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Resumo

No ambito da auditoria operacional, atendendo a importancia que os sistemas de controlo
interno assumem no seio das organizagdes, surge a auditoria baseada no Value for Money.
Ainda que, inicialmente, a sua aplicacdo tenha tido o seu foco em instituicGes publicas,
actualmente, o Value for Money tem vindo a ser aplicado em diversas areas, tendo
adquirido especial relevancia em paises como os Estados Unidos da Ameérica, Reino Unido,
Canada, ou Suécia, onde este indicador € utilizado transversalmente em diversas areas de
actividade e em varios sectores. Em Portugal, os estudos desenvolvidos neste sentido ainda

sdo bastante diminutos, sendo a area da saude aquela onde mais se destacam.

O objetivo deste trabalho é analisar em que medida a andlise Value for Money podera
contribuir para optimizar a economia, a eficiéncia e a eficacia da Unidade de Cuidados
Continuados da Associagdo Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras.

O ponto de partida foi, portanto, a revisdo da literatura sobre o tema, seguido do estudo
empirico, através da defini¢do de indicadores de economia, eficiéncia e eficicia aplicaveis
a Unidade de Cuidados Continuados da Associacdo em estudo e que possam ser utilizados
a qualguer momento, refletindo a posicdo real dos resultados da actividade face aos

objetivos tragados.

Ainda que os dados disponiveis sejam limitados, dado que a Unidade entrou em
funcionamento no inicio de 2015, prevé-se que a analise do desempenho da actividade com
recurso a indicadores Value for Money ira contribuir para a melhoria dos resultados

propostos.

Palavras-Chave: Cuidados Continuados, Economia, Eficiéncia, Eficacia, Value for Money.
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Abstract

Within the operational audit, given the importance that the internal control systems play
within organizations, the audit based on the Value for Money arises. Even if initially its
application has had the main focus in public institutions, currently, the Value for Money is
being applied in several areas, having acquired special importance in countries like the
USA, UK, Canada or Sweden where this marker is used crosswise in various areas and in
various sectors. In Portugal, the studies in this direction still have little relevance, being the

healthcare one where it stands out the most.

The purpose of this study is to analyze in what extent the Value for Money analysis can
help to optimize the economy, efficiency and effectiveness of Continuing Care Unit of the

National Association of Mental and Rare Disorders

Therefore, the starting point was a review of the literature on the subject, followed by the
empirical study, by defining economic, efficiency and effectiveness indicators applicable
to the Continuing Care Unit of the Association being studied and that might be used at any

time, reflecting the real position of the activity results compared to its original target.

Although the available data are limited, since the unit started operating in early 2015, it is
expected that the analysis of the business performance using the Value for Money markers

will contribute to the improvement of the proposed results.

Keywords: Continuing Care, Economy, Efficiency, Effectiveness, Value for Money.
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1. Introducéo

No &mbito do Mestrado em Auditoria e, com vista a sua conclusdo, foi elaborada a
presente dissertacdo, com o intuito, ndo s6 de obter o grau de Mestre, mas também de
aprofundar um tema pouco desenvolvido a nivel nacional e de contribuir, de alguma forma,
para o incremento da definicdo de instrumentos financeiros que possam ser Uteis para a

prossecucdo dos objetivos da entidade em estudo.

O objeto da investigacdo centra-se no estudo da aplicacdo do Value for Money, numa
Instituicdo Particular de Solidariedade Social em concreto, a Associagdo Nacional de

Doencas Mentais Raras — Rarissimas.

O objetivo do tema proposto centra-se na analise da aplicacdo do Value for Money a
Unidade de Cuidados Continuados Integrados da Associacdo Rarissimas, ndo so atraves da
andlise de indicadores financeiros, mas também de indicadores de qualidade, visando a
andlise do funcionamento da Organizacdo em estudo, por forma a concluir acerca dos
conceitos basilares que estdo associados a este método, ou seja, a economia, a eficiéncia e
a eficacia, recorrendo a andlise de custos, inputs, outputs, resultados e do impacto

associado as medidas adotadas.

A possibilidade de poder contribuir, de alguma forma, para uma entidade tdo importante e
singular para o pais serve de motivacdo para a realizacdo deste trabalho. Assim, pretende-
se dar um primeiro contributo na defini¢do de indicadores de Value for Money, por forma a
possibilitar a realizacéo de estudos mais aprofundados, que permitam a tomada de decisfes

com recurso a outros indicadores que vao para além de indicadores financeiros.

Foi no Reino Unido, sob um clima de crise financeira que Margaret Thatcher, lider do
Partido Conservador de 1975 a 1990, introduziu um conjunto de medidas, comummente
conhecidas como “Thatcherismo”, as quais tiveram impacto quer a nivel politico, social ou
econdmico. Essas medidas corresponderam a implementacdo de politicas monetaristas e a
alteracOes as leis sindicais, tentando reduzir as greves dos trabalhadores do setor publico,
que se insurgiam contra a sua politica de cortes e privatizacdes de industrias estatais de
petréleo e de gas, aeroportos, companhias aéreas, de energia elétrica e de

telecomunicagdes.



A avalia¢do Value for Money esta intimamente relacionada com a iniciativa do Governo
britanico de “Modernizar o Governo”, que tem por finalidade a obten¢do do melhor valor
na prestacdo e provisionamento de servicos. O objetivo desta abordagem consiste em
garantir que os agentes publicos assumem a sua quota-parte da responsabilidade em prestar

ou adquirir servicos de elevada qualidade com a melhor relagéo custo-eficacia possivel.

Ainda que tenha sido percorrido um longo caminho, foi este o cenario que serviu de base a
criacdo do conceito de auditoria baseada no Value for Money, através da aprovagdo, em
1983, da lei que prevé o reforco do controlo parlamentar e das despesas do setor publico —
o National Audit Act. Esta lei introduz dois novos conceitos, 0 Comptroller e o General
Auditor (C&GA) cujas fungdes passam pela «realizacdo de avaliagdes de economia,
eficiéncia e eficacia em conjunto com qualquer departamento, autoridade ou outro érgdo

publico recorrendo aos recursos que dispdem para cumprirem as suas funcoes».

Embora o ponto de partida tenha sido no Reino Unido, esta anélise tem vindo a ganhar
importancia em diversos paises, como os Estados Unidos da América, o Canada ou a
Suécia, e a sua aplicabilidade ja ultrapassa o setor publico, tendo sofrido desenvolvimentos

ao nivel do setor privado, bem como das entidades sem fins lucrativos.

A metodologia adotada para a realizacdo deste trabalho é o estudo de caso, visto traduzir
da melhor forma os resultados que se pretendem alcancar. De acordo com Yin (2009), o
estudo de caso «representa uma investigacdo empirica e compreende um método
abrangente, assente na Idgica do planeamento, da recolha e da anélise de dados, que pode
incluir tantos estudos de caso Unico quanto de multiplos, assim como abordagens
quantitativas e qualitativas de pesquisa». Esta metodologia proporciona a producdo de

informacdo simples, que facilita a compreensao do objeto de estudo.

Este trabalho estd dividido em capitulos. No capitulo seguinte serd realizado um
enguadramento teodrico acerca deste tema o qual incidird, inicialmente, no conceito de
auditoria, focando quer a auditoria financeira, quer a auditoria interna. Relativamente a
esta Gltima, sera efetuada uma breve explanacdo acerca da auditoria operacional, que
culminara com o conceito do Value for Money e dos mecanismos a ele associado. Acerca
do conceito do Value for Money sera efetuada uma breve resenha histérica, com o objetivo
de contextualizar a necessidade da sua aplicagédo, evidenciando qual a forma da sua
determinacéo e quais 0s parametros a considerar para obter um indicador de desempenho

com razoabilidade.



Posteriormente, no terceiro capitulo, sera elaborada uma caracterizagdo das Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social, nomeadamente ao nivel da sua importancia no
contexto nacional. Esta caracterizacdo assume a sua importancia dado que a entidade em
estudo e para a qual vao ser definidos os indicadores de eficiéncia, eficacia e economia,
consubstancia uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social. Ainda neste capitulo,
sera apresentada a Associacdo Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras, com especial
enfoque na sua Unidade de Cuidados Continuados. Esta Unidade surgiu da necessidade de
a Associacdo rentabilizar as suas infraestruturas e como forma de dar resposta a um
problema social. Neste sentido e, dadas as adaptagBes necessérias das instalagdes por
forma a garantir a qualidade do servigo prestado, a Unidade de Cuidados Continuados

recebeu 0s seus primeiros doentes no inicio do ano de 2015.

No quarto capitulo, sera efetuado o estudo empirico relacionado com a revisdo da literatura
realizada. Este estudo consiste na definicdo de indicadores de eficiéncia, eficacia e
economia, que possam ser aplicados a natureza da Unidade de Cuidados Continuados,
ainda que tenha que tenha que ser considerada a limitacdo exposta no paragrafo anterior e
que consiste na eventual falta de dados que possibilitem efetuar uma analise comparativa,
com referéncia ao final do exercicio, dos indicadores propostos, dado o recente inicio de
atividade da Unidade.

No quinto capitulo, serdo evidenciadas as conclusdes obtidas com a realizacdo deste
trabalho académico. Posteriormente, no sexto e no sétimo capitulos, respectivamente, serdo
identificadas as limitagOes verificadas na realizacdo deste trabalho, bem como as

perspectivas futuras para aprofundamento desta tematica.



2. Enquadramento Tedrico

No sentido de dar resposta ao problema formulado, a revisdo de literatura efetuada e que a
seguir se apresenta ird incidir sobre a auditoria interna e a auditoria operacional, numa
perspetiva geral, sendo posteriormente introduzido o conceito do Value for Money,
emanado desta Ultima. Neste sentido, sera efetuada a sua caracterizagdo sob a perspetiva da
auditoria, salientando qual o seu impacto nas organizacdes e quais as formas de atuacgao

para obter um bom Value for Money, bem como uma breve contextualizacao historica.

2.1 Conceitos de Auditoria

A palavra auditoria deriva do latim “audire”, que significa ouvir. Na lingua inglesa a

palavra deriva do verbo “to audit” e significa examinar, ajustar, ou certificar.

Historicamente, e de acordo com varias publicacGes, o conceito de auditoria surgiu por
volta do ano 4 000 a.C. associado, essencialmente a cobranca de impostos pelos Reis e do
controlo dos armazens pertencentes aos Farads, neste Ultimo caso com maior enfoque no

Egito. A auditoria nesta época visava essencialmente, a descoberta de erros e fraudes.

Com a globalizacdo dos mercados e, de modo particular, atendendo a crise financeira que
se tem acentuado nos ultimos anos, a auditoria, nas suas variantes, externa e interna, tem
vindo a assumir um papel fundamental no que respeita a garantir a saude financeira e a

continuidade das organizacoes.

Por um lado, é importante salientar a importancia da auditoria financeira numa
organizacdo, visto que o seu objetivo especifico é dar credibilidade as Demonstracdes
Financeiras, através do exame ou verificacdo de contas efetuado por um auditor externo e
independente. O resultado deste trabalho consiste na emissdo de um relatério, bem como
de um conjunto de comentarios sob a forma de memorando, no qual sdo apresentadas
sugestdes para solucionar os problemas da organizacdo, nomeadamente ao nivel dos

controlos internos implementados, detetados no decurso normal do trabalho de auditoria.

Neste sentido, de acordo com o International Federation of Accountants (IFAC), a
auditoria € uma verificacdo ou exame, feito por um auditor, dos documentos de prestacao
de contas e que deve transmitir aos utilizadores da informacdo financeira que foi obtida

seguranca razoavel de que as DemonstracGes Financeiras como um todo estdo livres de



erros materialmente relevantes, independentemente da dimensé@o, complexidade ou tipo de

entidade auditada.

Por seu turno, a International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI)
define a auditoria financeira como «um exame das operac¢Oes, atividades e sistemas de
determinada entidade, com vista a verificar se sdo executados ou funcionam em
conformidade com determinados objetivos, orgamentos, regras e normas». (INTOSAI apud

Tribunal de Contas da Unio)".

A nivel nacional, o manual de auditoria e de procedimentos do Tribunal de Contas (TC)
define a auditoria financeira como «um exame ou verificagdo de uma dada matéria,
tendente a analisar a conformidade da mesma com determinadas regras, normas ou
objetivos, conduzido por uma pessoa idonea, techicamente preparada, realizado com
observancia de certos principios, métodos e técnicas geralmente aceites, com vista a

possibilitar ao auditor formar uma opinido e emitir um parecer sobre a matéria analisada».

Tal como se verifica e, como mencionado anteriormente, estas definicbes tém como
elemento comum a verificacdo da conformidade de todos os procedimentos, bem como do
cumprimento de regras e normas nacionais e internacionais. Assim, os auditores externos
tém por objetivo conduzir e realizar o seu trabalho por forma a obter uma garantia razoavel
de que a informagdo relevada nas Demonstracbes Financeiras apresenta, de forma
verdadeira e apropriada, a situacdo financeira da entidade, referente ao periodo a que se

reporta.

Por outro lado, a auditoria interna exerce o seu trabalho na aplicacdo de mecanismos de
controlo interno numa entidade. O Institute of Internal Auditors (11A) define auditoria
interna como «uma atividade independente, de garantia e de consultoria, destinada a
acrescentar valor e a melhorar as operagdes de uma organizacao. Assiste a organizacdo na
consecucdo dos seus objetivos, através de uma abordagem sistematica e disciplinada, para
a avaliacdo da eficacia dos processos de gestdo de risco, controlo e governagdo». Esta
definicdo de Auditoria Interna é também adoptada pelo Instituto Portugués de Auditoria
Interna (IPAL).

! International Organization of Supreme Audit Institutions - ISSAI 100 — Principios Fundamentais de
Auditoria do Sector Publico.



Ainda de acordo com o IlA, os objetivos da auditoria interna sdo, especificamente, a
confianca e a integridade da informagdo financeira e operacional, a eficiéncia das
operacdes de forma a atingir os objetivos estabelecidos, a salvaguarda dos ativos e, por

ultimo, o cumprimento das leis, regulamentos e contratos.

De acordo com Morais (2004), os objetivos da auditoria interna tém vindo a evoluir em
consonancia com a gestdo, pelo que a sua fungdo assume um caracter independente e

objetivo, na medida em que permite:

e Dar apoio a prossecucao dos objetivos;

e Acrescentar valor a Organizacdo;

e Proporcionar uma abordagem sistematica e disciplinada;

¢ Melhorar o funcionamento da Organizacao;

e Avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gestdo de risco, controlo e de

governagéo.

Neste sentido, a auditoria interna devera ser realizada por um colaborador da organizacéao
mas de forma independente relativamente aos servi¢cos da mesma, ou por um individuo ou
firma externos a organizacdo, contratados para o efeito, para que todo o trabalho seja
efetuado de forma livre e objetiva. Entende-se, portanto, que o auditor interno devera estar
diretamente ligado ao Orgéo de Gestdo ou, preferencialmente e caso exista, 8 Comissio de
Auditoria, uma vez que o controlo interno da organizacédo é da sua responsabilidade.

A auditoria interna deve ser entendida como um instrumento ao servico da gestdo e, de
acordo com Marcal e Marques (2011), a atividade de auditoria interna tem uma funcgéo
importante no auxilio as tomadas de decisdes da gestdo, atendendo aos objetivos de
maximizacdo da economia, eficiéncia e eficacia, procurando dar resposta a determinadas

necessidades, tais como:

e Analisar de forma continua e permanente a fiabilidade e credibilidade dos registos
contabilisticos, tendo por base os principios contabilisticos geralmente aceites;

e Dar a conhecer aos 0Orgdos de gestdo se as metas planificadas estdo a ser
alcancadas;

e Dar a conhecer aos 6rgdos de gestdo se os controlos internos existentes sao

suficientes para garantir a protecdo dos ativos e a sua adequada utilizacéo;



e Dar a conhecer aos 6rgdos de gestdo se a informacdo que se utiliza, obtida atraves
do sistema de informacdo da organizacdo, é completa, precisa e fiavel, com
especial atencdo a vertente financeira e operacional;

e Garantir aos 6rgdos de gestdo que as politicas, procedimentos, planos e controlos
estabelecidos sdo adequados e foram postos em prética;

e Garantir aos 6rgédos de gestdo o cumprimento das normas legais em vigor;

e Garantir a racionalizacdo dos recursos humanos e financeiros, valorizando a sua
maximizacao;

e Garantir que a gestdo do risco é adequada a fim de obter a prossecucdo dos

objetivos.

Assim, a auditoria interna tem como objetivo primordial prestar assessoria ao 6rgao de
gestdo, sendo o destinatario dos seus servicos a propria entidade, reportando
primordialmente ao 6érgdo superior (Administracdo). Em Portugal, a implementacdo dos
servigos de auditoria interna ndo derivam de imposicao legislativa mas, essencialmente, da
vontade do 6rgdo de gestdo, que assume a existéncia do departamento auditoria interna

como uma mais-valia para a organizacao.

De acordo com Costa (2014), a auditoria interna enfatiza a analise dos procedimentos e dos
critérios definidos e em uso, avalia a observancia e adequacdo das politicas e normas
definidas, e eficacia do Sistema de Controlo Interno (SCI), entendido em sentido amplo,
procura identificar as causas dos desvios apurados, o0 porqué dos procedimentos anomalos
ou aparentemente menos corretos, 0 risco e as consequéncias que dai poderdo advir e
avalia a eficacia das decisBes 0 que, necessariamente, envolve todas as éareas da

organizacao.

A auditoria externa e a auditoria interna divergem entre si, nomeadamente em relacdo aos
objetivos e destinatarios dos trabalhos que realizam, ao ambito das suas acfes, a
metodologia seguida, a énfase colocada nas suas apreciagdes, ao timing e a frequéncia com

que os respetivos trabalhos sdo efetuados numa entidade.

De acordo com Diamond (2002), a auditoria interna surge como um mecanismo de auxilio
e melhoria do desempenho do setor publico, procurando assegurar a utilizacdo dos fundos
publicos em conformidade com as dotacdes disponiveis e que o relato financeiro apresente

de forma exata a sua posicdo financeira. S&o varios os modelos de auditoria interna



existentes, dependendo do ordenamento juridico em que se inserem, apresentando
diferentes contornos, por exemplo, na Organizacgao para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Economico (OCDE), na América Latina, nos paises da antiga Unido Soviética, entre
outros. Os modelos de auditoria interna aplicados na OCDE variam entre si, embora se
destaguem o modelo centralizado e o descentralizado. O modelo centralizado baseia-se no
controlo “third party ex ante approach” e esta presente em paises como Portugal, Espanha
e Franca. Neste contexto, o Ministério das Financas, para além de ter a responsabilidade de
elaborar os orgcamentos e de os alocar aos diferentes Ministérios, intervém diretamente no

seu controlo.

No caso de Portugal, é a Direcdo Geral do Orcamento (DGO) a entidade responsavel pela
preparacdo do Orcamento de Estado, a Inspecdo Geral de Financas (IGF) a entidade
responsavel pelo controlo financeiro das receitas e das despesas, e o Instituto de Gestdo
Financeira da Seguranca Social, o organismo responsavel pelo orcamento da Seguranca
Social.

No modelo descentralizado, cada Ministério assume a responsabilidade pela gestdo do seu
orcamento e do controlo das despesas e Diamond (2002) caracteriza-o como “management
responsability approach”, dado que a auditoria interna esta focada em todo o sistema, nos
seus controlos, regras, procedimentos e regulamentos que assegurem a afetacdo de recursos
mais eficiente, econdmica e eficaz. Este tipo de modelo é utilizado em paises como a

Holanda ou o Reino Unido.

Aliado a ambas as visdes, surge 0 conceito de auditoria operacional, ou de desempenho,
cujo crescimento, segundo Daujotaite e Macerinskiene (2008), é paralelo a evolucdo da
politica e da administracdo publica, a partir do foco unidimensional no controlo da entrada

de recursos (financeiros ou ndo) e a sua orientacdo para 0s outputs e para os resultados.

2.2 Auditoria operacional

O desenvolvimento da atividade empresarial, assim como as necessidades cada vez mais
sentidas no seio das organizagbes, promoveram a atribuicdo de fungdes mais amplas ao
auditor interno, face as que anteriormente lhe eram atribuidas, as quais passaram a

contemplar areas relacionadas com a vertente operacional das organizacdes. E em virtude



desta necessidade evolutiva que surge a auditoria operacional como aprofundamento do

ambito do trabalho da auditoria interna.

De acordo com o U.S. Government Accountability Office (GAO), a auditoria operacional é
definida como um mecanismo que fornece resultados ou conclusbes baseadas numa
avaliacdo de provas suficientes e apropriadas, relativamente aos critérios estabelecidos.
Assim, a auditoria operacional fornece uma andlise objetiva por forma a auxiliar a gestéo e
0s responsaveis pela governacdo e supervisdo, no sentido de utilizar a informacao obtida
para melhorar o desempenho e as operacfes da organizacdo, procurando reduzir custos,

bem como facilitar a tomada de deciséo pelos seus responsaveis.

Depreende-se, portanto, que a auditoria operacional tem como objetivo avaliar as diversas
atividades e processos de uma organizacao, atendendo a sua complexidade. Para o efeito,
procede a andlise dos controlos internos instituidos, bem como do seu cumprimento pelos
diversos intervenientes em cada uma das areas e da aplicacdo de politicas e préaticas, numa

Gtica de melhoria da performance da organizagao.

Os objetivos da auditoria operacional, de acordo com 0 GAO, sdo variaveis em funcdo do
tipo de organizacdo e incluem avaliacBes acerca da eficacia, da eficiéncia e da economia
das atividades, do controlo interno, do cumprimento de objetivos e anélises prospetivas.
Estes objetivos ndo sdo mutuamente exclusivos, na medida em que a auditoria operacional
pode ter mais do que um objetivo geral. Por exemplo, uma auditoria operacional podera ter
como objetivo avaliar a eficacia e a eficiéncia de uma atividade, e também procurar avaliar
os controlos internos instituidos no sentido de apurar as razdes da falta de eficacia, ou a
forma como esta pode ser melhorada, naquela atividade operacional.

De acordo com o 1A, o termo controlo interno foi utilizado, pela primeira vez, em 1949
pelo American Institute of CPAs (AICPA), através de um estudo desenvolvido pela
organizacdo. E a administracdo de uma organizacio a responsavel pela implantacdo de
sistemas de controlo interno e pela adocdo de mecanismos que garantam a sua observancia.
O 1IA estabelece na sua Norma 2120 — Gestdo de Risco que a auditoria interna tem por
finalidade prestar auxilio a organizacao relativamente a introducdo de controlos efetivos,
através da avaliacdo da sua eficacia e eficiéncia, por forma a contribuir para a sua

manutencado (Pinheiro, 2010).



Importa salientar que a existéncia de um bom sistema de controlo interno influencia a

avaliacdo realizada pela auditoria operacional, na medida em que gera impacto ao nivel de

3 dominios:

Fiabilidade do relato financeiro;
Cumprimento de leis e regulamentos;

Eficiéncia e Eficacia das operacdes.

De acordo com o Portal de Auditoria, ndo obstante o objetivo geral da auditoria

operacional, este pode ser desdobrado em objetivos especificos, de onde se salientam:

Avaliacdo dos controlos internos quanto a sua eficaz adequagéo;

Identificacdo de falhas e irregularidades no ciclo operacional;

Validagéo do desempenho do setor auditado e do seu ciclo operacional;

Adesdo das acBGes operacionais administrativas as politicas, aos planos e as
diretrizes;

Verificacao das causas de ineficiéncia ou desperdicios.

