises do mundo, Portugal enfrenta o problema da insustentabilidade

financeira, ou seja, a curto prazo, ndo ter capacidade para suportar as despesas em saude.

1.2.1 - CARACTERISTICAS DO SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES

O SNS caracteriza-se pelo “ acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude, nos limites dos
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis” e por “ ser universal quanto a populagao
abrangida; prestar integralmente cuidados globais ou garantir a sua prestagéo; ser tendencialmente
gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢cdes econdémicas e sociais dos cidadaos; garantir
equidade nos acessos aos utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos das desigualdades
econOmicas, geograficas e quaisquer outras nos acessos aos cuidados; ter organizacdo
regionalizada e gestdo descentralizada e participada.” (Lei de bases da Saude n® 48/90 de 24

agosto, com alteracdes introduzidas pela Lei n® 27/2002, 8 novembro, Base XXIV 4).

O SNS ¢é tutelado pelo Ministério da Salde que planifica e regulamenta as estratégias de saude
para o pais. A administracdo do sistema é levada a cabo pelas cinco Administracdes Regionais
(ARS), Administracdo Regional de Saude do Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve, sendo responsaveis pela saude da populagdo na sua area geogréfica de influéncia e,
responséveis pela supervisdo dos hospitais e gestdo dos cuidados primarios. As ARS sdo também
responséveis pela contratacdo de servicos quer com os hospitais publicos quer com fornecedores
privados, para os utentes do SNS. Tém também responsabilidades financeiras no que se refere a
gestdo dos cuidados primérios — centros de salde (Lei de bases da Saude n° 48/90 de 24 agosto,
com alteracdes introduzidas pela Lei n°® 27/2002, 8 novembro). Os hospitais tém um orgcamento
definido a partir do Ministério, sendo responséaveis pela prépria gestdo e contratacdo de servigos
condicionados pelo orcamento definido - autonomia de procedimentos mas sem autonomia

financeira (Barros et al. 2011).

Em Portugal os cuidados de saude sdo financiados na sua maioria através do pagamento de
impostos pelos cidadédos — financiamento publico, num sistema integrado de gestdo. Um quarto da

populagdo portuguesa tem um segundo sistema de saude, seja pelo usufruto dos subsistemas de

* Portal da Saude, acedido a 9 de setembro de 2012 em

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/politica+da+saude/enquad

ramento+legal/leibasessaude.htm,
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salide (de acordo com a categoria profissional, como SAMS, ADSE), seja pelos seguros privados
(Barros, 2013; Campos e Simdes, 2011).

1.2.1.1 — CONTEXTO POLITICO

O governo portugués emana as politicas para o setor da saude, ouvindo e envolvendo varios grupos
de interesse na area: grupos de profissionais de salude (Ordem dos Médicos; Ordem dos
Enfermeiros, Ordem dos Farmacéuticos), associacbes industriais (Associacdo Nacional de
Farmécias, Associacdo de Empresas Farmacéuticas APIFARMA) e organizacbes néo-
governamentais como as Associacdes de Doentes (Direcdo Geral da Saude, 2012a). Cada um
destes grupos exerce determinado grau de influéncia nas politicas para os cuidados de salde do
pais. O grupo dos profissionais de saude, em especial a Ordem dos Médicos tem particular peso
nas definicdes das guidelines clinicas e técnicas médicas, ao nivel da evidéncia cientifica para a
introducdo de novos farmacos, novas abordagens terapéuticas nos estadios das doengas e
utilizacdo de novos equipamentos no diagndstico. As associa¢des industriais, nomeadamente, as
farmacéuticas, exercem um poder econémico central no setor da salde, ndo so pelo peso financeiro
dos produtos comercializados mas também, pelas verbas que disponibilizam para a investigacédo
clinica (verbas que o Estado ndo tem capacidade de dispensar). Os grupos de doentes ou
organizacfes ndo-governamentais, de certa forma tém menor grau de influéncia nas politicas (até
porque sO nos ultimos dez anos comegaram a ser chamados como parte das comissées para a
salde), embora sejam voz ativa do grau de satisfacéo da populacdo com os cuidados de salde no
pais. Enquanto membro da Unido Europeia, da OCDE e da OMS, Portugal alinha estratégias com
as diretrizes globais, quer ao nivel socioecondmico (inflagdo, despesas publica) quer ao nivel de

guidelines clinicas de intervencédo acessibilidade aos cuidados de saude.

1.2.1.2 — CONTEXTO SOCIAL E ECONOMICO

Desde o inicio da década de 90 que se verifica um aumento de 35% da populac¢do com idade igual
ou superior a 65 anos e uma diminuicao de 21% da populagéo jovem e criancas (Deloitte, 2011). No
Censos 2011, 15% dos residentes em Portugal tinha menos de 15 anos e 19% tinha 65 ou mais
anos. O indice de envelhecimento da populagéo é de 131, o que significa que por cada 100 jovens
(classe etéria entre os 12 e os 20 anos) ha 131 idosos — 65 ou mais anos (Direcao Geral da Saude,
2012a). Algumas previsbes apontam que a populacdo portuguesa estabilizar4 ou diminuird entre
2034 e 2060, fruto do aumento da esperanca média de vida e decréscimo de nascimentos. Em 2020
a populacdo acima dos 65 e mais anos representard 21%, incluindo 6% de individuos com oitenta
ou mais anos, refletindo-se numa diminui¢cao drastica da populagdo ativa — maiores encargos para o
sistema de salde (uma vez que a populacdo mais idosa gastard mais recursos), € menos

populacao ativa a contribuir com impostos (Barros et al. 2011)
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O envelhecimento da populacéo portuguesa e os estilos de vida adotados acentuam o aumento da
prevaléncia de doencas crénicas, como as cerebrovasculares, hipertensao arterial e diabetes, que
além do peso enquanto doenga, também sé&o fatores de risco para outras doencas. Estima-se que
por exemplo a prevaléncia da hipertenséo arterial seja de 46% da populagcédo e a prevaléncia de
diabetes de 12,3%. As doencas circulatérias (32%), os tumores malignos (23%) e as doencas
respiratérias (11,1%) sao as principais causas de mortalidade em Portugal. Entre os determinantes
da saude relacionados com o estilo de vida, destaca-se o consumo de tabaco e o consumo de
bebidas alcodlicas. Em 2006, 20,8% da populacdo portuguesa era fumadora, contudo os
indicadores relativos a doenca associada ao consumo de tabaco apresentam uma evolucéo
positiva, nomeadamente na Doengca Pulmonar Obstrutiva Crénica com prevaléncia de 14,2%
(Direcéo Geral da Saude, 2012). As doengas crénicas respiratérias contudo ainda atingem cerca de
40% da populacdo e os internamentos médicos aumentaram desde 2002 em 3% (Fundagéo
Portuguesa do Pulm&o, 2012 e Direcdo Geral da Saude, 2012b). Em 2009 o consumo de

medicamentos per capita/ano em Portugal era de 327 euros.

Nos ultimos dez anos o crescimento da economia portuguesa tem sido muito baixo e até negativo.
O PIB cresceu a uma média de 1% anual, abaixo da média europeia (1,4%). Desde a entrada para
a Unido Europeia, Portugal registou sempre défices orcamentais acima dos 3% (Ministério das
Financas, 2011). Se olharmos para os principais indicadores macroecondémicos desde 2003 até
2009 (inicio da recessdo econdmica atual) verificamos que o défice governamental em 2005
representava 6% do PIB, em 2009, 9,6% do PIB (Barros, et al. 2011). Ao longo da ultima década,
também se verificou um aumento do peso da estrutura do Estado na economia. O consumo publico
em 2010 representava 21% do PIB, revelando pouca disciplina nas contas publicas. Acresce ainda
as empresas do Estado que tem vindo acumular fracos resultados financeiros — divida aos bancos
(19% PIB); passivo muito elevado; capital préprio negativo e as parcerias publico-privadas
excessivamente utilizadas (em especial para o setor da saude e infraestruturas rodoviarias)
(Ministério das Financas, 2011b).

O agravamento das condi¢des de financiamento da economia (ao nivel de gastos e acesso a
crédito), levou o governo em abril de 2011 a pedir ajuda externa internacional, num plano de resgate
elaborado em conjunto com o FMI e UE. Nesta Ultima década, Portugal acumulou endividamento
externo: a divida externa bruta aumentou de 100% PIB em 1999, para 230% PIB em 2010, deixando
Portugal nos paises mais endividados da zona euro (Ministério das Finangas, 2011b). O
endividamento de particulares aumentou acentuadamente, sobretudo devido a aquisicdo de

habitacdo prépria, mas também devido a despesas de consumo.

Em 2010, os gastos com saude chegavam aos 10,7% PIB (acima da média europeia 9,5%PIB).

Apesar de um valor elevado de despesa alocado a salde, Portugal gasta apenas 2.728 ddlares per

> Valor de referéncia estabelecido no Pacto de Estabilidade e crescimento, que apenas pode ser ultrapassado
em situagdes excecionais e de forma temporaria (EUROSTAT)
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capita/ano (abaixo da média OCDE de 3.268 per capita/ano), reflexo de sermos um pais menos rico.
Todavia, quando analisamos a distribuicdo dessa despesa entre o cidaddo e o Estado, verificamos
gue o cidaddo portugués contribui mais que a média europeia (Sousa, 2009; OCDE, 2012). Os
gastos de saude aumentaram em média 2,3% por ano desde 2000 a 2009, verificando-se um

retardamento a partir de 2010 devido a recessdo econémica vivida.

1.2.1.3 - FINANCIAMENTO

O financiamento do sistema de salde portugués baseia-se em fundos publicos e privados. O
financiamento publico (principal modelo de financiamento) deve-se ao pagamento de impostos pelos
cidaddos e empresas, enquanto os privados sdo financiados pela contribuicdo dos utentes por
copagamentos ou pagamentos diretos. Os subsistemas sdo financiados por grupos de
trabalhadores (Barros, P., 2013). O Ministério da Saude recebe do Ministério das Financas, um
orcamento global que é alocado as ARS e Hospitais, tendo por base um plano estratégico e
financeiro preparado pela Administracdo Central do Sistema de Saulde (ACSS - responséavel pela
gestdo financeira do Ministério da Saude). A alocagcdo do valor é baseada em gastos anuais e
capitacdo. Os valores atribuidos as ARS cobrem os gastos com os cuidados primérios — 0s centros
de saude (Barros, et al. 2011). Em relagdo aos hospitais o financiamento depende de metas de

producdo e complexidade dos atos realizados.

O orgamento atribuido ao SNS nos ultimos anos é ultrapassado, havendo a necessidade de
aprovacdes extraordinarias de verbas. Todavia, 0 SNS consegue angariar/produzir receita, em
especial através dos hospitais: pagamentos extraordinarios de doentes por quartos privados,
pagamentos de companhias de seguros (utentes que sofreram acidentes de viac&o) e doagoes.
Esta receita adicional representa 13,4% do orcamento hospitalar global (Barros P., Machado S e
Simdes J., 2011).

1.2.2 - A SUSTENTABILIDADE DO SNS

Com a atual situagédo econdémica portuguesa, cada vez mais se discute a sustentabilidade financeira
do SNS, que ao dia de hoje se caracteriza por elevado peso no défice orcamental e dependéncia de
financiamento externo. A sustentabilidade financeira ndo pode ser analisada independente da
situagdo financeira geral do pais, uma vez que o modelo de financiamento da salude depende da
cobranca de impostos. Ora em tempos de menor crise econdémica sera mais facil assegurar fundos
publicos para o financiamento, do que em tempos de maior recessao econdmica. Todavia, € preciso
entender o nivel de implicacdo dos fatores responsaveis pelo crescimento da despesa com saude,
para que a partir dai se planifique onde atuar. A semelhanca dos paises da OCDE, Portugal viu a

sua despesa com a saude aumentar devido a fatores como o envelhecimento da populagao (maior
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esperanca de vida mas mais doencas cronicas para tratar) e uso da inovacdo tecnoldgica

descontrolado.

Num relatério levado a cabo pela consultora Deloitte em 2011 — Salde em andlise: Uma visao para

o futuro, sé@o apresentados detalhes das areas problematicas do setor :

- Situacdo demografica: 0 aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento da populagdo
ameaca a sustentabilidade do sistema de saudde. Por um lado, menos populagdo ativa a contribuir
para o financiamento do sistema através dos impostos e, por outro lado, mais gastos de salde com
a populacdo mais idosa, que recorre mais ao sistema, por exemplo 46% dos encargos com

medicamentos em 2008.

- Gastos com medicamentos: entre 2005 e 2009, o mercado ambulatério de venda de
medicamentos teve um crescimento de 3,2%, enquanto o mercado hospitalar, teve um crescimento
de 9,5%. Porém, o governo tem introduzido algumas medidas capazes de reduzir os gastos através

da utilizagcdo de genéricos e reducdo das taxas de comparticipacao.

- Auséncia de planeamento estratégico: o planeamento estratégico para a saude em Portugal
apresenta muitas debilidades e de dificil implementacéo. Nao h& objetivos claros e a longo prazo.
Séo planos elaborados ao nivel central, sem o envolvimento das entidades locais e outros parceiros,
como a industria (atualizacdo de novas terapéuticas e novas abordagens menos onerosas). As

politicas quando implementadas séo raramente avaliadas e sujeitas a reajustes.

- Financiamento hospitalar: o atual modelo para o pagamento aos hospitais (baseado na
complexidade das atividades realizadas e producdo) pode levar a muitos hospitais a optar por
prestar cuidados mais diferenciados, de forma a conseguir um maior valor orcamental — situacdes
menos complexas, sdo menos atrativas de cuidar. O modelo atual também n&o incentiva a
cooperacao entre os cuidados primarios e cuidados hospitalares devido a transferéncia de cidadaos

e perda de produgéo.

- Dupla cobertura: o SNS assegura a cobertura a todos os cidaddos portugueses. Todavia,
multiplicam-se as duplas coberturas através dos subsistemas e seguros de salde privados quando

a maior parte dos servigos ja estao disponiveis pelo SNS.

- Modelo organizacional e de gestédo inadequada: o Estado assume o papel de acionista, regulador
e pagador. As entidades que participam na regulacdo do setor, nem sempre apresentam
alinhamento de visGes e prioridades. Ha falta de coordenacdo interna, subaproveitamento de
informacao, dividas a fornecedores e méa gestdo de recursos disponiveis. Por exemplo, dois
registos informéticos do processo clinico do doente — um nos cuidados primarios e outro nos

hospitais.

- Planeamento e gestédo de recursos humanos desadequados: Ha uma distribuicdo inadequada dos

recursos humanos tendo em conta as necessidades regionais da populacdo, as reformas
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antecipadas; o exercicio de medicina privada; a falta de formacédo a profissionais de salde na
abordagem multidisciplinar integrada do doente; os modelos de remuneracéo (inadequados) tanto
ao nivel dos cargos de gestao, como de profissionais de salide. Tendo em conta a complexidade na
gestdo em saude, as instituicbes carecem de gestores com bons conhecimentos da estrutura do

setor, conhecimento aprofundado dos problemas e com viséo holistica das solugdes.

- Sistema nao esta centrado no cidadao: existem muitos obstaculos a utilizagdo dos servigos, como
por exemplo, tempos de espera, acesso a cuidados especializados e limitacdo na compreensdo dos

programas de gestédo de doencas crénicas e da analise da situacéo do cidadao.

- Falta de informacdo com qualidade: Falta de sistemas de informacdo integrados referente a
prestadores, pagadores e reguladores. Por exemplo, inexisténcia de informacao clinica disponivel a
todos os niveis da rede de cuidados — Informacéo hospitalar e cuidados primarios; inexisténcia de
prescricdo eletrdnica; rara partilha de informacgéo eletronica; pouca informacdo sobre cumprimento
terapéutico. Tais dificuldades conduzem a um maior esforco e maior gasto na organizacdo da

informacao e constitui um obstaculo & analise e interpretacdo da mesma.

Da andlise anterior, identificam-se possiveis intervenc¢des que de certa forma tragam um caminho
para a melhor sustentabilidade financeira do SNS. Pita Barros (2013) destaca algumas intervencdes
fundamentais nesse sentido. Em primeiro lugar, a procura pela eficiéncia — combater o desperdicio
de forma a reduzir necessidades financeiras para o0 mesmo volume de atividade. Combater o
desperdicio nos tratamentos prestados a populacdo de forma a conseguir mais com 0s mesmos
recursos ou melhor combinagdo dos mesmos. Determinar o volume de cuidados que deve ser
utilizado, dando prioridade a deteg¢do e eliminagdo dos consumos excessivos. Contudo, o autor
também alerta, “A reducéo do desperdicio é um objetivo que deve estar sempre presente, e tem de
forcosamente encontrar-se nas primeiras preocupac¢des de todos os agentes do setor da saude.
Mas ndo serd suficiente. (...) Os ganhos de eficiéncia operacional reduzem a despesa num ano (ou
em dois anos) mas depois de alcangados esses ganhos, a dindmica de crescimento da despesa em
cuidados de saude que tem estado presente rapidamente ultrapassa os efeitos conseguidos e volta
a colocar a mesma situacdo de pressdo sobre a despesa...” (Barros, 2013, pag 36 e 37). Em
segundo lugar, o controlo da adocdo das novas tecnologias e a sua avaliacdo periddica e
sistematica. Cabe ao SNS avaliar quais as solug¢des tecnolégicas que tém verdadeiro valor no
diagndstico e na terapéutica e quanto se justifica pagar por essa inovagdes. Os beneficios
adicionais pela sua utilizagcao tém de compensar os gastos que Ihe estdo associados. Por ultimo, as
intervencdes ao nivel do comportamento da populacdo e a adocdo de estilos de vida saudaveis,

gerando melhor saude geral e a menor necessidade de recursos.

