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RESUMO ANALITICO

Este trabalho vai ser desenvolvido com base no tema “Manual de Acolhimento e
Integracdo, na Casa de Saude Sdo Mateus, S.A”, ¢ serd realizado no ambito do
Trabalho de Projeto, apresentado na Universidade Catolica Portuguesa, para obtencao
do Grau de Mestre, Especializagdo em Gestdo ¢ Administragdo de Unidades de Saude, e
tem como principal objetivo auxiliar o processo de acolhimento e integracdo dos
colaboradores que pela primeira vez ingressam em contacto com a Casa de Saude de
Sao Mateus.

O Acolhimento e Integracao, sdo estratégias fundamentais para a Casa de Saude de Sao
Mateus e para o individuo, que se quer afirmar como inovadora e acolhedora.

O Acolhimento € o processo através do qual o novo elemento € recebido e integrado nas
estruturas, de forma a se tornar “prolifico” no mais curto espago de tempo, por outro
lado, a Integracao consiste em acolher o novo recurso, proporcionando-lhe uma insercao
que lhe possibilite efetuar o seu desenvolvimento e a integragdo dos valores éticos,
profissionais sem grandes obstaculos.

Se a direcdo de Recursos Humanos da Casa de Satdde Sao Mateus, planificar e
implementar cuidadosamente um programa efetivo/eficaz/funcional e fidedigno
direcionado ao Acolhimento e Integragdo, esta a fazer um investimento inteligente no
crescimento, desenvolvimento e desempenho dos seus colaboradores. E neste contexto
que surge a elaboragao de um Manual de Acolhimento e Integragao da Casa de Saude
Sao Mateus. Este manual, por sua vez concebe um conjunto de explanagdes sobre a

estrutura, facilitando o processo de Acolhimento e Integracao dos novos elementos.

Palavras-chave: Planificar, Efetivo, Eficaz, Funcional e Direcionado.
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ABSTRACT
This work will be developed based on the theme "Welcome Manual and Integration in
Casa de Saude Sao Mateus, SA", and will be held under the Project Work presented at
the Portuguese Catholic University to obtain a Master's Degree Specialization in
Management and Health Services Administration, and its main objective is to help the
process of reception and integration of employees who first enter in contact with Casa
de Saude Sdo Mateus, SA.
The reception and integration are key strategies for Casa de Saude Sao Mateus, SA who
wants to assert itself as innovative and welcoming.
The welcoming is the process through which the new element is received and integrated
into the framework, to become "prolific" in the shortest time, on the other hand, the
integration is to welcome the new feature, providing you with an insert that allows you
to make your development and integration of professional, ethical values, without major
obstacles.
If the direction of Human Resources of Casa de Saude Sdo Mateus, SA, plan and
carefully implement an effective / functional and reliable program directed to the
Reception and Integration, is making a smart investment in growth, development and
performance of its employees. It is in this context that the development of a Welcome
Manual and Integration of Casa de Saude Sao Mateus was born. This manual, in turn
conceives a set of explanations of the structure, facilitating the process of reception and

integration of new elements.

Key Words: Plan, effective, functional and directed
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INTRODUCAO
“Por defini¢do, cada um dos associados de uma «palabre» sabe alguma coisa da ordem
do mundo que deve ser produzido, criado, descoberto, reinventado em torno do caso
que os reune. Mas jamais a intervencdo de um deve assumir a forma de uma
desqualificagdo do que diz um outro. Isso € uma regra de conversa: cada um reconhece
todos os outros como legitimos e insuficientes — s6 ha ‘palabre’ porque nenhum dos
saberes presentes, ¢ suficiente para fabricar o sentido da situacdo. E, entdo, que podem
se produzir as convergéncias. Nao ha apelo ao acordo entre os participantes, pois cada
um ¢ interessante enquanto divergente. Mas, pouco a pouco, palavras que ndo
pertencem mais a uma pessoa em particular se pdem a caracterizar a situacdo de
maneira pertinente e ativa” (Mangeot et al., 2002).
Este autor, quase de uma forma poética ajudou-nos dando a palavra o sentido
convergente que procuramos neste trabalho, s6 pode haver convergéncia numa
organizacao se a passagem da palavra for unanime e convergente.
A concretizagao de um plano de comunicagdo facil que conduza toda a organizagdo a
proposta de valor ¢ o objetivo deste trabalho, isto ¢, que o Key Performance Indicator
da_Estratégia da Casa de Saude, seja «Capturar e Fidelizar Clientesy.
Do ponto de vista da avaliagdo de performances, a jusante das estratégias de agao, do
planeamento e seu rigoroso controlo de execugdo, incidentes e emergentes, na gestao
técnico-econdémica ¢ financeira, em areas da Saude e, em particular, no ambito dos
Servigos Hospitalares, o manual de acolhimento e integracdo desempenha um papel
essencial e adquire uma amplitude fundamental como instrumento estrutural, decisivo
para o acompanhamento permanente da evolugdo das metas de sustentabilidade e
estabilidade, na complexa dindmica (global e progressiva) das atividades
pluridisciplinares e interativas ¢ no dominio da sua extremamente sensivel e
heterogénea atividade, desde as bases de dotacdo e dimensdes de investimento até uma
possivel majoracdo e eficacia econdmica e ou social desejaveis, no ambito dos seus
objetivos e finalidades. E este instrumento estrutural que fez parte da execucdo deste
trabalho, o manual de acolhimento e integracdo na Casa de Saude Sdo Mateus, o qual
esta apresentado da seguinte maneira:
Comegamos por abordar Teixeira (2003), porque concordamos em absoluto que o
acolhimento-dialogo corresponde a uma espécie de protocolo geral de comunicacgdo
entre todos os elementos que compdem a rede, este autor clarificou de uma forma