Estes objetivos, que caracterizam a auditoria operacional deverdo ser realizados de acordo

com um planeamento adequado as atividades da organizacdo e visam a verificacdo dos

seus processos, numa procura constante pelo aperfeicoamento dos controlos, da

racionalizacdo dos processos e da melhoria da gestdo de topo, por forma a influenciar a

tomada de decisdes. Podem ainda ser consideradas como fungdes complementares da

auditoria operacional:

Verificacdo da estrutura organizacional (departamentos, divisfes, funcdes) e a
delegacdo de responsabilidades (respeitando a hierarquia definida), de acordo com
os controlos instalados e do cumprimento destes, conforme definido previamente
pela administracdo da organizacdo, o que abrange todos os setores de atividade;
Anaélise dos relatorios e registo sobre operagdes, atendendo a que estes apresentam
informacé&o real, atil, completa e atualizada;

Acompanhamento das atividades executadas, analisando os padrdes de acordo com
0 desempenho, tendo em consideragdo os resultados operacionais alcangcados face

aos esperados.
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Segundo Costa (2014), «O campo de investigacdo da auditoria operacional é o conjunto do
controlo interno pelo que a mesma se preocupa sobretudo com a eficécia das operacdes e o
cumprimento das politicas e, se for o caso, com a adequacdo das mesmas. Por outras

palavras, a auditoria operacional integra:

e A auditoria dos sistemas de informacdo e de organizacao e dos métodos de direcéo
(auditoria dos controlos operacionais);

e A auditoria das condicdes de exploracéo e dos resultados (auditoria de gestéo);

e A auditoria da empresa para julgar a adequacgéo da escolha e da oportunidade das

decisOes (auditoria estratégica).»

Arens (2010) defende que a auditoria operacional se distingue da auditoria financeira, ao
nivel de trés areas, nomeadamente, o objetivo da auditoria, os destinatarios do relatorio de
auditoria e o facto de se proceder a inclusdo de areas nao financeiras no ambito da
auditoria operacional. Contudo, a Curia Rationum, no seu manual de auditoria operacional,
enumera ainda outras diferencas entre a auditoria operacional e a auditoria financeira, tal

como se ilustra no Quadro 2.1:
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Quadro 2.1 — Diferencas entre auditoria operacional e auditoria financeira

Avaliar se as operacdes tém sido

Avaliar se as operacdes financeiras

Finalidade utilizadas com eficacia, economiae foram legal e regularmente
eficiéncia executadas e as contas sao fiaveis
Politica, programa, organizacao Transages financeiras,
Foco ' ’ ’ contabilidade e procedimentos-

atividades e sistemas de gestao

chave de controlo

Base académica

Economia, Ciéncia Politica,
Sociologia, etc.

Contabilidade e Direito

Métodos

Variam de auditoria para auditoria

Formato padronizado

Critérios de Auditoria

Mais propensa ao julgamento dos
auditores

Critérios Unicos para uma auditoria
em concreto

Menos propensa ao julgamento dos
auditores

Critérios padronizados pela
legislacdo e regulamentacdo para
todas as auditorias

Relatorios

Relatério especial publicado numa
base ad-hoc

A estrutura e o contetdo variam, de
acordo com os objetivos.

Relatorio anual

Padronizado

Fonte: Adaptado do Manual de Auditoria Operacional do TCE (Curia Rationum)

Assim, a auditoria operacional devera incidir sobre o desempenho obtido nas diversas
areas da organizacdo, e avaliar o efeito dos resultados da auditoria em termos de economiga,
eficiéncia e eficacia, pelo que, em consonancia com a auditoria operacional propriamente
dita, centrada nos inputs, outputs, resultados e impactos, devera também ser efetuada uma
auditoria aos sistemas de controlo, por forma a tornar os resultados da primeira mais
eficazes e fiaveis. Se o desempenho alcangado for considerado insatisfatdrio, os sistemas e
atividades de controlo deverdo ser examinados, no sentido de serem identificadas as causas

relacionadas com o0 insucesso.

De acordo com a INTOSAI, o objetivo da auditoria de desempenho consiste em promover
uma gestdo econdmica, eficiente e eficaz, contribuindo para a transparéncia e para a

responsabilizacdo dos Orgdos de gestdo das organizacGes, por forma a melhorar o seu
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desempenho. O Conselho de Administracdo da INTOSAI reconheceu sete grupos de

trabalhos nacionais, geograficamente distribuidos da seguinte forma:

e Organization of Latin American and Caribbean Supreme Audit Institutions
(OLACEFS), fundada em 1965;

o African Organization of Supreme Audit Institutions (AFROSAI), fundada em 1976;

e Arab Organization of Supreme Audit Institutions (ARABOSALI), fundada em 1976,

e Asian Organization of Supreme Audit Institutions (ASOSAI), fundada em 1978;

o Pacific Association of Supreme Audit Institutions (PASAI), fundada em 1987;

o Caribbean Organization of Supreme Audit Institutions (CAROSAI), fundada em
1988;

o FEuropean Organization of Supreme Audit Institutions (EUROSAI), fundada em
1990.

No caso particular da EUROSALI, organizacdo Europeia, com presidéncia na Holanda e a

sua secretaria geral na capital espanhola, as suas principais metas s&0>:

e Fomentar a cooperagdo das Supreme Audit Institutions (Entidades Fiscalizadoras
Superiores);

e Incentivar o intercdmbio de informacgdes e documentos;

e Fomentar a andlise da fiscalizacdo no setor publico;

e Fomentar a criacdo de catedras universitarias acerca destes temas;

e Harmonizar a terminologia no setor da auditoria publica.

Desde o inicio da sua atividade, a EUROSAI tem participado ativamente na criacdo de

uma cooperacao frutifera no dominio da auditoria pablica em todos os paises da Europa.

Na Unido Europeia (UE), compete ao Tribunal de Contas Europeu (TCE), controlar as
financas da UE, sendo composto por um responsavel de cada Estado-Membro. A sua
funcdo é melhorar a gestdo do orcamento da UE por parte da Comissdo Europeia e
verificar como sdo utilizados os dinheiros puablicos, ou seja, defender os interesses dos
contribuintes europeus. Com o intuito de dar resposta a estas questdes especificas, 0 TCE
realiza 3 tipos de auditorias, nomeadamente, auditorias financeiras (verifica se as contas

sdo um retrato fiel da situagdo financeira, dos resultados e da situagdo liquida para o

? De acordo com o sitio na Internet da INTOSAI - http://www.intosai.org/es/grupos-regionales-de-
trabajo/eurosai.html [Consult. 15 jan 2016].
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exercicio em causa), auditorias de conformidade (verifica se as operacGes financeiras
respeitam as regras em vigor) e auditorias de desempenho (verifica se os fundos da UE
cumprem o0s objetivos a que se destinam com um minimo de recursos possivel e com a

méxima rentabilidade)®. A auditoria de desempenho aborda 3 questdes essenciais:

e A qualidade das receitas ou despesas da UE e a aplicacdo dos principios de boa
gestdo financeira implica o exame de programas, operacles, sistemas e
procedimentos de gestdo de organizacao e instituicdes que geram os fundos da UE,
com vista a avaliar se estes obtém economia, eficiéncia e eficacia na utilizagdo
desses recursos;

e Os fundos utilizados sdo reduzidos ao minimo (economia), os resultados sdo
alcancados com o0s menores recursos possiveis (eficiéncia) e os objetivos foram
atingidos (eficacia);

e A avaliacdo do desempenho implica a avaliagdo de diferentes aspetos do processo

de intervencdo publica, incluindo os recursos, os resultados e os impactos.

Em Portugal, a Supreme Audit Institution € o TC, ao abrigo das alineas a) e b) do n.°1 do
art.° 214° da Cosntituicdo da Republica Portuguesa, «O Tribunal de Contas é o 6rgédo
supremo de fiscalizacdo da legalidade das despesas publicas e de julgamento das contas
que a lei mandar submeter-lhe, competindo-lhe, nomeadamente: Dar parecer sobre a Conta
Geral do Estado, incluindo a da Seguranca Social; Dar parecer sobre as contas das Regides

Auténomas dos Acores e da Madeirax.

Relativamente ao controlo financeiro do TC, ao abrigo do n.° 2 do art.°41° da Lei n.° 98/97
de 26 de agosto, «O relatorio e parecer sobre a Conta Geral do Estado emite um juizo sobre
a legalidade e a correcdo financeira das operacfes examinadas, podendo pronunciar-se
sobre a economia, a eficiéncia e a eficacia da gestdo e, bem assim, sobre a fiabilidade dos
respetivos sistemas de controlo interno», uma vez que compete ao TC, «Dar parecer sobre
a Conta Geral do Estado, incluindo a da Seguranca Social, bem como sobre a conta da
Assembleia da Republica; Dar parecer sobre as contas das regides autbnomas, bem como
sobre as contas das respetivas Assembleias Legislativas», ao abrigo das alineas a) e b) do

n.°1 do art.°5° do mesmo diploma.

¥ De acordo com o sitio da Internet da Unido Europeia - http://europa.eu/about-eu/institutions-bodies/court-
auditors/index_pt.htm
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Neste sentido, desde o final da década de 90 do século passado que o TC tem vindo a
desenvolver trabalhos e a produzir Relatérios de Auditoria®, que se encontram publicados
no sitio da Internet da Instituicdo. Os Relatdrios de Auditoria incidem sobre diversas areas
ou organismos dependentes do Estado, nomeadamente na area da salde, educacdo e
Programas desenvolvidos por Portugal e/ou pela Comissdo Europeia, entre outros, e tém
por base o Manual de Auditoria e de Procedimentos do TC.

Este Manual tem por base os principios gerais de auditoria internacionalmente aceites,
considerando as normas de auditoria de organizacbes profissionais de auditores
designadamente da IFAC e da Féderation des Experts Comptables Européens (FEE),
dando especial relevancia ao Manual de Auditoria do TCE. De acordo com o Manual de
Auditoria do TC, em resultado da cooperagéo internacional no ambito da INTOSAI e do
Comité de Contacto dos Presidentes, foram definidas, em 1998, as linhas directrizes
europeias relativas a aplicacdo das normas de auditoria da INTOSAI (European
Implementing Guidelines for the INTOSAI Auditing Standards), as quais constituem
principios orientadores de auditoria no plano de cooperacdo entre o Tribunal de Contas
Europeu e as Instituicdes Nacionais de Controlo Externo dos Estados-membros da Unido

Europeia.

Fases da Auditoria operacional

De acordo com a Curia Rationum, o uso de modelos légicos podera auxiliar a equipa de
auditoria a identificar e a estabelecer a relacdo entre as necessidades socio-econdémicas a
serem abordadas na andlise e 0s seus objetivos, inputs, processos e outputs que incluem
resultados, ou seja, mudancas imediatas para os seus destinatarios diretos, e impactos a

longo prazo.

A Figura 2.1 seguinte evidencia um Modelo Légico da auditoria operacional, partindo do
pressuposto de que deveria ser possivel, através desta, examinar todos 0os componentes e
relacbes do modelo, centrando-se nos 3 Es — economia, eficiéncia e eficacia, cujos

conceitos serdo posteriormente explanados.

* De acordo com o sitio da Internet do Tribunal de Contas - http://www.tcontas.pt/pt/actos/rel_audit.shtm
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Impactos

Factores

€X0genos

Necessidades Resultados | [€

—)
s |

Outputs

Objectivos Inputs

Processos

3 A
Eficiéncia

Economia

Eficacia

Figura 2.1 — O Modelo ldgico da auditoria operacional
Fonte: Adaptado de ISSAI 3000/1.4, 2004

O ciclo de todo o processo da auditoria operacional inicia-se pela selecdo da(s) area(s) a
analisar. Apos essa selecdo, devera ser efetuado um cuidadoso planeamento com vista a
definicdo detalhada dos objetivos de trabalho, quais as questdes de investigacdo, 0s
procedimentos a serem desenvolvidos e quais os resultados esperados. Na fase da
execucdo, é feita uma recolha das informac6es relevantes para o trabalho a desenvolver e
que se ird consubstanciar num relatério, onde serdo indicados os findings e as conclusdes
da auditoria. A Ultima etapa é a de monitorizacdo, ou follow-up, na qual se pretende que
seja feito um acompanhamento a aplicacdo das recomendacfes propostas, que pode ser
mais ou menos extensa, dependendo dos objetivos a alcancar e do tempo necessario para a

implementacdo das medidas recomendadas no Relatério de Auditoria.
Selecdo do objeto da auditoria

A auditoria operacional abrange uma grande diversidade de areas numa organizacao, pelo
que, dependendo da dimensdo da mesma, podera gerar dificuldades ao nivel da definicédo

de objetivos concretos para o trabalho a realizar.

Planeamento

O planeamento em auditoria operacional assemelha-se ao efetuado em auditoria financeira.

O auditor deve, portanto, definir o ambito do seu trabalho de acordo com o compromisso
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de auditoria e comunicar 0 mesmo a organizacdo. Segundo Arens (2010) podera ser

necessario, nesta fase:

e Contratar pessoal especializado;
e Obter informacédo relativamente a unidade organizacional;
e Tomar conhecimento do controlo interno da entidade;

e Obter prova apropriada e suficiente de auditoria.

As acbes a desenvolver irdo depender, ndo s dos recursos disponiveis na organizacao,

como também do alcance que se pretende dar ao trabalho a efetuar.
Execucéo

O sistema de controlo interno implementado e os procedimentos operacionais sdo o foco
da auditoria operacional, pelo que é necessario obter prova apropriada e suficiente da
auditoria, por forma a dar suporte a todo o trabalho efetuado. Para tal, o auditor
operacional devera recolher informacdo relevante, efetuar questionarios aos Vvarios
intervenientes em todo o processo em anélise, desenhar e responder a procedimentos
analiticos e observar a realizacdo ou cumprimento dos procedimentos. A confirmacao e o
recalculo sdo métodos menos extensos numa auditoria operacional, uma vez que a precisao
ndo é tdo relevante para a auditoria operacional como seria, por exemplo, para a auditoria

financeira.

Relatério

O Relatério Final de uma auditoria operacional é enviado para a Administracdo da
Organizacao e é analisado de forma restrita pelos responsaveis das areas que foram objeto
de auditoria, ao contrario do que sucede com o Relatério produzido pela auditoria
financeira, que deverd ser disponibilizado a todos os utentes das Demonstracdes

Financeiras.

Ocasionalmente e, caso se trate de uma Organizacdo de grande dimensdo, o auditor ou a
Administracdo poderdo optar por enviar uma copia do Relatorio Final produzido para cada
um dos responsaveis das areas auditadas, no qual deverdo constar as recomendacdes a

serem seguidas, em resultado do trabalho efetuado.
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Monitorizagdo

Apbs a entrega do Relatorio Final do trabalho de auditoria efetuado, o auditor devera, num
periodo que podera ser anteriormente definido, validar se os procedimentos apontados no
Relatério como sendo a melhorar estdo, de facto, a ser melhorados, por parte de cada

departamento ou colaborador da organizacao.

Neste sentido, o auditor devera elaborar um relatério de follow-up o qual serd entregue a
Administracdo da Organizacéo ou ao responsavel de cada departamento, onde fara mencéo
das melhorias verificadas ao nivel do cumprimento dos procedimentos, desde a entrega do

Relatério Final.

2.3 0 Value for Money

No contexto da auditoria operacional e, tendo em conta que a implementacdo e
desenvolvimento dos sistemas de controlo interno nas organiza¢@es merece, cada vez mais,
uma maior atencdo por parte de gestores e administradores das organizagdes, surge a
auditoria (de desempenho) baseada no Value for Money.

A auditoria baseada no Value for Money foi inicialmente aplicada a entidades publicas, no
sentido de obter indicadores que refletissem a efetiva aplicacdo do dinheiro publico. A sua
aplicacdo adquiriu uma maior importancia em paises como os Estados Unidos da América,
Reino Unido, Canada ou Suécia, nos quais foram criadas estruturas de suporte para este
mecanismo. E no Reino Unido que se encontram os principais organismos que se dedicam

ao estudo do Value for Money, nomeadamente:

e National Audit Office;

e Northern Ireland Audit Office;
o Wales Audit Office;

e Audit Scotland;

e Audit Comission.

Estes cinco organismos formaram, em 1998, o Public Audit Forum (PAF), que tem por
objetivo desenvolver um foco para o desenvolvimento dos pensamentos sobre auditoria

publica. A sua funcdo principal é consultiva e de assessoria e tem como competéncias:
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e Fornecer um foco estratégico em questdes transversais do trabalho das agéncias de
controlo nacionais, atraveés do desenvolvimento de padrbes de trabalho alinhados
com os objetivos de promocéo de elevados padrdes de governagéo, transparéncia e
gestdo financeira sobre o setor publico;

e Apoiar a prestacdo de contas atraves do intercambio de experiéncias e métodos de
investigacdo de conduta e o Value for Money alcancado através da utilizacdo de
fundos publicos para prestar servicos publicos que podem pertencer ao setor
publico ou privado;

e Continuar a ser uma fonte credivel de orientacdo independente e objetiva para
apoiar mudancas benéficas no setor publico;

e Melhorar a eficiéncia e a eficacia da auditoria publica e dos padrfes de auditoria no
setor publico através da cooperacdo ativa entre as National Audit Agencies, através
da partilha de conhecimentos e de boas praticas sobre a aplicacdo das normas de

auditoria e os codigos de conduta dos auditores.

Como referido anteriormente, ao longo dos anos, o Value for Money tem vindo a ser
utilizado em alguns paises e a sua aplicagdo ultrapassa 0s organismos publicos,
estendendo-se também a entidades privadas.

Em Portugal, a aplicacdo deste conceito ndo é frequente, ainda que sejam desenvolvidos
alguns estudos com o apoio do TC. Na verdade, € na area da salde que se verifica uma
maior aplicacdo do Value for Money, através da realizagdo de estudos desta natureza.
Contudo, apesar de ser no setor publico que se verifica, a nivel geral, uma maior frequéncia
na aplicacdo deste importante indicador, considera-se que seria uma mais-valia se este
fosse também aplicado a Institui¢fes Particulares de Solidariedade Social dada a relevancia
que estas tém a nivel nacional, sobretudo se se considerar que a sua atuacdo se centra no

alcance de metas de cariz ndo financeiro.

De acordo com 0 mencionado anteriormente, salienta-se a importancia de alguns estudos
realizados a nivel nacional, nomeadamente o Anuério do Sector Empresarial do Estado
2010 e o Anuario Financeiro dos Municipios Portugueses 2014, os quais foram
desenvolvidos com o auxilio do TC e da Ordem dos Contabilistas Certificados. Ambos 0s
Anuarios pretendem constituir uma ferramenta informativa de continuidade, por forma a

possibilitar uma leitura e uma imagem integrada do estado do pais ao nivel Sector
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Empresarial do Estado, ou dos Municipios Portugueses, o que seria muito dificil sem a

existéncia de uma iniciativa desta natureza.

Relativamente ao Anuario do Sector Empresarial do Estado 2010, este permite, de forma
minuciosa, aferir todas as implicacGes das empresas no que diz respeito, por exemplo, ao
volume dos passivos, vencimentos praticados e numero de administradores dos conselhos
de administracdo, para a divida publica nacional.” O estudo incide sobre as Entidades que
integram a Carteira principal das Participagdes do Estado, identificando as entidades da
Carteira de Participacdes da Direccdo Geral do Tesouro e Finangas, da PARPUBLICA e

dos Hospitais e procedendo a analise econdmico-financeira das mesmas.

Por seu turno, o Anuério Financeiro dos Municipios Portugueses 2014 apresenta uma
analise econdémica e financeira das contas dos Municipios relativas ao exercicio econémico
de 2014, incluindo também uma analise detalhada do setor empresarial local,
concretizando a andlise de contas de 308 Municipios, 208 empresas municipais e 24

servigos municipalizados.

2.3.1 Evolucéo histérica

Na década de 70 do século passado, o Reino Unido viveu um periodo de crise que afetou,
ndo sO a economia, mas todo o sistema de Governo democratico, que estava, entdo, a beira
do colapso. Quando, em maio de 1979, Margaret Thatcher ascendeu a Primeiro-Ministro, o
pais encontrava-se em crise devido aos niveis excessivos de gastos por parte do Governo e
de impostos aplicados, a préaticas politicas pouco rigorosas e ao poder excessivo dos
sindicatos. Tal deveu-se ao tradicional liberalismo econémico desenvolvido no seculo
XIX, marcado pelo livre mercado, livre comércio, a concorréncia e pelo facto de o Reino

Unido ser um Estado pequeno, que apenas exigia baixos niveis de tributacéo.

Margaret Thatcher foi lider do Partido Conservador de 1975 a 1990 e deixou um legado
ideolégico que marcou toda a histéria do Reino Unido. As medidas introduzidas por
Thatcher, conhecidas como “Thatcherismo ”, tiveram impacto ao nivel econémico, politico
e social. Os seus ideiais baseavam-se no monetarismo, que se caracteriza pela reducgéo da
inflacdo através da restricdo da oferta de moeda e reducdo do deficit orcamental, atraves de

uma politica fiscal contracionista. Sob a otica dos conservadores ingleses, a tributacdo

> De acordo com o sitio da Internet da Ordem dos Contabilistas Certificados - http://www.occ.pt/pt/noticias/
anuario-do-sector-empresarial-do-estado-2010/
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fiscal devia ser mantida baixa, a industria do Estado deveria ser privatizada e 0 mercado

devia ser livre.

Em 1980 a situacdo econdémica do Reino Unido era bastante fragil, uma vez que, dada a
escassez de recursos e as restricdes financeiras existentes, 0 pais se encontrava em
declinio, em funcdo de um contexto internacional de estagflacdo. Apesar da crescente
procura de bens e de servicos, ndo havia oferta suficiente para responder as necessidades
da populacdo. Com base em varios textos jornalisticos, as elevadas taxas de desemprego e
de inflacdo conduziram Thatcher a implementar as politicas monetaristas e a alterar as leis
sindicais, tentando reduzir as greves dos trabalhadores do setor publico, que se insurgiam
contra a sua politica de cortes e privatizagdes de indUstrias estatais de petrdleo e de gas,
aeroportos, companhias aéreas, de energia elétrica e de telecomunicacGes. O Governo
encontrava-se exposto a varias pressdes politicas e os anos de 1979 e 1980 ficaram

marcados por cortes no financiamento publico.

Em 1980, foi aprovado o Local Government, Planning and Land Act (The Act), que
introduziu no Reino Unido um novo conjunto de subsidios e a obrigatoriedade de
realizacdo de Concursos Publicos para as Organizacfes. Além disso, promoveu também o
estabelecimento de novas praticas quanto a aplicacdo de taxas e subsidios para 0s varios
organismos locais, ao controlo das despesas das autoridades locais, a alteracdo da
legislacdo relativa ao planeamento e a criacdo de empresas para regenerar as areas urbanas.
A concessdo de subsidios permitiu ao Governo impor san¢des sempre que os Conselhos
excedessem as metas definidas para as despesas.

A luta contra a inflagdo resultou no encerramento de muitas fabricas e estaleiros dada a
baixa produtividade, o que auxiliou a reduzir a taxa de inflacdo entre 1982 e a primavera
de 1983. Ao mesmo tempo, muitas industrias foram privatizadas, provocando uma
melhoria dos servigos prestados e 0 aumento da competitividade dos mercados. Contudo, 0

desemprego aumentou.

Em 1983 é aprovada uma lei que visa reforcar o controlo parlamentar e supervisdo das
despesas do setor publico, o National Audit Act, que introduz dois novos conceitos, 0
Comptroller e o General Auditor (C&GA) cujas funcdes passam pela «realizagdo de

avaliacdes de economia, eficiéncia e eficacia em conjunto com qualquer departamento,
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autoridade ou outro érgdo publico recorrendo aos recursos que dispdem para cumprirem as

suas funcdes»®.

Compete ao C&GA decidir quando e quantos estudos séo realizados e de que forma os
resultados produzidos séo reportados e fazer uso do seu direito de acesso a documentos,

informacdes e esclarecimento adicionais sempre que necessario.

Como lider do Governo do Reino Unido, Margaret Thatcher estava determinada a reverter
0 declinio que marcava o pais. As suas politicas econémicas centraram-se na
desregulamentacdo do setor financeiro, na flexibilizagdo do mercado de trabalho e na
privatizacdo de empresas publicas, e ficaram marcadas pela forte oposi¢do aos sindicatos e
critica @ Unido Soviética. Inicialmente, em 1979, devido a recessdo econdmica do pais
originada pela crise do petréleo, Margaret Thatcher tinha uma baixa popularidade no seio
da populacdo do Reino Unido, situacdo que se reverteu devido a rapida recuperagdo
econdmica, o que lhe proporcionou (em conjunto com a vitoria na Guerra das Malvinas) o

apoio necessario para a sua reeleicdo em 1983.