17



1.2.3 - MEMORANDO DE ENTENDIMENTO: DESAFIOS PARA O FUTURO

Através do Memorando de Entendimento de marco de 2011 entre Portugal e a Comissao Tripartida
constituida pela Unido Europeia (UE), Banco Central Europeu (BCE) e Fundo Monetéario
Internacional (FMI), estabeleceu-se um conjunto de compromissos de intervencdo em algumas das
areas problematicas do sistema de saude. Determinou-se como objetivos “aumentar a eficiéncia e
eficacia do sistema nacional de salde, induzindo uma utilizagdo mais racional dos servicos e
controlo de despesas; gerar poupangas adicionais na area dos medicamentos para reduzir a
despesa publica com medicamentos para 1,25% do PIB até final de 2012 e para cerca de 1% do
PIB m 2013 (em linha com a média da UE); gerar poupancas adicionais nos gastos operacionais
dos hospitais” (Ministério das Financas, 2011a, pag 17). Das medidas estabelecidas, algumas sao
muito concretas, como as dirigidas aos medicamentos, enquanto outras sdo mais gerais e difusas,
como a poupanca de custos em percentagem global, permitindo alguma margem de atuacdo pelo
Governo (Fernandes e Barros, 2012). As varias medidas foram categorizadas em: financiamento;
definicho de precos e comparticipacdo dos medicamentos; prescricdo e monitorizagdo; setor
farmacéutico; compras e aprovisionamento centralizado; cuidados de salde primarios e servi¢os

hospitalares (Ministérios das Financas, 2011a).
Financiamento:

a) Rever e aumentar as taxas moderadoras através da revisdo das categorias de isengéo atual e
através do aumento de taxas moderadoras em determinados servicos. Indexar automaticamente, as

taxas moderadoras do SNS a inflagéo;

Este é um dos temas com maior visibilidade para a populagdo. Esta medida é reconhecida pela
importancia que tem na regulacédo e controlo da utilizacdo abusiva e excessiva dos cuidados de
saude, quando o custo do acesso é nulo ou tendencialmente nulo. As areas mais relevantes séo as
idas as urgéncias ou consultas de atendimento permanente, quer nos hospitais, quer nos cuidados
primarios. O recurso a servi¢os de urgéncia hospitalares tem sido apontado como disfuncional para
o melhor desempenho do SNS. Ha estimativas de que 40% dos episédios de urgéncia sao
classificados de acordo com a Triagem de Manchester® em cor verde e azul, correspondente a
episédios sem complexidade clinica e que poderiam ser resolvidos nos cuidados primarios — as
taxas moderadores nos cuidados primarios s&o inferiores. (Fernandes e Barros, 2012). O
Memorando de Entendimento prevé contudo, isengbes as taxas moderadoras embora com critérios
revistos. Antes do compromisso, as isengfes eram atribuidas a pessoas com rendimentos baixos,
doentes cronicos, mulheres gravidas, criancas e grupos que contribuiam para a sociedade como os

dadores de sangue e os bombeiros. Com a revisdo pelo memorando, mantém-se o essencial das

® Sistema de triagem utilizado nos servicos de Urgéncia para identificacdo da prioridade clinica dos episédios,
assim como o tempo aceitdvel para observacdo. A cor vermelha refere-se a situagGes emergentes e de
atendimento imediato seguindo-se por ordem decrescente de prioridade, a cor laranja, amarela, verde, e azul
(situagBes ndo urgentes).
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isencdes, embora com pequenos ajustes. Por exemplo, restringiu-se a isencdo no grupo dos
dadores de sangue e bombeiros (apenas tém isencdo nos cuidados primarios) e alargou-se o
critério de baixo rendimento — rendimentos mensais iguais ou inferiores a 628,83€ (sujeitos a
avaliacdo). Os doentes crénicos passaram a ter isen¢ao apenas nos cuidados de saude diretamente
relacionados com a sua condicdo crénica. Em suma, estima-se que 70% da populacao venha a ter

isencéo parcial ou total das taxas moderadoras (Fernandes e Barros, 2012).
b) Reduzir as deducdes fiscais relativas aos encargos de saude, em dois tercos;

O anterior sistema de beneficios fiscais contemplava a deducdo em 30% nos impostos pagos, das
despesas com saude. Atualmente, rendimentos acima dos 66045 euros por ano ndo tém qualquer
beneficio fiscal e nos restantes cidadaos o valor de deducéo fiscal passou para os 10% em 2012

(Ministério das Financas, 2011b).

¢) Reduzir o orcamento global dos subsistemas da funcdo publica (ADSE; ADM e SAD) em 30%
(2012) e 20% (2013);

Esta medida tem como objetivo aumentar o auto financiamento dos subsistemas,
independentemente do valor atribuido pelo Orcamento de Estado, aumentado para isso, as

contribui¢cdes dos beneficiarios e redefinindo os tipos de cobertura disponiveis.
Defini¢cdo de precos e comparticipagdo de medicamentos:

a) O preco do medicamento genérico deverd ser 60% do preco do medicamento de marca
com substancia ativa similar;
b) Rever os precos de referéncia baseados nos precos internacionais, adotando o preco mais

baixo da UE ou para paises comparaveis em termos de PIB per capita.

Esta claro nos objetivos estabelecidos pelo Memorando de Entendimento que a area onde se
pretende alcangar maior eficiéncia, € a do medicamento. Foram estabelecidos objetivos da
despesa publica com medicamentos para 1,25% PIB até final de 2012 e 1% PIB em 2013
(Ministérios das Financas, 201l1a). Nesse sentido, o Governo assinou um acordo com a
APIFARMA, com o objetivo de reduzir despesa em 2012 na ordem dos 300 milhdes de euros,
comparativamente com 2011’ (170 milhdes no mercado hospitalar e 130 milh6es no mercado
ambulatério). Ficou também acordado atingir em 2013, 1% do PIB. Se estes valores forem
excedidos, hd o pagamento desse excedente pela industria farmacéutica. Este acordo permitiu
alcancar os objetivos de 2012 (Fernandes e Barros, 2012). A industria farmacéutica tira partido
através dos prazos de pagamento das dividas dos hospitais fixados pelo Governo, e bloqueio

das reducdes de precos administrativamente decretadas.

o) objetivo fixado para 2012 em termos de despesa mercado hospitalar, foi de 842 milhGes de euros e 1196
milhdes de euros para o mercado ambulatdrio.
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O alargamento do consumo dos medicamentos genéricos também foi tido em conta nas

medidas acordadas, assim como a referenciacdo internacional de precos utilizados para a

introducéo de novos medicamentos.

Prescricao e monitorizacao:

a)

b)

d)

Prescricdo eletronica de medicamentos e meios complementares de diagnostico e
terapéuticas, obrigatéria para o setor publico e privado;

Melhorar o sistema de monitorizacdo da prescricdo, avaliando sistematicamente cada
médico em termos de volume e valor em comparacdo com as guidelines clinicas de
prescrigdo e outros profissionais de salude equivalentes;

Incentivar & prescri¢céo de genéricos ou marcas menos dispendiosas;

Estipular regras de prescricdo de medicamentos e meios complementares de diagndstico e

terapéutica baseadas nas guidelines clinicas internacionais.

A prescricdo do medicamento e a sua monitorizacdo sdo medidas necessarias para a redugéo

da despesa com a saude. A prescricdo orientada para medicamentos mais baratos ou até

genéricos, mas com efeitos terapéuticos suficientes e adequados a cada doente, proporcionam

racionalizacdo. Esses resultados deverdo ser disponibilizados ao médico para que tenha

conhecimento do volume e despesa que lhe estdo atribuidos. A prescricdo eletrénica permite

ndo s6 a orientacdo pelas normas internacionais de prescri¢do e boas préticas clinicas, como

também um sistema de facil recolha de informagéo.

Setor farmacéutico:

a)
b)

Legislacédo que regule a atividade das farmacias;
Alterar o calculo das margens de lucro para instituir valor comercial regressivo e um valor

fixo para as empresas distribuidoras e para as farmécias — reducéo 50 milhdes de euros.

Compras e aprovisionamento centralizado:

a)

b)

c)

Enquadramento legislativo e administrativo de um sistema de aprovisionamento
centralizado para compras de dispositivos médicos — reduzir gastos através de acordo de
precos/volume e combate aos desperdicios;

Medidas para aumentar a concorréncia entre os prestadores privados e reduzir em pelo
menos a despesa global do SNS em 10% com prestadores de servicos de meios
complementares de diagnostico e terapéuticas (2011) e mais 10% em 2012;

Rever periodicamente os pre¢cos pagos aos prestadores privados com o objetivo de reduzir

0s gastos dos meios complementares de diagndstico e terapéutica.
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O Memorando de Entendimento, estabelece também medidas que aumentem a concorréncia
entre fornecedores privados do SNS, sendo que o objetivo é reduzir em 10% a despesa global
com estes prestadores, em especial na area do diagnostico e terapéutica. A centralizacdo de
concursos nos Servigos Partilhados do Ministério da Salde — SPMS permite a centralizacao das

compras com melhores condi¢fes negociais e maior concorréncia (Fernandes e Barros, 2012).
Cuidados de Saude Primérios:

a) Aumento das Unidades de Saude Familiares, continuando a recorrer ao pagamento de
salarios e pagamentos baseados em desempenho;

b) Medidas que garantam a presenca de médicos de familia em regifes carenciadas.

A rede de cuidados primarios em Portugal evoluiu muito nos dltimos cinco anos e é sem divida um
dos aspetos fortes do SNS. A reforma da salde em 2008 introduziu novos modelos de gestdo dos
cuidados primarios, introduzindo os agrupamentos de centros de salde — ACES. Os trezentos e
sessenta e trés centros de salde estao organizados em setenta e quatro ACES, que por sua vez se
dividem em unidades de saude na comunidade, unidades de cuidados continuados, e unidades de
saude familiares (Campos e Simdes, 2011). As medidas acordadas no Memorando de
Entendimento revelam a continua aposta no seu desenvolvimento enquanto fator chave nos

cuidados de salde.
Servigos Hospitalares

a) Liquidacé@o de pagamentos em atraso a fornecedores e introduzir sistema de controlo;

b) Medidas para garantir a redug&o de 200 milhdes de euros nos gastos operacionais dos
hospitais em 2012, incluindo a concentracdo e racionalizacdo dos hospitais publicos e
centros de salde;

c) Criar sistema que permita a comparagdo do desempenho hospitalar a partir de
indicadores;

d) Relatérios mensais a partir dos sistemas de informacgdo dos hospitais para apresentar
ao Ministério da Salde, Ministérios das Finangas e Administracdo Publica;

e) Transferir alguns servicos ambulatérios para cuidados primarios;

f) Inventario anual dos médicos no ativo;

g) Regras para aumentar a mobilidade dos profissionais de salude dentro das ARS.

Reduzir horas extraordinarias em 10% (2012) e mais 10% em 2013.

O atraso no pagamento a fornecedores é o maior desafio para a gestdo hospitalar. A maior parte da
divida hospitalar diz respeito aos pagamentos em atraso a industria farmacéutica. Neste sentido, as
medidas a adotar devem contemplar por um lado, o tratamento da divida ja acumulada e por outro

lado a criacdo de mecanismos que impe¢am nova acumulacao de dividas a fornecedores.
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Servigos Transversais:

a) Registo médicos eletrénicos dos doentes;

b) Reduzir gastos com transportes em um terco.

1.2.4 — OS CUIDADOS DE SAUDE EM DOMICILIO

A evolucdo e melhoria das condicdes domiciliarias da populacédo e a evolugcdo tecnoldgica dos
dispositivos médicos, permitiu introduzir uma nova abordagem nos cuidados de salde, substituindo
a hospitalizacdo pelos cuidados domiciliarios. Tal abordagem permite a continuidade dos cuidados
com elevado nivel de qualidade e seguranca, com satisfacdo dos doentes e seus cuidadores e
reducdo de gastos para o sistema de saude. Tavares e Graga (2012), recordam que “60% dos
gastos hospitalares néo resulta de atos, produtos ou servigos de natureza clinica ou terapéutica mas
sim de logistica complementar” (Tavares e Graca, 2012, pag 1). Os cuidados domicilidrios séo
indicados para a abordagem ao doente crénico, que normalmente precisa de tratamentos ao longo
da vida, como por exemplo a didlise, oxigenoterapia e a reabilitacédo fisica. Em 2009, as principais
causas de internamentos evitaveis pelos cuidados em domicilio foram a diabetes, a asma e a DPOC
(Direcéo Geral da Saude, 2012a).

O sucesso desta abordagem depende da capacidade dos fornecedores para a prestacdo dos
cuidados (capacidade tecnoldgica e operacional), coordenacgdo entre os cuidados hospitalares e
primarios e dos modelos de contratualizagdo — adequados ao cidaddo/abordagem clinica, com
garantia de qualidade, disponibilidade e prego. A contratualizacao é de facto um fator central para
estes servicos, exigindo sistemas mais complexos de gestdo, decisbes mais complexas (numa
abordagem multidisciplinar) e monitorizagdo periddica.

Os cuidados respiratorios domiciliarios (CRD) representam um caso de sucesso neste tipo de
solugbes ao domicilio. Os CDRs surgiram em Portugal na década 80, pela necessidade de
implementar um modelo eficiente de aplicacdo terapéutica de oxigénio a doentes respiratorios.
Nessa altura o tratamento de Oxigenoterapia de Longa Durat;éto8 (OLD) era aplicado apenas em
contexto hospitalar, obrigando o utente a estar em regime de internamento. Nos anos oitenta
existiam aproximadamente 700 utentes sob cuidados OLD em domicilio, verificando-se nos anos
seguintes um crescimento de 20%. Apesar de algumas assimetrias regionais na implementacao
deste modelo, vérios indicadores revelaram diminui¢cdo de mortes por patologia cronica pulmonar e

duracéo dos internamentos (Comisséo Nacional dos Cuidados Respiratérios Domiciliarios, 2010).

8 Oxigenoterapia de Longa Duragdo consiste na administracdo de oxigénio medicinal para o tratamento de
patologias do foro respiratdrio, através de um interface — mascara facial ou éculos nasais, superior a 15 horas
diarias (DGS 08/2011).
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A Direcdo Geral de Saude (2011), refere que a OLD para doentes insuficientes respiratorios
cronicos, “sO é eficaz se for feita durante mais de 15 horas por dia, estando associada a menor
incidéncia de complicacdes e uma reducdo do numero de hospitalizagcées.” (Direcdo Geral da
Saude, 2011,pag 4). A administracdo pode ser feita através de cilindros de oxigénio, concentradores
— dispositivo elétrico ou contentores de oxigénio em estado liquido — em utentes com necessidades

de deambulagao (trabalho, programas de reabilitacéo respiratoria e criangas).

Os internamentos médicos por doenca respiratéria aumentaram desde 2002 em 3% (Fundacao
Portuguesa do Pulméo, 2012). Além do diagnéstico precoce, ha necessidade de monitorizar a
aderéncia aos tratamentos preconizados. Muitos doentes ndo cumprem as indicagbes médicas,
levando ao agravamento clinico e episddios no servico de urgéncia. O numero médio de dias de
internamento, em caso de agudizacdo de um doente insuficiente respiratdrio crénico, é de dez dias
(DGS, 2004), e em situacdes de extrema gravidade requerendo a utilizacdo de Ventilagdo
Mecanica, pode chegar aos dezassete dias de internamento (incluindo internamento nas Unidades
de Cuidados intensivos). Segundo a ACSS, o preco diario de internamento em enfermaria ronda os
250€, sendo que a diaria em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) ronda os 570€ (portal
codificagéo dos GDHSs, 2006).

23



CAPITULO Il = A CRIACAO DE VALOR NO SECTOR DA SAUDE

Ao longo dos séculos, o contexto econdmico, tecnolégico, social e cultural que sustentou as
empresas sofreu grandes alteragdes, em particular nas Ultimas décadas. Atualmente, um ritmo de
mudanca acelerada influencia um mundo globalizado onde a informagé&o, tecnologia, inovagéo e
conhecimento sdo fundamentais para as organizacfes e a sua competitividade. Deixamos de
mencionar as empresas como maquinas “produtoras de lucro”, para mencionarmos em
organizacbes como parte da sociedade, criando, desenvolvendo e distribuindo riqueza. As
organizacfes estdo hoje em dia focalizadas na competitividade baseada em conhecimento para o

desenvolvimento, a otimizacéo e o investimento. O mesmo se passa ao nivel do setor da salde.