bastante acessivel o que se pretende tratar no manual de acolhimento, desempenhar um



papel fundamental na dindmica organizacional e tratar-se rigorosamente de uma técnica
de conversa, de um dialogo orientado pela busca de uma maior ciéncia quer para o
portador quer para o usudrio. E esta orientagdo promove um maior conhecimento
intrinseco para melhor conhecer os outros, e conjuntamente e incessantemente ir para
uma humanidade melhor e mais saudavel.

Fazemos uma distingdo entre o acolhimento e a integra¢do, o acolhimento para nos ¢
uma espécie de «mola mestra», ele ¢ como um dispositivo indispensavel para o bom
desempenho da comunicagdo. Quanto a integracdo no nosso ponto de vista s6 ¢ bem-
sucedida se estiver instalada a cultura organizacional, e ¢ aqui que Carlos Pereira da
Cruz (2006), diz que se deve dar a conhecer aos colaboradores a histdria, a missdo a
visdo e os objetivos, ao fazer-se isso esta a dar a conhecer a proposta de valor, pois ela ¢
o ato central que moldard todos os planos subsequentes e decisdes tomadas pela
empresa. A proposta de valor da Casa de Saude, descreve a estratégia da organizagdo
através da combinagdo unica de atributos do produto/servico, da relagdo com o cliente e
da imagem e reputacdo, tem de haver convergéncia nestas combinacdes para conduzir
ao Key Performance Indicator da Casa de Saude Sao Mateus, S.A que ¢ capturar e
fidelizar clientes.

Segue-se uma breve resenha historica da Casa de Saude, onde se afirma que desde 1961,
data da fundagdo da Casa de Saude Sao Mateus por 43 médicos de Viseu, até aos dias
de hoje, o Grupo Embeiral S.A fez renascer das cinzas um projeto tdo digno e tdo
gratificante para a cidade de Viseu como ¢ a Casa de Satde Sao Mateus.

Seguidamente faz-se uma apresentacdo da Casa de Saude, desde a sua localizacao, os
seus acessos, 0s contactos e a populacgao servida.

Nao se deixou para trds uma analise dos pontos fortes, fracos, oportunidades e ameagas
De seguida aborda-se a missdo, a visdo, os valores, a politica e a estratégia, analisa-se
também a matriz Mckinsey, e continuamos com os objetivos estratégicos, o contexto
ambiental, finalizando este capitulo com os 6rgaos de gestdo da Casa de Saude.

No quarto ponto tentamos referir de uma forma muito ilustrada, que uma organizagao
tem de ter identidade, apresentando-se o organograma de 2015, este sem ter
identificacdo dos colaboradores, porque nessa altura o quadro de pessoal andava em
constante mudanca e restruturagdo, mas como o que estamos a defender ¢ a
identificacdo, passamos para os diversos organogramas, estes sim identificando as
pessoas, da administracdo, do departamento financeiro e contabilistico, das fung¢des

gerais administrativas, comercial, operacional onde estdo identificados os enfermeiros
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do internamento do bloco e os respetivos auxiliares dos pisos gerais, a identificagdo das
auxiliares de bloco, das auxiliares de cozinha e auxiliar de imagiologia, e por fim os
fisioterapeutas e técnicos de imagiologia.