Um dos maiores desafios do governo de Thatcher foi a greve dos mineiros em 1984, que
provocou graves repercussdes sociais, dado que a eliminacao de privilégios setoriais e 0
enfraquecimento do poder sindical, dividiram a opinido publica do Reino Unido, ja que as
minas de carvdo que foram a base da revolugdo industrial passaram a representar uma

industria decadente em comparacdo com outros paises, devido ao monopdlio estatal.

Durante o seu governo, Margaret Thatcher conseguiu reduzir a inflacdo e melhorar a
cotacdo da moeda, 0 que proporcionou um aumento das importacGes, visto que o setor
nacional perdera a falsa competitividade que aparentava ter devido ao protecionismo
econdmico. Daqui resultou uma diminuicdo da producdo industrial e o consequente
aumento do desemprego, a par das quebras nas empresas e no setor bancario. A economia
passou por uma desagradavel, ainda que necessaria, reestruturacdo, no sentido em que se
verificou uma quebra nos privilégios atribuidos pelo Governo ao nivel de subsidios, taxas

de importacdo ou reservas de mercado.

A atuacdo da entdo Primeiro-Ministro consistiu na elaboracdo de um rigoroso Programa

para reverter a crise da economia briténica, através da reducdo da intervencdo do Estado e

® Traducdo livre no autor: «/...J carry out examinations into the economy, efficiency and effectiveness with
which any department, authorithy or otherbody [...] has used its resources in discharging its functions.»
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da implementagdo de um programa de privatizacdo. Além disso, também reduziu os

servicos sociais e aboliu, quase por completo, a nogdo de salario minimo.

Através do National Audit Act, dada a preocupagdo centrada na despesa publica e na
correta alocacdo de recursos foram criados, em 1984, dois organismos independentes - 0
Committee of Public Accounts (PAC) e o National Audit Office (NAO). Este tltimo, com o
objetivo de analisar os gastos publicos e reportar os resultados das auditorias efetuadas,
permite aos departamentos e 6rgdos do governo explicar qual a utilizacdo do dinheiro

publico, com a salvaguarda dos interesses dos contribuintes.

A metodologia utilizada nestes estudos consiste na combinacdo de um conjunto de dados
qualitativos e quantitativos que incluem, geralmente, analise financeira e documental,
analise da informacdo de gestdo e entrevistas a colaboradores de departamentos especificos

e benchmarking com outras instituicoes.

Foi neste contexto que foi criada a otica do Value for Money, ou seja, do “valor pelo
dinheiro”. Tendo em consideragcdo as condigdes econdémicas e sociais em que o Reino
Unido se encontrava, surgia cada vez mais a necessidade de tomar medidas que
fomentassem o crescimento, nomeadamente ao nivel da otimizacdo de hospitais e outros
organismos de utilidade publica, estradas, condi¢fes de habitacdo, entre outras, o que teria
que acontecer sem recorrer a0 aumento da carga fiscal, tal como havia sido definido por
Thatcher. Assim, e partindo do setor puablico, foram introduzidos os conceitos de

Economia (spending less), de Eficiéncia (spending well) e de Eficacia (spending wisely).

Tornou-se necessario otimizar os recursos humanos e materiais de que dispunha,
minimizando o seu custo (Economia), maximizando a sua produtividade (Eficiéncia) e

cumprindo todos os objetos que haviam sido propostos (Eficacia).

Importa salientar que, inversamente com o que sucedeu com a introducéo e aplicacdo da
auditoria interna nas organizagdes que, ocorreu em primeiro lugar no setor privado e que
foi, posteriormente, aplicada e adaptada ao setor publico, a auditoria baseada no Value for
Money foi criada no seio dos organismos publicos e, posteriormente foi aplicada ao setor

privado.

Com a visédo introduzida por Margaret Thatcher e com a iniciativa introduzida pelo
Governo britdnico “Modernising Government”, o Value for Money tornou-se num

indicador fortemente utilizado no Reino Unido, que se centra na obtencdo do Melhor Valor
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na prestacdo de servicos. O seu objetivo consiste em garantir que 0s 0rgaos responsaveis
assumam a responsabilidade de prestar servicos de qualidade obtendo, a partir dai, a

melhor relacéo custo-beneficio.

Ao longo dos anos, este modelo de controlo tem sido alvo de desenvolvimentos no Reino
Unido e a sua aplicacdo tem sido alargada a outros paises como os Estados Unidos da

América, Canada, Suécia, entre outros.

Atualmente, o NAO publica cerca de 60 estudos Value for Money, por ano, com o objetivo
global de ajudar o Parlamento e o Governo a orientar de forma sélida os servigos publicos
com base em evidéncias, conclusdes e analises rigorosas. Os relatérios emanados destes
estudos sdo apresentados ao Parlamento e a maioria é considerada pela Camara dos
Comuns. Estes estudos focam-se, essencialmente, numa area especifica da despesa e
procuram aferir sobre se o Value for Money foi alcangado, sendo o seu objetivo fornecer
uma analise rigorosa e independente sobre a utilizacdo dos fundos puablicos e nao

questionar os objetivos do Parlamento.

2.3.2 Conceito

Flint (1988) defende que o conceito de auditoria € adaptativo e a sua interpretacdo
operacional depende ndo s6 dos valores éticos, mas também, do valor de julgamento do
auditor relativamente aos aspetos que o responsavel deve compreender. Propde, portanto,
um conceito amplo de auditoria, ndo restrita a contabilidade, abarcando aspetos
relacionados com o Value for Money - a economia, a eficiéncia e a eficacia da gestdo das
organizagOes sendo, por isso, considerado um mecanismo de controlo, a0 monitorizar a

conduta e a performance das organizagoes.

De acordo com 0 NAO, o Value for Money corresponde a melhor combinacéo do custo e
da qualidade a longo prazo de um determinado bem ou servico, para atender as exigéncias

do publico alvo.

De acordo com o Office of the Auditor General of Canada, uma auditoria baseada no Value
for Money consiste num exame sistematico, intencional, organizado e objetivo as
atividades de uma entidade. Desta forma, fornece a gestdo uma avaliacdo sobre o
desempenho dessas atividades, tendo por base informacdes, observacdes e recomendacdes

destinadas a promover praticas responsaveis, honestas e produtivas e a incentivar melhores
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praticas. Uma auditoria baseada no Value for Money é considerada de alta qualidade

quando acrescenta valor & organizagdo, sendo objetiva, oportuna e rentavel.

Por sua vez, Morallos e Amekudzi (2008) defendem que o Value for Money é uma das
principais ferramentas disponiveis para os 6rgdos das InstituicGes para avaliar o valor de
uma parceria publica ou um projeto de aquisi¢do tradicional, sendo também necessario um

bom enquadramento juridico associado.

O Value for Money é, portanto, um indicador utilizado para medir a performance de uma
organizagéo, considerando os proveitos obtidos por uma determinada atividade, atendendo
ao0s recursos necessarios e disponiveis para o efeito, assentando em trés principios basilares
— a economia, a eficiéncia e a eficacia. De acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa’,
a economia corresponde a «habilidade em administrar os bens ou rendimentos», por outro
lado, a eficiéncia e definida como «qualidade de algo ou alguém que produz com o minimo
de erros ou de meios» e, por fim, a eficicia corresponde a «forca latente que tém as

substancias para produzir determinados efeitos».

De acordo com 0 NAO, obter um Value for Money sustentavel implica a utilizacdo 6tima
dos recursos para atingir os resultados pretendidos, através da reducdo de custos, mantendo
o nivel de qualidade aceitavel, o que ira gerar impacto ao nivel de toda a organizacéo, tal

como se ilustra na Figura 2.2:

m

Figura 2.2 — A cadeia de valor do Value for Money
Fonte: Adaptado de ACFID

’ Disponivel no sitio da Internet http://www.priberam.pt/DLPO/
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A avaliacdo do Value for Money implica a andlise de cada um dos elementos que o
constituem, identificando as suas ligacGes e obtendo conclusdes baseadas em evidéncias

sobre a forma de como eles se complementam quando conjugados.

No entanto, para além dos potenciais resultados, a analise do Value for Money devera

mensurar igualmente:

e A melhoria na qualidade do servigco, considerando a reducdo dos tempos de
execucdo ou do aumento do conforto para os utentes do servigo;
e Os beneficios para os usuarios a longo prazo;

e Os resultados de uma gestéo de infraestrutura de longo prazo.

A fim de assegurar que o Value for Money é alcancado, é necessario interpretar os inputs,
0s outputs e os resultados em termos monetarios, para que seja possivel avaliar quais 0s

impactos ao nivel financeiro numa organizacdo, conforme definido na Figura 2.3:
m Resultados

Figura 2.3 — O Value for Money e o seu impacto numa organizagao
Fonte: Adaptado de ACFID

A Independent Commission for Aid Impact (ICAI), defende que, apesar de ser necessario
verificar o cumprimento dos 3Es — economia, eficiéncia e eficécia, essas ligagdes nem
sempre sdo simples ou lineares, uma vez que o seu peso € divergente nas trés atividades
interrelacionadas que, no caso especifico das Organizacbes N&o Governamentais, €

necessario balancear para alcancar um bom Value for Money no seu desempenho (ICAl,
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2011 apud ACFID, 2012)®. Essas atividades s&o a gestdo, a comparacéo e a demonstrac&o

do Value for Money e estéo ligadas entre si, tal como representado na Figura 2.4:

Melhorar o
Value for
Money

Gerir para o
Value for
Money

Comparar Demonstrar
Value for Value for
Money Money

Figura 2.4 — Value for Money Framework
Fonte: Adaptado de ACFID

Gerir, numa Otica de Value for Money requer um controlo de custos através da utilizacao
de bons sistemas de controlo financeiros, bem como de frameworks de monitorizacao,
avaliacdo e aprendizagem. Por seu turno, comparar corresponde, numa Otica Value for
Money, a estabelecer métodos de comparacdo entre atividades, por exemplo, entre 0s
salarios dos colaboradores, ou através da determinacdo dos custos por beneficiario de uma
Organizacao. Por fim, a demonstracdo em Value for Money, utiliza métodos que estdo
relacionados com os resultados das avaliagcbes da eficacia dos custos, por exemplo, a
analise custo-beneficio, a andlise do retorno do investimento em termos sociais, ou
qualquer outro método que apresente a evidéncia quantitativa e qualitativa dos resultados
obtidos e do impacto gerado, combinado com a forte evidéncia da economia e da eficiéncia

referente aos custos.

Na definicdo de uma estratégia para seleccdo do projecto a analisar sob a Optica do Value
for Money é necessario considerar alguns factores chave que se poderdo revelar essenciais,
de acordo com 0 NAO (adaptado):

¥ Independent Commission for Aid Impact, 2011, ICAI’s Approach to Effectiveness and Value for Money,
Report No. 1 — November 2011, Independent Commission for Aid Impact.
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e Pick best opportunities;
e Onside with client;

e Risk/ Materiality;

e Track Record?;

e Understand the system;
e Good timing;

e Auditability;

o Level of staff experience required.

Verifica-se, portanto, que a definicdo de uma estratégia ndo é um processo linear. Pelo
contrario, requer a conjugacdo de diferentes fatores por forma a que o trabalho
desenvolvido conduza a conclusdes gue se revelem uma mais valia para a organizacdo. Na
realizacdo destes trabalhos, revela-se necessario considerar “quando” sera a melhor altura
para a sua execucdo, “‘quem” serdo os seus intervenientes ¢ qual a duracdo e horizonte

temporal que é importante focar.

As andlises sob a 6tica do Value for Money podem ser realizadas a titulo “ex-ante” como
“ex-post”. Estas analises aplicam-se quando os efeitos esperados ja estdo definidos e
podem ser medidos em termos de resultados-chave. A analise “ex-ante” podera ser
efetuada quando se pretende identificar potenciais beneficios e custos por beneficios de
uma determinada iniciativa, antes de a implementar. As conclusdes dessa avaliacao
contribuirdo para a decisdo de avancar ou ndo com a iniciativa. A avaliacao “ex-ante” ira
facultar ao avaliador a informacao necessaria para avaliar 0s custos dos recursos aplicados
(inputs), e os resultados e impactos (outputs e outcomes) de uma determinada politica que
podera ser implementada e, assim, decidir acerca da sua implementacdo. Por outro lado, a
analise “ex-post” devera ser efetuada as iniciativas ja aplicadas, no sentido de indagar

sobre se as politicas adotadas sdo as mais vantajosas, numa 6tica de custos e beneficios.

De acordo com a INTOSAI, o objetivo da auditoria de desempenho corresponde a
melhorar a administracdo e prestacdo de contas do setor publico, através da criacdo de
valor por meio de um programa eficaz de auditorias de desempenho e produtos
relacionados, tais como manuais de procedimentos ou guias de boas praticas, por forma a
auxiliar os representantes dos contribuintes no exercicio do controlo legislativo eficaz e

supervisao.
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Neste sentido, as auditorias de desempenho assumem uma dupla finalidade. Por um lado,
fornecem informacdes e garantias sobre a qualidade da gestdo dos recursos publicos e, por
outro lado, prestam auxilio aos responsaveis do setor puablico na identificacdo e promogéo

das melhores préticas de gestéo.

2.3.3 A determinacdo do Value for Money

Para a determinacdo do Value for Money de uma organizacdo ou de uma atividade, é
necessario considerar um conjunto de fatores, que poderdo néo ser tdo objetivos como seria
desejado. Tal poder-se-a dever ao facto de esses elementos serem dificeis de quantificar,
serem impercetiveis ou intangiveis, 0 que poderéa criar barreiras a perce¢ao ou ao alcance e

determinacédo do Value for Money.

Neste sentido, a sua determinacdo podera ser efetuada das seguintes formas, de acordo com
0 NAO (adaptado):

e Recorrendo a utilizacdo de indicadores de performance;

e Benchmarking, através da compara¢do de uma atividade com outras semelhantes do
mesmo setor de atividade (recorrendo, nomeadamente, a estudos de mercado);

e Procurando a implementacdo de boas praticas, aplicadas noutras entidades do setor,
mas adaptadas a realidade da organizag&o;

e Através do exame dos resultados referentes a atividade.

Ainda assim, apesar de ser possivel utilizar estes indicadores, por vezes, é necessario
utilizar o julgamento profissional para percecionar se o Value for Money foi

satisfatoriamente alcancado ou nao.

Um estudo Value for Money devera observar quatro principios genéricos, a saber (adaptado
do NAO):

e Auvaliagdo objetiva sobre se um projeto ou atividade se destina a um melhor uso dos
recursos para otimizar custos e beneficios;

e ldentificar qual o objeto do estudo para definir e testar hipoteses em termos
guantitativos e qualitativos por forma a chegar a conclusdes e efetuar
recomendagcdes;

e Préticas de boa gestdo que, de acordo com o NAO, consiste em desenvolver um

plano que justifique a andlise, as questdes a abordar, as provas a recolher e qual a
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sua forma de analise, tendo em conta o orcamento e o tempo disponivel para
concluséo do trabalho;

e Publicacéo.

Por outro lado, de acordo com o NAO (adaptado), os principios fundamentais e
caracteristicas a adotar num estudo Value for Money séo:

e Competéncia e experiéncia;

e Rigor nas conclusdes apresentadas;

e Objetividade e independéncia;

e Integridade, honestidade e veracidade nas conclusoes;
e Responsabilidade na utilizag&o de recursos;

e Incutir valor acrescentado a organizacao;

e Perseveranca;

e Comunicacdo clara.

Em suma, para desenvolver um estudo Value for Money é necessario deter competéncias e
compreender a metodologia, podendo o mesmo ser realizado por elementos internos ou
externos a organizagdo, com especial enfoque para os auditores internos, uma vez que estes

possuem habilitagdes, conhecimento e experiéncia para a sua prossecucao.

A realizacdo destes estudos facilita a identificacdo de subutilizacdo ou utilizagédo indevida

de recursos e, ainda que ndo seja o seu objetivo primordial, a detecdo de fraudes.

2.3.4 Como obter um bom Value for Money

Obter um bom Value for Money é sin6bnimo de conseguir uma conjugacdo 6tima dos
denominados trés Es. Neste contexto, a economia corresponde a proporcionalidade inversa
entre o custos dos recursos e a proficiéncia de uma atividade, ou seja, procurar maximizar
uma atividade ao mais baixo pre¢o. A eficiéncia, por seu turno, promove o desempenho de
tarefas de forma racional, ou seja, maximizar o aproveitamento dos recursos utilizados. Por
fim, a eficacia implica o desempenho das tarefas de forma objetiva, isto &, correta. A 6tima
conjugacdo dos trés Es é conseguida quando uma tarefa é realizada de forma correta,

objetiva e ao menor custo possivel, atendendo aos recursos disponiveis.

Relativamente a estes trés conceitos, o IPAI define a economia como a busca para a

obtencgéo apropriada da quantidade e qualidade de recursos fisicos, humanos e financeiros
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(inputs) ao mais baixo custo; a eficiéncia como o equilibrio entre bens e/ou servigos
prestados (outputs) e os recursos utilizados para, ao produzir uma operacdo eficiente, é a
que produz o maximo com 0s recursos disponiveis qualquer montante de recursos; a

eficacia como quéo bem uma atividade esta a conseguir alcancar os seus objetivos.

Tomando por base estes trés conceitos, € dificil individualizar os limites de cada um deles,
ou seja, para que uma operacdo seja perfeitamente eficaz, terd necessariamente que ser
eficiente e econémica. Da mesma forma, para que uma operacao seja eficiente, terdo que

ser verificados também os principios da economia e da eficécia.

Ao longo do tempo e, tendo em conta a evolucdo da auditoria operacional, que ndo é um
conceito estatico, tém surgido novas ideias, mais adequadas aos problemas que as
organizacbes e as sociedades enfrentam atualmente. Assim, os tradicionais 3Es,
convertem-se em 6Es da Auditoria operacional, os quais incluem, para além da eficécia,

eficiéncia e economia, também a ética, equity e environment.

De acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa, entende-se como ética, «conjunto de
regras de conduta», equity, que provem do inglés e significa “capital” e, por fim,
environment, que se traduz por “ambiente” define-se como «conjunto das circunstancias

culturais, econdmicas, morais e sociais em que vive um individuo».

A ética, enguanto obrigacdo de boa conduta, deve estar presente em todas as relagdes
humanas, pelo que devera estar também presente em qualquer tipo de auditoria. Tal
sucede, igualmente, com o capital, que se traduz no impacto dos resultados de uma
atividade na estrutura de uma organizacdo. Por fim, os impactos no ambiente envolvente
decorrentes da realizacdo de auditorias, deverdo se analisados e tidos em consideracédo pelo
auditor aquando da avaliacdo inicial do trabalho a realizar e na aferi¢cdo dos resultados

parciais ou finais do programa de trabalho proposto.

Mais recentemente, outros conceitos tém vindo a ganhar relevancia na analise Value for
Money, nomeadamente, a responsabilidade (accountability), a regularidade (regularity) e a
conformidade (conformity). Estes trés conceitos estdo relacionados com o assumir
compromissos por parte dos gestores das organizacdes face as decisdes e aos resultados a
que estas conduzem, atendendo a prossecucdo de boas préticas, e ndo considerando apenas
como objetivo final do seu trabalho a obtencéo de lucro. Particularmente, a accontability,

remete para a obrigagdo de prestar contas a instancias controladoras ou demais
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interessados, ndo s6 em termos quantitativos, mas também em termos qualitativos, por
forma a avaliar o desempenho. Ou seja, a gestdo das organizagOes deve desenvolver
medidas de desempenho que possam refletir a eficiéncia, a economia e a eficacia das acdes

que desenvolve.

N&o obstante a necessidade de observancia dos conceitos explanados acima, para a
obtengdo de um bom Value for Money é igualmente necessario que se verifiquem
determinados padrdes no seio de uma organizacdo, 0s quais sdo essenciais para o seu pleno
funcionamento e alcance de objetivos, nomeadamente, a definicdo clara da missdo e dos
objetivos da organizacdo, a adogcdo de boas préaticas, o investimento em formacao
profissional e infraestruturas de suporte, e a promo¢do da comunicacdo entre 0S VArios
intervenientes na organizacao, de modo a que a cultura e 0s objetivos estejam presentes em

todos os niveis da mesma.

A anélise Value for Money, sob a ética da avaliacdo de desempenho, ira auxiliar os
gestores na identificacdo das areas que carecem de maior atencdo, a obter informacao
continua sobre a adequacdo das acOes desenvolvidas face aos objetivos a que se

propuseram encorajando, neste sentido, a uma gestéo eficiente.

De acordo com o NAO, a avaliagdo do desempenho ird auxiliar os gestores da seguinte

forma:

e ldentificar as areas que mais necessitam de aten¢ao;

e Criar pressdo para a agdo pro-ativa;

e Criar avaliacdes de desempenho;

e Obter informacdo continua sobre a adequacao dos objetivos;

e Encorajar a gestéo eficiente.
Para tal, dever&o ser utilizadas bases comparativas:

e Internas e externas: através da observacao de realidades comparaveis;

e Historicas e futuras: possibilitando analisar a evolu¢do no tempo e no espaco,
através da realizacdo de andlises evolutivas e que permitam analisar o passado, bem
como as tendéncias futuras;

e Contabilisticas e extra contabilisticas.
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Esta abordagem revela-se importante na medida em que permite percepcionar a
importancia de um estudo Value for Money na realizacdo de comparacGes no tempo e no
espaco, da realidade de uma organizacdo. Desta forma, serdo construidos e analisados
indicadores que possibilitardo aos administradores de uma organizacdo tomar as decisdes

corretas, tendo em vista o desempenho Gptimo de uma organizag&o.

Consequentemente, com a analise de desempenho de uma entidade, sera possivel efectuar
uma revisdo quer ao nivel da organizagdo propriamente dita, quer ao nivel dos seus
projectos. Assim, ao nivel da organizacdo devera ser analisada a gestdo e a estratégia da
entidade, partindo do topo, para a base da organizagao (mecanismo “Top-Down”). Por
outro lado, ao nivel dos projetos da organizacdo, a analise recaird sobre areas especificas,
cada uma com os seus objectivos especificos, partindo desde a base da organizacdo até ao
topo (mecanismo “Bottom-up”) e também do topo para a base da organizagdo (mecanismo

“Top-Down”).

Importa salientar que, em termos genéricos, existem algumas barreiras ao Value for
Money, nomeadamente, aspetos politicos e legislativos e a falta de sensibilizacdo para a
importancia da realizacdo deste tipo de trabalhos, por parte dos responsaveis da gestdo e do

pessoal técnico que seria fulcral para a obtengéo dos resultados esperados.

O presente trabalho de investigacdo sera desenvolvido com recurso a indicadores de
desempenho que, de acordo com Carvalho (2005), sdo as melhores ferramentas para a
analise do desempenho de Entidades sem Fins Lucrativos. Um indicador de desempenho
permitird avaliar fatores que sdo cruciais para 0 sucesso de uma organizacdo e

proporcionar uma visdo alargada das decisdes a tomar por parte dos gestores.
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3. InstituicOes Particulares de Solidariedade Social

3.1 Caracterizago das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

Uma das acdes do Clero €, desde sempre, a dedicacdo a acdes de assisténcia e de protecao
social com o objetivo de prestar caridade, através do servico junto de grupos mais
desfavorecidos, como idosos, doentes, pessoas com deficiéncia, vitimas de pobreza,

criancas, entre outras.

Em Portugal, mais concretamente em Lisboa, foi fundada a primeira Irmandade da
Misericérdia que incluia os meios necessarios para prestar assisténcia a pessoas
carenciadas, nas suas mais variadas formas. Ao longo do século XVI, por iniciativa do Rei

D. Manuel I, comegaram a ser organizadas vérias Irmandades a nivel nacional.

Anos mais tarde e, em grande parte devido aos novos conceitos de beneficéncia e de
assisténcia que surgiram apos a Revolugdo Francesa, 0s quais pretendiam terminar com a
exclusividade das iniciativas por parte do Clero, surgiu a necessidade de responsabilizar o
Estado pela regulamentacdo e coordenacdo de iniciativas privadas que fossem também ao
encontro das caréncias sentidas pela sociedade, de uma forma geral. Neste sentido,
suscitava a necessidade de atribuir ao Estado a realizacdo de ac6es de cariz social, que até

entdo consistiam num dever moral das Instituicdes.