2.1 — A CRIACAO DE VALOR ENQUANTO VANTAGEM COMPETITIVA NAS ORGANIZACOES

A medida que evoluimos numa economia cada vez mais baseada no conhecimento, as empresas
mais competitivas tem maior capacidade de atrair as melhores pessoas e gerar mais conhecimento.
A chave para o sucesso competitivo encontra-se na capacidade da organizacdo em criar um valor
Unico e contribuir com algo original e diferente da concorréncia. E embora a competitividade nédo se
refira apenas a conhecer os concorrentes, € a forma como as organizagdes pensam sobre os seus
concorrentes que ira definir as escolhas sobre como competir. Concorrer no ambito de um processo
de diferenciacdo para ser Unico implica formas distintas de concorrer e atender as diferentes

necessidades dos clientes (Magretta, 2012).

Michael Porter, num artigo de revisédo “ Five competitors forces that shape strategy” (2008) explica e
clarifica que efetivamente a competitividade néo se esgota em apenas conhecer 0s concorrentes,
mas sim outros rivais enquanto forgcas competitivas: os clientes, os fornecedores, potenciais
entradas no mercado e potenciais produtos/servicos substitutos (Porter, 2008). Trata-se de
conhecer o ambiente competitivo e analisar as variaveis ou forgas que afetam e influenciam as

acles e respostas da empresa de forma mais ou menos intensa (Teixeira, 2011).

Uma das ferramentas mais utilizadas para analisar o ambiente competitivo da empresa é o modelo
das Cinco Forcas de Porter. Porter identificou cinco forgas/varidveis que moldam a competicdo na
indastria e cuja andlise se torna fundamental para a compreensdo do setor e a formulagdo da
estratégia. Tais variaveis, determinam também a atratividade do setor apoiando diretamente as
decisbes sobre onde e como competir (Magretta, 2012). A forca central é a rivalidade entre os
concorrentes existentes, ou seja, o grau de agressividade que caracteriza a atuacao das empresas
concorrentes. Esta forca central é influenciada por outras quatro forcas: a ameaca de novos

concorrentes; o poder negocial dos clientes; o poder negocial dos fornecedores e ameaca de novos
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produtos ou servigos substitutos dos que se encontram atualmente no mercado (Porter, 2008; Serra,
et al. 2010; Magretta, 2012 e Teixeira, 2011).

Cada uma das forcas tem uma relacdo direta com a rendibilidade do setor. Quanto mais forte for a
forca, maior pressao vai colocar sobre os precos ou sobre os gastos e até sobre ambos. Contudo,
ao longo do tempo as condi¢cdes mudam e os aspetos dinamicos da indUstria (como a inovacgéo, o
crescimento do mercado, ofertas dos fornecedores e necessidades dos clientes) podem influenciar

ou ser influenciados pela estratégia dos concorrentes.

O poder negocial dos clientes define a influéncia que os clientes podem ter numa determinada
industria, nomeadamente na capacidade de reduzir precos ou elevar os niveis de qualidade dos
produtos ou servi¢os. S&o varios os determinantes que contribuem para um impacto significativo do
poder negocial dos clientes, como por exemplo, a concentra¢gdo num nimero reduzido (o poder sera
tanto maior quanto menor for o nimero de clientes); volume de compras (quando corresponde a
uma elevada fatia das vendas da empresa) e a inexisténcia de diferenciacao de produtos (maior é a
possibilidade de os clientes de uma empresa substituirem). Adotando o mesmo raciocinio, o poder
negocial dos fornecedores é um fator determinante da estrutura de uma inddstria, e por sua vez,
afetar a rendibilidade da mesma. De certa forma, os determinantes do poder negocial dos
fornecedores assemelham-se aos determinantes do poder negocial dos clientes: a concentracdo de
compras num numero reduzido de fornecedores (maior poder negocial ao nivel de pre¢os ou
condi¢cdes de pagamento); inexisténcia de produtos substitutos e importancia para o fornecedor do
volume de compras da empresa (0 peso que as nossas compras representam no fornecedor
(Porter, 2008 e Teixeira, 2011).

A ameaca competitiva de novos produtos substitutos € tanto maior quanto mais 0s substitutos se
aproximarem de servir as necessidades dos clientes, ou entdo, quanto mais avancada for a fase do
ciclo de vida dos produtos existentes (maturidade ou declinio). Consideram-se 0s seguintes
determinantes para esta forca: relagdo preco/desempenho (desempenhos semelhantes e precos
mais atrativos); custos de mudanca (quanto mais fécil for abandonar os atuais produtos ou
fornecedores) e propensédo do comprador para aquisicdo de produtos substitutos (grau de lealdade
a marca, grau de inovacao).

A ameaca de entrada de novos concorrentes depende das barreiras a essa mesma entrada, ou
seja, do nivel de dificuldade que uma empresa enfrenta para poder entrar e competir. Depende,
assim, de varios fatores, nomeadamente, das economias de escala (quanto maior tiver de ser a
empresa, maiores serdo as necessidades de capital e outros recursos); diferenciacdo dos servicos e
produtos e imagem de marca (quanto maior for a diferenciacao e imagem de marca, mais dificil sera
para a nova empresa apagar a imagem ja conquistada) e elevados custos fixos - capital necessario

para a entrada (Porter, 2008 e Serra, et al. 2010).
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A rivalidade entre os concorrentes existentes traduz o grau de agressividade nos seus
comportamentos e € um forte determinante de rendibilidade. Esta forca é influenciada pelo
comportamento das outras quatro — quanto mais intensas forem, maior rivalidade produzira. Para
além deste facto, a rivalidade entre os concorrentes depende de um conjunto de fatores como por
exemplo, a taxa de crescimento da industria (se a indlstria se encontra numa fase elevada de
crescimento, as empresas tém espago para crescer sem afetar os concorrentes. Em situagdes
inversas, o mercado tornar-se-a mais competitivo e agressivo); nimero de concorrentes (com maior
namero de concorrentes verifica-se uma maior tendéncia para mais rivalidade) e inexisténcia de
diferenciagdo - a lealdade do cliente € basicamente nula e a concorréncia vai desenvolver-se

baseada sobretudo em preco (Porter, 2008 e Teixeira, 2011).

A analise do ambiente interno também assume grande importancia nas decisdes estratégicas das
organizagfes, uma vez que permite avaliar os pontos fracos e pontos fortes da mesma. A analise
SWOT é uma das ferramentas que visa dar a conhecer quais esses pontos fortes e fracos que a
organizacdo possui, para que, depois de conhecidas as oportunidades e ameacas do ambiente
externo, se tire partido do pontos fortes e se evite ou corrija 0s pontos fracos. Esta ferramenta
permite também identificar os aspetos em que a organizagdo € melhor ou pior que a concorréncia,
via andlise das ameacas. SWOT significa pontos fortes (strengths), pontos fracos (weaknesses),
oportunidades (opportunities) e ameacas (threats). Os pontos fortes referem-se a qualquer coisa
que a empresa tem de mais positiva ou uma caracteristica muito importante e que confere uma
vantagem no mercado. Os pontos fracos referem-se a uma condicdo que coloca a organizagéo
numa posicéo de desvantagem em relagcdo aos seus concorrentes. A empresa deve tirar 0 maximo
partido dos seus pontos fortes, tentando aproveitar ao maximo as oportunidades do ambiente
externo. Por outro lado, deve minimizar o efeito negativo dos pontos fracos e simultaneamente
aproveitar as oportunidades. Também deve tirar o maximo partido dos pontos fortes para minimizar
o efeito das ameacas detetadas, assim como minimizar os pontos fracos para fazer face a essas

mesmas ameagcas (Teixeira, 2011).

Da analise do ambiente externo e interno de uma empresa com vista a definicdo da estratégia,
resultam um conjunto alargado de aspetos muito importantes a considerar. Contudo, a analise em
detalhe de todos esses aspetos pode revelar-se tarefa dificil. Nesse sentido, atribui-se maior
importancia e aprofundamento aqueles fatores fulcrais para o sucesso da estratégia — fatores
criticos de sucesso (raramente ndo mais que trés ou quatro). Podem ser recursos, capacidades ou
atributos que a organizacdo deve possuir e que S&80 necessarios para alcancar ou manter a
vantagem competitiva numa determinada industria (Teixeira, 2011). Por exemplo, na industria
farmacéutica, os fatores criticos de sucesso podem ser a investigacdo cientifica e o
desenvolvimento de novos farmacos. Diz-se que a organizacdo detém vantagem competitiva
quando possui capacidades de fazer algo que os concorrentes ndo possam fazer, ou pelo menos,

nao possam fazer tdo bem, alcancando portanto, um desempenho superior. Criar valor para os

26



clientes e reter valor para si mesmo (Magretta, 2012;Teixeira, 2011). Nem todos 0s recursos e
capacidades da empresa tém a mesma importancia e a mesma criticidade, e nem todos serdo a
base para uma vantagem competitiva. Porém, serdo esses mesmos recursos e capacidades que
gerardo competéncias chave (dificeis de copiar ou imitar; raras e possuidas por poucos). A
vantagem competitiva assente nessas competéncias que se ajustam as fatores criticos de sucesso

dessa industria, resulta numa estratégia com elevadas hipéteses de sucesso (Teixeira, 2011).

O objetivo de uma estratégia num determinado mercado e negdcio, € gerar valor para o cliente.
Nesse sentido, a empresa tenta alcancar uma vantagem competitiva sobre 0s seus concorrentes
através das competéncias chaves que a organizagdo produz. Estratégia é “escolher atividades
diferentes das da concorréncia, e como tal oferecer uma proposta de valor Gnico ao cliente.”
(Cardoso, 2006, pag 83). A estratégia assenta hum conjunto de meios que a organizacao utiliza
para alcancar os seus objetivos (Serra, et al, 2010). E definida antecipadamente em relagdo as
acOes e é desenvolvida consciente e propositadamente. A formulagdo da estratégia consiste na
avaliacdo de diversas hipoteses, sele¢cdo da mais adequada e da-la a conhecer pelos diferentes
stakeholders (Teixeira, 2011). O planeamento estratégico determina antecipadamente essas
hip6teses (do que deve ser feito e como deve ser feito). O objetivo é estabelecer uma direcdo para a
empresa, tendo em conta as condicionantes do ambiente externo e interno, de modo a que a
empresa tenha sucesso. Deve dar resposta a questéo sobre quais 0s neg6cios a que a organizagao
decide concorrer e como concorrer em cada negoécio. O processo que antecede o planeamento
estratégico depende da criatividade empreendedora da organizagdo, ou seja, na formulacédo de
ideias originais e Uteis. O pensamento estratégico caracteriza-se pela intuicdo e criatividade,
propiciando o aparecimento de novas ideias e solugdes. E um processo mais informal que formal. A
situacao ideal para uma organizacao € conseguir ter o pensamento estratégico no seu processo de
criacdo e planeamento estratégico (Teixeira, 2011; Serra, et al 2010; Araujo, 2006; Silva e Queirds,
2011).

2.2 - ESTRATEGIAS DO NEGOCIO

A forma como as organizacdes exploram as suas competéncias e conseguem vantagem competitiva
de custo ou diferenciagdo, pode assumir diversas modalidades. A diferenciagéo significa oferecer
um produto melhor, pelo qual o cliente esta disposto a pagar um preco maior. Custos mais baixos
significa a possibilidade de praticar precos mais baixos do que as empresas concorrentes — oferecer
bons produtos a precos mais baixos (Serra, et al 2010). Qualquer uma das estratégias pode ter
sucesso consoante a situacéo do setor e as caracteristicas da empresa. Michael Porter definiu trés
estratégias genéricas disponiveis para as organizagdes: lideranga pelos custos, diferenciacédo e
foco. A empresa deve apenas escolher uma para ser bem sucedida tendo em conta o ambiente

competitivo (Teixeira, 2011).

27



Estratégia de Lideranca em Custos

Esta é a estratégia seguida por uma empresa que se propde fornecer produtos ou servigos com
caracteristicas aceitaveis pelos clientes, a um menor custo relativamente a concorréncia. O objetivo
€ criar uma estrutura de custos que permita produzir um produto ou prestar um servi¢co, a um custo
unitario baixo. Para esta estratégia ser bem sucedida, a empresa tem de procurar constantemente
executar as suas atividades com muita eficiéncia, reduzindo os gastos ou reinventando a forma
como as atividades sdo realizadas (Serra, F., Ferreira, M., Torres, M. e Torres, A., 2010).
Tipicamente, um produtor com estas caracteristicas produz e vende produtos padronizados, sem
extras e atrativos a generalidade dos consumidores (ndo sera segmentadog), obtendo total
aproveitamento da escala produtiva. E portanto, uma cultura organizacional voltada para os custos
operativos, envolvendo todos os colaboradores nos esforgos do controlo dos mesmos. Funciona
melhor quando a competicdo € mais intensa, o produto € padronizado e disponivel por varios
fornecedores, a diferenciacdo do produto é dificil e os clientes tém elevado poder negocial (Serra F.,
Ferreira, M., Torres, M. e Torres, A., 2010 e Teixeira, 2011). Podemos considerar como exemplos
as transportadoras aéreas Ryanar ou EasyJet. Identificam-se como beneficios desta estratégia, a
obtencdo de proveitos mais elevados por praticar pre¢cos iguais ou mais reduzidos que o0s
concorrentes (gastos mais baixos), possibilidade de aumentar as vendas pela reducéo de precos e
criar uma barreira adicional a entrada de novos concorrentes na industria. Por seu lado, sao
considerados alguns problemas como por exemplo, a facilidade de imitacéo, partilha de matéria-
prima com um concorrente e focalizacdo excessiva nos custos de uma atividade, esquecendo

outros custos (Cardoso, 2006).
Estratégia de diferenciacao

O objetivo desta estratégia € dispor de produtos ou servicos com caracteristicas superiores a oferta
dos concorrentes e garantir que os consumidores atribuem, de facto, valor superior ao das
alternativas disponiveis no mercado. Ao escolher esta estratégia a empresa centra-se no
investimento continuo, na criacdo e desenvolvimento de caracteristicas que possam diferenciar o
produto, de forma sustentavel. Normalmente a diferenciagdo tem subjacente a segmentacédo do
mercado. Conseguir um fator diferenciador ndo garante contudo o sucesso da empresa. Para
manter a diferenciacdo, o fator ou fatores que adicionam valor ndo podem ser facilmente imitaveis
pelos concorrentes e a empresa tem se manter a frente pela incorporacdo de caracteristicas
inovadoras e que sejam desejadas pelos clientes (Aradjo, 2006; Silva e Queirds, 2011). A estratégia
de diferenciacdo bem sucedida, normalmente est4 associada a inovagdo, design, qualidade,

confianca e superioridade técnica. Tomemos como exemplo a Nespresso ou Apple. Destacam-se

? Segmento de mercado é um subconjunto de clientes agrupados de acordo com determinados critérios e
que estdo na disposi¢ao de pagar por um produto diferenciado e direcionado (Teixeira, 2011).
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enquanto beneficios desta estratégia, a obtengcdo de retorno acima da média; elevado poder
negocial com os clientes; elevado poder negocial com os fornecedores e menor ameaca de
substitutos. Mas hé& que evitar alguns problemas no decorrer da implementacéo, como por exemplo,
a diferenga ndo representar grande valor; a diferenciacdo ser demasiada e os clientes n&o estarem
dispostos a pagar um preco tao elevado ou associar a uma marca prestigiada modelos de menor
custo e qualidade (Teixeira, 2011 e Cardoso, 2006).

Estratégia de foco

Uma empresa opta pela estratégia de foco, quando decide ir ao encontro das necessidades
especificas dos clientes de um determinado segmento ou nicho de mercado, em alternativa a
satisfazer a generalidade das necessidades. O éxito desta estratégia depende da capacidade que a
empresa tem de identificar segmentos de mercado com necessidades tdo particulares e especificas
que os concorrentes que atuam no mercado geral ignorem. Neste sentido, a empresa apés a
definicdo do segmento pode optar pela lideranca em custos ou diferenciacdo (Teixeira, 2011). A
empresa tera que ter capacidade técnica e de producdo que va de encontro as necessidades do
grupo identificado. H& também muitas organizagcbes que utilizam esta estratégia para entrar num
determinado mercado e mais tarde alargam as suas atividades a outros segmentos que estdo
relacionados. A indastria automovel constitui um exemplo onde se aplica esta estratégia, através da
especializacdo no fabrico de automoveis citadinos, muito pequenos e faceis de estacionar, por

exemplo, os Smart da Mercedes.