As orientagdes estratégicas apresentadas de seguida levaram-nos a Dinis (2008), porque
incentiva a competitividade nas empresas privadas de satide, que deve ser encarada nao
s6 pelo profissionalismo médico como e também pelo acolhimento e integracdo dos
colaboradores, proporcionando-lhes estabilidade. Reichheld (2002), por sua vez,
também expressa que as pessoas estdo sequiosas por lideres e instituigdes que merecam
confianca e envolvimento, que as conduzam a enriquecer, quer pessoal, quer
profissionalmente. Este tema da produtividade ndo € o objeto principal deste trabalho de
projeto, mas ¢ sem duvida um tema bastante interessante, porque na maioria das
organizacdes ¢ levado ao extremo, ndo tendo em conta nada daquilo que est4 aqui a ser
defendido. E ¢ onde nas pesquisas sobre este tema citamos Levering (1997), como
consultor e renomado pesquisador, em que a confianca entre as organizagdes € 0S Seus
colaboradores pode ser completamente distorcida devido as politicas empresarias
implementadas. J& Reichheld (2002), sustenta a lealdade para o sucesso organizacional.
Defendemos que a retencdo de colaboradores na organizagdo implica beneficio
agregado, e ¢ conseguido com a lealdade do utente, com personal expertise, com ponto
de equilibrio unico, com retengdo do utente, com valor da marca, com word of mouth
positiva, e ainda com marketing relacional.

De seguida abordamos a lealdade do utente, que quando existe ¢ altamente positiva para
a organizacao, porque a promove gratuitamente através do word of mouth. Destaca-se
Boterf (2011), que defende o personal expertise, o qual requer inovagao, iniciativa e
complexidade, e mais importante do que tudo serem expeditos. Ja Barros (2009), foca-
se no ponto de equilibrio, que devera ser Gnico com caracteristicas proprias e de
identidade singular, que s6 se consegue com colaboradores satisfeitos no trabalho, o que
por sua vez nos leva a Lindon (2008), que tem o cliente como foco exclusivo do
marketing relacional.

O marketing por sua vez encaminha-nos para Kapferer (1994), que refere que o valor da
marca sO se desenvolve com a identity-mix, Ladhari (2011), Anderson (1998) e em
Tucker (2011), sdo unanimes em afirmar que cliente satisfeito passando a palavra
positiva ¢ a ferramenta essencial para o marketing. Doyle (2000) e para Naidu (1999),
defendem o marketing relacional como um poderoso aliado para um sustentado

desenvolvimento econdémico.



No ponto seguinte Chiavenato (2004), diz-nos que quem comanda pessoas tem de
planear, organizar dirigir e controlar, contudo, ndo o consegue, sozinho, para que
aconteca tem de haver interajuda por parte da administracdo dos recursos humanos para
a equipa alcangar metas e objetivos; Lemann (2001), refor¢a ainda mais as afirmagdes
de Chiavenato, mas ainda de uma forma mais real, referindo que a pessoa talentosa ¢é
¢tica ¢ honesta, ndo sdo pessoas passivas e demonstram iniciativa em todos os
momentos, buscam o aperfeigoamento e contribuem para o resultado do grupo. Nao
deixou de ser interessante abordar-se o compromisso defendido por Mowday et al
(1979), que nos diz que o compromisso organizacional envolve trés aspetos:

1. acreditar e aceitar os valores e objetivos da organizagao;

2. vontade para desenvolver todos os esforcos em prol do bem-estar da

organizacao;