A primeira Instituicdo Publica com cariz de assisténcia social a ser criada foi a Casa Pia de
Lisboa, fundada no reino de D. Maria I, por iniciativa de Diogo Inacio de Pina Manique, a
3 de julho de 1780, por consequéncia dos problemas sociais que decorreram do terramoto
que assolou a cidade de Lisboa em 1755. Tinha como finalidade acolher criancas 6rfas e
abandonadas, mendigos e prostitutas. Com o decorrer do tempo, a Casa Pia passou por
algumas dificuldades tendo, por exemplo, que mudar as suas instalagdes trés vezes, a
primeira delas devido as Invasdes Francesas. A par dessas mudancas é necessario ter em
consideracdo que, atendendo aos problemas e pressdes sociais que ocorriam, 0 nimero de
pessoas que procurava as Instituicdes aumentava. A conjugacdo de todos estes fatores

resultou numa barreira a continuidade da Instituicéo.

Em 1935, o Estado Novo deu inicio a uma profunda reforma, atribuindo um estatuto
privilegiado as formas de protecdo social baseadas em instituicdes de assisténcia, uma vez

que, no contexto politico, a ideologia religiosa era partilhada com o Clero. Como
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consequéncia, surge o principio da supletividade® da acdo do Estado em relacdo as
iniciativas particulares, promovendo o financiamento publico o que levou ao aumento do
patrimonio das instituicbes em vez de generalizar 0 acesso aos servi¢os sociais a toda a

populacéo.

Durante a década de 60 do seéculo XX, o Estado Novo procurou estabelecer o denominado
“Estado Providéncia”, contudo, com o passar dos anos foi possivel verificar que este
conceito nao foi plenamente conseguido. Em forma de resposta a esta lacuna, juntaram-se
as Misericordias as organizacdes candnicas e as organizagdes civis, sendo a sociedade civil
a maior dinamizadora no que concerne a problemas de assisténcia e protegédo social. Estas
formas de protecédo social que derivam de entidades particulares foram, posteriormente,
tuteladas pelo Estado mas de forma diferenciada, conforme tivesse fundamentos ético-

religioso, cariz socio-econdémico ou socio-profissional.

Com o fim do Estado Novo, surgiram novos paradigmas de intervengéo social, de acordo
com as novas responsabilidades do Estado democratico. Verificou-se, assim, uma
reestruturacdo das politicas de protecdo social, bem como uma maior acdo da sociedade
civil relativa aos grupos mais desfavorecidos. Tiveram, entdo, inicio, o Servico Nacional
de Salde (SNS), e o Sistema Integrado de Seguranca Social (SISS) que vieram substituir,
através da Lei do Quadro da Seguranca Social (Lei n.° 28/84 de 14 de agosto), os
tradicionais sistemas de providéncia e de assisténcia. Foi, também, a partir de 1974, que o
Estado passou a reconhecer, a nivel pratico e legislativo, o contributo das IPSS na
realizacdo dos objetivos da Seguranca Social, elencados nos primeiros estatutos, em 1979.
Assim, passou a ser da responsabilidade do Estado estabelecer acordos de cooperacéo entre

estas e 0s Centros Regionais de Seguranca Social.

Porém, a partir dos anos 90, estes acordos de cooperacao celebrados entre o Estado e as
InstituicBes, tém por base um protocolo previamente estabelecido entre o Ministro da
Tutela e as Unides que representam as InstituicGes, onde era acordada a comparticipagdo
financeira da Seguranca Social. Ao longo dos anos, tem sido possivel verificar que a
excessiva dependéncia financeira face ao Estado tem levantado questbes como a falta de

autonomia, de sustentabilidade e de continuidade das Instituigdes.

% Na linguagem vulgar, supletivo corresponde aquilo que é complementar ou auxiliar, e que decorre do
principal. Neste sentido, o Principio da Supletividade do Estado vincula-se diretamente a organizacdo da
sociedade, nomeadamente o entendimento de que todo o ordenamento juridico visa & prote¢do da autonomia
privada face as estruturas sociais.
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Formas Juridicas

Tem sido possivel assistir a um aumento dos movimentos econémicos e sociais de natureza
associativa que apresentam particularidades similares, nomeadamente ao nivel da sua
estrutura e funcionamento, que ndo se coadunam com os tradicionais setores de emprego
(primeiro e segundo setores), o que deu origem a um novo setor de atividade econdémica,
denominado como “setor ndo lucrativo”, uma vez que se situa entre o setor privado e com

fins lucrativos e o setor publico.
Em Portugal, o “Setor ndo lucrativo” pode ser dividido em trés, nomeadamente:

1. Cooperativo: As cooperativas tém afirmacdo financeira no mercado em que estéo
inseridas (cooperativas de habitacdo, cooperativas agricolas, cooperativas
vitivinicolas, cooperativas de ensino, entre outras), por forca do beneficio da
competicdo justa entre concorrentes com posicao demarcada no mercado.

2. Associativo: Inclui as associagdes juvenis, recreativas, desportivas e culturais, bem
como as Organizagdes Ndo Governamentais (ONG).

3. Social: Representado pelas Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS),
que tém como objetivo dar resposta aos problemas sociais. Estas podem assumir
varias formas juridicas, nomeadamente:

e Santa Casa da Misericordia;

e Centros Sociais e Paroquiais, Centros Paroquiais e de Bem-Estar Social ou
outras congregacdes religiosas ligadas, essencialmente, a Igreja Catdlica
Apostolica Romana;

e AssociacOes de Socorros Mdatuos ou Mutualidades;

e AssociacOes de Solidariedade Social de iniciativa privada ou associativa.

De acordo com a informacao disponibilizada pelo Instituto da Segurancga Social, 1.P, no seu
sitio da internet, sdo 5 090 as IPSS, registadas desde o ano de 1980 (ano de registo) até ao
més de fevereiro de 2015 em Portugal Continental. De acordo com o Gréafico 3.1, é

possivel percecionar a evolugdo da sua criacdo e registo:

36



Gréfico 3.1 — A evolucdo do nimero de IPSS registadas em Portugal Continental
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Fonte: Elaboracéo Prépria

De acordo com o grafico, foi na década de 80 que ocorreu um maior nimero de registos de
IPSS, que ascende a 1 692 entidades (que representa 33% do total de 5 090 entidades
registadas). Na década seguinte, verifica-se um ligeiro decréscimo no nimero de registos,
atingindo as 1 565 entidades registadas. Analisando os anos de 2000 a 2009, verifica-se
novo decréscimo relativo ao nimero de registos, atingindo as 1 444 entidades. Por fim,
entre os anos de 2010 a 2015, ainda que se trate de um horizonte temporal mais reduzido,
verifica-se um acentuado decréscimo no nimero de registos de novas entidades, neste caso,

389 entidades registadas, que correspondem a 8% do universo analisado.

Verifica-se, portanto, que o nimero de IPSS registadas em Portugal Continental ao longo
das décadas tem vindo a diminuir. Essa diminuicdo tem especial enfoque nos anos 2010 a
2015, ainda que, quer a nivel economico, quer a nivel social, se tenham vindo a
desenvolver condicBes de vida menos favoraveis que atingem o0s varios segmentos da
sociedade. Assim, verifica-se que, apesar da deterioracdo das condicdes de vida dos
cidaddos, o numero de IPSS ndo aumenta proporcionalmente. Tal, talvez possa ser
explicado por todo o trabalho que tem vindo a ser realizado ao longo da década de 80 do

século XX.

As Instituicdes registadas revestem diversas formas juridicas conforme o Quadro 3.1:
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Quadro 3.1 — Namero de IPSS registadas em Portugal Continental

Forma Juridica ll\llzsdg
Associagdo 3.311
Centro Social Paroquial 994
Santa Casa da Misericordia 344
Fundacéo 234
Instituto de Organizacéo 207
Religiosa
Total 5.090

Fonte: Elaboracéo Prépria

As entidades que apresentam um maior nimero de registos sdo a Associagdes, que
correspondem a 60% do numero total de registos. Seguidamente, os Centros Sociais
Paroquiais correspondem a 20% do numero de IPSS registadas. Os restantes 15% séo
distribuidos por Santas Casas da Misericordia, Fundacdes e Institutos de Organizacdes

Religiosas, com 7%, 5% e 4% de registos face ao total de entidades, respetivamente.

Ao nivel da distribuicdo por cada um dos distritos de Portugal Continental, a distribui¢do

das 5 090 entidades existentes é apresentada no Quadro 3.2 :
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Quadro 3.2 — Distribuico por distrito do nimero de IPSS registadas em Portugal

Continental
Aveiro 330
Beja 94
Braga 423
Braganca 128
Castelo Branco 165
Coimbra 284
Evora 168
Faro 166
Guarda 342
Leiria 208
Lisboa 1.021
Portalegre 119
Porto 590
Santarém 271
Setubal 225
Viana do Castelo 144
Vila Real 142
Viseu 270
Total 5.090

Fonte: Elaborag8o Propria

A regido de Lisboa e Vale do Tejo (Lisboa e Setubal), verifica a existéncia de 1 246
entidades registadas, 0 que representa cerca de 25% do universo analisado. Em termos
especificos, significa que a quarta parte dessas instituicbes estdo concentradas em apenas

dois distritos do pais.

E na regido Centro de Portugal (Aveiro, Coimbra, Guarda, Leiria, Santarém e Viseu) que
se verifica um maior nimero de entidades registadas, representando 37% da totalidade de
IPSS. De forma oposta, de acordo com os dados disponiveis, é no Algarve (Faro) que se
verifica um menor nimero de entidades registadas, 166, representando 3% do total. As
regides Norte (Braga, Braganca, Porto, Viana do Castelo e Vila Real) e Alentejo (Beja,

Evora e Portalegre), apresentam o registo de 1 427 e 381 entidades, respetivamente.
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Verifica-se, portanto, uma vasta dispersdo geogréfica no que concerne a distribuicdo do
nimero de IPSS registadas em Portugal Continental. E na regido Centro do pais que se
verifica um maior niumero de entidades contudo, € necessario considerar que essa é a

regido que abarca mais distritos dos dados analisados.

3.2 A Associagdo Rarissimas — Associacdo Nacional de Deficiéncias Mentais
e Raras

A Associacdo Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras — Rarissimas — foi criada em abril
de 2002, através de escritura, e tem como missdo apoiar doentes e familias que convivem
de perto com doencas raras. Em 2003, foi oficialmente reconhecida como IPSS, atraves de
publicacdo em Diario da Republica, de 20 de outubro de 2003. Apresenta-se, no Anexo,
uma breve cronologia que expressa 0s acontecimentos que marcaram a Rarissimas ao

longo dos anos.

Atendendo a informacdo que consta na referida cronologia, que resumem de forma
sintética a atividade de cariz social da associacdo verifica-se que uma parte consideravel
das receitas geradas foram e continuam a ser provenientes ndo sé de agdes realizadas por
iniciativa da Rarissimas, mas também de ofertas e doacBes de beneméritos, quer a nivel
nacional, quer internacional, em grande parte gracas a proatividade da sua Presidente, a

Dra. Paula Brito e Costa.

De acordo com o Dicionario da Lingua Portuguesa, o adjetivo “raro” caracteriza algo que
ndo é comum, que ndo € abundante ou frequente. Contudo, em Portugal existem cerca de

800 mil portadores de doencas raras e varias centenas de doentes por diagnosticar.

Foi sob o lema “Existimos porque ha pessoas raras, com necessidades raras”, que a
Rarissimas conseguiu dar a conhecer a sua finalidade a toda a populagdo portuguesa.
Verificou-se, ao longo dos anos, uma grande aposta na sensibilizacdo da populacdo em
Hospitais e Centros de Saude, que convergiu na aprovacdo, em 2008, do Plano Nacional
para as Doencas Raras, aprovado pela entdo Ministra da Saide, Dra. Ana Jorge onde foram

definidas varias metas a cumprir em prol da satde dos doentes raros.

A Rarissimas, enquanto IPSS e, em conformidade com o seu papel ativo na sociedade, tem

como objetivos estratégicos:

e Promover a divulgacéo e informacao sobre as doengas raras;
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e Promover a gestdo integrada do doente com doenca rara;
e Promover uma diferencia¢do positiva no diagndstico, referenciacdo, tratamento e
acompanhamento dos doentes com doengas raras;

e Promover o conhecimento e a aquisicdo de competéncias na area das doencas raras.

Atendendo a sua missdo, poder-se-a entender como objetivo geral desta Associacdo, o de
oferecer apoio e qualidade de vida a todos os que padecem de doencgas raras, procurando
proporcionar-lhes uma vida digna e os cuidados necessarios para a sua evolucgdo favoravel
em termos de desenvolvimento fisico, psiquico e cognitivo. Para além disso, e ndo menos
importante, a Associacdo assume a sua relevancia no que concerne ao apoio dos pais das

criancas e jovens.

Dividida em 3 centros, nomeadamente, Lisboa, Maia (Porto) e Acores (Ilha do Pico), a
Rarissimas chega, assim, a varios pontos do pais, onde dispde de uma equipa de
profissionais com elevada competéncia para acompanhar os doentes com patologias raras
no seu desenvolvimento e reabilitacdo. Estes centros encontram-se devidamente registados

na Entidade Reguladora de Saude.

A Associacdo disponibiliza ainda, desde 2009, uma linha de apoio e informacéo de ambito
nacional, a Linha Rara'®. Este servico pretende informar e aconselhar qualquer individuo,
desde os portadores de doenca aos seus familiares, profissionais de salde ou qualquer
cidaddo que pretenda qualquer esclarecimento acerca das doencas raras e dos direitos dos
seus portadores. Neste sentido, esta linha de atendimento tem por objetivo chegar mais
perto, ndo s6 dos portadores de doencas raras, mas também do pablico em geral, pelo que
conta com a colaboragdo de uma equipa técnica que procura esclarecer quaisquer dividas

ou dar o encaminhamento correto a cada questao.

A Casa dos Marcos'! é, atualmente, o maior projeto da Rarissimas e localiza-se na cidade
da Moita. Tem por objetivo prestar um servico de assisténcia Unico e de dimensdo
transnacional. Pretende, portanto, responder as necessidades de doentes portadores de
patologias raras, e dar apoio as respetivas familias, cuidadores e amigos disponibilizando,
para o efeito, um conjunto de servicos especializados, nomeadamente, Unidade de Lar
Residencial, Unidade de Residéncia Autonoma, Centro de Atividades Ocupacionais,

Unidade Clinica (aberta também a comunidade), Unidade de Medicina Fisica e

19 De acordo com o sitio da Internet da Rarissimas - www.linharara.pt
1 De acordo com o sitio da Internet da Casa dos Marcos - www.casadosmarcos.rarissimas.pt
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Reabilitagao, Centro de Recursos, Unidade de Cuidados Continuados Integrados e Unidade

de Investigacéo.

O mais recente projeto da Rarissimas, que ainda se encontra em fase de execucdo é a
Quinta dos Marcos, que sera construida na Maia, num terreno cedido pela autarquia. Trata-
se de um equipamento social semelhante a Casa dos Marcos, que surge como resposta as
necessidades sentidas por doentes de patologias raras e seus familiares do Norte. A Quinta
dos Marcos sera dotada de servigos especializados, nomeadamente, Unidade de Lar
Residencial, Unidade de Residéncia Autonoma, Centro de Atividades Ocupacionais,

Unidade Clinica (aberta a comunidade) e Unidade de Medicina Fisica e Reabilitagéo.

A Casa dos Marcos

Projetada e criada de raiz num terreno cedido pela Camara Municipal da Moita, a Casa dos
Marcos foi “imaginada por um menino raro”, o Marco, que nasceu com uma doenca rara.
O objetivo da Casa dos Marcos é dar resposta as necessidades dos doentes portadores de

patologias raras, bem como prestar apoio a familiares e amigos.

Contudo, a Casa dos Marcos tende a estar de portas abertas para toda a comunidade, pelo

que, conta também com uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

Este ultimo é o mais recente projeto da Casa dos Marcos que recebeu 0s seus primeiros
utentes, também eles portadores de patologias raras, em fevereiro de 2015. Estes poderdo
ser indicados pelos Hospitais do SNS ou através de pedido do proprio (ou de familiares) no

Centro de Saude de residéncia.

Face ao exposto, e por ser a atividade mais recente da Casa dos Marcos, 0 &mbito deste
trabalho incidira no estudo da implementacdo de uma auditoria Value for Money a Unidade

de Cuidados Continuados da Casa dos Marcos.
3.3 O objetivo da Auditoria operacional em Unidades de Cuidados
Continuados Integrados

De acordo com a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

(ARSLVT) 2, foram as parcerias estabelecidas entre os Ministérios do Trabalho e

12 De acordo com o sitio da Internet da ARSLVT - www.arslvt.min-saude.pt
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Solidariedade Social e da Salde que possibilitaram a criacdo e fomento de respostas
multissetoriais, com o objetivo de promover a prestacdo de cuidados de Salude e de Apoio
Social, de forma continuada, a todo o cidaddo que apresente dependéncia de outrem,
provocada por problemas de salde ou de apoio familiar ou social. Esta valéncia das
Unidades de Cuidados Continuados depende de diversos stakeholders, tais como entidades
publicas (hospitais, centros de satde e centros distritais do Instituto da Seguranca Social,
I.P.), sociais e privadas (hnomeadamente do setor ndo lucrativo), sendo o Estado o principal

incentivador.

Ao longo do tempo verificou-se uma evolugdo na organizagdo das Unidades de Cuidados
Continuados, quer a nivel organizativo, quer a nivel funcional, até a criacdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, através do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6

de julho.

Ainda de acordo com a ARSLVT, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) tem como misséo prestar os cuidados adequados, de salde e apoio social, a todas
as pessoas que, independentemente da idade, se encontrarem em situacdo de dependéncia,

a qual se concretiza através dos seguintes objetivos:

e A melhoria das condi¢cbes de vida e bem-estar das pessoas em situagdo de
dependéncia, atraves da prestacdo de cuidados continuados de salde e de apoio
social;

e A manutencao das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de perder, no
domicilio, sempre que possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e 0 apoio
social necessarios a provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de vida;

e O apoio, acompanhamento e internamento tecnicamente adequados a respetiva
situacéo;

e A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de salde e
de apoio social;

e O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na
prestacao dos cuidados;

e Aarticulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, setores e

niveis de diferenciacao;
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e A prevencdo de lacunas em servigcos e equipamentos, pela progressiva cobertura
nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em matéria de

cuidados continuados integrados.

A missdo da RNCCI procura dar resposta ao conjunto de pressupostos internacionais

definidos para o desenvolvimento dos cuidados continuados integrados, nomeadamente:

e Necessidade de diminuir internamentos desnecessarios e 0 recurso as urgéncias por
falta de acompanhamento continuado;

e Reducdo dos reinternamentos hospitalares ou internamentos de convalescenca dos
idosos;

e Reducdo do numero de altas hospitalares tardias (i.e., acima da média de
internamento definida);

e Aumento da capacidade da intervencdo dos servigcos de saude e apoio social ao
nivel da reabilitacdo integral e promocdo da autonomia;

e Disponibilizacdo de melhores servicos para o0 apoio continuado as pessoas em
situacdo de fragilidade ou com doenca cronica;

e Disponibilizacdo de melhores servicos de apoio a recuperagdo da funcionalidade e
continuidade de cuidados pos-internamento hospitalar;

e Flexibilizacdo da organizagdo e do planeamento dos recursos numa base de sistema
local de salde, através da identificacdo, pormenorizada, das necessidades de
cuidados da populacéo, a nivel regional;

e Maior eficiéncia das respostas de cuidados agudos hospitalares.

A RNCCI contempla os direitos da pessoa, com o objetivo de salvaguardar a sua condi¢do

social e humana:

e Dignidade;

e Informacéo;

e Privacidade;

e Na&o discriminacdo;

e Preservacdo da identidade;

e Integridade fisica e moral;

e Consentimento informado das intervencdes efetuadas;

e Exercicio da cidadania.
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De acordo com a génese da sua atuacdo, a RNCCI define como destinatarios alvo os

cidad&os que se encontrem numa das seguintes condigoes:

e Dependéncia funcional transitéria decorrente de processo de Convalescenca ou
outro;

e Dependéncia funcional prolongada;

e Idosos com critérios de fragilidade;

¢ Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial;

e Doenga severa ou cronica em fase avangada ou terminal.

O desenvolvimento e a implementacdo da RNCCI foram definidos como um processo de
mudanca e modernizacdo organizacional com repercussdes na composi¢cdo, organizacdo e
funcionalidade do Servico Nacional de Saude (SNS) e setor social, contemplando as
propostas organizacionais, estratégicas e operacionais das politicas de salde e de
desenvolvimento social de acordo com o0s objetivos de sustentabilidade financeira.

Segundo o NAO, para que um projeto crie valor, o conjunto de beneficios econdémicos
futuros do mesmo deve exceder ou, pelo menos, satisfazer as necessidades dos futuros
utilizadores, procurando minimizar, a0 mesmo tempo, 0S recursos necessarios para a sua

manutencao.

Assim, no ambito da aplicacdo da auditoria operacional a Unidades de Cuidados
Continuados e, consequentemente, na ética da criacdo de valor, é necessario garantir que
os beneficios futuros (neste caso, a garantia da possibilidade de assisténcia ao maior
nimero de utentes possivel) sdo alcancados, em contrapartida de uma otimizacdo de
recursos (no caso das Unidades de Cuidados Continuados, pessoal técnico e especializado
e de pessoal auxiliar) e do tempo despendido (neste caso, tempo de tratamento, de

internamento, ou de apoio social).
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4. Estudo Empirico

A revisdo literaria efetuada nos capitulos anteriores procurou fundamentar os contetdos
para o desenvolvimento da pratica em estudo neste trabalho — A aplicacdo dos principios
do Value for Money na Unidade de Cuidados Continuados (UCC) da Associacao
Rarissimas. Concluida a revisdo da literatura, serd elaborado um estudo empirico, por

forma a definir e quantificar os indicadores necessarios para a analise do Value for Money.

4.1 Metodologia

Tendo como ponto de partida a revisao da literatura efetuada, o trabalho proposto pretende
definir e analisar indicadores que permitam avaliar a performance sob a dtica do Value for
Money, da UCC da Casa dos Marcos, a qual pertence a Associacdo Rarissimas. Assim, o

trabalho a efetuar, neste sentido, compreende as seguintes fases:

e Visitas a Rarissimas e levantamento de informacdo atualizada acerca da
operacionalidade da sua Unidade de Cuidados Continuados;

e Recolha de informacdo financeira junto do Departamento Financeiro;

e Reunido com responsaveis da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, I.P., por forma a obter informacdo na area dos Cuidados Continuados que
possa ser utilizada para definir os indicadores a aplicar a Unidade de Cuidados
Continuados da Casa dos Marcos;

e Definicdo dos indicadores e respetiva aplicacdo e analise de acordo com os dados

operacionais e financeiros obtidos anteriormente.

A etapa seguinte passa por definir a metodologia a utilizar na realizacdo deste trabalho,
nomeadamente, a definicdo do seu objeto, que passa pela analise do contributo do Value
for Money numa atividade desta natureza. A técnica de recolha de dados a utilizar consiste
na analise documental da informacdo disponivel pela organizacdo e pela observacdo dos
procedimentos praticados, de uma forma transversal. Nessa base, a avaliacdo do
desempenho sera efetuada com recurso a um conjunto de indicadores de economia,
eficiéncia e eficécia, que serdo seguidamente definidos e explanados. Apos a concretizagao
da aplicacdo destes indicadores aos dados recolhidos junto da organizagéo, serdo obtidas as

conclusdes que poderdo ser consideradas e aprofundadas pela organizacao.
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4.2 A definicdo de indicadores

Atendendo ao referido no capitulo anterior, numa Gtica de Value for Money é necessario
alcancar a otimizagdo dos recursos disponiveis (humanos e técnicos) face ao nimero de
utentes e respetivas patologias, em tempo adequado e ao menor custo possivel, por forma a

garantir a economia, a eficiéncia e a eficacia de toda a atividade.