2.3 - CRIACAO DE VALOR E COMPETITIVIDADE NOS CUIDADOS DE SAUDE

Verificamos que o contexto de recess@o econdémica atual e as medidas governamentais corretivas
obrigatérias interferem na politica de saldde. O sistema debate-se com os dilemas do aumento
continuo das necessidades de salde e a necessidade de controlo dos gastos (Antunes et al, 2011).
Nunca foi tdo pertinente, pela falta de verbas, refletir e discutir o formato de contratacéo e de gestéo
dos cuidados de saude, a sua fundamentacéo em custo, volume ou diferenciagcéo e discutir também
os indicadores que refletem o investimento, a eficiéncia e eficacia dos cuidados. Dedicar os esfor¢os
apenas a procura da eficiéncia operacional apenas enfatiza a reducdo de despesa num curto
espaco de tempo. Porter (2009, pag 109) afirma que “de facto, a Unica maneira de verdadeiramente
controlar os gastos na salde, € melhorar os resultados: num sistema baseado em valor, alcancar e

manter uma boa satide é menos custoso que lidar com uma ma saude’.

No setor da saude é frequente excluir das discussfes o conceito da criagdo de valor. O valor nos
cuidados de saude é entendido como beneficios clinicos alcancados pelo dinheiro investido e ndo

pelo volume de cuidados (Yong, et al. 2010). Michael Porter na mesma linha de pensamento define
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valor como “os resultados de satde atingidos por délar gasto” (Porter, 2010, pag 2477). Esta visdo
tem leitura ao nivel de todos os intervenientes na prestacdo de cuidados desde a perspetiva dos
hospitais e cuidados primarios, dos doentes, dos pagadores até as empresas fornecedoras
contratadas pelo sistema. E embora o setor da salude tenha caracteristicas particulares (pelo facto
de haver uma grande complexidade no binémio doente-prestador e nunca ser uma simples
transacdo comercial em que o doente (cliente) procura o melhor negécio), é possivel alcancar a

melhoria, desafiando a forma como entendemos o valor para a satde (Yong, et al. 2010).

A estrutura dos atuais sistemas de salde ndo esta organizada a volta do conceito de criagéo valor.
Os sistemas reconhecem e promovem a reducdo de gastos, fontes de receita, mais quantidade de
servicos, e ndo propriamente qual e quem providencia o servico mais valioso para o doente (Porter,
2009). Como consequéncia, sdo analisados os cuidados tendo em conta apenas duas variaveis:
volume gasto e volume de doentes cobertos. Facilmente é esquecida a analise sistematica e a
reflexdo profunda sobre resultados ao nivel da eficacia do volume de cuidados gastos e o impacto
gue teve no bem-estar geral das populagdes. Alids, a maior parte dos fornecedores, falha em
demonstrar os resultados, medindo apenas o que fornecem e controlam diretamente, em vez de
medir o resultado completo da atividade. Vejamos o exemplo apresentado por Michael Porter (2010)
no artigo “What is Value in Health Care?”. Na gestdo hospitalar, os indicadores e os gastos sao
analisados ou por servico (demasiado restrito) ou entdo por hospital (demasiado alargado). Em
muitos casos, indicadores semelhantes sdo medidos por diferentes servi¢cos, ndo sendo avaliado o
ciclo total de cuidados por paciente. Ha uma focalizacdo na reducdo dos gastos em cada
intervencdo dos servicos em vez de uma maximizacdo dos resultados sobre o ciclo total de

cuidados prestados.

Nesse mesmo artigo, Michael Porter identifica sete passos para que se preste cuidados de salde

baseados em valor (Porter, 2009):

1- A medicdo e publicacdo dos resultados clinicos devem ser obrigatérios para todos os
prestadores de cuidados. Os resultados permitirdo a focalizagdo dos prestadores na
melhoria dos resultados e eficiéncia, e também contribuirdo para que os doentes e os
escolham os seus prestadores;

2- Reorganizar as estratégias para promoc¢do de bem-estar, prevencao e servicos de rotina.
Os governos normalmente desinvestem nestas medidas, sem saber o valor que podem
causar;

3- Organizar a prestacéo de servigcos por condicdo de doencga. Atualmente, os doentes visitam
multiplas instituicdes de saude, multiplos servigcos e especialidades. Ha necessidade de
avancar para unidades integradas que compilem todos o0s servigos e requisitos para um

ciclo de cuidados de uma determinada condigdo médica;
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4- Sistema de pagamento alinhado com os interesses de todos 0s intervenientes, e orientado
para aumentar o valor para o doente. O pagamento deve ser por pacote de servicos, que
cubram o ciclo completo de cuidados. Para doencgas cronicas o pagamento por pacote deve
cobrir periodos extensos de servigos, como por exemplo o caso da dialise;

5- Autoriza que o0s prestadores compitam pelos doentes, permitindo que excelentes
prestadores possam crescer e servir mais doentes. Os prestadores precisam de grandes
volumes de casos para desenvolver competéncias nos recursos baseada em experiéncia;

6- Sistemas informaticos de registos. O registo eletrénico s6 valera a pena se contemplar o
registo integrado dos cuidados ao longo da vida do utente e os resultados clinicos obtidos.
Também so valera a pena se a informagéo estiver disponivel para todos os profissionais de
salide que assistem o doente, ao nivel de cuidados especializados (hospitais) e cuidados
primarios;

7- Os utentes devem estar muito mais envolvidos e devem ser responsabilizados pelo estado
da sua salde e os seus cuidados. Os doentes tém de assumir a responsabilidade pela
adocé@o de comportamentos saudaveis e pela adeséo aos tratamentos, como por exemplo,
0 caso dos individuos fumadores. Através das campanhas de sensibilizacdo tomam
consciéncia dos maleficios do tabaco e as consequéncias a longo prazo — Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica e o cancro do pulm&o. Contudo, o nimero de fumadores tem

aumentado, contribuindo para gastos evitaveis (Dire¢do Geral da Saude, 2012a).

Um dos pontos identificados para a contengédo de gastos em salde e a correta avaliagdo do real
valor gerado pela contratacdo de determinado servigco, € a competicdo dos prestadores pelos
doentes. Excelentes prestadores deviam ser valorizados pelos resultados clinicos obtidos, pelo grau
de satisfacdo dos doentes e o equilibrio dos custos associados. A grande falha no setor da salde
ao nivel de competitividade, ndo se deve ao facto de a ndo existir, mas sim ao facto de existir
competitividade errada. A competitividade neste setor ndo esta focalizada na criagdo de valor para
as partes envolvidas. Os prestadores de cuidados devem ser selecionados pelos resultados clinicos
alcancados e o equilibrio entre gastos/ qualidade de servigos (Murdock, 2012). A gestéo estratégica
em saude ndo parte destes pressupostos para a elaboracdo do plano estratégico a seguir, nao
dando muita atencéo ao alcancar melhores resultados clinicos ao longo dos tempos como fator para
controlar a despesa em saude, o que é um ponto fraco de momento (Porter e Teisberg, 2004). E é
comum vermos empresas do setor (sobretudo ao nivel de prestacdo de servicos de salde)
competirem entre si, partilhando apenas esta visdo que propicia a negociacdo de precos por

volume.
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Em Portugal o sistema de salde também ndo estd organizado e estruturado para que sejam
avaliados os resultados clinicos por valor investido. Com as medidas acordadas pelo Memorando de
Entendimento, o Estado cultivou ainda mais a abordagem preco/volume acima referida, de forma a
conseguir a redugcédo numeérica e global da despesa com a saude, por exemplo o acordo feito com a
indUstria farmacéutica referido no Capitulo I. Embora houvesse uma tentativa de incentivar a melhor
prescricdo de medicamentos, nao foi considerada nenhuma analise qualitativa por grandes areas
médicas de atuacdo, ou seja, evolucdo de indicadores clinicos em doentes sobe determinada
terapéutica medicamentosa. As empresas do setor (empresas prestadoras de servicos) acabam por
desenvolver estratégias que se coadunam com esta cultura, competindo ao nivel de preco sem
equacionar apresentar propostas de valor para o sistema de salde. Tomemos como exemplo, as
analises clinicas em instituicbes privadas e convencionadas pelo SNS. Em 2010, numa consulta do
Estado para a revisdo das convencdes, todas as clinicas privadas responderam positivamente a
necessidade de baixar o preco da convencao, sem apresentar uma proposta que constituisse valor
e que néo significasse propriamente reducdo de precos (ou pelo menos néo tdo acentuados), como
por exemplo, mecanismos de poupanca através do controlo do desperdicio — excesso de utilizagdo

do servigo por parte dos individuos e médicos (Campos e Simdes, 2011).
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CAPITULO Ill - OS INDICADORES ECONOMICOS E FINANCEIROS

A evolugdo dos mercados influencia diretamente as atividades das empresas e 0 seu
posicionamento estratégico. A gestdo econdmico-financeira das empresas permite a criagdo de
valor através da verificacdo de como os capitais colocadas a disposicdo das empresas séo
utilizados nas atividades e nos novos investimentos. Ha um conjunto alargado de instrumentos
financeiros que permitem avaliar, compreender, comparar € monitorizar a atividade no mercado
fundamentando as decisdes estratégicas, nomeadamente a gestdo dos riscos, competitividade e

rendibilidade.

3.1 — DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

As demonstrag@es financeiras sdo um conjunto de documentos que permitem recolher, analisar e
reportar a informacdo financeira das empresas (Mota e Custodio, 2007). Permitem avaliar a
capacidade da empresa em gerar riqueza e diagnosticar os recursos econdmicos sobretudo
estrutura financeira, liquidez e solvéncia (Martins, 2011). Fazem parte das demonstracdes
financeiras, o balanco, a demonstracbes dos resultados por naturezas e por funcdes,
demonstracdes das alteracdes no capital proprio, demonstracdes dos fluxos de caixa e as notas

anexas a estas demonstragfes (Portaria n® 986/2009, Ministério das Finangas).

As demonstracbes de financeiras sdo preparadas de acordo com pressupostos subjacentes e
caracteristicas qualitativas fundamentais. No que se refere aos pressupostos adjacentes, as
demonstragdes financeiras seguem o regime contabilistico do acréscimo, através do qual os efeitos
das operacdes e outros acontecimentos séo reconhecidos quando ocorrem e n&o quando o dinheiro
ou equivalente sejam recebidos ou pagos. Este regime providencia informag&do nao somente sobre o
passado das transacdes mas também das obrigacbes de futuro. Dai que as demonstracfes
financeiras sdo também preparadas no pressuposto de continuidade - a empresa continuara a
operar num futuro previsivel (Didrio da Republica, n°® 173, aviso n°15652/2009). As caracteristicas
gualitativas das demonstragbes financeiras garantem informacdo Gtil aos utilizadores e
caracterizam-se por compreensibilidade (a informacéo seja rapidamente compreendida pelos
utilizadores), relevancia (influencia a tomada de decisfes), fiabilidade (isenta de erros materiais e de
preconceitos) e comparabilidade (comparacao entre demonstracdes financeiras da empresa através
do tempo e comparavel com outras empresas). Para que a informacdo seja fiavel deve ser
representada fidedignamente, de acordo com a sua substancia sobre a forma, neutra (livre de
preconceitos), apresentada de forma prudente (ativos e rendimentos ndo devem ser sobreavaliados
e 0s passivos ou gastos, subavaliados) e a informac&o deve ser completa. Como consequéncia, a

falta de informagdo relevante e fidvel proporciona constrangimentos influentes, como a
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tempestividade, Balanceamento entre beneficio e gasto e entre caracteristicas qualitativas (Diario
da Republica, n°® 173, aviso n°15652/2009).

3.1.1 - DESTINATARIOS DAS DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

Como principal objetivo, as demonstracdes financeiras providenciam uma viséo global da situacdo
econdémico/financeira da empresa, destinadas ndo s6 aos gestores e investidores, mas também a
varios outros utilizadores e entidades como o estado, concorrentes, clientes, empregados e
fornecedores, que de certa forma se apoiam nessa informac@o para tomar decises (Mota e
Custodio, 2007).

Do ponto de vista externo, enquanto para os clientes as demonstra¢@es financeiras permitem avaliar
qual a capacidade da empresa em continuar com a atividade e satisfazer as suas necessidades,
para os fornecedores permitem avaliar a capacidade da empresa em cumprir 0s prazos de
pagamentos acordados. Ja em relacdo a concorréncia, estas informa¢des permitem classificar a
empresa como ameaga a posicdo no mercado ou até como benchmark para avaliagdo de
performance e eficiéncia. Do ponto de vista do estado, a informacéo financeira permite avaliar os
impostos a pagar (e o seu cumprimento) e também o cumprimento de politicas em setores
regulados pelo mesmo (Mota e Custddio, 2007 e Martins, 2011). Os credores sdo também
utilizadores da informacdo financeira, uma vez que permite avaliar a capacidade da empresa em

cumprir os compromissos financeiros assumidos, bem como gerir o risco de crédito.

Ao nivel interno, as informacgdes financeiras analisadas pelos gestores permitem o auxilio a tomada
de decisbes e sobretudo a avaliacdo da rendibilidade e risco envolvidos nas atividades. Esta
informacao, por sua vez, é de extrema importancia para 0s acionistas que através da mesma
controlam a atividade/decisbes dos gestores e o risco relativamente ao capital investido, bem como
a criacdo de valor face a esse mesmo capital. Os empregados ou funcionérios da empresa também
constituem um dos destinatarios desta informacao, permitindo avaliar a empresa enquanto entidade
empregadora e em termos de politica de manutencdo de postos de trabalho e/ou remuneracdes

(Mota e Custédio, 2007).

Tendo em conta todos os possiveis destinatarios e utilizadores das informagbes financeiras, é
fundamental a padronizacdo da apresentacdo das mesmas, de forma a contribuir para uma facil

leitura e interpretacao.
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3.1.2 — PRINCIPAIS MAPAS

Os principais documentos que constituem a demonstracdo financeira sdo o balanco (valor de
rigueza acumulada no final de um periodo - ativo, passivo e capital préprio) e a demonstracao de
resultados (valor de riqueza gerada durante um periodo — gastos, rendimentos e lucro) (Freitas,
2009 Silva e Queirés, 2011).

A principal funcdo do balanco é mostrar a situacdo financeira da empresa, espelhando nédo so
capital proprio, mas também o ativo e passivo. Um ativo € “um recurso controlado pela entidade
como resultado de acontecimentos passados e do qual se espera que fluam para a entidade
beneficios econémicos futuros” (Diario da Republica, n°® 173, aviso n°15652/2009). Os beneficios
econdmicos podem advir do uso isolado ou em combinagcdo com outros ativos na producgéo de bens
ou servicos para serem vendidos, da troca por outros ativos, da liquidacdo de um passivo ou da
distribuicdo aos proprietarios da entidade. De uma forma geral, o ativo que tem forma fisica é
designado como tangivel (por exemplo, edificios ou equipamentos necessarios ao desenvolvimento
da atividade) e o ativo que ndo tem forma fisica, como intangivel (ndo tendo existéncia fisica,
apresentam valor para a empresa como por exemplo, as patentes ou marcas) (Freitas, 2009 e
Martins, 2011). O passivo € “uma obrigagdo presente da entidade, proveniente de acontecimentos
passados, da liquidacdo da qual se espera que resulte um exfluxo de recursos da entidade
incorporando (Diario da Republica, n° 173, aviso n°15652/2009). Uma caracteristica essencial a um
passivo € a de que a entidade tenha uma obrigacdo presente — deveres ou responsabilidades
presentes para com terceiros (por exemplo, dividas para pagar a instituicbes financeiras,
fornecedores, estado ou credores). As obrigacbes podem ser legalmente impostas como
consequéncia de um contrato ou provenientes das praticas normais dos negdcios. A liquidagcéo
dessas obrigagGes pode ocorrer de vérias formas, como por exemplo, pagamento em dinheiro,
transferéncia de outros ativos, prestacdo de servigos, substituicdo da obrigacdo por outra e

converséo da obrigacdo em capital proprio.

O capital préprio consiste na obrigacéo financeira da empresa para com 0s sOcios e acionistas,
depois de terem sido liquidadas todas as obrigagbes com as restantes entidades, sabendo-se pela

equacao fundamental do balan¢o que Ativo = Capital Préprio + Passivo (Freitas, 2009).

A demonstracdo dos resultados mede o lucro ou prejuizo num determinado periodo de atividade da
empresa, representando a performance da mesma — os rendimentos e 0s gastos. A empresa
apresenta resultados positivos (lucro) se o total dos rendimentos for superior ao total dos gastos. Na
demonstracdo dos resultados os rendimentos e os gastos séo classificados de acordo com a sua
natureza e fungbes. Os rendimentos sdo o aumento do beneficio econémico na forma de influxos,

aumento dos ativos ou diminuicdo do passivo e que resultam em aumento no capital préprio, que
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nao seja relacionado com contribuigcBes dos participantes no capital proprio. Podem ser originados
no decurso das atividades correntes ou de outras atividades, sendo designados de forma diferente:
Réditos (rendimentos que resultam do aumento de ativos ou diminuicdo do passivo, como
consequéncia da atividade principal da entidade) ou Ganhos (aumento do patrimonio liquido —
embora ndo seja de natureza diferente do rédito, incluem outros aumentos como por exemplo a
alienacdo de ativos correntes) (Freitas, 2009). Por sua vez, 0s gastos sdo a diminuicdo dos
beneficios econdmicos na forma de exfluxos, deperecimento de ativos ou incorréncia de passivos e
que resultam em diminui¢cdes do capital proprio, que ndo seja relacionado com as distribuicées aos
participantes no capital proprio. Os gastos englobam duas realidades, de acordo ou ndo com a
atividade principal da entidade: gastos que resultam da diminuicdo de ativos ou aumento de
passivos como consequéncia da atividade principal (por exemplo, custo de vendas, salarios) e as
perdas que sdo igualmente diminui¢des no patrimonio liquido, representando alienagbes de ativos

néo correntes ou acontecimentos fora das operacdes normais da entidade (Freitas, 2009).