3. desejar fortemente continuar a ser membro da organizacao.
Ja O'Reilly e Chatman (1986), dizem-nos que o empenhamento se desenvolve quando o
individuo se identifica com a organizacao.
Fazemos de seguida a descri¢ao da Casa de Saude Sao Mateus, como ficard nos 8 pisos,
depois de concluidas na integra as obras de aumento e de restauro, o que se perspetiva
para inicios do proximo ano.
No ponto seguinte apresentam-se varios quadros que nos informam de quantos
colaboradores vai precisar a Casa de Saude na sua totalidade, apresenta-se ainda o
modelo funcional da Casa de Saude, seguido de uma breve explicagdo do servico
médico permanente e do internamento. Finalmente, Marques (2012), esteve presente,
nas nossas pesquisas, porque diz que os colaboradores devem estar alinhados com as
politicas organizacionais, com os processos, produtos € pessoas, € sao esses 0s objetivos
a atingir, ter colaboradores motivados, com um manual de acolhimento e de integracao
fidedigno que nos leve 4 meta que ¢ a fidelizacdo e a captacdo de clientes. Por ultimo,
ndo podemos esquecer, o paralelismo que colocamos neste trabalho com a gestdo
cientifica de Taylor (2011) em que s6 com motivagdo, s6 com ajuda bilateral entre
gestores e colaboradores, com formagdo interna e externa s com a nog¢do plena que
cada tarefa deve ser executada com total entrega, com eficicia e eficiéncia € que ¢
possivel ser produtivo, e por consequéncia ser bem remunerado. Por ultimo, e na
sequencia de todo o trabalho exposto avangou-se para a elaboracdo do manual de

acolhimento e integra¢do, aqui reproduzido em anexo.



1 ACOLHIMENTO E INTEGRACAO

Abordando Teixeira (2003), dizemos, em sintese, que o acolhimento-didlogo
corresponde a uma espécie de protocolo geral de comunicagdo entre todos os elementos
que compdem a rede. Assim, ndo se trata necessariamente de uma atividade em
particular, mas de um contetdo de qualquer atividade assistencial. E dessa forma, entdo,
que o acolhimento-didlogo desempenha papel fundamental na dindmica organizacional,
redundando em encaminhamentos, deslocamentos, transitos pela rede assistencial, que
sdo, em ultima instancia, o resultado do que se passa e das decisdes tomadas num
encontro pautado pelas ja& mencionadas disposi¢des “morais” e “cognitivas”. Trata-se
rigorosamente de uma técnica de conversa, um dialogo orientado pela busca de uma
maior “ciéncia” das necessidades de que o usuario se faz portador, e das possibilidades
e dos modos de satisfazé-las. Essa orientacio no sentido de promover maior
conhecimento (de si, de suas necessidades e dos meios de satisfazé-las) ja € suficiente
para caracterizar esse dispositivo como educativo, no sentido mais forte do termo. E,
nesse sentido, definimos como educativas todas as praticas de conhecimento que se dao
no servigo (das atividades educativas em formatos mais convencionais a todas as formas
de conversa em que se “pesquise”, em que se “investigue” alguma coisa), que estdo
fundadas no pressuposto de que as nossas necessidades (aquilo de que precisamos para
ter saude, para viver bem, para ser feliz) ndo nos sdao sempre imediatamente
transparentes € nem jamais estdo definitivamente definidas, mas sao e desde sempre t€ém
sido objeto de um debate interminavel, de uma experimentacdo continuada, em que o
que se refaz sem cessar € a nossa propria humanidade. O Manual de Acolhimento ¢ um
instrumento que visa facilitar o processo de acolhimento e integracdo dos novos
colaboradores na organiza¢do. Para a organizagdo ¢ uma forma simples de fornecer
informacdes que facilita a integracdo do novo colaborador na Casa de Satde Sao
Mateus e na equipa. O acolhimento pode ser visto, no nosso entendimento, como uma
espécie de «mola- mestra», queremos estudar o acolhimento como um dispositivo
indispensavel para o bom desempenho da comunicacdo. Vamos criar um plano de
comunicagdo para facilitar o controlo, porque este ndo pode ser avaliado pelas
consequéncias, mas sim pelas causas. A integra¢do, no nosso ponto de vista, s6 ¢ bem-
sucedida quando estd instalada a cultura organizacional da organiza¢do, quando esta
instalado um plano de comunicag¢do. Usualmente ¢ da responsabilidade do Servico de
Recursos Humanos a distribuicdo de um conjunto de informagdes sobre a organizagao,