Sob esta dtica, a economia corresponde ao custo dos recursos humanos e de todo o
equipamento necessario a prossecucao da atividade, a eficiéncia procura percecionar se 0s
recursos disponiveis foram aplicados por forma a responder as necessidades dos utentes e a
eficacia pretende assegurar se o servico prestado aos utentes ao nivel de tratamento e
acompanhamento corresponde aquilo que fora proposto aquando da sua entrada e de
acordo com as melhores praticas. Assim, perceciona-se de forma transversal quais 0s
custos, 0s inputs e 0s outputs desta atividade, que concorrem para a obtencdo dos

resultados propostos, ou seja, aferir quanto a rentabilidade do servigo.

Relativamente aos restantes conceitos inerentes ao Value for Money, os quais foram
anteriormente explanados, verifica-se que o capital traduz o impacto desta atividade nos
resultados da organizacdo. O ambiente é um conceito com uma reduzida aplicabilidade
neste caso em apreco, uma vez que a realizacdo da atividade ndo estd dependente de
circunstancias culturais ou sociais. De forma oposta, a ética € um conceito aplicavel a
qualquer atividade humanitaria ou social, nomeadamente quando se trata da realizacdo de
atividades do foro da saude, tendo todo o pessoal técnico e especializado que agir em
conformidade com o cddigo de ética a que estd obrigado para salvaguarda de vidas
humanas. Por fim, a responsabilidade, a conformidade e a regularidade sdo conceitos de
elevada importancia, dado que os inputs financeiros obtidos, quer através de receitas
préprias, quer através de doagdes, deverdo ser corretamente geridos por forma a cumprir

com 0s servigos propostos, tendo em vista a sustentabilidade da atividade.

4.2.1 Contratos-Programa celebrados entre a Rarissimas, a ARSLVT e o
Instituto da Seguranca Social

A Rarissimas celebrou, a 07 de novembro de 2014, trés Contratos-Programa com a

ARSLVT, os quais prevéem a prestacdo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio

psicossocial no ambito da RNCCI, em contrapartida do apoio técnico para 0 seu

desenvolvimento e da contrapartida financeira, suportada pela ARSLVT e pelo Instituto da

Seguranca Social (ISS):
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e Contrato-Programa para Unidade de Convalescenca;
e Contrato-Programa para Unidade de Média Duracéo e Reabilitag&o;

e Contrato-Programa para Unidade de Longa Duragdo e Manutencéo.

Contrato-Programa para Unidade de Convalescenca

Celebrado entre a Rarissimas e a ARSLVT, o Contrato-Programa para Unidade de
Convalescenga «visa criar as condigfes para a intervencdo da Instituicdo, dirigida a
pessoas com perda transitoria de autonomia, potencialmente recuperavel, que necessitam
de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, em regime de internamento de
convalescenga, por situacdo clinica decorrente da recuperacdo de um processo agudo ou
descompensacdo de processo cronico» em harmonia com o disposto no artigo 13° do
Decreto-Lei n.°101/2006, de 06 de junho.

A Unidade terd que assegurar, atendendo ao enunciado na Clausula IV (Cuidados e

Servicos a prestar):

e Cuidados médicos permanentes;

e Cuidados de enfermagem permanentes;

e Exames complementares de diagndstico, laborais e radioldgicos, préprios ou
contratados;

e Prescricdo e administracdo de farmacos;

e Cuidados de fisioterapia, de terapia ocupacional e da fala;

e Apoio psicossocial,

e Higiene, conforto e alimentagé&o;

e Convivio e lazer;

e Os demais servicos e atividades inerentes ao funcionamento da Unidade.

Estas condigBes aplicam-se também a Unidade de Média Duracdo e Reabilitagdo e a

Unidade de Longa Duracéo e Manutencao.

De acordo com as Clausulas V (Admissdo de Utentes) e VI (Periodo de Internamento), a
referenciagdo de pessoas portadoras de doencas Raras é efetuada pelas equipas

referenciadoras do SNS e validadas pela Equipa Coordenadora Local** (ECL) e a

3 De acordo com a informagéo obtida no sitio da Internet da ARSLVT, a nivel local, a coordenacio é
desenvolvida pelas ECL. Estas sdo compostas por, pelo menos, dois elementos dos CSP (médico e
enfermeiro) e um elemento do setor social, nomeadamente do Centro Distrital do 1SS, I.P. respetivo.
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colocacdo de doentes na Entidade é efetuada pela Entidade Coordenadora Regional™
(ECR). O periodo de internamento ndo pode ser superior a 30 dias consecutivos, salvo
situacOes excecionais, criteriosamente avaliadas e justificadas pela Unidade do ponto de

vista clinico e autorizadas pela ECR mediante proposta da ECL.

O Contrato-Programa define as obrigacGes da Instituicdo, bem como as da ARSLVT,
salientando-se a obrigagdo da ARSLVT no pagamento a Instituicio do montante
respeitante aos dias de internamento realizados, mediante a apresentagcdo, por parte da
Instituicdo, dos Anexos Il (Tramitagdo do processo de pagamento) e V (Composicao da
Equipa e tempo a afetar a Unidade da RNCCI e Relatério Mensal do tempo afeto a
Unidade da RNCCI) do Contrato-Programa. A apresentacdo destes documentos tem cariz

mensal, reportando ao més imediatamente anterior.

No que concerne ao pagamento, 0 montante a pagar a Instituicdo é determinado em funcgéo
do numero de dias de internamento efetivamente realizados, atendendo a que o dia de alta
ndo € considerado como dia de internamento. Caso a taxa de ocupacdo mensal da Unidade
seja igual ou superior a 85%, é efetuado um pagamento adicional correspondente a
diferenca entre 0 nimero de lugares contratados e a taxa de ocupagdo verificada. Esta
condigdo aplica-se também a Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo e a Unidade de

Longa Duracdo e Manutencéo.

Através do Contrato-Programa e, atendendo ao definido no respetivo Anexo I, séo
contratualizados 10 lugares e um total de 365 dias de internamento/ano. Assim, o nUmero
maximo de dias de internamento é de 3 650, no ano de 2015 e de 3 660, no ano de 2016.
Em 2014, o primeiro ano da entrada em vigor do presente Contrato, o nimero de dias de

internamento foi de 520.

O valor maximo do pagamento a Instituicdo pela prestacdo dos cuidados contratualizados
para o triénio ¢ de 825 751,80€, relativos aos Cuidados de Saude, que correspondem, de

acordo com o Quadro 4.1, a:

“ De acordo com a informagio obtida no sitio da Internet da ARSLVT, a nivel regional, a coordenagdo ¢
desenvolvida pelas Equipas Coordenadoras Regionais (ECR). Estas sdo constituidas por representantes da
Saude e dos Centros Distritais da Seguranga Social (do ISS, I.P.), estando as suas competéncias definidas no
DL n.°101/2006, de 06 de junho.
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Quadro 4.1 — Montante méaximo pago a Instituicdo pela prestacdo de Cuidados de Saude
na Unidade de Convalescenca entre 2014 e 2016

Ano Econdémico Dias Encargo
2014 520 54 839,20€
2015 3650 384 929,00€
2016 3660 385 983,60€
Total 825 751,80€

Fonte: Elaboracéo Prépria

Estes valores correspondem ao produto do niUmero maximo de dias de internamento pelo
preco diario, acrescido do valor diario dos encargos com medicamentos, realizacdo de
exames auxiliares de diagndstico e apositos e material de penso para tratamento de Ulceras
de pressdo, definidos na legislacdo aplicavel, excluindo-se os medicamentos de uso
exclusivo hospitalar e de medicamentos 6rfaos que constam da legislagdo aplicavel, que

sdo fornecidos pelas entidades do SNS de referéncia.

O Contrato-Programa define, no seu Anexo Ill (Funcionamento), os requisitos minimos
relativamente ao pessoal diretamente envolvido no processo de prestacdo de cuidados, na
medida em que a Unidade deve dispor de uma equipa multidisciplinar de acordo com o
perfil profissional, presenca efetiva e dotacdo minima de pessoal em exercicio efetivo de

funces estabelecidos no Quadro 4.2:
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Quadro 4.2 — Requisitos minimos de pessoal na Unidade de Convalescenca

Médico (incluindo especialista em
Medicina Fisica e de Reabilitacdo)

Diéria, 7 dias/semana, todos os dias do ano

Permanente, 24/24 horas, 7 dias/semana, todos os

Enfermeiro dias do ano

Terapeuta (Fisioterapeuta, Terapeuta

Ocupacional e Terapeuta da Fala) Diéria, 7 dias/semana, todos os dias do ano

Assistente Social e Psicdlogo Diéria, 5 dias/semana, todos os dias Uteis do ano

Auxiliares (especificamente associados a  Permanente, 24/24 horas, 7 dias/semana, todos 0s
prestacéo de cuidados) dias do ano

Outros profissionais (ex.: Nutricionista

. o Sempre que necessario
ou Dietista, Farmacéutico) pre g

. Fonte: Elaboracéo Prépria

A Unidade devera possuir um Diretor Clinico, que pode acumular as suas fun¢des com as
de Diretor Técnico. Ao nivel do pessoal, por forma a dar cumprimento aos requisitos
minimos explicitados na tabela supra, ndo é passivel de ser englobada a colaboracdo de
pessoas em situacdo de voluntariado ou estdgio profissional prévio a obtencdo da
qualificacdo necessaria para o exercicio de funcdes. A supervisdo e a formacao inicial e
continua do pessoal afeto a Unidade devem ser garantidas, mediante a implementacéo de
um Plano de Formacdo adequado & natureza das mesmas. Estas condi¢Bes aplicam-se
também & Unidade de Meédia Duracdo e Reabilitacdo e & Unidade de Longa Duragéo e

Manutencéo.

Relativamente ao processo individual dos utentes da RNCCI, é obrigatoria a sua existéncia

na Unidade e este deve incluir, no minimo:

a) Data de admisséo;
b) Diagnostico das necessidades;
¢) Plano individual de intervencao;
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d) Registo de avaliagdo semanal e eventual afericdo do plano de intervengéo;
e) Data e informacdo de alta.

O processo individual do doente deve ser estruturado de acordo com as diretrizes
emanadas pela Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS) e a legislacdo

aplicavel e deve ser permanentemente atualizado.

Contrato-Programa para Unidade de Média Duracédo e Reabilitacdo

Celebrado entre a ARSLVT, o ISS e a Rarissimas, o Contrato-Programa para Unidade de
Média Duracdo e Reabilitacdo «visa criar as condi¢fes para a intervencdo da Instituicao,
dirigida a pessoas com perda transitéria de autonomia, potencialmente recuperavel, que
necessitam de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, em regime de
internamento de meédia duracdo, por situacdo clinica decorrente da recuperacdo de um
processo agudo ou descompensacgdo de processo patolégico crénico» em harmonia com o
disposto no artigo 15° do Decreto-Lei n.°101/2006, de 06 de junho.

De acordo com as Clausulas V (Admissdo de Utentes) e VI (Periodo de Internamento), a
referenciacdo de pessoas portadoras de doencas Raras é efetuada pelas equipas
referenciadoras do SNS e validadas pela Equipa Coordenadora Local (ECL) e a colocagéo
de doentes na Entidade é efetuada pela Entidade Coordenadora Regional (ECR). O periodo
de internamento n&o pode ser superior a 90 dias consecutivos, salvo situacdes excecionais,
criteriosamente avaliadas e justificadas pela Unidade do ponto de vista clinico e social, e

autorizadas pela ECR mediante proposta da ECL.

O Contrato-Programa define as obrigacdes das partes intervenientes, sendo uma das
obrigacGes da ARSLVT e do ISS, o pagamento a Instituicdo do montante respeitante aos
dias de internamento realizados, em conformidade com respetivos Anexos | (Lugares

contratualizados) e Il (Tramitacdo do processo de pagamento), que corresponde:

a) Por parte da ARSLVT, ao pagamento pela prestacdo dos cuidados de saude e pelos
encargos diarios com medicamentos, realizacdo de exames auxiliares de
diagnostico e dispensa de apositos e material de penso para tratamento de Ulceras
de pressdo, excluindo-se os medicamentos de uso exclusivo hospitalar e de
medicamentos 0rfdos que constam da legislacdo aplicavel, que sdo fornecidos pelas

entidades do SNS de referéncia;
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b) Por parte do ISS, ao pagamento da comparticipacdo devida aos utentes nos termos
estabelecidos na legislacdo aplicavel.

Através do Contrato-Programa e, atendendo ao definido no respetivo Anexo |, s&o
contratualizados 10 lugares e um total de 365 dias de internamento/ano. Assim, o nUmero
maximo de dias de internamento é de 3 650, no ano de 2015 e de 3 660, no ano de 2016.
Em 2014, o primeiro ano da entrada em vigor do presente Contrato, o nimero de dias de
internamento é de 520.

O valor maximo do pagamento a Instituicdo pela prestacdo dos cuidados contratualizados
para o triénio ¢ de 685 594,80€, sendo 530 482,50€ relativos aos Cuidados de Saude e
155 112,30€ relativos aos Cuidados de Apoio Social, que correspondem, conforme o
Quadro 4.3, a:

Quadro 4.3 — Montante maximo pago a Instituicdo pela prestacdo de Cuidados de Saude e

Apoio Social entre 2014 e 2016 na Unid. Média Duracdo e Reabilitacdo

Ano Econdémico Dias Encargo ARSLVT Encargo ISS
2014 520 35 230,00€ 10 301,20€ 45 531,20€
2015 3650 247 287,50€ 72 306,50€ 319 594,00€
2016 3660 247 965,00€ 72 504,60€ 320 469,60€
Total 530 482,50€ 155 112,30€ 685 594,80€

Fonte: Elaboracéo Prépria

Estes valores correspondem ao produto do nimero maximo de dias de internamento pelo
preco diario, acrescido do valor diario dos encargos com medicamentos, realizacdo de
exames auxiliares de diagndstico e apositos e material de penso para tratamento de Ulceras
de pressdo, definidos na legislacdo aplicavel, excluindo-se os medicamentos de uso
exclusivo hospitalar e de medicamentos 6rfdos que constam da legislacdo aplicavel, que

sdo fornecidos pelas entidades do SNS de referéncia.

O Contrato-Programa define, no seu Anexo Il (Funcionamento), 0s requisitos minimos
relativamente ao pessoal diretamente envolvido no processo de prestacdo de cuidados, na

medida em que a Unidade deve dispor de uma equipa multidisciplinar de acordo com o
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perfil profissional, presenca efetiva e dotagdo minima de pessoal em exercicio efetivo de
funcdes estabelecidos no Quadro 4.4:

Quadro 4.4 — Requisitos minimos de pessoal na Unid. Média Duracéo e Reabilitagcdo

Perfil Profissional Presenca Efetiva

Médico (incluindo especialista em

Medicina Fisica e de Reabilitacio) Diaria, 7 dias/semana, todos os dias do ano

Permanente, 24/24 horas, 7 dias/semana, todos os

Enfermeiro .
dias do ano

Terapeuta (Fisioterapeuta, Terapeuta

Ocupacional e Terapeuta da Fala) Diaria, 7 dias/semana, todos os dias do ano

Assistente Social e Psicdlogo Diéria, 5 dias/semana, todos os dias uteis do ano

Auxiliares (especificamente associados a  Permanente, 24/24 horas, 7 dias/semana, todos 0s
prestacéo de cuidados) dias do ano

Outros profissionais (ex.: Nutricionista
ou Dietista, Farmacéutico, Animador Sempre que necessario
Sociocultural)

.Fonte: Elaboracéo Propria

Relativamente ao processo individual dos utentes da RNCCI, ¢é obrigatéria a sua existéncia
na Unidade e este deve incluir, para além dos requisitos necessarios na Unidade de

Convalescenca, o termo de aceitagdo do internamento.

O processo individual do doente deve ser estruturado de acordo com as diretrizes

emanadas pela ACSS e pelo ISS e a legislagéo aplicavel.

Em 1 de outubro de 2015 foi celebrada uma Adenda ao Contrato-Programa, que prevé o
aumento do numero de lugares inicialmente contratualizados, passando a capacidade
instalada de 10 para 19 lugares. Assim, o Anexo | (Lugares Contratualizados) prevé a
contratualizacdo de 9 lugares e um total de 366 dias, com excec¢do do primeiro ano de
funcionamento que prevé 92 dias de internamento. Esta Adenda prevé o valor maximo do
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pagamento a Instituicdo pela prestacdo dos cuidados contratualizados no biénio é de
360 922,32€, sendo 279 265,50€ relativos aos Cuidados de Saude e 81 656,82€ relativos

aos Cuidados de Apoio Social, que correspondem, conforme o Quadro 4.5, a:

Quadro 4.5 — Montante méaximo pago a Instituicdo pela prestacdo de Cuidados de Saude e
Apoio Social entre 2015 e 2016 na Unid. Média Duracgéo e Reabilitacédo

Ano Econémico Dias Encargo ARSLVT Encargo ISS Total
2015 92 56 097,00€ 16 402,68€ 72 499,68€
2016 366 223 168,50€ 65 254,14€ 288 422,64€
Total 279 265,50€ 81 656,82€ 360 922,32€

Fonte: Elaboracéo Prépria

Contrato-Programa para Unidade de Longa Duracdo e Manutencao

Celebrado entre a ARSLVT, o ISS e a Rarissimas, o Contrato-Programa para Unidade de
Longa Duracdo e Manutencdo «visa criar as condi¢cdes para a intervencdo da Instituicéao,
dirigida a pessoas com doengas ou processos cronicos, com diferentes tipos de
dependéncia, que necessitem de cuidados clinicos, de manutencédo e de apoio psicossocial,
em regime de internamento de longa durac¢do», em harmonia com o disposto no artigo 17°
do Decreto-Lei n.°101/2006, de 06 de junho.

A Unidade assegura, ao abrigo da Clausula IV do Contrato-Programa e, para aléem do

mencionado na Unidade de Convalescenca:

e Atividades de manutencao e de estimulacéo;

e Controlo fisiatrico periddico;

e Animacao sociocultural,

e Apoio no desempenho das atividades de vida diéria;

e Apoio nas atividades instrumentais de vida diéria;

De acordo com as Clausulas V (Admissdo de Utentes) e VI (Periodo de Internamento), a
referenciacdo de pessoas portadoras de doencas Raras €& efetuada pelas equipas
referenciadoras do SNS e validadas pela Equipa Coordenadora Local (ECL) e a colocagcao

de doentes na Entidade é efetuada pela Entidade Coordenadora Regional (ECR). O periodo
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de internamento é superior a 90 dias consecutivos, até 6 meses, com reavaliacdo da

situacao.

O Contrato-Programa define as obrigagdes das partes intervenientes, sendo uma das
obrigacGes da ARSLVT e do Instituto da Seguranca Social, 0 pagamento a Instituicdo do
montante respeitante aos dias de internamento realizados, em conformidade com respetivos
Anexos | (Lugares contratualizados) e Il (Tramitacdo do processo de pagamento), que
corresponde:

a) Por parte da ARSLVT, ao pagamento pela prestagdo dos cuidados de saide e pelos
encargos diarios com medicamentos, realizacdo de exames auxiliares de
diagnostico e dispensa de apositos e material de penso para tratamento de Ulceras
de pressdo, excluindo-se os medicamentos de uso exclusivo hospitalar e de
medicamentos 6rfaos que constam da legislacdo aplicavel, que séo fornecidos pelas
entidades do SNS de referéncia;

b) Por parte do ISS, ao pagamento da comparticipacdo devida aos utentes e ao
pagamento dos encargos diarios com a utilizacdo de fraldas, nos termos

estabelecidos na legislacdo aplicavel.

Através do Contrato-Programa e, atendendo ao definido no respetivo Anexo |, sdo
contratualizados 10 lugares e um total de 365 dias de internamento/ano. Assim, 0 nimero
méaximo de dias de internamento é de 3 650, no ano de 2015 e de 3 660, no ano de 2016.
Em 2014, o primeiro ano da entrada em vigor do presente Contrato, 0 nimero de dias de

internamento é de 520.

O valor maximo do pagamento a Instituicdo pela prestacdo dos cuidados contratualizados
para o triénio € de 471 287,70€, sendo 224 016,30€ relativos aos Cuidados de Saude e
247 271,40€ relativos aos Cuidados de Apoio Social, que correspondem, de acordo com o
Quadro 4.6, a:
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Quadro 4.6 — Montante méaximo pago a Instituicdo pela prestacdo de Cuidados de Saude e

Apoio Social entre 2014 e 2016 na Unid. de Longa Duragdo e Manutengéo

Ano Econémico Dias Encargo ARSLVT Encargo ISS
2014 520 14 877,20€ 16 421,60€ 31 298,80€
2015 3 650 104 426,50€ 115 267,00€ 219 693,50€
2016 3 660 104 712,60€ 115 582,80€ 220 295,40€
Total 224 016,30€ 247 271,40€ 471 287,70€

Fonte: Elaboragéo Propria

Estes valores correspondem ao produto do nimero méaximo de dias de internamento pelo
preco diario, acrescido do valor diario dos encargos com medicamentos, realizacdo de
exames auxiliares de diagndstico e apositos e material de penso para tratamento de Ulceras
de pressdo e do valor diario dos encargos com a utilizacdo de fraldas, definidos na
legislacdo aplicavel, excluindo-se os medicamentos de uso exclusivo hospitalar e de
medicamentos Orfdos que constam da legislacdo aplicavel, que sdo fornecidos pelas

entidades do SNS de referéncia.

O Contrato-Programa define, no seu Anexo Ill (Funcionamento), os requisitos minimos
relativamente ao pessoal diretamente envolvido no processo de prestacdo de cuidados, na
medida em que a Unidade deve dispor de uma equipa multidisciplinar de acordo com o
perfil profissional, presenca efetiva e dotacdo minima de pessoal em exercicio efetivo de

funcgdes estabelecidos no Quadro 4.7:
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Quadro 4.7 — Requisitos minimos de pessoal na Unidade de Longa Duragdo e Manutengédo

Perfil Profissional Presenca Efetiva

Médico (incluindo especialista em
Medicina Fisica e de Reabilitacdo)

7 horas/semana, todos as semanas do ano

Enfermeiro

Permanente, 24/24 horas, 7 dias/semana, todos os
dias do ano

Terapeuta (Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional)

Diéria, 5 dias/semana, todos os dias Uteis do ano

Assistente Social

Diaria, 5 dias/semana, todos os dias Uteis do ano

Psicologo

Diéria, 5 dias/semana, todos os dias Uteis (para 0s

perfis no seu conjunto)

Diéria, 5 dias/semana, todos os dias Uteis (para 0s

Animador iocultural . '
ador Sociocultura perfis no seu conjunto)

Permanentes, 24/24 horas, 7 dias/semana, todos os
dias do ano

Auxiliares (especificamente associados a
prestacéo de cuidados)

Outros profissionais (ex.: Nutricionista
ou Dietista, Farmacéutico, Terapeuta da
fala, ...)

Sempre que necessario

Fonte: Elaboracdo Propria

O processo individual dos utentes da RNCCI deve incluir os mesmos pardmetros aplicaveis
a Unidade de Média Duracéo e Reabilitagdo.

O processo individual do doente deve ser estruturado de acordo com as diretrizes

emanadas pela ACSS e pelo ISS e a legislagéo aplicavel.

Em suma, a Unidade de Cuidados Continuados Integrados possui, atualmente, 39 camas,

distribuidas em quartos duplos ou individuais com casa de banho adaptada, distribuidas por

trés tipologias distintas, definidas pela RNCCI*:

'> De acordo com o sitio na Internet da Rarfssimas - http://www.rarissimas.pt/pt/conteudo/cuidados
continuados
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e Unidade de Convalescenca — 10 camas — internamentos até 30 dias;

e Unidade de Média Duracéo e Reabilitacdo — 19 camas — internamentos de 30 a 90
dias;

e Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo — 10 camas — internamentos com mais
de 90 dias e até 6 meses (sujeito a reavaliacdo), ou, em caso do descanso do

cuidador, até 90 dias por ano (30 seguidos).