A demonstracdo de fluxos de caixa tem por objetivo mostrar e explicar de que forma foi gerado e
utilizado o dinheiro durante um periodo de tempo, permitindo uma andlise resumida dos
pagamentos e recebimentos efetuados, classificados consoante as atividades da empresa que |he
deram origem. Os fluxos podem ser gerados pelas atividades operacionais (vendas, prestacdes de
servigos, salarios, rendas); pelas atividades de investimento (resultantes de atividades nao

correntes) e atividades de financiamento (obtencdo de fundos externos a empresa) (Martins, 2011).

3.2 - INDICADORES ECONOMICOS

Os indicadores permitem avaliar a evolucéo das atividades, bem como onde se situam o0s seus

pontos fortes e fracos partindo sempre das demonstragfes financeiras.

3.2.1 - RENDIBILIDADE

A analise da rendibilidade de uma empresa é de extrema importancia, ndo sé porque permite avaliar
o valor e a performance da mesma na gestdo dos recursos, mas também avaliar a eficiéncia das
estratégias adotadas. A demonstracdo dos resultados tem particular interesse no estudo da
rendibilidade, uma vez que, os resultados obtidos pelos rendimentos em relacdo aos gastos

permitem obter trés indicadores relevantes (Mota e Custddio, 2007 e Silva e Queirés, 2011):

EBITDA — Earnings before Interest, Taxes, Depreciation and Amortizations (resultados antes de

juros, impostos, depreciacdes e amortizacdes)
EBIT - Earnings before Interest, Taxes (resultados antes de juros e impostos)

Resultado Liquido do Periodo — considerando todos os gastos e rendimentos ndo operacionais
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A seguir serdo abordados alguns dos principais racios.

3.2.1.1 - RENDIBILIDADE CAPITAL PROPRIO

A rendibilidade dos capitais proprios tem especial interesse para 0s acionistas pois permite
conhecer a rendibilidade ndo apenas do capital total investido (ativo) mas a parte dos capitais
préprios. O racio ROE mostra a relacdo entre os capitais investidos pelos acionistas e os resultados

disponiveis para distribuicdo — ap6s pagamento de juros e impostos.

ROE = Resultado Liquido do Periodo  y 100

Capital Proprio

3.2.1.2 - RENDIBILIDADE DO ATIVO

A medicdo da rendibilidade operacional ou do ativo permite avaliar a capacidade dos ativos em
gerar resultados, sendo a forma mais comum de medir através do racio ROA (return on assets) —
quociente entre os resultados e o ativo total. Quanto maior este racio, maior sera a capacidade dos
ativos gerarem resultados (Mota e Custédio, 2007). Pode-se distinguir ainda NET ROA (considera o
efeito dos juros e impostos no quociente) ou 0 GROSS ROA (apenas utiliza no humerador os
resultados operacionais, independentemente da forma de financiamento usada).

EBIT
ROA= —— x100

Atito Total

3.2.2 - LIQUIDEZ

Os racios de liquidez avaliam a facilidade com que a entidade pode aceder aos meios financeiros
liquidos. A liquidez permite concluir sobre a capacidade da entidade em solver as responsabilidades

a curto prazo, ou seja, fazer face aos pagamentos (Silva e Queirds, 2011).

3.2.2.1 - LIQUIDEZ GERAL

O Raéacio da Liquidez Geral estabelece a relacdo existente na estrutura patrimonial corrente entre
investimentos e financiamentos — corresponde ao fundo maneio patrimonial

o Ativo Corrente
Récio Liquidez Geral = x 100

Passivo Corrente
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3.2.3 - ENDIVIDAMENTO

O risco de desequilibrio financeiro depende da dimensé&o e estrutura do endividamento. Os réacios
de endividamento mostram o grau de endividamento da entidade, ou seja, em que medida os ativos

séo financiados por capitais proprios ou outros (Silva e Queirés, 2011).

3.2.3.1 - ENDIVIDAMENTO GLOBAL

O Réacio de Endividamento Global apura com que extensao a entidade utiliza capital alheio no
financiamento das suas atividades. Varia entre 0 e 1, sendo que proximo de 1 indica uma empresa

fortemente endividada.

Passivo
Ré&cio Endividamento Global= ————— x 100

Ativo

3.2.3.2-DEBT EQUITY RATIO

O Racio Debt Equity (Racio de Estrutura Financeira), indica o grau de financiamento da entidade por
capitais alheios. Se o racio se aproxima de 1 indica equilibrio entre os capitais proprios e alheios,

enquanto se for superior a 1, traduz endividamento elevado.

) ] Passivo
Racio Debt Equity = —  x 100
Capital Préprio

3.3 - ANALISE DE RISCO E INCERTEZA

A andlise dos indicadores de rendibilidade normalmente tem por base apenas um cenério que é
considerado o mais provavel de acontecer. Todavia, os mercados estdo em constante mudanca e
esse mesmo cenario pode ndo apresentar-se como esperado, alterando por completo o raciocinio
primeiramente aplicado — risco dos valores reais serem diferentes dos estimados. Existem vérias
metodologias que permitem lidar com essas incertezas e avaliar as hip6teses alternativas (Silva e

Queirds, 2011). Destacamos a analise de sensibilidade e andlise de cenarios.
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3.3.1- ANALISE DE SENSABILIDADE

A analise de sensibilidade determina o impacto nos projetos se decorrer variagdo em apenas uma
variavel (andlise univariada) ou varias variaveis (analise multivariada), permitindo a reavaliagdo dos
resultados sempre que se alterem os pressupostos. Do ponto de vista de metodologia, consiste em
identificar as variaveis de incerteza do projeto (por exemplo, o preco de venda, quantidades ou
custos dos recursos), atribuindo novos valores a essas mesmas variaveis e recalculando os fluxos e
resultados. Esta analise permite ainda conhecer os limites criticos das variaveis, a partir dos quais o

projeto ndo é viavel (Silva e Queiros, 2011).

3.3.2- ANALISE DE CENARIOS

A andlise de cenarios permite construir cenérios que de certa forma, retratem a evolucéo futura do
mercado em que se enquadra o projeto. Normalmente criam-se trés tipos de cendrios: pessimista,
realista, otimista e analisa-se 0 impacto desses mesmos cenarios na tomada de decisdes (Silva e
Queiros, 2011).

A andlise de sensibilidade aplicada apenas a uma variavel consiste em aplicar varios cenarios
apenas a uma variavel critica que possa influenciar os indicadores de rendibilidade — por exemplo
precos. A andlise de sensibilidade aplicada a varias varidveis permite simular varios cenarios com
vérias variaveis em simultdneo — por exemplo o preco de venda e quantidades vendidas (Silva e
Queiros, 2011).
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A CRIACAO DE VALOR NO MERCADO DA SAUDE ENQUANTO FATOR DIFERENCIADOR PARA A
NEGOCIACAO DE PRECOS E COMPETITIVIDADE EM CONTEXTO DE CRISE MUNDIAL

PARTE II - ANALISE EMPIRICA
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CAPITULO IV — ABORDAGEM PRECO-VALOR

Neste capitulo é exposta a metodologia selecionada para o estudo e a operacionalidade do mesmo

desde a selecéo populacédo e amostra até apresentacao, analise e discussao dos resultados.

4.1 -TIPO DE ESTUDO

Consideramos o estudo observacional e descritivo, pois o investigador ndo interfere no objeto de
estudo, descrevendo as caracteristicas da populacdo e estabelecendo as relacdes entre variaveis
(Silva e Menezes, 2005).

4.2—- POPULACAO E AMOSTRA

A populacao-alvo escolhida para avaliar duas propostas apresentadas pelo fornecedor as entidades
hospitalares foi a de gestores hospitalares. As duas propostas basearam-se em estratégias distintas
— uma proposta baseada apenas na reducao de precos (lideranca em custos) com perda de alguns
servicos ja existentes e uma segunda proposta baseada na manutencdo de pre¢os, mas com
criacéo de novos servicos geradores de valor para o cliente (diferenciagédo). Para tal utilizou-se uma
amostragem do tipo ndo probabilistica (ndo aleatéria) intencional uma vez que o investigador avalia
as pessoas que detém maior conhecimento do tema, selecionando intencionalmente a amostra
(Domingues, 2004), e recolhe os elementos mais representativos da populacdo (Silva e Menezes,
2005).

A selecdo dos gestores hospitalares obedeceu aos seguintes critérios de incluséo:

a) Gestores de hospitais publicos a exercer fungdes como administradores financeiros;
b) Com formacéo especifica financeira/gestao;
c) Experiéncia profissional de + 5 anos na contratagdo de servicos de salde — servigos de

oxigenoterapia em domicilio;

Como critérios de exclusdo foram considerados:
a) Gestores hospitalares com formacéo clinica (serem profissionais de saude)

A identificagdo dos gestores hospitalares e o conhecimento relativo as suas atuais funcdes e
formacgéo especifica deveram-se & préatica profissional didria da autora com esses mesmos

gestores.
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4.3 = INSTRUMENTOS

Para a recolha de dados, foram criados e utilizados os seguintes instrumentos:

a) Tabela comparativa de variaveis financeiras da conta de resultados operacionais da
empresa fornecedora;
b) Questionario eletrénico de perguntas mdltiplas fechadas aos gestores hospitalares para

avaliacdo das propostas de prestacéo de servicos de oxigenoterapia (Anexo ).

Tendo em conta as regras de elaboracdo de questionarios por Manuela Hill e Andrew Hill (2008), o
guestionario criado é constituido por quatro perguntas fechadas (o inquirido escolhe entre respostas

alternativas fornecidas pelo autor), feitas em linguagem compreensivel.

O questionario foi posteriormente validado do ponto de vista de forma, contetdos e clareza das
guestdes, pelo método de Painel de Peritos (Hill e Hill, 2008), originando a verséo final (Anexo I). O
painel foi constituido por cinco elementos com mais de dez anos de experiéncia no mercado da
saude, em servicos domiciliarios. Foi solicitado via mail a todos que acedessem ao questionério e
analisassem a clareza das questfes, a pertinéncia das mesmas e que fizessem sugestfes de

melhoria.

4.4 — PROCEDIMENTOS

Apés a analise financeira da rendibilidade das propostas para a empresa prestadora, elaborou-se as
duas propostas num documento (Anexo Ill). Ambas as propostas apresentavam 0S mesmos

capitulos e layout:

a) Oferta econdmica para o servico;
b) Servigos incluidos;

c) Condigbes: validade, prazo prestacéo, local fornecimento e condicbes de pagamento.
Constava no documento como capitulo final, uma tabela comparativa das propostas.

Foi elaborado um cenario introdutério a votacdo das propostas de prestacdo de servicos de
oxigenoterapia (Anexo Il) que foi enviado ao grupo de gestores hospitalares selecionados. Solicitou-
se o preenchimento online do questionarios, através do um link Web via email'®. Os dados obtidos
foram automaticamente organizados e processados numa base de dados (Microsoft Excel) para

posterior analise estatistica descritiva.

10 . . . . . . . . . ~
Foi enviado um emai a todos os gestores selecionados, explicativo dos objetivos da dissertagdao e
explicativo do processo de votagdo, com o respetivo cenario em anexo e link Web para o questionario.
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4.5 - VARIAVEIS

Apresentamos de seguida um resumo das variaveis analisadas na comparacdo dos resultados

operacionais e variaveis analisadas pelo questionario.

Tabela 1 — Variaveis quantitativas comparativas da rendibilidade — demonstracéo dos resultados

Gastos das materias consumidas:

Zaztoz enchimento de Oxigenio em garrafas

Gasto enchimento de Oxigénio Contentores Liquidos
Zazto de acezzdrioz de Oxigénio

Gastos Logistica

Gastos Varidveis de distribuicao

Mao de obra - Horaz Extracrdinarias
Gazto de combustiveis

zaztos do fornecimento Pacientes Wiagem
Manutencdo extra daz carrinhas de diztribuicéo
Tranzporte de garrafas

Sistemas informaticos para distribuicdo
Gastos Fixos de distribuigdo

Mdo de obra

Carrinhaz - leaging

Tranzporte =ubcontratado

Outres (taxazs publicidads; banco, etc)
Gastos com Equipamentos
Depreciacies

Reparacies & conservacies
Cilindro=
Cutros

Gastos Administrativos Servigo ao Cliente
Méo de obra

Zaztoz aluguer e=critdrio

Movaz aplicacdes informaticaz

ziztemasz informaticos

Depreciacies ativos - imprezzoras

Gastos actividade comercial
Mdo de obra

Combustivel

Carroz - Leazing

Ferramentas marketing
ziztemaz informaticos

Qutros

Gastos de Gestdo Negocio
Mdo de obra gerentes

Zasztos eguipas centraiz
Ziztemaz informaticaz
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Vendas de servigos
“endaz =ervices Oxigenio garrafaz/Concentrador
“endasz =2ervicos Oxigenio Liguido

Resultado Operacional
Resultado Operacional™endas

Tabela 2 — Variaveis qualitativas do questionario

Opgao pela Proposta

Proposta 1
Proposta 2

Factores decisivos para escolha

Proposta 1
Reducdo preco/dia- reducdo directa de custos
Senicos incluidos sdo suficientes para este tipo de tratamentos
Tendo em conta o contrato actual, o senvico eliminado (assisténcia a
doentes em viagem). ndo & prioritario

Proposta 2

Disponikilidade de programas para o seguimento do tratamento -
eficacia do custo

Programa de prevencdo com medidas objectivas - Redugdo custos

Empresa propde um objectiva de telemaonitorizacdo com reducéo
directa dos internamentos

Senicos apresentados representam a abordagem completa ao
tratamento/doente - equipas hospitalares estendem indirectamente a
sua actuagdo ao domicilio

O capitulo mais analisado

Oferta econdmica (tabela de precos)

Descrigdo senicos incluidos

Condicdes da propesta (praze de fornecimento, prazo pagamento
local fornecimentao)

Tabela comparativa de propostas

Proposta mais competitiva

Proposta 1

Proposta 2

A analise das variaveis associadas a gastos e proveitos da atividade operacional da empresa tem
particular importancia na avaliacdo da rendibilidade operacional de uma empresa, aguando da
escolha de determinada estratégia. Neste caso, ressalvamos a andlise dos gastos logisticos, que
para este tipo de prestacdo de cuidados, revelam ser extremamente importantes no resultado
operacional — a eficiéncia logistica. Por exemplo, méo-de-obra, combustiveis, transporte. Ndo foram
descartados outros custos associados a prestacao dos servicos e que de certa forma contribuem
para esse mesmo resultado operacional, como os gastos da atividade comercial (as visitas as

instituicBes de saude, promove a prestacdo deste servico) e os gastos administrativos de servigo ao
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cliente (o contacto dos doentes com a empresa). No que diz respeito as variaveis qualitativas do
guestionario, ressalvamos o maior interesse pela avaliacdo dos fatores que levam um gestor a
decidir sobre determinado contrato ou negociacdo na area da salde. Nesse sentido, os fatores

colocados para votacao refletem possiveis opcdes que justificam essa tomada de deciséo.

4.6- QUESTOES ETICAS

Todos os dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para a realizacdo do presente trabalho
cientifico, tendo como base critérios éticos, garantindo o anonimato dos individuos que participaram
no estudo, bem como a sua confidencialidade (mencionado no email com o questionario). Por se
tratar de uma recolha online, sem recurso a identificacdo dos intervenientes, ndo houve

necessidade de recorrer a um consentimento informado, nem a autoriza¢des de comissfes de ética.