Terdo acesso a Unidade de Cuidados Continuados os utentes referenciados pela RNCCI,
através das Equipas de Gestdo de Altas Hospitalares, caso a pessoa se encontre internada
em Hospital do SNS ou, alternativamente, através do Centro de Saude (médico de familia,
enfermeiro ou assistente social), caso a pessoa esteja no domicilio, hospital privado, ou
outro local de residéncia. A proposta de ingresso na RCCI é apresentada pela Rede a
Equipa Coordenadora Local, sediada no Centro de Saide da area de residéncia do utente,
que procedera a analise da proposta a fim de comprovar os critérios de admissdo. Os

critérios gerais de admissao sdo:

e Dependéncia funcional temporaria (por exemplo, por estar a recuperar de uma
doenca ou cirurgia);

e Dependéncia funcional prolongada;

e Descanso temporario do Cuidador;

¢ Incapacidade grave, com forte impacto psicolégico ou social.

4.2.2 Indicadores aplicados a Instituicao

De acordo com a informacdo obtida junto da Organizacdo, verifica-se que nao sao
utilizados indicadores que possibilitem aferir quanto ao desempenho da atividade da
Unidade de Cuidados Continuados, 0 que se deve, ndo s6 mas também, ao facto de a
Unidade ter recebido os seus primeiros utentes no inicio do ano 2015, pelo que é

necessario definir os termos dos conceitos associados ao Value for Money.

Os indicadores serdo definidos atendendo as caracteristicas de cada uma das Unidades de
internamento — Unidade de Convalescenga (UC), Unidade de Média Duracdo e
Reabilitacdo (UMDR) e Unidade de Longa Duragédo e Manutencdo (ULDM).
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Indicadores de Eficiéncia

Os indicadores de eficiéncia permitem aferir se 0s recursos disponiveis pela entidade estéo
a ser corretamente alocados a sua atividade, de acordo com o servi¢o que presta e tendo em

vista a sua otimizacao.

Os recursos disponiveis e necessarios a esta atividade correspondem aos evidenciados nos

quadros anteriores, atendendo a Unidade.

Uma forma de aferir quanto a eficiéncia da atividade, é atraves da percecdo de quantos
técnicos sdo necessarios afetar a cada doente ou conjunto de doentes. Neste sentido, sdo

definidos os 3 primeiros indicadores de eficiéncia.

Total de horas de Enfermagem realizadas por més

Indicador Eficiéncia 1 = —
/ Total de horas de Enfermagem necessarias

Total de horas de Médicos realizadas por més

Indicador Eficiéncia 2 = - =
f Total de horas de Médicos necessarias

Total de horas de Fisioterapeutas realizadas por més

Indicador Eficiéncia 3 = —
f Total de horas de Fisioterapeutas necessarias

O quarto indicador de eficiéncia tem por finalidade percecionar a taxa de ocupacdo da
Unidade. Uma vez que existem quartos com apenas uma cama e quartos com mais do que
uma cama, ndo seria prudente calcular a taxa de ocupag¢do com base no nimero de quartos
ocupados, uma vez que 0 nimero de camas em cada quarto ndo é padronizado. Assim,

procura-se calcular a taxa de ocupagdo com base no niumero de camas ocupadas.

Numero de camas ocupadas

Indicador Eficiéncia 4 = — - —
Numero de camas disponiveis

O quinto indicador prevé relacionar o nimero de camas ocupadas com o numero de
doentes internados, por forma a percecionar se as camas existentes 0 sd0 em numero
suficiente ou, pelo contrario, se existem em nUmero excessivo, 0 que podera acarretar

custos face aos quais ndo sao geradas receitas.

60



Numero de camas ocupadas * n. ° noites no més

Indicador Eficiéncia 5 = - — —
Capacidade * n. ° noites no més

Indicadores de Eficacia

Os indicadores de Eficacia tém por finalidade analisar se a entidade alcancou os objetivos a
que anteriormente se prop6s, nomeadamente através da anélise do grau de satisfacdo dos
intervenientes numa actividade. Neste caso concreto, se consegue dar resposta positiva a
todos os pedidos de internamento que recebe e se tal se traduz num grau de satisfagédo

elevado, quer dos utentes, quer das suas familias.

A definicdo destes indicadores devera assentar, por exemplo, na elaboracdo de
questionarios de satisfacdo realizados aos colaboradores, nomeadamente médicos,
enfermeiros e outros técnicos, bem como na satisfacdo dos utentes ou das respectivas
familias. A partir dos resultados obtidos nestes questionarios, apos tratamento de dados,
poderdo ser definidos racios que permitam relacionar, a titulo exemplificativo, o nimero de
enfermeiros satisfeitos com o nimero total de enfermeiros. Neste caso, estes questionarios
de satisfacdo deverdo abranger diversas areas, como a realizacdo pessoal, a possibilidade
de realizar ac¢des de formacao, as condi¢cGes remuneratorias, 0s recursos disponiveis, entre

outros.

Né&o foi possivel, através dos dados disponiveis, proceder a realizacdo de questionarios e
posterior analise. Porém, a definicdo e concretizacdo deste indicador num trabalho futuro
sera uma mais valia para a organizacao visto que, desta forma, esta podera percepcionar o
grau de satisfacdo dos seus utentes e/ou familias e proceder as alteracGes necessarias no

tratamento dos utentes.

Indicadores de Economia

Atendendo a especificidade da caracterizacdo da Unidade de Cuidados Continuados, um
indicador de Economia podera relacionar as Receitas auferidas num periodo com o nimero

de camas ocupadas:

Receitas Totais

Indicador Economial = —
Numero de camas ocupadas
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De forma inversa, poderédo ser analisados os Gastos em que a Unidade incorreu em 2015 e
2016 e, de forma particular, poder&o ser analisados os gastos com Pessoal, com o objectivo
de verificar eventuais oscilacbes mediante o internamento de um maior nimero de utentes

durante o periodo em analise.

Neste sentido, dada a importancia dos Gastos com Pessoal para a UCC, é importante
definir um racio que permita relacionar a percentagem destes Gastos com o total de Gastos

incorridos no periodo:

) ] Gastos com Pessoal
Indicador Economia 2 = x 100
Total de Gastos

Qutros Indicadores

Atendendo a especificidade do trabalho realizado, a ética afigura-se como um elemento
fundamental. Ndo obstante o facto de o pessoal especializado (médicos e enfermeiros)
estarem obrigados ao cumprimento do codigo de ética inerente a sua profissdo, também o
tipo de trabalho realizado na Unidade de Cuidados Continuados esta sob codigo de ética da

RNCCI, assente num conjunto de principios fundamentais de cariz humanitario e social.

O indicador de Capital traduz o impacto dos resultados desta unidade especifica na
estrutura global de toda a Instituicdo. Esta analise poderia incidir sobre a chave de
imputacdo de custos, procurando aferir se a imputacdo que actualmente é efectuada a

Unidade de Cuidados Continuados, se adequa a realidade da organizacao.

O Ambiente revela-se um indicador importante, dado que a Unidade tem de estabelecer
contacto, ndo s6 com a comunidade, como como toda a RNCCI, e dar feedback regular de
todo o trabalho desenvolvido, ndo sé em termos sociais, como também a nivel financeiro,
através da elaboracdo de relatorios mensais. Uma forma de concretizar este indicador seria
recorrendo a utilizacdo de questionarios que possibilitassem obter uma avaliacdo da
importancia da organizacdo junto da comunidade, bem como da RNCCI (aferindo, por

exemplo, acerca do cumprimento de prazos de entrega de relatérios mensais).

A responsabilidade, conformidade e regularidade sdo imputados ao 6rgdao de gestdo e,
atendendo a especificidade deste tipo de atividade, dada a relacdo estabelecida com a
ARSLVT e o0 ISS, salienta-se a necessidade da aplicacdo adequada dos fundos recebidos,
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por forma a garantir a prestacao de servigos aos seus utentes, bem como a sustentabilidade

da atividade.

Os indicadores definidos permitem aferir quanto a eficiéncia, eficacia e economia da
atividade da Unidade de Cuidados Continuados da Associagdo Rarissimas. Importa, no
seguimento do trabalho ja efetuado, proceder a concretizacdo e justificacdo destes
indicadores, ou seja, a sua aplicacdo préatica, de acordo com os dados disponiveis na

organizacao.
4.2.3 Definicdo da amostra, recolha e tratamento de dados

Sendo este o primeiro ano de atividade da Unidade de Cuidados Continuados, ndo sera
possivel efetuar uma analise temporal alargada, por forma a avaliar a evolugdo dos
indicadores de desempenho, o que numa fase de arranque, era expectavel. Contudo, a
aplicacdo desta analise Value for Money desde o inicio da atividade ira permitir que, a
qualquer momento, seja possivel obter uma viséo global e evolutiva dos varios indicadores
de desempenho definidos. Adicionalmente, esta analise podera servir de suporte a tomada
de decisOes por parte da direcdo em diferentes areas, como por exemplo, a contratacdo de
pessoal especializado que, numa atividade desta natureza é, talvez, o ponto fulcral e

gerador de diferenciacao.

Definicdo da Populacao

A Unidade recebeu os primeiros utentes para a Unidade de Cuidados Continuados em
fevereiro de 2015. Sendo o objetivo da realizacdo deste trabalho proporcionar uma analise
homologa dos dados da Unidade, a recolha e tratamento dos dados ira incidir sobre os
meses de abril de 2015 e de 2016.

Desta forma, serd possivel depreender o comportamento evolutivo dos indicadores
anteriormente definidos, tendo presente que, uma vez que a UCC recebeu os primeiros
utentes em fevereiro de 2015, os dados recolhidos referentes a abril de 2015 refletirdo a
fase de arranque, o que significa que o numero de camas ocupadas sera inferior ao

expectavel e que, por isso, 0s custos terdo uma expressao superior ao expectavel.
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A populagdo da Unidade de Cuidados Continuados assumia a forma definida no
Quadro 4.8:

Quadro 4.8 — Camas ocupadas em abril de 2015 e em abril de 2016

N° de utentes  N° de utentes

dnidades abril de 2015 abril de 2016
Convalescenca (UC) 11 11
Méd. Duracdo e Reabilitagdo 8 23
(UMDR)

Longa Duragdo e Manutencéo 6 14
(ULDM)
Total 25 utentes 48 utentes

Tal como mencionado, numa fase inicial, a capacidade da Unidade de Cuidados
Continuados centrava-se em 10 camas disponiveis para cada uma das Unidades,
totalizando 30. Contudo, em outubro de 2015 houve um acréscimo do numero de camas

disponiveis para a UMDR, aumentando em 9 camas.

Assim, o facto de em abril de 2015 a UC ter registado 11 utentes, bem como todas as
Unidades terem um numero de utentes superior ao nimero de camas disponiveis, significa
que a taxa de ocupacdo se fixou nos 100%. Isto é, nestes casos, durante 0s meses em
andlise, verificaram-se altas de utentes e novos internamentos, tornando permanente a

ocupacédo de camas durante esse periodo.

Foi possivel aferir quanto ao intervalo de idades dos doentes internados na Unidade de

Cuidados Continuados, conforme consta no Grafico 4.1 abaixo:
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Gréfico 4.1 — Intervalo de idades dos utentes

Intervalo de idades dos utentes
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Verifica-se, portanto, que, quer em abril de 2015, quer em abril de 2016, eram 10 0s
doentes internados com idades compreendidas entre os 12 e os 50 anos. Por outro lado,
estavam internados em abril de 2015, 15 utentes com mais de 50 anos, enquanto em abril

de 2016 o nimero de utentes com idade superior a 50 anos ascende a 38.

A ocupacao de camas, atendendo ao género dos utentes, € distribuida da seguinte forma, de

acordo com os Gréaficos 4.2 e 4.3;

Gréfico 4.2 — Distribuigdo de utentes internados, de acordo com o género, em abril de
2015

Ocupacéo em Abril de 2015

0O Sexo Feminino
@ Sexo Masculino
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Gréfico 4.3 — Distribuicdo de utentes internados, de acordo com o género, em abril de
2016

Ocupacéo em Abril de 2016

O Sexo Feminino

® Sexo Masculino

Verifica-se que, ainda que em abril de 2016 se observa uma homogeneizacao relativamente
aos doentes internados, dado que 50% s&o do sexo feminino e 50% do sexo masculino, em
abril de 2015 o cenério era bastante diferente, uma vez que 33% da ocupagdo era

constituida por utentes do sexo masculino e os restantes 67% sdo utentes do sexo feminino.

Sistema de Admissao de Utentes

A admissdo dos utentes ndo compete a UCC. Tal sucede pois os utentes sdo indicados para
dar entrada na Unidade através da RNCCI ou através dos Centros de Salde, mediante
avaliacdo da situacdo de cada utente por parte de uma equipa médica (por forma a aferir
quanto as suas necessidades de tratamento e quanto a sua dependéncia fisica) e da
Seguranca Social (aferindo quanto as necessidades de apoio financeiro). Assim, numa
primeira fase, a Unidade ndo tem qualquer poder de decisdo na afetacdo de utentes.
Posteriormente, quando estes ddo entrada na Unidade, é efetuada, pela equipa médica da
Unidade, uma analise das condi¢fes do utente, por forma a validar a analise anteriormente

efetuada pelas entidades externas.

Comunicacdes entre a Unidade, a ARS e 0 ISS

Atendendo a que a Unidade aufere de comparticipacgdes financeiras por parte da ARSLVT
e do ISS, encontra-se obrigada, conforme definido nos contratos celebrados entre as partes,

a comunicar mensalmente os gastos ocorridos com cada um dos utentes, quer em despesas
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de internamento, quer em despesas com medicamentos, bem como as entradas e saidas de

utentes.

As comunicacOes sdo efetuadas em plataformas disponibilizadas por cada um dos
organismos e construidas pelos mesmos. Apoés analise e validagcdo dos dados apresentados,
as entidades ddo autorizacdo a Unidade para que sejam emitidas as faturas correspondentes

a €SSes meses.

Afetacao de pessoal

De acordo com a informacdo emanada dos Contratos-Programa, ha um niimero minimo de
pessoal técnico, nomeadamente médicos e enfermeiros, que a Unidade tem de assegurar
por forma a cumprir com o estabelecido. Segundo foi possivel aferir, a evolugdo do pessoal

€ a que consta no Quadro 4.9:

Quadro 4.9 — Pessoal técnico afeto a Unidade em abril de 2015 e em abril de 2016

N° de Profissionais

Pessoal abril 2015 abril 2016
Especializado Contrat. Pre§ L Total Contrat. Pre§ L Total
Servigos Servigos

Enfermeiros 1 11 12 6 8 14

Fisioterapeuta 2 - 2 2 1 3

Meédico - 1 1 - 1 1

Fisiatrico

Diretor Clinico - 1 1 - 2 2
Total 3 13 16 8 12 20

Verifica-se um aumento de pessoal especializado entre abril de 2015 e abril de 2016,
passando de 16 para 20 técnicos. O aumento verificou-se ao nivel de Enfermeiros,
Fisioterapeutas e Diretores Clinicos, ndo se verificando alteragdes no niamero de Médicos
Fisiatricos. Da mesma forma, verifica-se 0 aumento do nimero de pessoal contratado, em
detrimento do nimero de contratos de prestacao de servicos.
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Comparticipacoes Financeiras

Atendendo aos Contratos-Programa, a Unidade aufere de comparticipagdo financeira por
parte da ARSLVT e do ISS. Os montantes recebidos provenientes da ARSLVT variam,
apenas, em funcdo do tipo de internamento (UC, UMDR, ULDM). Por outro lado, os
montantes recebidos por parte da Seguranca Social variam, igualmente, em funcgéo do tipo
de internamento, mas também é variavel de acordo com os rendimentos do utente ou da
respetiva familia. Assim, 0s montantes méaximos de comparticipacdo diéria variam de

acordo com o Quadro 4.10:

Quadro 4.10 — Comparticipacao financeira diéria auferida pela UCC

Comparticipacao diaria (€)

LIS ARS SS Medicamentos Total
Convalescenga 90,46 - 15,00 105,46
Meéd. Duragao e 55,75 19,81 12,00 87,56
Reabilitacao
Longa Dur. e Manutengao 18,61 30,34 10,00 58,95

Total 164,82 50,15 37,00 251,97

Para a Unidade de Convalescenga, a UCC ndo aufere de comparticipagdo financeira por
parte do ISS. Por outro lado, por cada uma das Unidades € paga uma comparticipacdo

financeira diaria para pacote de medicamentos, por utente.

Os termos dos pagamentos por parte das entidades, bem como 0s maximos possiveis, estdo

definidos nos Contratos-Programa.

De acordo com a informacdo recolhida junto dos servicos, 0 montante das receitas totais
auferidas pela Unidade em abril de 2015 e em Abril de 2016 sdo as que constam no
Quadro 4.11:
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Quadro 4.11 — Total de Receitas auferidas pela UCC

abril 2015 abril 2016  Variacao

Unidades

(© © (%)
Convalescenca 11.495,14 16.662,68 45
Méd. Duracgéo e Reabilitagédo 19.525,88 49.321,20 153
Longa Duragdo e Manutencéo 13.971,15 17.967,08 29
Total 4499217 83.950,96 87

Verifica-se que em cada uma das Unidades houve um aumento significativo das Receitas
auferidas, com especial enfoque na UMDR, 0 que se deve, principalmente, ao facto de a
UMDR ter aumentado o nimero de camas disponiveis, dado que em abril de 2015 existiam

10 disponiveis e em abril de 2016 ja haviam sido alteradas para 19 camas.

4.2.4 Analise de Dados

Apos a definicdo da amostra, recolha e tratamento de dados da Unidade de Cuidados
Continuados da Casa dos Marcos, a fase seguinte corresponde a analise dos dados e
resultados obtidos para cada um dos indicadores de economia, eficiéncia e eficacia

anteriormente definidos.

Indicadores de Eficiéncia

Atendendo as caracteristicas do trabalho desenvolvido na Unidade, revela-se importante
aferir qual a ocupacdo de cada enfermeiro face ao nimero de horas previstas nos

Contratos-Programa. Para tal, torna-se necessario assumir alguns pressupostos:

1. Cada enfermeiro trabalha 8 horas por dia;

2. O més de abril tem 22 dias Gteis em 2015 e 21 dias Gteis em 2016. Ainda que o
servico de enfermagem tenha que ser assegurado durante 7 dias por semana, serdo
utilizados estes referenciais, por forma a aferir quantos dias por més cada
enfermeiro trabalha;

Em cada dia sdo cumpridos turnos de 8 horas;
4. Cada enfermeiro cumpre com os dias de descanso obrigatérios;
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5. Cada enfermeiro presta apoio & Unidade como um todo, ndo havendo afectacdo de
horas as Unidades individualmente (UC, UMDR ou ULDM).

Assim, considerando os dados disponiveis e 0s pressupostos assumidos, obtém-se o

indicador de Eficiéncia 1, conforme se evidencia no Quadro 4.12:

Quadro 4.12 — Indicador de Eficiéncia 1

Indicador de Eficiéncia 1 abril 2015 abril 2016
Numerador: Total de horas de
Enfermagem realizadas/més [12*(8*22)]/(24*30) = | | [14*(8*21)]/(24*30) =
Denominador: Total de horas de =29 =3,2

Enfermagem necessarias (a)
(@) Por forma a cumprir o definido nos Contratos-Programa

De acordo com os dados obtidos, verifica-se que, em média, quer em abril de 2015, quer
em abril de 2016, em cada momento (turno) do dia, estdo na Unidade 3 enfermeiros.
Contudo, de uma forma mais precisa, em abril de 2015 em determinados momentos do dia
estdo menos de 3 enfermeiros na Unidade e, pelo contrario, em abril de 2016, em certas

ocasides estdo presentes mais de 3 enfermeiros na Unidade.

Relacionando o numero de enfermeiros por turno com o ndmero de camas ocupadas,
verifica-se que em abril de 2015, estando ocupadas 24 camas, cada enfermeiro tinha sob a
sua responsabilidade cerca de 8 camas. Por outro lado, em abril de 2016, uma vez que as
39 camas se encontravam ocupadas, cada enfermeiro tinha cerca de 12 camas a seu cargo

em cada turno.

Na sequéncia do indicador anterior, por forma a aferir quanto ao cumprimento dos
Contratos-Programa no que concerne as horas utilizadas por médico, assumem-se 0S

seguintes pressupostos:

1. Cada médico trabalha 8 horas por dia;
2. Quando a necessidade € diaria, ndo corresponde a ser permanente, mas sim a
cumprir com 8 horas diérias;
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3. O més de abril tem 22 dias uteis em 2015 e 21 dias Uteis em 2016. Ainda que o
médico tenha que estar presente durante 7 dias por semana, serdo utilizados estes
referenciais, por forma a aferir quantos dias por més cada meédico trabalha;

4. O numero de horas que o(s) médico(s) tem de cumprir € divergente apenas para a
ULDM, cujo Contrato-Programa define em 7horas/semana, todas as semanas. O
namero de horas diérias revela-se residual, dado que corresponde, em media, a
cerca de 1 hora por dia. Neste contexto, este parametro ndo serd considerado nesta

analise.

Desta forma, elabora-se o segundo indicador, de acordo com 0 Quadro 4.13:

Quadro 4.13 — Indicador de Eficiéncia 2

Indicador de Eficiéncia 2 abril 2015 abril 2016
Numerador: Total de horas de
Meédicos realizadas/més [2*(8*22)]/(8*30) = || [3*(8*21)]/(8*30) =
Denominador: Total de horas de =15 =21

Médicos necessarias (a)
(@) Por forma a cumprir o definido nos Contratos-Programa

Atendendo aos dados obtidos, verifica-se que, em média, em cada dia do més de abril de
2015, prestaram apoio a Unidade 2 médicos. O facto de o racio obtido corresponder a 1,5
significa que em determinados momentos apenas 1 médico assegurou os cuidados aos
utentes. Em abril de 2016, com o aumento do nimero de médicos, verifica-se também um

aumento do récio definido, passando para 2,1.

Relacionando o nimero de médicos com o nimero de camas ocupadas, atendendo aos
pressupostos definidos, verifica-se que em abril de 2015, com 18 camas ocupadas (UC e
UMDR), cada médico prestava auxilio, em média, a cerca de 9 camas, diariamente. Em
abril de 2016, estando ocupadas 29 camas (UC e UMDR), cada médico tinha sob a sua

responsabilidade, em média, 15 camas, por dia.
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Na mesma sequéncia, define-se o Indicador 3, que permite aferir quanto ao cumprimento
dos Contratos-Programa no que concerne as horas utilizadas por fisioterapeuta. Sao

assumidos 0s seguintes pressupostos:

1. Uma vez que o numero de fisioterapeutas em abril de 2015 e abril de 2016 na
Unidade corresponde ao numero de médicos nos mesmos periodos e que 0s
critérios definidos nos Contratos-Programa sdo os mesmos dos que sdo aplicados
aos medicos, dado que o indicador 2 inclui essa andlise para a UC e para a UMDR,
as conclusdes obtidas serdo idénticas, pelo que nao se procedera a novo calculo. Ao
invés, o indicador incidira sobre a ULDM;

2. O més de abril tem 22 dias uteis em 2015 e 21 dias Uteis em 2016. Ainda que o
servigo de fisioterapia tenha que ser assegurado durante 7 dias por semana, seréo
utilizados estes referenciais, por forma a aferir quantos dias por més cada
fisioterapeuta trabalha;

3. Cada fisioterapeuta trabalha 8 horas por dia;

4. Em cada dia s&o cumpridas 8 horas de trabalho;

5. Uma vez que a necessidade de cuidados deste profissional é diaria, durante 5 dias
por semana, pressupde-se que a necessidade de fisioterapeutas corresponde ao

ndmero de dias Uteis em cada més.

Assim, é elaborado o terceiro indicador, de acordo com o Quadro 4.14:

Quadro 4.14 — Indicador de Eficiéncia 3

Indicador de Eficiéncia 3 abril 2015 abril 2016
Numerador: Total de horas de
Fisioterapeutas realizadas/més [2*(8*22)]/(8*22) = || [3*(8*21)]/(8*21) =
Denominador: Total de horas de =2 =3

Fisioterapeutas necessarias (a)
(@) Por forma a cumprir o definido nos Contratos-Programa

Desta forma, atendendo ao numero de fisioterapeutas, bem como aos critérios definidos

nos Contratos-Programa, verifica-se que em abril de 2015 estdo 2 fisioterapeutas na
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ULDM, todos os dias Uteis, enquanto em abril de 2016 esse numero aumenta para 3
profissionais.

N&o sera linear definir quantos utentes estdo ao cuidado de cada fisioterapeuta, uma vez
que esta andlise € particular e apenas aplicavel a ULDM. Contudo, verifica-se que sdo

cumpridas as exigéncias definidas no Contrato-Programa.

O indicador seguinte permite percecionar a evolucdo da taxa de ocupacédo, por Unidade,
entre abril de 2015 e abril de 2016, conforme o Quadro 4.15:

Quadro 4.15 - Indicador de Eficiéncia 4

Indicador de Eficiéncia 4 uc UMDR ULDM
Abr 2015 | Abr 2016 || Abr 2015 | Abr 2016 || Abr 2015 | Abr 2016
Numerador: N° Camas ocupadas * 100 10/10 = 10/10 = 8/10 = 19/19 = 6/10 = 10/10 =
Denominador: N° Camas disponiveis 100% 100% 80% 100% 60% 100%

Atendendo ao indicador definido, verifica-se que em abril de 2016 cada uma das Unidades
atingiu a sua capacidade méxima, encontrando-se as 39 camas disponiveis totalmente
ocupadas. Ao invés, em abril de 2015, apenas a UC verificava uma taxa de ocupacdo na
ordem dos 100%, encontrando-se a UMDR a 80% e a ULDM a 60%. Tal deve-se,
essencialmente, ao facto de a UCC ter recebido os seus primeiros utentes em fevereiro de
2015 e, de forma gradual, ter aumentado o nimero de utentes, pelo que a obtencdo de uma
taxa de ocupacéo plena ocorreu de uma forma gradual.

O indicador seguinte permite aferir a taxa de ocupacdo real face a ocupacdo possivel
atendendo ao nimero de noites que cada doente este internado em cada uma das Unidades.
Uma vez que somente foram recolhidos dados referentes a abril de 2016, a analise incidira

sobre este periodo, de acordo com o Quadro 4.16:
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Quadro 4.16 — Indicador de Eficiéncia 5

. A Abril 2016
Indicador de Eficiéncia 5 e UMDR ULDM
Numerador: N° Camas ocupadas *
n° noites/meés * 100 158/(10%30) = || 521/(19%30) = || 292/(10*30) =
Denominador: Capacidade * n° 53% 91% 97%
noites/més

Atendendo ao numero de camas disponiveis durante todo o més de abril, verifica-se que foi
na UC que o nimero de camas efetivamente ocupadas por noite nesse més ficou mais
aquém da capacidade efetiva. Tal é justificavel devido ao facto de o periodo de
internamento na UC ser, no maximo de 30 dias, pelo que serd expectavel que durante um
més seja esta a Unidade que verifica uma maior saida e entrada de utentes. Contudo, visto
que a entrada de novos utentes ndo depende da UCC, mas sim da RNCCI, decorrerdo dias
entre a alta de um doente e a admissdo de um novo doente, pelo que, durante esses dias, a

cama ndo estara ocupada, suscitando um subaproveitamento desse recurso.

Face ao exposto, a tendéncia sera que quanto maior o nimero de dias de internamento
numa Unidade, atendendo ao preconizado nos Contratos-Programa mais o indicador se
aproximara dos 100%, o que significaria que durante esse més nao teria havido nem saidas
nem entradas de novos utentes, pelo que essa taxa podera nunca ser atingida. Assim, e de
acordo com o indicador definido, a UMDR apresenta uma ocupagao na ordem dos 91% no
que concerne ao numero de camas ocupadas por noite, enquanto que a UMDL apresenta
um taxa de 97%, o que se encontra devidamente justificado dada a baixa rotatividade de

utentes nesta Unidade.

Outro indicador que faria todo o sentido incluir nesta analise, seria a taxa de
reinternamentos em cada Unidade. Isto permitiria aferir sobre se as altas eram dadas numa
fase de conclusdo dos tratamentos ou, pelo contrario, se eram dadas por forma a garantir
uma maior rotatividade de utentes ainda que, nesse cendrio, pudessem ainda ndo estar
completamente recuperados. Este indicador teria especial importancia para estudar os
comportamentos dos internamentos vs. altas na UC e na UMDR. No entanto, ainda que o
sistema de altas dependa dos médicos da UCC, o sistema de internamento ndo depende,

numa primeira fase, da UCC, mas sim da RNCCI. Além disso, ainda que um utente tenha
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alta, em caso de reinternamento, ndo ha garantias que o reinternamento seja efetuado na

mesma UCC, podendo ser alocado a outra UCC da Rede Nacional.

Indicadores de Economia

Ao nivel dos indicadores de Economia, no Quadro 4.17 relacionam-se as Receitas totais
auferidas pela UCC, considerando as provenientes da ARS e do ISS, e atendendo ao

ndmero de camas ocupadas:

Quadro 4.17 — Indicador de Economia 1

Indicador de ucC UMDR ULDM
Economia 1 Abr 2015 | Abr2016 || Abr 2015 | Abr 2016 || Abr2015 | Abr 2016
Numerador: Receitas
Totais 11 495/10 = | 16 663/10 = || 19 526/8 = {49 321/19 = || 13 971/6 = | 17 967/10 =
Denominador: N° 1 150€ 1 666€ 2 441€ 2 596€ 2 329¢ 1797€
Camas ocupadas

De acordo com o indicador definido, verifica-se que é a UMDR que gera uma maior
Receita para a UCC. Tal verifica-se em 2016, mas também em 2015, ainda que o nimero
total de camas disponiveis ndo tenha sido totalmente ocupado. Por outro lado, verifica-se
que a UC é a Unidade que gera menos Receitas, 0 que se deve, também, ao facto de o
periodo de internamento ndo poder ser superior a 30 dias, 0 que gera uma maior
rotatividade de utentes, pelo que havera dias em que uma cama esta vazia, 0 que nao ira

gerar uma comparticipacdo diaria.

Nas receitas auferidas ha, ainda, um pormenor a considerar, relacionado com o facto de
estas terem proveniéncia da ARSLVT e do ISS. Embora a parte da ARSLVT seja sempre
assegurada, a parcela referente ao ISS é varidvel, conforme o utente tenha ou néao
rendimentos. Ou seja, caso 0 utente ou a familia cuidadora tenham rendimentos que se
entendam por “suficientes”, a UCC apenas sera ressarcida por parte ARSLVT, sendo a

parte do ISS assegurada pelo utente ou familia. Este cenario tem impacto apenas na
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UMDR e na ULDM, visto que na UC, a comparticipacdo é assegurada apenas pela
ARSLVT.

H4, ainda, a considerar o preconizado no Contrato-Programa, que alude a que, caso a
Unidade atinja os 85% de ocupacao, serdo pagas comparticipacdes diarias correspondentes
a 100% de ocupacao. Assim, numa Otica economicista, teria todo o interesse que fosse
encontrado um ponto 6timo onde se recebesse 0 maximo possivel com menos recursos.
Assim, desta forma, a UC e a ULDM deveriam ter apenas 9 utentes, pelo que receberiam a
comparticipacao diaria referente a 100% de ocupacdo. Do mesmo modo, a UMDR deveria
assegurar o internamento de apenas 17 utentes, por forma a auferir da comparticipacao

diéria referente a taxa de ocupacao de 100%, com a utilizacdo de menos recursos.

Contudo, este procedimento ndo podera ser aplicavel a UCC, uma vez que o sistema de
internamentos vs. baixas ndo depende exclusivamente da Casa dos Marcos, mas também da
RNCCI. Ou seja, mediante a notificacdo de que existem camas desocupadas, a RNCCI
procedera a alocacdo de novos utentes a UCC. Essa notificacdo sera efetuada mediante o

preenchimento e envio de relatorios para a Rede Nacional.

Outro aspeto a ter em consideracdo é o facto de as Receitas de um més poderem ter
eventuais acertos de comparticipaches diarias de meses anteriores, que estejam
relacionados com a contagem de dias de internamento dos utentes. Por outro lado, surge a
questdo relacionada com o periodo de faturacdo e para qual ndo foi obtido esclarecimento,
isto €, a faturacdo do més de abril podera ser efetuada desde o dia 01/04 até ao dia 30/04
ou, em alternativa, abarcar alguns dias do més anterior e excluir alguns dias do proprio

més, que serdo faturados no més seguinte.

Relativamente a estrutura de Gastos, foram consideradas algumas rubricas que se afiguram
essenciais para o funcionamento da UCC, conforme consta no Quadro 4.18:
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Quadro 4.18 — Gastos incorridos 2015 vs. 2016

Gastos 31-12-2015 30-06-2016
, €) @ € ®)

FSE - Agua 1.035 662
FSE - Comunicagdes 5.493 4.188
FSE - Vigilancia e Seguranga 17.872 7.483
FSE - RefeicOes 32.532 17.863
Gastos com Pessoal 386.258 362.927

Total 443.190 393.124

(a) Gastos imputados ao Centro de Custos UCC

(b) Gastos previsionais 1° semestre 2016 imputados a UCC

Ao invés dos demais indicadores, uma vez que ndo foi possivel a obtencdo de dados que
correspondessem aos periodos em analise, procedeu-se a andlise de algumas rubricas de

Gastos com referéncia a data de 31-12-2015 e a previsdo de gastos efetuada para o

primeiro semestre de 2016.

Por forma a ser possivel comparar e relacionar os dados, efetua-se, de uma forma simples,

a extrapolacdo dos dados do primeiro semestre de 2016, que se afiguram como descrito no

Quadro 4.19:

Quadro 4.19 — Variacdo dos Gastos incorridos 2015 vs. 2016

Gastos 31-12-2015 30-06-2016 31-12-2016 || Variagdo (%)

©) @ (€) (b ©) (© dez/15-dez/16
FSE - Agua 1.035 662 1.325 29
FSE - Comunicagoes 5.493 4.188 8.376 52
FSE - Vigilancia e Seguranca 17.872 7.483 14.966 -16
FSE - Refeicdes 32.532 17.863 35.727 10
Gastos com Pessoal 386.258 362.927 725.854 88
Total 443.190 393.124 786.247 77

(a) Gastos imputados ao Centro de Custos UCC

(b) Gastos previsionais 1° semestre 2016 imputados a UCC

(c) Dados extrapolados, com base nos dados previsionais de 30-06-2016
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De uma forma geral, verifica-se que o maior Gasto em que a UCC incorre é com Pessoal.
Tal justifica-se pela especificidade de pessoal especializado necessario a atividade da
Unidade.

De acordo com os dados obtidos, verifica-se que todos os gastos, quer FSEs, quer Gastos
com Pessoal, seguem uma tendéncia de aumento face a 2015. Tal podera dever-se ao facto
de a UCC ter recebido os primeiros utentes em fevereiro de 2015 e também pelo reforgco do
namero de camas disponiveis na UMDR no final do ano de 2015, o que revelard um fraco
impacto ainda em 2015, mas que produzird um grande impacto nos gastos em 2016,

nomeadamente ao nivel de refei¢cdes, agua e comunicacdes.

Por outro lado, desde o inicio da atividade que a UCC teve de assegurar que dispunha dos
profissionais necessarios conforme o definido nos Contratos-Programa, pelo que ao inicio
0s Gastos com Pessoal tinham uma relevancia tdo elevada no total dos Gastos. Verifica-se,
ainda assim, um forte aumento em 2016, o que poderé estar relacionado ndao s6 com o
aumento de pessoal especializado, mas também com a passagem a contratacdo de pessoal

que até entdo estava sob o regime de Recibos Verdes.

Ainda assim, o cendrio previsto para 2016, podera estar a empolar os valores considerados
face a 31-12-2015, uma vez que os dados apresentados, identificam como reais apenas 0s

dois primeiros meses de 2016.

Nesta sequéncia, poderé definir-se um novo indicador que possibilite percepcionar qual a
expressividade de determinados Gastos no total de Gastos incorridos durante o periodo.
Esta analise incidird sobre os Gastos com Pessoal, 0s quais, pela informacdo que consta no

Quadro 4.19, revelam um montante mais elevado, conforme consta no Quadro 4.20:
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Quadro 4.20 — Indicador de Economia 2

Indicador de Economia 2

31-12-2015
(@)

30-06-2016
(b)

31-12-2016
(©

Numerador: Gastos com
pessoal * 100

386.258€ / 443.190€ =

362.927€ / 393.124€ =
92%

725.854€ / 786.247€ =
92%

Denominador: Total de 87%
Gastos

Considerando:

(a) Gastos imputados ao Centro de Custos UCC
(b) Gastos previsionais 1° semestre 2016 imputados a UCC
(c) Dados extrapolados, com base nos dados previsionais de 30-06-2016

Pela analise do segundo indicador de economia, verifica-se que os Gastos com Pessoal sdo
0s que tém maior expressividade no total dos Gastos, 0s quais correspondem a cerca de
87% em dezembro de 2015 e 92% em 2016. Na definicdo deste racio é considerar que
apenas estdo a ser verificados alguns Gastos, conforme definidos no Quadro 4.19, pelo que
0 peso dos Gastos com Pessoal face ao total de Gastos tenderd a diminuir, se se

considerarem adicionalmente outros Gastos.

Ainda assim, e atendendo a especificacdo do pessoal técnico necessario para a prossecucao
da actividade da UCC, uma vez que se trata de pessoal especializado, a tendéncia sera a

que os Gastos com Pessoal detenham sempre uma maior fragdo do total de Gastos.

Outro indicador que podera auxiliar a percepcionar a saude financeira da organizacéo,
podera relacionar as Receitas com os Custos. Contudo, atendendo aos dados disponiveis e
anteriormente apresentados, ndo sera possivel concretizar este indicador, visto que 0s
montantes de Receitas disponiveis reportam a abril de 2015 e abril de 2016 e, por outro
lado, os dados referentes aos Gastos reportam a dezembro de 2015 e junho de 2016 (dados

previsionais).
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5. Conclusao

A evolugdo dos mercados tem vindo a incitar novas exigéncias no seio empresarial,
nomeadamente, no que concerne a assegurar a saude financeira, quer das entidades

publicas, quer das entidades privadas.

E neste contexto que surge a necessidade de aplicar indicadores que possibilitem aferir
quanto ao desempenho das organizacdes, por forma a ir além do plano financeiro e gerar
novas abordagens que integrem as varias areas das organizagdes. E sob esta perspetiva que
surgiram as auditorias baseadas no Value for Money.

A auditoria baseada no Value for Money tem vindo a ganhar cada vez mais relevancia no
seio das organizacfes uma vez que a sua aplicacdo possibilita aos gestores deter uma visao
transversal sobre todas as atividades da organizacdo e, a partir dai, percecionar se 0s
objetivos propostos estdo a ser atingidos, possibilitando a introdugdo de melhorias nos

casos que se verifique necessario.

O Value for Money tem associados trés conceitos basilares, a eficiéncia, a eficcia e a
economia, ainda que, 0s estudos mais recentes, apontem outros conceitos que concorrem,
igualmente, para aferir quanto ao desempenho das organizacGes, tais como a ética, 0
ambiente, o capital, a responsabilidade, a conformidade e a regularidade. De todos eles,
importa salientar os trés primeiros, que estiveram na base da criacdo da auditoria de
desempenho — a eficiéncia, que consiste em percecionar Se 0S recursos existentes numa
atividade ou organizacao estdo a ser corretamente utilizados; a eficacia, que procura aferir
se 0s objetivos definidos foram alcancados em tempo Util; a economia, que consiste em

aferir sobre se a organizacao realiza determinada atividade ao menor custo possivel.

A aplicacdo destes indicadores a uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, mais
concretamente numa UCC, tem especial relevancia, principalmente se se tiver em
consideracdo que em Portugal os estudos sobre estas matérias sdo escassos. No caso da
Associacdo Rarissimas, assume ainda a particularidade de essa aplicacdo poder ocorrer
desde o inicio da sua atividade, 0 que possibilitara, ao longo dos anos, efetuar analises
comparativas que influenciem a tomada de decisdes futuras de acordo com o desempenho

da atividade.
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Ainda que a UCC tenha por objectivo rentabilizar a sua actividade, dadas as suas
caracteristicas intrinsecas, tera sempre que aplicar aos padr@es exigidos pela RNCCI, uma
vez que a sua actividade foi definida sob orientacdo dos Contratos-Programa celebrados
entre a Rarissimas, a ARSLVT e o ISS.

Desta forma, ainda que a Rarissima possa, eventualmente e a titulo exemplificativo, ter em
vista a reducgdo de custos, ndo o podera fazer através da reducdo de pessoal, visto que ha
um numero minimo de técnicos que tera que assegurar por forma a cumprir com o
estabelecido. Tal seria facilmente detetavel pelas entidades financiadoras através da analise

dos reportes mensais a que esta obrigada.

Os indicadores definidos permitem ter uma visao alargada da actividade da Rarissimas,
ainda que com as limitagfes no tempo anteriormente identificadas e que estdo relacionadas
com o facto de a UCC ter recebido os seus primeiros utentes em fevereiro de 2015, estando
actualmente em fase de expanséo de actividade, com uma taxa de ocupagéo de 100%.

De acordo com os indicadores definidos e, atendendo aos pressupostos assumidos para a
sua analise, conclui-se que, ao nivel dos indicadores de eficiéncia definidos, o nimero de
enfermeiros, médicos e fisioterapeutas necessarios a actividade é assegurado (o0 que é
exigido pela RNCCI e que deverd ser demonstrado atraveés dos relatdrios mensais
remetidos as entidades competentes); a taxa de ocupacdo da UCC fixa-se nos 100% em
abril de 2016 e cré-se que essa tendéncia se ird manter inalterada ao longo do tempo, dadas
as necessidades sentidas pela RNCCI para a alocacdo de todos os utentes que necessitam
de cuidados especializados as UCC disponiveis; a rotatividade dos utentes é mais
acentuada na UC, ao contrério do que se verifica na ULDM, ainda que n&o seja possivel
aferir quanto a taxa de reinternamentos, visto que o sistema de altas e de internamentos é

gerido pela RNCCI e nédo pela Rarissimas.

Por outro lado, ao nivel dos indicadores de economia analisados, ainda que com as
limitacGes anteriormente explanadas, conclui-se que a UMDR é a Unidade que gera mais
receitas para a UCC, atendendo ao numero de camas ocupadas; a rubrica com maior
impacto no total dos Gastos analisados € a de Gastos com Pessoal, que representa mais de
90% em 2016, contudo, esta analise ndo contempla a totalidade dos Gastos da UCC (uma
vez que ndo foi possivel aferir quanto a essa informacgdo), mas sim uma amostra
representativa do total dos Gastos, considerando as rubricas de maior expressividade; N&o

foi possivel, contudo, relacionar as receitas e 0s gastos, visto que os dados recolhidos
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reportam a periodos distintos e ndo se encontrava disponivel informacédo acerca de algumas

rubricas de gastos para o exercicio de 2016.

Salienta-se, ainda, que as especificacbes dos Contratos Programa celebrados entre a
Rarissimas, a ARSLVT e o ISS sdo cumpridas e o seu controlo é efetuado mensalmente,
através de Relatérios que obedecem a um padrdo da RNCCI. Nesses relatérios devera
constar informagdo acerca de toda a actividade realizada, nomeadamente, da entrada e
saida de utentes.

Apesar de, hd uns anos atras, quando se encontravam em funcionamento os Hospitais,
S.A., existir no Ministério da Satude um sistema de reporting mensal com cerca de 30
indicadores de desempenho que todas as Unidades tinham de fornecer por forma a efectuar
analises comparativas dos procedimentos internos adoptados, atuamente, ndo existe
informacdo dessa ordem disponivel. Desta forma, o ponto fraco detetado ao longo da
elaboracdo deste trabalho foi a falta de aplicagdo destes indicadores em Portugal, entrave
que foi sentido ndo sé na realizacdo do estudo empirico, como também na revisdo da

literatura efetuada.
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LimitacOes do Estudo

No decurso deste trabalho, foram verificadas algumas limitacOes, talvez porque temas
relacionados com auditoria de desempenho e a aplicacdo do Value for Money sejam pouco
utilizados em Portugal, ainda que a sua maior incidéncia seja na area da saude. Assim, a
informacdo que serviu de base a realizagdo da revisdo da literatura foi, essencialmente,

recolhida em publicac¢des de entidades internacionais.

Verifica-se a que ndo existe um grande universo de publicacdes que suportem a elaboragédo
e andlise de indicadores de desempenho, nomeadamente na area de Cuidados Continuados,

0 que impossibilitou a realizacdo de analises comparativas.

O estudo empirico ficou aquém do previsto, contudo, julgo que foi feito o possivel, nesta
fase. A Unidade de Cuidados Continuados da Rarissimas recebeu 0s seus primeiros utentes
no inicio do ano de 2015 e, para ser possivel efetuar uma analise evolutiva, foi necessario
considerar dados referentes a um periodo em que a Unidade se encontrava em fase de

arranque, ndo estando, portanto, em pleno funcionamento.

Por forma a enriquecer o estudo e a obter estudos ou publicagfes nacionais que pudessem
ser Uteis para a prossecuc¢do do estudo de caso, foi contactada a Administracdo Regional de
Salde de Lisboa e Vale do Tejo. Ainda que tenha sido conseguida uma reunido com um

responsavel da entidade, a mesma revelou-se infrutifera face aos objetivos propostos.
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Perspetivas Futuras

As perspetivas futuras decorrem das limitagdes apontadas a realizacdo deste estudo. Assim,
propbe-se que num trabalho futuro sejam considerados dados mensais, com especial
enfoque a 31 de dezembro e que, para além disso, sejam efetuadas analises homologas, ou
seja, que sejam considerados e analisados varios anos de atividade da Unidade de Cuidados
Continuados da Rarissimas.

Da mesma forma, propde-se que sejam desenvolvidos os procedimentos necessarios por

forma a concretizar os indicadores mencionados no Capitulo 4 deste trabalho.

Sendo este o primeiro contributo na defini¢do de indicadores que permitam realizar uma
analise Value for Money, sugere-se a sua aplicacdo a outras areas da Rarissimas. Esse
trabalho possibilitara a aplicacdo dos mesmos indicadores a Quinta dos Marcos e, a partir

dai, efetuar comparacgdes no tempo e no espaco entre ambas as entidades.