4.7 — O CENARIO EM ESTUDO

De forma a comparar a rendibilidade financeira de duas propostas e respetiva votacdo levada a
cabo pelos gestores, elaborou-se um cenario a partir de uma empresa ficticia — ArOxi, prestadora de

servigos de oxigenoterapia ao domicilio. Utilizaram-se os seguintes pressupostos:

- A empresa ArOxi € uma empresa multinacional com area de negdcio no setor da salde em varios
paises da Europa. Em Portugal, a empresa atua ao nivel da prestacdo de cuidados de saude em

domicilio, para o Servigo Nacional de Saulde;

- Consideramos que a ArOxi é atualmente o Unico prestador de servigos oxigenoterapia a 8.000
doentes do SNS, num Hospital central publico. Foi nosso objetivo utilizar este nUmero de doentes
para os célculos, uma vez que: 1) a prevaléncia da doenca pulmonar crénica € de 14,6% na
populacdo portuguesa, e a oxigenoterapia € o tratamento standard em estadios mais evoluidos; 2) a
prestacao de cuidados a este ndmero de doentes implica uma estrutura logistica empresarial de
grande dimensdo, permitindo aferir melhor os gastos e rendimentos; 3) o valor de faturagéo
correspondente ao volume de doentes representa um peso significativo na gestdo de uma unidade

hospitalar, o que eleva o nivel de atencao e decisédo na votagdo pelo gestor;
- O doente ndo tem encargos com o tratamento — gastos totalmente suportados pelo hospital (SNS);

- A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), baseada nas medidas obrigatérias do
Memorando de Entendimento FMI/BCE/UE, solicita ao hospital reducdo de gastos com os

fornecedores de servi¢cos na ordem dos 15% para o ano de 2013;

- E proposto & empresa a negociagéo do contrato para um ano, com reducéo de precos em 15%;
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- A empresa ArOxi apresenta duas propostas para o servico: proposta N°1 com reducédo de precos e
revisdo dos servigos a prestar e proposta N° 2 com manutengdo de prego (variante) e novos

servicos a prestar.

De salientar que na demonstracdo dos resultados relativo ao contrato atual e propostas N°1 e N°2,
analisamos o resultado operacional, enquanto indicador financeiro que permitiu avaliar os resultados
a partir da atividade operacional da empresa. Nao foram considerados os gastos e rendimentos que

nao estejam relacionados com a atividade operacional da empresa.

4.8 — APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

De seguida apresentamos os resultados obtidos, ap6s recolha e analise dos dados da rendibilidade

financeira e dados referentes a votacéo das propostas.

4.8.1- RENDIBILIDADE FINANCEIRA DAS PROPOSTAS - DEMONSTRACAO DOS
RESULTADOS OPERACIONAIS

Os resultados operacionais foram calculados a partir dos gastos e vendas/rendimentos referentes a
um ano. Os gastos estéo divididos por tipologia, de acordo com a estrutura empresarial: gastos das
matérias consumidas (matéria prima); gastos de logistica e distribuicdo; gastos administrativos de
servico ao cliente; gastos de atividade comercial e gastos de gestdo do negécio. Todas as variaveis

foram comparadas entre si para o servi¢co atual contratualizado, proposta N° 1 e proposta N°2.
4.8.1.1.- GASTOS

Tabela 3- Comparacéo de gastos de matérias para um ano entre servigo atual, Proposta N°1 e Proposta N°2

Servigo actual Proposta 1 Proposta 2
Gastos das matérias consumidas:
Gasto producdo Oxigénio 200.000 € 200.000 € 200.000 €
Gaszto enchimento de Oxigénio em garrafaz 450.000 € 450.000 € 450,000 €
315.000 € 315.000 € 315.000 €
Gazto de acezzodrios de Oxigénio 80.000 € 80.000 € 80.000 €
Total 1.035.000 € 1.035.000 £ 1.035.000 £

Nos gastos das matérias consumidas foram considerados os gastos de producdo de oxigénio, 0s

gastos de enchimento do oxigénio nas garrafas e nos contentores liquidos e os gastos dos
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acessorios. O gasto de 460.000€ de enchimento de garrafas foi calculado através da multiplicagao
do numero de garrafas enchidas por ano (23.000 unid), preco de enchimento por garrafa (20€/unid)
e 0 numero de doentes com o sistema (2500 doentes). O gasto de 315.000€ referente ao
enchimento de oxigénio para os contentores liquidos foi calculado usando os mesmos conceitos:
numero de contentores enchidos/ano (10.500 unid), prego de enchimento por unidade (30€) e

nuamero de doentes com este sistema (1500 doentes).

Analisando a Tabela 3, verificamos que os gastos de enchimento sdo maiores que os gastos de
producédo, assim como, os gastos de enchimento de oxigénio liquido sdo maiores que os gastos de
enchimento oxigénio gasoso garrafa. A matéria-prima para a producdo do oxigénio é o ar ambiente
que depois de arrefecido, sofre um processo de separacdo dos seus constituintes. O enchimento do
oxigénio obriga a um maior investimento, uma vez que 0s recipientes necessitam de ter
caracteristicas especiais para conversar o oxigénio a altas pressdes e baixas temperaturas —
recipientes criogénicos e de inox sem ligaduras. A preparagdo destes recipientes € morosa e tem

alto custo devido aos materiais utilizados.

Os gastos de acessoérios, referem-se aos interfaces que sdo utilizados pelo utente para inalar
oxigénio - mascara. O preco médio de cada acessorio é de 3€ unid e sdo entregues por ano, para o
volume aproximado de 8.000 doentes, aproximadamente 20.000 acessorios. Os gastos logisticos

foram divididos em gastos variaveis e gastos fixos de distribuicdo e gastos com equipamentos.

Tabela 4 - Comparacgéo de gastos de Logistica para um ano entre servigo atual, Proposta N°1 e Proposta N°2

Servigo actual Proposta 1 Proposta 2
Gastos Logistica
Gastos Variaveis de distribuigdo
Méo de obra - Horas Extracrdinariaz 200.000 € 200.000 € 230.000 €
Gasto de combustiveiz 528.000 € 528.000€ 500.000 €
Gastos do fornecimente Pacientez Viagem 100.000 € 0£ 120.000 €
Manutencio extra das carrinhaz de distribuicdo 100.000 € 100.000 € 100.000 €
Trangporte garrafag 115.000 € 115.000 € 115.000 €
Siztemas informaticos para diztribuicdn 6a.000 € 6a8.000 € 65.000 €
Sub-Total 1.111.000 € 1.011.000 € 1.253.000 €
Gastos Fixos de distribuigio
Méo obra 452,000 € 452 000 € 452.000 €
Carrinhaz - lzazing 252.000 € 252.000 € 252.000 €
Tranzperte ubcontratado 70.000 £ 70.000 £ 70.000 €
Qutros (taxas publicidads; banco, stc) 145.000 € 145000 € 145.000 €
Sub-Total 929.000 £ 929.000 € 929.000 £
Gastos com Equipamentos
Depreciacies 7o00.000 € 700000 € T00.000 €
Reparacies & conzervacies 184.000 € 184.000 € 184.000 €
Cilindro= 125.000 € 125.000 € 125.000 €
Outroz 8.000 € 8.000 € 8.000 €
Sub-Total 1.017.000 £ 1.017.000 £ 1.017.000€ '

Total Gastos Logistica J.057.000 € 2.957.000 € 3.199.000 €




A Tabela 4 apresenta os gastos logisticos, distribuidos pelas diferentes tipologias. Os gastos
variaveis de distribuicdo na atual estrutura sdo de 1.111.000€. A rubrica que contribuiu mais para o
valor final, foi os combustiveis com cerca de 528.000€. De salientar também o valor elevado em
horas extraordinarias (200.000€), uma vez que o numero de técnicos disponibilizados ndo é
suficiente para o numero de doentes e servicos a realizar diarios em horario laboral diurno. Nesse
sentido, ha necessidade de assumir horas extraordinarias, especialmente ao final do dia. Para o
cenario da proposta N°1, os gastos variaveis reduzem-se em cerca de 9%, uma vez que 0 Servico
de fornecimento de pacientes em viagem nao consta da mesma. Ja no caso da proposta N° 2, o
valor total de gastos variaveis aumenta cerca de 13%, uma vez que aumenta o gasto com as horas
extraordinarias (maior exigéncia dos servigos), os combustiveis (mais visitas) e o fornecimento a

pacientes em viagem.

Os gastos fixos dizem respeito ao pagamento de mao-de-obra (remuneracdes), ao valor de leasing
com as carrinhas de distribuicdo, transporte especializado das garrafas para o armazém e
licengas/aplicacdes informaticas, por exemplo o software dos smartphones que registam a entrega
do oxigénio e atualizam na base de dados. A mé&o-de-obra para um ano foi calculada pelo valor
meédio de vencimento por técnico de distribuicdo e nimero de técnicos, perfazendo um valor total de
462.000€. Cada técnico de distribuicdo necessita de uma carrinha, com valor médio de leasing de
700€/més, perfazendo um gasto total de leasing de 252.000€. A rubrica transporte subcontratado
refere-se a transporte semanal de acessorios para o armazém. Nao se verifica aumento dos gastos

fixos, entre o cenario atual e as propostas N°1 e N°2.

Entende-se por gastos de equipamentos, os gastos relativos a depreciacdes dos equipamentos
(concentradores e contentores liquidos), gastos de reparacfes e conservacfes e gastos de pintura
dos cilindros — garrafas. Em deprecia¢des, consideramos a vida util dos equipamentos em seis
anos, com respetiva quota de depreciagdo por ano. Todavia, o valor apresentado de 700.000€
refere-se apenas ao valor de depreciacdo de um ano para a compra de 6.000 novos concentradores
e 2.000 novos contentores de liquido: (400€ * 6.000 unid/6 anos) + (600€*2.000 unid/6 anos).
Verificou-se um valor elevado referente a gastos de reparacdes e conservagdes de 184.000€ num
ano (dispositivos com alta rotacdo — doentes que numa semana tem abastecimentos diarios). O
gasto de 8.000€ na categoria de “Outros” refere-se a alguns dispositivos necessérios para a

manutenc¢do dos equipamentos.

No cenério atual, os gastos totais de logistica sdo de 3.057.000€. Com a proposta N°1, os gastos de
logistica diminuem cerca de 3% sobretudo devido a diminuicdo dos gastos varidveis do
fornecimento de pacientes em viagem. No caso da proposta N° 2 os gastos logisticos aumentam na

ordem dos 8%, sobretudo pelo maior gasto em combustiveis e horas extraordinarios.

Os gastos administrativos de servico ao cliente, gastos da atividade comercial e gastos de gestéo
de negécio, completam a rubrica de gastos na demonstracdo dos resultados operacionais. Os

gastos administrativos dizem respeito ao gastos inerentes a atividade de atendimento, registo e
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faturacao - order to cash, levado a cabo pela equipa de servico ao cliente (doente/hospital). Estao
incluidos também os gastos das aplicagdes informaticas desenvolvidas para a gestao da informacao
dos doentes. Os gastos comerciais dizem respeito aos gastos da atividade comercial e marketing de
promocao dos servigos juntos da comunidade médica e da equipa clinica (equipa que da suporte
aos profissionais de salde e aos doentes). Os gastos de gestdo de negdcio referem-se a gastos
relacionados com a direcdo de negécio e gasto de equipas centrais (informatica, marketing). A

Tabela 5 compara os valores para o cenario atual e as novas propostas.

Tabela 5 - Comparacdo de gastos Administrativos, comerciais e de gestdo para um ano entre servi¢o atual,
Proposta N°1 e Proposta N°2

Servigo actual Proposta 1 Proposta 2

Gastos Administrativos Servico ao cliente
Méo obra 378.000 € 378000 € 37B.000€
Gastoz Aluguer ezscritdrio 116.000 € 116.000 € 116.000 €
Movas aplicacdes informatica 100.000 € 100.000 € 400.000 €
ziztemasz infermaticos 100.000 € 100.000 € 100.000 €
Depreciacdo Ativos - impressoras 60.000 £ 60.000 £ 60.000£€
Total 754,000 £ 754,000 £ 1.054.000 €
Gastos actividade comercial
Mao obra 224000 € 224000 € 224000 €
? clinicoz 151.000 €
Combustivel 37000 € IT000€ 250000 €
Carros-leazing
Gasto leazing/carro 400 € 38400 Je400€ 67200
Ferramentag marketing 100.000 € 100.000 € 100.000 €
ziztemaz informaticos 40.000 € 40.000 € 40.000 €
Cutroz S0.000 € S50.000 € S0.000€
Total 589.400 € 589.400 € g82.200 €
Gastos de Gestdo Negocio

Méop Qbra gerentes 210.000 € 210.000 € 210.000 €
Gasztos egquipaz centraiz 150,000 € 150.000 € 150.000 €
Siztemas infermaticas 52000 € 52.000 € 52.000€
Total 412,000 € 412,000 € 412,000 £

O gasto de méo-de-obra administrativa foi calculado através do vencimento médio e nimero de
administrativos a laborar (quer de call center, quer de servicos de faturagdo). Verifica-se um
aumento de 40% no cenario da Proposta N°2, devido a necessidade de desenvolver nova aplicacédo

informatica de telemonitorizagdo/portal Web. Embora nos dois cenarios haja um valor de 100.000€
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atribuido a novas aplicagGes informaticas (a gestdo de informagdo exige melhorias constantes

anuais), a proposta N° 2 propde um investimento extra.

A mao-de-obra da equipa comercial e o combustivel representam 61% dos gastos da rubrica gastos
da atividade comercial, enquanto as ferramentas de marketing representam 17%. Quando
comparamos 0 cendrio atual com a Proposta N°1, verificamos que nao ha diferencas nos gastos
associados a atividade comercial e marketing. Verificamos sim, um aumento de 292.800€ que
corresponde a 50% de aumento, quando comparamos 0S cenarios com a proposta N°2. Este
aumento deve-se sobretudo a necessidade de contratacdo de uma equipa de profissionais de saude

responsavel pelos programas de aderéncia propostos (valor de vencimentos, carro e combustivel).

Os gastos de gestao de negécio representam apenas 7% dos gastos totais. Referem-se a gastos
com os vencimentos dos elementos da direcdo da empresa, gastos mensais com as equipas globais
de suporte financeiro e marketing ao negécio e com 0s sistemas informéticos disponiveis para os

diretores (computadores, softwares de analise financeira e reporting)

3.8.1.2 - VENDAS

A venda de servicos inclui vendas relativas a prestacdo de servicos de oxigénio por garrafa e
concentrador e vendas de servicos de oxigénio liquido. O atual servico de oxigénio
garrafa/concentrador, tem um prego diario por paciente de 2,60€, enquanto o servigo de oxigénio

liquido tem um preco diario de 6,00€ por paciente.

Tabela 6 — Comparacao de vendas entre servi¢co atual, Proposta N°1 e Proposta N°2
Vendas Anuais

Servigo actual Proposta 1 Proposta 2

Vendas de servicos

% Cre=cimento anual 3% 3%
Vendaz servicos Oxigenio garrafas/Concentrador T.502.000€ 6.645.000 £ 7.8159.000 €
Preco/dia/pac 280€ 221€ 280€
“Wendaz =ervicos Oxigenio Liguido 3285000 € 2876.000€ 3384000 €
Preco/dia/pac g,00 € SA0€ g,00 €
Total 10877000 £ 9,522,000 € 11,203,000 £

De acordo com a Tabela 3, os gastos mais elevados com o enchimento de contentores liquido, a
aquisicdo dos equipamentos e as especificidades de utilizagdo dos sistemas (procedimentos mais
complexos), aumentam preco diario do servigo. A proposta N°1 implica uma reducdo de precos na
ordem dos 15%, com perda de faturacédo direta de 1.355.000€ (mesmo com aumento previsto de
3% de doentes a prestar num ano). A Proposta N° 2, proporciona um aumento de faturacdo de 3%
face ao cenario atual (crescimento de doentes com manutencéo do prego) e representa mais 18%

de faturagé@o em relagao a proposta N°1. Atualmente a empresa fatura 10.877.000€ num ano.
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4.8.1.3 - RESULTADOS OPERACIONAIS

Para a analise do resultado operacional, procedemos aos calculos das parcelas gastos e vendas,

num ano. A tabela 7 indica esses mesmos resultados pelos distintos conceitos.

Tabela 7 - Comparagéo de resultados entre servigo atual, Proposta N°1 e Proposta N°2

Servigo actual Proposta 1 Proposta 2
Vendas (A) 10.877.000 € 9.522.000 € 11.203.000 €
Gaztoz latériaz 1.035.000 € 1.035.000 € 1.035.000 €
Gaztos Logistica 3.057.000 € 25857000 £ 3.155.000 €
Gasztos de accdo comercial 585 400 € S589.400 € 882 200 €
Gaztoz de Gestdo = Adminiztratives/Servico ao clients 1.185.000 € 1.185.000 € 1.485.000 €
Gastos (B) 5,847,400 € 5. 747 400 € 6.582.200 €
Resultado Operacional ( A-B) 5.029.600 € 374600 € 4,620,800 €
Resultado OperacionalVendas A46% 405 415

Da anadlise da Tabela 7 € possivel verificar que o resultado operacional da proposta N° 2 é superior
em 846.200€ (22% mais) em relacdo a Proposta N°1. Verificamos também que quando
comparamos o resultado operacional do cenario atual com a Proposta N° 2, hd uma perda de
resultado de 8%. Quando analisamos o racio Resultado Operacional/Vendas, constatamos que h&
perda significativa de rendibilidade com as propostas N° 1 e N°2 (6% e 5%, respetivamente), sendo

que a Proposta n° 2 representa menor perda (408.400€ versus 1.255.000€).
4.8.2- AVALIA(;AO DAS PROPOSTAS PELOS GESTORES HOSPITALARES

A amostra relativa a votacéo/avaliagdo das propostas foi de oito gestores hospitalares, distribuidos
por varias instituicdes hospitalares do pais. A Tabela 8 identifica as instituicdes de salde abrangidas
e respetivos distritos. Pretendeu-se selecionar gestores hospitalares de diferentes regides e de

diferentes dimensdes hospitalares de forma a contemplar um pouco de todas as realidades do pais.