Este trabalho permitira, também, sugerir o arranque, na propria organizacao, da adocdo da
pratica deste tipo de anélises que visa percecionar para além da rentabilidade financeira das
operacOes e que, se regularmente utilizada, podera ser uma ferramenta de apoio a tomada

de decisbes, dada a extensdo da informacao que congrega.
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Anexo

E lancada a primeira grande campanha 4udio de sensibilizagdo para a tematica da“
doencas raras, apoiada pelas vozes de Simone de Oliveira e Julio Isidro;

Em fevereiro. organiza-se o II Congresso Internacional das Doencas Raras que contou
com a presenca de especialistas de reconhecido mérito internacional como o Prof.
Doutor Angelo Sellicorni, o Prof. Doutor Chris Oliver ¢ o Prof. Doutor Thomas
Holland;

Com vista a dar resposta aos habitantes das ilhas. a Rarissimas cria uma delegacdo na
ilha do Pico, nos Acores;

A Delta Cafés associa-se a Rarissimas e lanca uma colecdo exclusiva de pacotes de
acucar, numa acdo de sensibilizacdo nacional para com os portadores de doencgas raray

Maria Cavaco Silva, Primeira-dama, torna-se madrinha oficial da Rarissimas; \
E apresentado. na Herdade das Argamassas, em Campo Maior, o projeto visionario da
Rarissimas, a Casa dos Marcos, um espaco onde os portadores de doencas raras
poderio ser apoiados através de equipas multidisciplinares:

O Sporting Clube de Portugal recebe, no Estddio de Alvalade, alguns meninos raros
com vista a sensibilizacdo do publico para este tipo de patologias;

A Febre de Sabado de Manhi, de Julio Isidro, torna-se o primeiro espeticulo de

recolha de fundos para a construcdo da Casa dos Marcos, com a presenca de varias
bandas de renome internacional. j

Susana Félix empresta a sua voz e a sua arte para a criacdo do hino da Rarissimas -h
Mesmo Olhar;

E lancada uma campanha de sensibilizagdo nacional sob o lema “Doengas Raras —
Nio se conforme, informe-se!™. A campanha é replicada aos profissionais de satde,
sob o lema "Doencas Raras Existem. Ajude a Diagnostica-las!";

A FNAC recebe os autores do livro Historias Rarissimas, uma obra com catorze
contos imaginados por diversos autores portugueses e prefaciado por Maria Cavaco
Silva. As vendas da obra revertem a favor da constru¢do da Casa dos Marcos;

José Anténio Tenente, em parceria com a Lanidor, cria uma peca de apoio a
Instituicdo. A iniciativa contou com a participacdo de dezenas de figuras publicas;
Abertura da Delegacdo Norte da Rarissimas. /
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Apresentacdo publica do Conselho Cientifico da Rarissimas constituido por cerca
de duas dezenas dos maiores nomes da medicina em Portugal;

Apresentacdo publica do Conselho Consultivo de Reflexdo Estratégica da
Rarissimas constituido por 8 dos maiores nomes das areas da economia, ciéncia,
educacio, saude e direito em Portugal;

A Trocotonn lanca a campanha "Nio se esteja nas tintas". Com a reciclagem de
tinteiros e toners a Trocotonn angaria fundos para a Rarissimas;

A assinalar o Dia das Doencas Raras a Rarissimas, na companhia da mascote do
canal Panda, visita os meninos internados no hospital de Santa Maria,
acompanhada por voluntarios vestidos de Marquinhos que, nas urgéncias deste
hospital, distribuem informacdo aos doentes;

O Auditério dos Oceanos, no Casino de Lisboa, apresenta "A Verdadeira Treta".
As receitas deste espetaculo, protagonizado por Antdénio Feio e José Pedro
Gomes revertem, na sua totalidade, para a Rarissimas;

Ana Jorge, Ministra da Saude, aprova o primeiro Plano Nacional para as Doengas
Raras, um projeto que contou com a colaboracdo ativa da Rarissimas;

Pela mio da Rarissimas nasce a Fedra — Federacdo das Doencas Raras de
Portugal, constituida por 15 associacdes e presidida pela Dra. Paula Brito e Costa;
E celebrado o contrato de comparticipagdo financeira com o Instituto da
Seguranca Social, no dmbito do Programa Pares, para a construcdo da Casa dos
Marcos;

Em junho, a Fundacdo EDP assina com a Rarissimas um protocolo de
colabora¢do no 4mbito do Programa EDP Solidaria 2007, para a construgdo da
Casa dos Marcos;

Em dezembro, a Santa Casa da Misericordia assina com a Rarissimas um
protocolo de colaboracdo para a construcdo da Casa dos Marcos.
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E criado o Gabinete de Comunicagdo ¢ Imagem da Rarissimas;

A Dra. Paula Brito e Costa, presidente da Rarissimas, é nomeada para o Prémio
Mulher Ativa 2008 pelo seu trabalho em prol dos portadores de Doencas Raras
do nosso pais. O prémio tem como objetivo distinguir as mulheres que, durante o
ano de 2008, foram exemplo de luta, dignidade e perseveranca representando na
perfeicdo o papel da mulher activa, que luta por um mundo melhor;

A Rarissimas coloca online a sua primeira newsletter eletronica com vista a
informar todos os parceiros e amigos das atividades da instituicdo e proporcionar
aos doentes um acesso facilitado as tematicas sobre patologias raras;

O Facebook acolhe a Rarissimas recebendo, desde logo, milhares de pedidos de
amizade;

A Rarissimas passa a ter um canal no Youtube onde disponibiliza entrevistas e
reportagens sobre doencas raras;

O Blogue da Rarissimas, criado em 2006, é reformulado e passa a ser um
espago. exclusivo, para partilha entre familiares e portadores de doencas raras;

A Rarissimas torna-se parceira do Cartdo Solidario com vista a angariacdo de
verbas para a construcdo da Casa dos Marcos;

Os ginasios Holmes Place, através do projecto Fit Family, criam uma campanha
de angariacdo de fundos para a Instituicdo;

A Harley Davidson Portugal junta-se a causa Rarissimas e organiza a Parada
Rara, um desfile de motards com vista a angariacdo de fundos para a Instituicdo;
E langado o concurso piblico para a construgdo da Casa dos Marcos;

E criado o Nucleo de Nanismo, um projeto que visa a defesa dos portadores de
nanismo;

E celebrado um contrato de atribuicio de apoio financeiro a Rarissimas pela
ARS Lisboa e Vale do Tejo. I.P., para a construcdo e equipamento da Casa dos
Marcos, ao abrigo dos Programas Modelar I e Modelar II;

E celebrado o contrato de Apoio ao Investimento a Respostas Integradas de
Apoio Social com o Instituto da Seguranca Social, para a construgdo da Casa dos
Marcos, ao abrigo do Programa POPH, Tipologia 9.6.12.0;

Em junho. a Fundacdo Galp Energia assina com a Rarissimas um protocolo de
colaboracdo para a construcdo da Casa dos Marcos.
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Abertura do Centro Rarissimo da Maia;

Realizacdo do I Torneio de Golfe Rarissimo, com vista a angariacdo de fundos para
a Casa dos Marcos;

Lancamento oficial da construcdo da Casa dos Marcos, na Moita;

Em maio, a ANA - Aeroportos de Portugal, S.A. assina com a Rarissimas um
protocolo de colaboracdo para a construcdo da Casa dos Marcos;

A empresa Vieira de Almeida & Associados - Sociedade de Advogados estabelece
uma parceria com a Rarissimas, com vista a prestacdo de apoio juridico, em regime
pro bono, aos utentes da Linha Rara e a propria instituicdo;

Na freguesia da Ajuda, em Lisboa, a Rarissimas inaugura o Centro rarfSSIMO, um
espaco para a reabilitacdo e acompanhamento dos portadores de patologia rara;
Criacdo da Revista Paginas Raras — edicdo bimestral dirigida a todos os portadores
de doencas raras e familiares;

A Rarissimas colabora com a Plural Entertainment Portugal na elaboracdo do guido
de uma personagem da série Morangos com Actcar, portadora de uma doencga rara
— Insensibilidade Congénita a Dor;

A Rarissimas marca presenca no congresso da CPLP, em Angola;

Lancamento oficial da helpline Linha Rara, a operar desde 2009;

Em dezembro, a Santa Casa da Misericordia assina com a Rarissimas um protocolo
de colaboracdo para a construgdo da Casa dos Marcos.
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A Rarissimas associa-se ao lancamento da obra Par, um projeto raro que contou
com o testemunho de varias figuras publicas. tendo por fio condutor o dia dos
namorados. Parte da receita das vendas desse livro reverte a favor da associagdo;

A Rarissimas colabora com alunos de diversas escolas, no dmbito da disciplina
de édrea de Projeto, com vista ao esclarecimento da comunidade escolar sobre as
doencas raras:

A SIC Esperanca visita a Casa dos Marcos para verificar a evolucdo da obra da
qual é parceira;

A Dra. Paula Brito e Costa desloca-se ao Parlamento Europeu para colocar na
agenda europeia a tematica das doengas raras;

A Rarissimas, a convite do Dr. Paulo Portas, marca presenca no congresso do
CDS-PP onde divulga a tematica das doencas raras;

A Camara Municipal de Lisboa convida a Rarissimas para se fazer representar
no Mercado de Solidariedade, em Campo de Ourique:

A Vieira de Almeida & Associados estabelece uma parceria com a instituicdo
com vista a ministrar formac@o, na area financeira, aos seus colaboradores;

A TSF torna-se parceira da Rarissimas criando o programa Raros Como Um
Diamante, onde diversos especialistas falam sobre doengas raras;

A Rarissimas, com a equipa da Linha Rara, retne-se com o Instituto de
Medicina Molecular (IMM) a fim de estabelecer um protocolo de cooperacdo
com vista a validacd@o cientifica da informacdo sobre as doencas disponibilizada
por esta helpline;

E organizado, pelo Centro rariSSIMO de Lisboa, um flashmob raro para
angariacdo de fundos para o tratamento de um utente;

A Rarissimas marca, ao longo do ano, presenca em diversos congressos médicos
com vista a divulgacdo dos servicos da associagdo e também das patologias
raras;

Os Centros Rarissimos passam a emitir, mensalmente, uma newsletter eletronica
onde dio a conhecer o seu trabalho e servicos disponiveis;

A presidente da instituicdo desloca-se a Sdo Paulo, no Brasil, com vista a agilizar
possiveis acordos de cooperacdo bilateral, na defesa dos direitos dos portadores
de doencas raras.

E langada a obra Vidas Raras - historias reais de quem vive com uma doenga rara;

O diretor do hospital pediatrico de Luanda, David Bernardino, visita a Casa dos
Marcos e discute futuros modelos de cooperacdo com a presidente da instituicdo;

A Federagdo Portuguesa de Jetski celebra um protocolo de apoio a Rarissimas
através do seu programa de sustentabilidade;

A Rarissimas assina um protocolo com a Camara Municipal de S. Roque para a
cedéncia de um espago para o funcionamento do Centro rarISSIMO do Pico. nos
Acores;

A helpline Linha Rara é considerada, a nivel europeu, a linha de apoio com maior
nimero de pedidos respondidos em funcdo da populacdo do pais:

A Dra. Paula Brito e Costa € recebida pelo Ministro da Satde do Brasil. Alexandre
Padilha, com vista a definir estratégias de cooperagdo entre os dois paises na area das
doencas raras;

A assinalar o aniversario da associac@o € exibida ao publico a exposicdo Mais Perto
do que é Raro, uma mostra de fotografias de doentes com patologia rara captados
pelas objetivas de varios fotografos portugueses.
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A assinalar o més das doencas raras, a Rarissimas lanca, em parceria com radios
nacionais e locais, uma campanha dudio de divulgacdo do servigo Linha Rara, de
norte a sul do pais;

No dia 28 de fevereiro, a assinalar o Dia das Doencas Raras, a Rarissimas
inaugura no Palicio de Sdo Bento a 2* edigdo da exposicdo fotografica Mais
Perto do que é Raro;

Pelo segundo ano consecutivo, a helpline Linha Rara é considerada a linha de
apoio com maior nimero de pedidos respondidos em funcdo da populagcdo do
pais;

A Rarissimas inicia uma parceria com a Catdlica-Lisbon School of Business and
Economics e funda o projeto Patient Innovation, uma plataforma online que visa
promover a difusdo de inovacdes e conhecimento para melhorar a vida das
pessoas;

Através do jornal Correio da Manhi, a Rarissimas distribui nos distritos de Viseu
e Coimbra a sua obra Vidas Raras, de forma completamente gratuita, com vista a
chegar a todos os doentes raros;

A 08 de Marco. celebrando o dia da Mulher, a Dra. Paula Brito ¢ Costa é
convidada a falar sobre lideranca no feminino, num encontro promovido pela
GRACE;

A Fundacdo Montepio atribui a Rarissimas uma viatura de transporte, através do
seu programa Frota Solidaria;

O professor Antonio Silva, inicia a sua corrida solidaria até Santiago de
Compostela, com vista a angariacdo de fundos para a construgdo de uma sala de
snoezelen na delegacdo norte da Rarissimas;

A Quinta da Balaia Resort & Villas cria a Villa Rarissimas com vista a
angariacdo de fundos;

A Rarissimas edita, através da Fedra e da Associacdo Paulista de Familiares e
Pacientes de Mucopolissacaridose. o livro Doencas Raras de A a Z no Brasil;

A 18 de setembro, o Papa Francisco recebe a Presidente da Rarissimas e abengoa
todos 0s nossos meninos raros;

A Associacdo Sindical dos Profissionais da Policia convidou a Associacdo
Rarissimas a juntar-se a sua caminhada solidaria anual, com vista a angariacdo
de fundos;

Em Outubro a Rarissimas realiza o I Congresso Internacional de Nanismo que
traz a Portugal a presenca de alguns dos maiores nomes internacionais
especialistas neste tipo de patologias;

A fim de melhorar os nossos servicos de atendimento, as técnicas da Linha Rara
deslocaram-se a Frambu - Centro de Recursos para as Doencas Raras, na
Noruega, para uma acgdo de formacio;

A Rarissimas lanca, através da Missdo Sorriso, o seu primeiro livro infantil —
Marco na Rarilandia;

A 25 de Novembro, a Rarissimas inaugura o seu maior projeto, a Casa dos
Marcos, na Moita, com a presenca de inimeras figuras do panorama nacional;

A finalizar o ano, a Dra. Paula Brito e Costa ¢ distinguida, pela professor Carmo
Fonseca do IMM, como a personalidade de 2013.

94



A assinalar o Dia das Doencas Raras, a Rarissimas leva ao Parlamento Europeu
a exposicdo fotografica Mais Perto do que é Raro;

A Presidente da Rarissimas, Dra. Paula Brito e Costa, é nomeada pela revista
Lux como uma das personalidades femininas que se destacaram no ano de 2013
na area da solidariedade;

A Rarissimas, através da Presidente da Fedra, associa-se aos paises ibero-
americanos e assume a vice-presidéncia da Aliber;

A Casa dos Marcos entra em pleno funcionamento e abre as primeiras vagas
para o seu CAO e Lar Residencial;

No 4mbito da visita que os Reis de Espanha realizaram a Portugal, a Dra. Maria
Cavaco Silva ¢ a Rainha D. Letizia encontraram-se com a Presidente da
Federacdo das Doencas Raras, Dra. Paula Costa na Residéncia do Palacio de
Belém;

A produgido da telenovela da TVI "Beijo do Escorpido" grava varios episodios
na Casa dos Marcos a historia de um dos seus personagens, Martim, um menino
com uma doenca Rara — Prader-willi;

A Rarissimas, através da FEDRA, realiza o II Encontro Ibero Americano de
Doencas Raras, que acolheu dezenas de representantes dos paises latino
Americano e Ibéricos e que contou, na sua sessdo de encerramento a presenca da
Rainha Letizia de Espanha;

A Rarissimas obtém o reconhecimento como Organizacdo Nio Governamental
para o Desenvolvimento (ONGD).

Através do Programa Cidadania Ativa. promovido pela Fundacdo Gulbenkian e
financiado pelo Mecanismo Financeiro do Espaco Econémico Europeu
(Noruega, Islindia e Liechtenstein), a Rarissimas lanca a campanha contra a
discriminacdo Somos Raros, nao Bizarros! colocando em diversas estacdes da
CP mupis com imagens de doentes Raros:

Na sequéncia da exposicdo anterior, é lancada a campanha de informacdo da
helpline Linha Rara, através da colocacdo de mupis informativos em diversas
estacdes da REFER, de Norte a Sul do Pais.
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A Rarissimas dispde agora de mais uma delegacdo, desta feita na cidade de
Viseu;

A Rarissimas participa no Prémio Maos Dadas. uma iniciativa da AGIPCO
com a Soroptimist International, a Professional Women's Network e a Bolsa de
Valores Sociais, destinada a promover e reconhecer iniciativas inovadoras e
eficazes de mulheres lideres no sector social. A Casa dos Marcos foi um dos
conceitos partilhados;

E lancado publicamente o projeto Quinta dos Marcos, na Fundagdo Dr. Anténio
Cupertino de Miranda, no Porto;

A exposicdo Mais Perto do que é Raro internacionaliza-se e. a pedido da
Brains for Brain Foundation, é levada até Frankfurt, assinalando a inauguragio
do Centre for Rare Diseases nesta cidade alema;

A VDAIlpinistas associa-se a Rarissimas e lanca o projeto A outra face da Lua,
onde pretendem atingir o cume do Aconcagua, com 6 960 metros de altura. Os
fundos angariados reverterdo a favor da Associagio;

O Ministro da Educacdo, Dr. Nuno Crato, apresenta publicamente o projeto
Roteiro Escolar, que visa sensibilizar e promover os valores de cidadania nas
escolas. Este projeto integra-se no Programa Cidadania Ativa, promovido pela
Fundagdo Gulbenkian e financiado pelo Mecanismo Financeiro do Espaco
Econdémico Europeu e consiste na dinamizacdo de sessdes de sensibilizacdo,
informagéo e esclarecimentos a ocorrer em escolas de 2.° e 3.° ciclo que integrem
Unidades de Multideficiéncia ou de Ensino Estruturado;

A Rarissimas passa a integrar a Health Cluster Portugal — Associacdo do Pdlo
de Competitividade da Saude;

Através do Movimento 1 Furo, a Rarissimas candidata-se a atribuicdo de um
Transporte Rarissimo que servira os utentes da regido Norte;

Dra. Paula Brito e Costa, Presidente da Rarissimas, participa no Vital Topics,
uma conferéncia realizada no d4mbito do programa de MBA do ISEG. Falou-se
sobre Empreendedorismo Social e a experiéncia de sucesso da Casa dos Marcos;
A Missdo Sorriso atribui o seu prémio a Rarissimas, através do projeto Campos
de Férias, levado a cabo pelos colaboradores da Casa dos Marcos;

Pedro Mota Soares. Ministro da Solidariedade, Trabalho e da Seguranca Social,
visita a Casa dos Marcos;

A Rarissimas inaugura, no Museu da Ana, no Aeroporto de Lisboa, a exposicdo
fotografica Somos Raros, nido Bizarros! que visa alertar para a discriminagio
dos doentes raros portugueses:

André Santos e Sara Vilaca, terapeutas da Rarissimas, ddo uma palestra sobre o
Protocolo Pediasuit,nas V Jornadas da APD Madeira;

Assinalando o Dia das Doencas Raras, a Rarissimas assina um protocolo de
colaboracdo com o Centro de Genética Clinica (CGC Genetics), com vista a
obtencdo de condicdes especiais na realizacdo de consultas e testes genéticos aos
doentes raros;

O Trace-RD realiza uma acdo de formacdo, no auditério da Casa dos Marcos.
sob o tema “Regimes de Interdicdo, Inabilitacdo e Tutela”, integrada no
programa Cidadania Ativa;
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Os funciondrios do Santander Totta percorrem o mitico macico do Monte
Branco, durante 4 dias. com vista a reunir fundos para a institui¢do;

O presidente do Rotary Internacional., Gary Huang, visita a Casa dos Marcos e
mostra-se particularmente sensibilizado pela tematica das doencas raras
prometendo levar a causa Rarissimas ao mundo inteiro;

Realiza-se, pela primeira vez, o apadrinhamento de um doente raro da Casa dos
Marcos, integrado no projeto Olha por MIM. A empresa ITAU apadrinhou o
Jodo David, garantindo-lhe ndo sé acompanhamento pessoal mas também
financeiro;

O Trace-RD realiza uma acdo de formacdo no auditoério da Casa dos Marcos
sobre CAPS. um conjunto de patologias raras autossémicas dominantes;

A Rarissimas assina com a Direcdo-Geral da Satde um protocolo de colaboracio
com vista a ajudar a diagnosticar e tratar doencas raras em paises africanos de
expressdo portuguesa, Brasil e outros Estados latino-americanos, através da
implementacdo de programas de formacio;

Com o propésito de alargar os beneficios aos associados da APN a Rarissimas
assina com esta entidade um protocolo de parceria;

A helpline Linha Rara obtém, mais uma vez, o certificado HONcode, um
atestado pela qualidade e rigor cientifico prestado nas informacdes dadas a
doentes e profissionais de satde;

A Rarissimas passa a integrar o Conselho Social do CREATING HEALTH -
Research and Innovation Funding, do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catélica Portuguesa;

A embaixatriz dos EUA em Portugal. Kim Sawyer, visita a Casa dos Marcos
demonstrando o interesse mundial nesta casa, Gnica no mundo no seu modelo
assistencial;

O Bastonario da Ordem dos Médicos de Angola, Carlos Alberto Pinto de Sousa,
visita a Casa dos Marcos, no dmbito da cooperagdo entre paises. A acompanha-
lo o Bastonario da Ordem dos Médicos de Portugal. José Manuel Silva e o
Diretor-Geral da Saude, Dr. Francisco George;

A Primeira Dama de Mogambique, Isaura Nyusi, visita a Casa dos Marcos com
vista a desenvolver uma estreita colaboracdo entre o seu pais e Portugal, na area
das doencas raras;

A Rarissimas abre mais uma delegacdo, desta feita no Algarve;

A estacdo de metro da Alameda acolhe a exposicdo Somos Raros, nio
Bizarros!;

A convite do Ministro da Saude, Paulo Macedo, a Rarissimas leva a exposicdo
fotografica Mais Perto do que é Raro até ao Marriot Hotel, em Lisboa, por
ocasido da European Reference Network Conference;

Ao abrigo do Programa Cidadania Ativa, a Rarissimas divulga o seu trabalho
através de um stand durante a Greenfest - Feira das ONGs. Organizado pela
Rarissimas, realiza-se O VIII Congresso Internacional de Comelia de Lange que
traz ao nosso pais doentes com a patologia e alguns dos maiores especialistas
mundiais nesta doenca rara;

A Rarissimas apresenta, no auditério da Universidade Catdlica, os seus novos
conselhos que irdo partilhar as decisdes futuras da instituicdo: Conselho
Cientifico, de Gestdo e Administracdo de Saude e para os Assuntos Politicos e
Internacionais;
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A Rarissimas participa no VI Simpdsio do Nucleo de Estudos de Doengas Raras,
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, que se realiza no Hotel D. Pedro,
em Lisboa;

Martin Pistorius, autor do best-seller internacional Ghost Boy e portador de uma
doenca rara convida a presidente da Rarissimas a apresentar o seu livro em
Lisboa;

O Ministro da Satde. Paulo Macedo, visita a Casa dos Marcos e aproveita a
ocasifo para inaugurar a Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCT)
da Casa dos Marcos e assina igualmente a contratualizacdo de mais camas para a
Unidade de média duragdo da UCCI;

Realizam-se as Assembleias Gerais Extraordinaria e Ordinaria da Rarissimas
com vista a alteracdo de estatutos da Associacdo e eleicdo dos corpos sociais que
vigorara até 2019;

O Centro RarfSSIMO da Maia inscreve-se no Novo Banco Crowdfunding, com
vista a4 angariacdo de fundos para o “apadrinhamento” de alguns dos seus
utentes, integrados no projeto Olha por MIM;

A convite da Pfizer, a Rarissimas integra o debate Juntos na Investigagdo, que
tem lugar no Centro Cultural de Belém. Maria Jodo Freitas, responsavel pelas
Relacdes Internacionais e Gestdo de Projetos da instituicdo, participou de um
painel a propésito do Impacto na Investigacdo Clinica em Portugal;

Dra. Paula Brito e Costa, Presidente da Rarissimas, participou como oradora no
Expert Meeting de doenca de Fabry, sob a tematica A doenca de Fabry na
perspectiva do doente, realizado no Centro de Exceléncia de Doencas
Lisossomais de Sobrecarga, no Hospital da Senhora da Oliveira, em Guimardes;
Por ocasido das celebragdes do 17.° aniversario da autarquia de Odivelas, a Dra.
Paula Brito ¢ Costa recebe a Medalha de Honra do Municipio, pelo mérito a
nivel nacional na area da satde em prol das doencas raras;

A convite da AESE. a Presidente da Rarissimas participa no seminario Direcio
hospitalar- gestio de projetos;

E criada a Fundagdo Rarissimas;

Maria Cavaco Silva, Primeira Dama de Portugal e madrinha da Rarissimas.
visita a Casa dos Marcos a fim de participar na reunido de padrinhos integrados
no projeto Olha por MIM;

O Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo convida a Rarissimas a participar no seu congresso com o tema Desafios
das Doencas Geneticas Raras;

A Rarissimas abre uma nova delegacio na Ilha da Madeira;

A Presidente da Rarissimas assina um protocolo de colaboragdo técnico-
cientifica com o Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da
Universidade de S. Paulo, e o Instituto da Crianca, no Brasil;

A Rarissimas participa na Lisbon E-Health Week - EXPAND Final Event, tendo
apresentado a perspetiva dos doentes, na sessdo do dia 9 de dezembro.
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« A convite da Area Metropolitana de Lisboa, a Rarissimas inaugura a exposi¢do
fotografica Mais perto do que é Raro;
+ A Rarissimas participa no XI Congresso Internacional dos Médicos de Angola, realizado

em Luanda, onde Paula Brito e Costa assina um acordo de cooperagdo para as Doencas
Raras.
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