Tabela 8 — Distribuicdo geoaréafica da amostra e por hospitais

Instituicdes Distritos |
Centro Hospitalar Tamega Sousa Porto 1
Centro Hospitalar S Jodo Porto 1
Centro Hospitalar Alto Ave Braga 1
Hospital Infante D Pedro Aveiro 1
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga Aveiro 1
ULS Alto Minho Viana do Castelo 1
Hospital Figueira da Foz Coimbra 1
Hospital Espirito Santo Evaora 1
Total 8

Analisando a votacao das propostas, no cendrio apresentado, verificamos que 50% dos individuos

(N=4) optaria pela proposta N°1, e os outros 50% (N=3) pela proposta N°2.
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A CRIACAO DE VALOR NO MERCADO DA SAUDE ENQUANTO FATOR DIFERENCIADOR PARA A
NEGOCIACAO DE PRECOS E COMPETITIVIDADE EM CONTEXTO DE CRISE MUNDIAL

Por que proposta optava ?

H Proposta N21 &k Proposta N92 (Variante)

Figura 3 — Distribuicdo da votacéo das propostas

Fonte: Elaboragdo propria

Quando questionados sobre os dois principais fatores que contribuiram para a decisdo, o grupo que
votou pela proposta N°1, € unanime em identificar um fator central decisivo para a escolha (N=4) -
“Redugéo prego/dia — redugao direta de gastos”. Na figura 4, podemos analisar que o fator “servigos
incluidos séo suficientes para este tipo de tratamentos” demarcou-se do fator “tendo em conta o
contrato atual, o servigo eliminado ndo é prioritario) N=3). Na Figura 4, podemos analisar a
distribuicdo da sele¢do dos fatores.

Indique os 2 factores decisivos para essa escolha?

Tendo em conta o contrato atual, o servigco
eliminado (assisténcia a doentes em viagem), ndo é 25%
prioritario

Servigos incluidos sdo suficientes para este tipo de
75%
tratamentos

Proposta 1

Reducdo preco/dia- reducdo directa de custos

Figura 4 — Fatores decisivos para a escolha da proposta N° 1

Fonte: Elaboragao propria
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Os individuos que votaram na proposta N°2 classificaram os dois fatores “Disponibilidade de
programas para o seguimento do tratamento — eficacia do custo” e “ Programa de preveng¢do com
medidas objetivas — redu¢do de gastos” como os mais decisivos. Os fatores a “Empresa propde um
objetivo de telemonitorizagdo com redugao direta dos internamentos”, e Servigos apresentados
representam abordagem completa ao tratamento do doente” foram identificados apenas por 2
individuos.

Indique os 2 factores decisivos para essa escolha?

Servicos apresentados representam a abordagem
completa ao tratamento/doente - equipas
hospitalares estendem indirectamente a sua
actuagdo ao domicilio

25%

Empresa propde um objectivo de
telemonitorizagao com redugdo directa dos 25%
internamentos

Proposta 2

Programa de prevengao com medidas objectivas -

0,
Reducdo custos 75%

Disponibilidade de programas para o seguimento

0,
do tratamento - eficacia do custo 75%

Figura 5 — Fatores decisivos para a escolha da proposta N° 2

Fonte: Elaboracdo propria

De forma a entender, do ponto de vista de estrutura de proposta, a seccdo mais analisada e
contributiva para a decisdo, ha que analisar as respostas para a pergunta “Do ponto de vista de
estrutura de proposta, qual o capitulo que mais analisou?” Através da andlise da Figura 6, podemos
constatar que 38% individuos analisaram mais a tabela comparativa das propostas (N=3), e 38%

analisaram mais a descricdo dos servicos (N=3). Apenas dois individuos analisaram mais a oferta
econdmica.
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A CRIACAO DE VALOR NO MERCADO DA SAUDE ENQUANTO FATOR DIFERENCIADOR PARA A

NEGOCIACAO DE PRECOS E COMPETITIVIDADE EM CONTEXTO DE CRISE MUNDIAL

Do ponto de vista de estrutura de proposta, qual o capitulo que mais
analisou?

Tabela comparativa de propostas * 38%

CondigBes da proposta (prazo de fornecimento,
prazo pagamento, local fornecimento)

Oferta econdmica (tabela de pregos) * 25%

0%

0 1 2 3

Figura 6 — Capitulos mais analisados

Fonte: Elaboragdo propria

Relativamente a pergunta “Em contexto de recessdo econdmica e possibilidade de varios

fornecedores, qual a proposta mais competitiva?”, 87% dos individuos consideram que a proposta

N°1, em contexto de crise e em concorréncia com outros fornecedores, seria a mais competitiva

(N=7). Apenas um individuo considerou a proposta N° 2 a mais competitiva.

Em contexto de recessdo econdmica e possibilidade de varios fornecedores,
qual a proposta mais competitiva?

m Proposta N21  m Proposta N22 (Variante)

Figura 7 — Proposta mais competitiva em cenario de varios fornecedores

Fonte: Elaboracéo propria
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4.9 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Um dos objetivos centrais deste estudo foi a comparacao de rendibilidade e resultado operacional
de uma empresa prestadora de um mesmo servico de saude, mas tendo por base duas estratégias
diferentes: estratégia de diferenciacédo ou estratégia de baixo custo. Consideramos ter alcancado os
objetivos proposto, uma vez que foi possivel comparar a demonstragao dos resultados operacionais,
tendo em conta o cenario atual de prestacédo e os dois novos cendrios. Optamos pela comparagéo
do resultado operacional enquanto indicador financeiro de rendibilidade, uma vez que pretendiamos
avaliar o impacto dos cenarios apenas na atividade operacional. As solu¢des apresentadas nas
propostas N°1 e N°2 tém impacto ao nivel da forma de prestacdo e ao nivel de rendimentos. N&o
foram considerados os gastos e rendimentos que ndo estejam relacionados com essa atividade

operacional.

Da demonstracdo dos resultados operacionais, verificamos que o maior peso dos gastos se deve
aos gastos logisticos e distribuicdo, com cerca de 3 milhdes de euros/ano. De facto, a prestagdo de
servigos ao domicilio exige uma estrutura logistica bem dimensionada e organizada, para responder
aos requisitos contratados. Tavares e Graca (2012) afirmam que o sucesso da abordagem de
cuidados de saude ao domicilio implica alta capacidade empresarial e tecnologica para prestar tais
servigos em rede. Tipicamente, 0s gastos mais relevantes estdo na méo-de-obra e combustiveis. Os
recursos tém de dar resposta ndo s6 aos cuidados programados, mas aos casos mais urgentes que
vao surgindo durante o dia (por exemplo, um doente que recorre ao servico de urgéncia, e que
necessita de iniciar o tratamento com oxigénio). Comparando a proposta N°1 e N°2 contra a
situagdo atual, verificamos que os gastos de logistica no caso da proposta N°2, aumentam 8%
devido ao aumento de horas extraordinarias e combustiveis. Este aumento deve-se a necessidade
de visitas extras que os protocolos de monitorizacdo do tratamento, exigem. Por outro lado, a
proposta N°1 apresenta uma diminuicdo de 3% face ao cenério atual da empresa, uma vez que

elimina um servigco com grande implicacéo logistica — fornecer pacientes em viagem no pais.

De salientar também, que os gastos de producéo e enchimento do oxigénio, representam 18 % dos
gastos operacionais da empresa, sendo que o enchimento da matéria € mais caro que a producao
da mesma, pelas caracteristicas especiais dos recipientes e caracteristicas quimicas do mesmo. O
gasto de producdo e enchimento poderiam ter maior peso nos resultados, se todos os pacientes
fossem fornecidos pelos sistemas de garrafa ou liquido. Os gastos s@o diminuidos pela introdugéo
de sistemas elétricos de producdo em domicilio de oxigénio — os concentradores. Podemos
considerar que a introducéo destes sistemas reflete medidas de eficiéncia na cadeia operacional na

ordem dos 50% (se todos os doentes fossem abastecidos pelos sistemas mais caros).
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Em relacao aos gastos administrativos, comerciais e gestdo de negécio, verificamos que a proposta
N° 2, com a introdugdo de programas de monitorizagdo dos tratamentos e prevencdo de
agudizacOes através de telemonitorizacdo, aumenta parte destes gastos, sobretudo devido ao
desenvolvimento de novas aplicagdes informaticas capazes de receber os dados recolhidos
remotamente na casa dos doentes (foram considerados nesta rubrica também os gastos do
modems informaticos). O aumento também se deve a necessidade de contratar recursos humanos

especializados (clinicos) para gerir esses mesmos programas de monitorizacao.

Pela andlise da estrutura de gastos, demonstramos que a empresa ArOxi detém capacidade de
alterar a sua estratégia face ao cenario atual, de forma rapida, uma vez que, a sua estrutura de
gastos suporta alteracdo. Teixeira (2011) salienta isso mesmo, dizendo que o atual contexto
competitivo e rapida mudanca dos mercados obrigam & organizacdo a adaptar-se rapidamente, e
com qualidade. Para isso, a estrutura organizacional (aos varios niveis) deve ser flexivel. Evidencia
também que esta resposta rapida de adaptagdo, leva a necessidade da organizacao procurar

colaboradores com competéncias diferenciadas, bem como assegurar formacao continua.

Da analise das vendas, verificamos o alto impacto da alteragdo de preco no cenario Proposta N°1.
Apesar de estar previsto um aumento de 3% de doentes sob tratamento, a reducéo de precgos tem
um impacto direto em volume de faturacdo em 12%, sem diminuicdo significativa dos gastos
associados a prestagéo (a diferenca para o cenario atual € de 100.000€). A queda de margem é
significativa, colocando sérias questbes a estratégia de baixo custo. Silva e Queirés (2011),
recordam que a estratégia de baixos gastos exige um controlo apertado da gestdo de operacgdes e
reducdo dos gastos de producgdo, para que a politica de pregcos ndo comprometa as margens da
empresa. A proposta N°2 tem volume de faturacdo superior ao cendrio atual (pelo crescimento
natural dos doentes), mas com uma carga maior ao nivel dos gastos, obtendo uma rendibilidade de
41% (menor que a atual, mas maior que a proposta N°1). Na verdade, os investimentos necessarios
podem ser considerados investimentos com um retorno a médio prazo (Teixeira, 2011). Se os
resultados clinicos propostos pela empresa forem alcancados, o hospital perceberd o valor do
prestador, prolongando vinculo por mais anos. Murdock (2012) e Porter (2010) referiam que a
qualidade dos servigos reflete-se nos resultados clinicos dos doentes e na adesdo aos tratamentos.
Os clientes poderdo premiar assim, os melhores prestadores com melhores resultados, os que
desenvolvem novas abordagens baseadas na atualizacdo das guidelines clinicas, e os mais
inovadores. Porter e Teisberg (2004) acrescentam ainda, que os prestadores para 0 mesmo servico,
devem competir entre si pelos resultados clinicos dos doentes, e que ha medida que véao recolhendo
experiéncia, desenvolver novas abordagens Uteis para o sistema de saude. A chave para um alto
valor em cuidados de salde estad em obter bons resultados clinicos, usando o menor nimero de
recursos. (Cortese, D.A., Landman, N. e Smoldt, R. 2012 e Yong, Olsen e McGinis, 2010).
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Um outro ponto fundamental do trabalho foi a elaboracéo das propostas para serem apresentadas a
oito gestores hospitalares de varias instituices do pais, para avaliacdo e votagdo. Os resultados
foram surpreendentes, uma vez que tendo em conta o cendrio de pressao para redugdo imediata de
gastos na ordem dos 15%, e sendo os decisores gestores financeiros dedicados a gestéo financeira
do hospital, esperavamos que a maioria optasse pela proposta N°1 — reducdo de precos com
impacto nos gastos no imediato. Metade dos individuos votou pela proposta N°1 e a outra metade

pela proposta N°2.

Ao analisarmos os fatores identificados pelos mesmos para a tomada de deciséo, fica claro que
para os individuos que votaram na proposta N°2, a monitorizacdo dos tratamentos (quem faz e
como faz) e um programa preventivo de complicacfes, eliminando gastos para o hospital, foram
decisivos. Ndo importa s reduzir o gasto com oxigenoterapia, se o0 hospital ndo controla a eficacia e
qualidade dos tratamentos. Porter (2010) afirma que para se reduzir gastos, muitas vezes tem de se
gastar mais nuns servicos para reduzir a necessidade de outros. Se o hospital ndo controlar a
adesd@o ao tratamento, os doentes pioram a sua condi¢cdo clinica levando a agudiza¢gdo com
consequente internamento. Estes gastos de internamento ndo sdo associados em momento algum
ao tratamento em domicilio que o utente tem de fazer. O mesmo se aplica para os doentes que sao
cumpridores de tratamento, mas que por alguma eventualidade, pioram a sua situacéo clinica. Se
houver treino e ensino adequado aos cuidadores/doente, podem ser identificados os sintomas

iniciais das agudizag¢fes, evitando os internamentos, ou pelo menos, encurtando-os.

Se por um lado, os dados nos indicam que o0s gestores financeiros das instituicbes estéo
conscientes que monitorizar e prevenir reduzem gastos desnecessarios, por outro, verificamos que
em concorréncia com mais fornecedores a proposta reducdo de precos é mais apetecivel. Mesmo
agueles que votaram por uma negociacdo baseada em acrescentar valor. Em concorréncia parece
haver uma tendéncia para fechar negociacbes através do preco, ndo dando atengcdo a outros
resultados. Estes dados véo de encontro a Porter e Teisberg (2004), que chamam atencdo para
maioria das instituicdes que baseiam as suas decisdes apenas em gastos ou precos, ndo dando a

devida importancia a obten¢éo de melhores resultados - quanto me vai custar e quanto vou poupar.
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CONCLUSOES

A promocéo da salde é fundamental para o bem-estar das populacdes e o crescimento econdémico
e social sustentado. A esperanca média de vida esta a aumentar e as doencas crénicas também,
gerando maior consumo de cuidados de salde e por consequéncia, maior disponibilizacdo dos

mesmaos.

Com a recessdo economica, o financiamento do setor da salde tem-se tornado cada vez mais
dificil. Numa altura em que é necessario reequacionar as despesas dos paises, 0 setor da salde é
apontado como uma area critica de gastos. A despesa em saude constitui um grave problema,

especialmente pela representatividade nos paises da OCDE e peso no PIB.

Em Portugal o aumento significativo da despesa com a salude deveu-se a fatores como o
envelhecimento da populacdo e os estilos de vida adotados que contribuem para o aumento da das
doencas crénicas, o crescimento do rendimento médio da populagédo e a utilizacdo de solucdes

inovadoras e tecnoldgicas de preco elevado sem uma analise da eficiéncia.

A sustentabilidade financeira do sistema de salde portugués, s6 sera possivel se forem
consideradas medidas corretivas, combatendo o desperdicio quer de recursos quer de cuidados,
controlando a introducéo de solucdes tecnoldgicas de elevado prec¢o e avaliacdo do real beneficio e,
intervindo cada vez mais ao nivel da responsabilizacdo da populacdo para a ado¢do de estilos de

vida saudaveis.

O valor nos cuidados de saude reflete-se nos beneficios clinicos alcangados pelo dinheiro investido.
A estrutura dos atuais sistemas de salude apenas reconhece reducédo de gastos, fontes de receita,
volume de cuidados, sem orientacdo para a valorizacdo dos resultados clinicos. Os prestadores
deviam competir pela focalizagdo na obteng@o de melhores resultados clinicos, otimizagdo custo-

beneficio e pelo grau de satisfacdo dos doentes.

A competitividade no setor da saude ndo esta focalizada na criagdo de valor para as partes
envolvidas. A chave para o0 sucesso competitivo encontra-se exatamente na capacidade da
organizacdo em criar um valor Unico e contribuir com algo original e diferente da concorréncia. A
diferenciagdo implica oferecer um servico de salde, pelo qual o cliente est4 disposto a pagar um

preco maior.

O Memorando de Entendimento contempla medidas corretivas imediatas, aumentando a eficiéncia e
eficacia do SNS. Claramente, a preocupagado prende-se com o controlo da despesa e uma utilizagédo
mais racional dos servicos de salde. E visivel ao longo do Memorando de Entendimento, indicacées
claras para negociacdo de precos com os prestadores (em especial nivel do setor farmacéutico)

como principal medida competitiva entre esses mesmos prestadores. Todavia, ndo ha referéncias
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ao aumento de concorréncia entre prestadores através de beneficios clinicos alcancados, ou

contribuicdo para um servico original, diferente e ajustado as necessidades.

A estratégia baseada em criacao de valor pela diferenciacao implica maiores gastos operacionais no
desenvolvimento de novas solu¢cbes e tecnologias que vdo de encontro as reais necessidades,
tornando o seu produto/servico de valor Gnico no mercado. As estratégias de baixo valor implicam o
risco de ndo se conseguir reduzir significativamente os gastos associados, levando a perda de

margem.

Em relacdo ao caso em estudo, concluimos que a empresa ArOxi tem capacidade de alterar a sua
estratégia no mercado, uma vez que a estrutura de gastos suporta essa alteracdo. A mudanca
competitiva obriga a empresa a uma reorganizacdo na estrutura, implicando também investimentos
nesse sentido, de forma a apresentar propostas que vdo de encontro as reais necessidades dos
clientes. E de facto, quando é proposto a um gestor hospitalar analisar e escolher a melhor proposta
que redefina os servigos prestados atualmente, num cenario de pressdo para a reducao imediata de
gastos, nem sempre a escolha € a obvia reducéo de pre¢cos. Apesar da pressdo constante sobre
reducéo de gastos nas decisbes hospitalares, os gestores financeiros hospitalares podem eleger a
proposta com precos mais elevados em detrimento da proposta de reducdo de precos. Os fatores
decisivos relacionam-se com o nivel de diferenciacdo que a empresa garante, em especial a
monitorizacdo e apresentacdo dos resultados e beneficios clinicos dos servigos contratados (por
exemplo, quais os doentes que estdo a cumprir o tratamento, nimero de internamentos evitados

pela monitorizag&o do tratamento).

Numa negociacdo de contratos de cuidados de salude, uma proposta baseada em valor para o
doente e a instituicdo, pode garantir a manutencao dos precos. A correta andlise da proposta e do
real beneficio que aporta é melhor percecionado se for especificamente mencionados os resultados
quantitativos a que a empresa prestadora se prop0e atingir, pela implementagéo dos servicos que
respondem a necessidades identificadas. Todavia, mantendo-se uma situacdo econdmica de
recessdo e num cenario competitivo de varios fornecedores este tipo de proposta pode nao ser

eleita, pelo facto de aparentemente ndo representar ganhos imediatos para a instituicdo contratante.
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Anexos

ANEXO | — Questionario para votagao das propostas

Votacao das propostas para a Prestacao de
Servigos de Oxigenoterapia em Domicilio

Tendo em conta o cendrio previamente apresentado e as respectivas propostas para a prestagdo
dos senvicos, pf seleccione:
* Required

Por que proposta optava 7 °
Proposta N®1
Proposta N°2 (\Variante)

Indique os Z factores decizivos para essa escolha?
Se seleccionou a PROPOSTA N™

[] Redugio pregoddia- redugdo directa de custos
[T Senvigos incluidos s8o suficientes para este tipo de tratamentos

[] Tendo em conta o contrate actual, o servigo eliminado (assisténcia a doentes em viagem), ndc &
pricritario

Se seleccionou a PROPOSTA N2

|| Disponibilidade de programas para o seguimente do tratamento - eficacia do custo
[ ] Programa de prevengio com medidas objectivas - Redugdo custos
[ ] Empresa propde um objectivo de telemonitorizagio com redugéo directa dos intemamentos

: Senvigos apresentados representam a abordagem completa ao tratamentofdoente - equipas
hospitalares estendem indirectamente a sua actuago ac domicilic

Do ponto de vista de estrutura de proposta, qual o capitulo que mais analisou? *

Oferta econtmica (tabela de pregos)

Descrigdo servipos incluidos

Condigdes da propesta (prazo de fomecimento, prazo pagamento, local formecimento)
Tabela comparativa de propostas

Em contexto de recessdo econdomica e possibilidade de varios fornecedores, qual a proposta
mais competitiva? *

Proposta N®1
Proposta N2 (variante)

Area geografica onde trabalha actualmente - Distrito *

| Submit
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ANEXO Il — Cenario de contextualizacdo para a votagao

Os servigos da Administracao Central do Sistema de Salde de acordo com o Or¢camento Estado para
ano 2013 e as medidas instituidas pelo Governo através do Memorando de Entendimento solicitam
a todas as instituicdes hospitalares que negociem com os fornecedores de servicos, com intuito de
reduzir gastos hospitalares. Neste sentido, e apds analise de fornecedores e contratos, entendeu-se
como oportunidade negociar a prestacdo servicos domicilidrios para tratamento de Oxigénio. Pede-
se que o impacto de negociacao se traduza numa reducdo de gastos com os doentes respiratorios
em 15%.

A Oxigenoterapia domicilidria de longa duracdo consiste na prescricdo médica e administracdo
oxigénio medicinal em contexto domicilidrio para o tratamento de patologias do foro respiratdrio
(DGS, 018/2011). A grande maioria dos doentes sobre Oxigenoterapia tem insuficiéncia
respiratdria crénica por doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Segundo a Direcdao Geral de
Saude a Oxigenoterapia é administrada de forma permanente, na grande maioria das vezes para
toda a vida. As guidelines clinicas sdo claras quanto a eficdcia do tratamento. Existem evidéncias
que a Oxigenoterapia de longa duracdo para doentes Insuficientes respiratérios crénicos, “so é
eficaz se for feita durante mais de 15 horas por dia, estando associada a menor incidéncia de
complicagbes e uma redugcdo do numero de hospitalizacées.” (DGS, 018/2011). A administracdo
pode ser feita através de cilindros de oxigénio, concentradores — dispositivo elétrico ou contentores
de oxigénio em Estado liquido — em utentes com necessidades de deambulacdo (trabalho,
programas de reabilitacdo respiratdria, criangas, etc).

As doengas respiratorias em Portugal continuam a ser uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade com tendéncia para o aumento da sua prevaléncia. As doencas respiratérias crénicas
atingem cerca de 40% da populagdao (exemplo, 10% asma e 14,2% para Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica em pessoas com mais de 40 anos)(Programa Nacional das doengas respiratorias,
2012). Os internamentos médicos aumentaram desde 2002 em 3% (Fundagdo Portuguesa do
Pulmdo,2012). O numero médio de dias de internamento, em caso de agudizacdo de um doente
insuficiente respiratorio crénico, é de 10 dias (DGS, 2004), e em situacGes de extrema gravidade
requerendo a utilizacdo de Ventilagdo Mecanica, pode chegar aos 17 dias de internamento
(incluindo internamento nas Unidades de Cuidados intensivos). Segundo a ACSS, o prego didrio de
internamento em enfermaria ronda os 250€, sendo que a didria em UCI ronda os 570€ (portal
codificagdo dos GDHs).

Atualmente, para a prestagdo de servicos de Oxigenoterapia, existe contrato com a empresa ArOxi
com as seguintes condigdes:

1- Preco didrio/paciente
2- Servicos disponibilizados:
a. Fornecimento oxigénio Medicinal garrafa
b. Fornecimento oxigénio por concentrador
c. Fornecimento de Oxigénio Medicinal deambulacdo liquido (com um preco
diferente)
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Instalagdao dos dispositivos médicos em domicilio
Atendimento ao doente 24h/365 dias
Assisténcia técnica e Manutencgdes

@™ 0 o

Assisténcia aos pacientes em Viagem

Enquanto responsdvel por esta negociacdo, decide chamar a empresa ArOxi e pede uma revisao
dos precos com intuito de reduzir gastos em 15%. A empresa decide apresentar duas propostas:
Proposta N2 1 — reducdo precos (e de servigos) e Proposta N2 2 (Variante) — introducdo de novos

servigos com manutengdo do prego.

Depois de ler as propostas e analisar a tabela comparativa das mesmas, decida qual das propostas
selecionaria. Faca a sua votacdo através do link e responda a algumas questdes.
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A CRIACAO DE VALOR NO MERCADO DA SAUDE ENQUANTO FATOR DIFERENCIADOR PARA A

NEGOCIACAO DE PRECOS E COMPETITIVIDADE EM CONTEXTO DE CRISE MUNDIAL

ANEXO Il — Propostas N°1 e N°2

o

PROPOSTA PARA PRESTAGAO SERVI(;OS DE OXIGENOTERAPIA EM DOMICILIO
Assunto: Proposta para Prestacdo Senvicos de Oxigenoterapia em Domicilio
Exmos Srs,

No seguimento da nossa reunido, e face ao pedido de revisdo de pregario, vimos por este meio apresentar duas propostas (uma
variante) para a Prestago de Servicos de Oxigenoterapia em domicilio. A proposta n® 1 contempla a revisdo de pregos de acordo
com o solicitado. A proposta n® 2 (variante) contempla a introduc3o de novos servicos altamente vantajosos, sem alteracdo do
preco.

Ambas as proposta estio estruturadas da sequinte maneira:
Oferta Economica

Servigos incluidos

Condigdes da proposia

Comparativo das propostas

Ficamos ao Viosso dispor para gualquer esclarecimento

Atentamente,
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A CRIACAO DE VALOR NO MERCADO DA SAUDE ENQUANTO FATOR DIFERENCIADOR PARA A
NEGOCIACAO DE PRECOS E COMPETITIVIDADE EM CONTEXTO DE CRISE MUNDIAL

e

Proposta N? 1

Oferta Economica

Terapias Preco/dia/pacientie
Oxigenoterapia (garrafa‘concentrador) 2ME€
Oxigenoterapia deambulacdo (Liquida) 510€

Aos pregos propostos acresce a taxa de IVA de 6%

Servigos incluidos

Instalagédo dos dispositivos médicos e respectivos acessorios para o tratamento

Enfrega e instalacdo do sistema de oxigénio prescrito, e respectivos acessorios. Avaliagio em domicilio de potenciais riscos
para a instalacdo de Oxigénio — fontes de combustdo e material inflamavel.

Ensino ao doente e seus cuidadores

Compreende o ensino sobre o manuseamento dos dispositivos e acessorios, aspectos de seguranga e de higiene.
Compreende também reforgo sobre o tratamento, a importdncia do mesmo e a necessidade de cumprimento face 3
prescricdo do medico.

Atendimento ao doente em horario 08:00 horas — 20:00 horas.

Assisténcia técnica e Manutengdes Preventivas

Sempre se verifigue uma avaria ou uma necessidade de substituicdo de acessdrios, a equipa téenica desloca-se ao domicilio
do doente para fazer uma avaliagio e proceder 3 subsfituicio.
Tendo em conta os diferentes sistemas de oxigenoterapia e de acordo com a indicagdes do fabricante, proceder-se-a
pericdicamente s manutengBes preventivas dos dispositivos.

Condigdes da proposta

Validade da proposta: 60 dias

Prazo para prestacdo: Imediato apds adjudicacdo

Local de entrega: domicilio do doente

Condigdes de pagamento: 30 dias apds emiss3o factura
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Proposta N°2 (Variante)

Oferta Economica

Terapias Precoldiapaciente
Oxigenoterapia (garrafa/concentrador) 260€
Oxigenoterapia deambulagao (Liquida) 6,00 €

Aos pregos propostos acresce a taxa de VA de 6%

Servigos incluidos

(5,
T

1- Instalagéo dos dispositivos médicos e respectivos acessorios para o tratamento

Enfrega e instalagdo do sistema de oxigénio prescrito, e respectivos acessorios. Avaliagdo em domicilio de potenciais riscos
para a instalagdo de Oxigénio — fontes de combustio e material inflamavel.

2- Ensino ao doente e seus cuidadores

Compreende o ensino sobre o manuseamento dos dispositivos e acessorios, aspectos de seguranca e de higiene.
Compreende também reforco sobre o tratamento, a importdncia do mesmo e a necessidade de cumprimento face a
prescricdo do médico.

3- Atendimento ao doente 24 h/365 dias.

Assisténcia técnica e Manutengoes Preventivas

Sempre se verifigue uma avaria ou uma necessidade de substituicio de acessdrios, a equipa técnica desloca-se ao domicilio
do doente para fazer uma avaliagdo e proceder a substituicdo.
Tendo em conta os diferentes sistemas de oxigenoterapia e de acordo com a indicacdes do fabricante, proceder-se-a
pericdicamente s manutengdes preventivas dos dispositivos.

Programa de monitorizagdo da adesdo a tratamento

A aderéncia ao tratamenfo de Oxigénio & fundamental para garanfir a eficacia da terapéutica, a reducdo de sintomas e
prevencdo de episddios de agudizacdo com conseguentes episddios de internamento. Sabemos que muitos doentes tém
dificuldades em cumprir o ndmero de horas de tratamento e o fluxo de oxigénio prescrito, levando a um agravamento clinico
e gastos pelo SNS. Tendo em conta os possiveis motivos que levam o doente 3 nd3o aderir ac tratamento, o programa de
monitorizagdo consiste na recolha periddica de informagdo relativa ao tratamento — horas de utilizacdo e sintomas. Um
pequenc equipamento & conectado & gamafa ou concentrador de oxigénio, gravando as horas de utilizacdo e respectivo
fluxo. A informagdo & recolhida e enviada ao prescritor e entidade pagadora, permitindo a intervenc3o clinica em caso de
ndo adesdo. Sera disponibilizada mensalmente uma listagem com os doentes ndo cumpridores do tratamento, de forma
actuar em conformidade. Nomero de pacientes a incluir: todos

Programa de prevencao de agudizagoes - Telemonitorizagéo

Tendo em conta a gravidade clinica de cada doente, o programa de preveng3o de agudizagfes permite a andlise didria de
varidveis cinicas (saturagBes médias; Capacidade vital) através de um sistema de telemonitorizagdo instalado na casa do
doente. O equipamento de telemonitorizacdo permite gravar a saturacdo de oxigénio e capacidade vital do doente. Os dados
si0 enviados cada 24 horas e analisados por uma equipa de clinicos da empresa, que em caso de anomnalidade, comunica
com o medico responsavel. Estes indicadores permitem avaliar o sucesso do fratamento prevenindo episodios de
agudizacdo (antes de um episodio de agudizag3o, os valores de saturagBo comegam a decrescer), permitinde uma
intervencdo atempada — visita e telefonema da equipa cinica.
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O programa também consiste no ensino ao doente e seus cuidadores para o reconhecimento dos sintomas, que ndo sendo
valorizados podem conduzir a agravamento e recomida 3 urgéncia. Também contempla o ensino de pequenos exercicios de
reabilitagdo respiratoria que melhoram a condic3o respiratoria. Nimero de pacientes a incluir: 1500 no primeiro ano.

7- Assisténcia a pacientes em Viagem

Sempre que o utente necessitar de se deslocar dentro do pais, podera activar o servigo de Assisténcia em Viagem, e usufruir
do fratamento no domicilio de destino. A Assisténcia sera dada em qualquer localidade.

Condigdes da proposta

Validade da proposta: 60 dias

Prazo para prestacio: Imediato apds adjudicacdo

Local de entrega: domicilio do doente

Condigoes de pagamento: 90 dias apds emiss3o factura
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Comparative das propostas

Servico actual contratado Proposta 1 Proposta 2 (Variante)
Pregos
Oidgenoterapia [garrafa/Concentrador] £ 2,60 €221 £ 2,60
Owigenoterapia deambulacdo (Liquido) £ 6,00 £5,10 £ 6,00

Servigos

Instalagio dispositivos médicos e acessorios
no domicilio

Instalagdo dispositivos médicos e acessorios
no domicilio

Instzlag3o dispositivos medicos e acessdrios
no domicilio

Atendimento ac doente 24 horas/365 dias

Atendimento ac doente 08:00H = 20:00 H

Atendimento a0 doente 24 horas/365 dias

Assisténcia Técnica e Manutengdes
Preventivas

Assisténcia Técnica e Manutencdes
Preventivas

Assisténcia Téonica e Manutengbes
Preventivas

Assisténcia aos pacientes em viagem

Programa de monitorizago da adesdo ao
tratamento

Programa de prevengSo de agudizacio -
Telemonitorizagio

Assisténiia aos pacientes em viagem

Informagdo mensal de doentes ndo
cumpridores

Prazo: Imediato

Prazo: Imediato

Prazo: Imedisto

Local entrega: Domicilio doente

Local entrega: Domicilio doente

Local entrega: Domicilio doente

Prazo pagamento: 90 dias

Prazo de pagamento: 30 dias

Prazo de pagamento: 90 dias

Crescimento previsto/ ano em n#

doentes 3% 3%

Ne sob 9.500 9.785 9.785

CQuigenoterapia (garrafa/Concentrador) £.000 8.240 8.240

Cndgenoterapia portatil (Liquida) 1.500 1,545 1.545
€ 10.877.000 €9.522.814 €11.203.310

Valor fano

Pacientes sob Programa de

Monitorizacdo e preveng 3o agudizagies

(12 ano) [i] 0 1500

N? dias de internamentos evitados

nesses doentes (4 dias

internamento/doente) ** [1] 0 000

Preco médio/internamento 250€/dia

= 1.500.000 €

Valor Totall; € 10.877.000 €9.522.814 £9.703.310

** média de 10 dias internamento para DPOC (Doenga Pulmonar Obsirutiva Cronica) - DGS

infarmac&o recolhida portal ACSS codificagio GOH
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