nomeadamente, a politica da organizacdo, os objetivos estratégicos, as estruturas
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acionistas e o modelo de gestdo, os regulamentos das relacdes laborais, beneficios
sociais, servigos de apoio e assisténcia social, politica de gestdo de recursos humanos e
parcerias.
O Manual de Acolhimento e Integracdo, deve ser entregue ao colaborador no dia em
que se apresenta para trabalhar, visto ja ter passado todos os filtros de selegdo pelos
responsaveis do departamento dos recursos humanos.
A Gestao de Recursos Humanos diz respeito a todas as deliberagdes e agdes de
administragdo que afetam a relacdo entre a organizacdo e os seus colaboradores,
envolve todas as medidas relativas a selecdo, socializacdo, organizagdo, evolugao,
recompensas e relacdes com os colaboradores.
O processo de Acolhimento e Integragdo tem varias perspetivas, nomeadamente a da
adaptacao dos colaboradores as caréncias e objetivos da organizagdo, bem como a
realizagcdo dos colaboradores. Tratando-se de um processo em que cada uma das partes
procura influir e adaptar-se reciprocamente.
Cabe aos responsaveis da gestdo da Casa de Saude, neste seguimento, dar a conhecer
aos seus novos colaboradores, designadamente a sua historia, missdo, visao, objetivos,
valores ¢ 0 mais importante dar a conhecer a sua proposta de valor, tal como Cruz
(2006), a escolha de uma proposta de valor ¢ o ato central que moldara todos os planos
subsequentes e decisdes tomadas pela empresa, abrangendo toda a organizacao, das suas
competéncias a sua cultura, bem como dar-lhes a conhecer o que deles se espera, de
acordo com o desenho da sua fun¢dao e interacdo com os demais servigos e niveis
organizacionais.
A proposta de valor, como refere Cruz (2006), da Casa de Saude Sao Mateus, descreve
a estratégia da organizagdo para cada segmento através de uma combinagdo Unica de:

e Atributos do produto/servigo

e Relacao com o cliente

e Imagem e reputagao.
Este autor, ajuda-nos a perceber aquilo que queremos perceber, uma proposta de valor
bem definida bem segmentada, onde estas combinagdes (atributos do produto/servico, a
relacdo com o cliente e a imagem e reputacdo), funcionem em convergéncia, conduz a
organizagdo ao Key Performance Indicator da estratégia da Casa de Saude Sao Mateus,

Sao Mateus, S.A, que ¢ Capturar e Fidelizar Clientes.



2 A CASA DE SAUDE DE SAO MATEUS, S.A

2.1 Breve Resenha Historica

Em 1961, um grupo de 43 médicos de Viseu, juntaram-se e fundaram a Casa de Saude
Sdo Mateus. Ao longo dos anos, o numero de médicos ligados ao projeto veio
progressivamente a aumentar, tornando a Casa de Saude, numa unidade de Referéncia
na Regido.

Desde entdo volvidos 55 anos, a Casa de Saude Sdao Mateus encontrava-se, em 2007, na
eminéncia de encerrar visto o seu estado ser devoluto e com graves patologias
financeiras e de gestdo. Perante este cendrio de fragilidade, o Grupo Embeiral S.A,
promoveu a expansao do seu ambito de agdo para uma nova atividade - Saude, evitando
o encerramento desta unidade de Saude. Em 2008, inicia um trabalho de consolidacao
do seu passivo, negociando os empréstimos de capital alheio para médio longo prazo
(MLP), o pagamento aos fornecedores de matérias-primas e de prestagdo de servicos,
pagamento de salarios em atraso e planificando novas formas de relacionamento com
colaboradores e prestadores de servigos, isto €, recomecando nova vida. Desde entdo,
até aos dias de hoje, verifica-se uma constante revigorizagao interna e externa da Casa
de Saude.

Atualmente decorrem as obras de restauro e ampliacdo e remodelagao envolvendo um
investimento que ronda os 12.700.000,00 €, (Doze milhdes e setecentos mil euros), com
cerca de 50% de capitais proprios.

Tal como esta referido anteriormente, a Casa de Saude abarca simultaneamente varios
tipos de intervencdo por parte dos colaboradores e prestadores de servicos que passam
por assisténcia técnica especializada, tratamento de doencas, reabilitacdo em diferentes
ambientes que vao desde o hospitalar, ambulatorio, urgéncia, apoio domiciliario e até
residéncia assistida. Com a remodelagao e expansao da mesma, todos estes servigos
prestados a comunidade irdo aumentar substancialmente, sendo a nossa prioridade a
qualidade e exceléncia. Dai, a exigéncia do recrutamento de pessoas, o envolvimento e a
integracao ser devidamente tragado e implementado.

Em conclusdo, este trabalho pretende ser o mais fiel da Casa de Saude, envolvendo o
mais possivel os seus colaboradores, permitindo uma adequada rece¢do, informacao e

orientagdo de cada novo colaborador.



2.2 Apresentacio da Casa de Saude Sao Mateus

A Casa de Saude Sao Mateus, S.A (CSSM) ¢ uma unidade privada de satde equipada
com a mais recente e sofisticada tecnologia médica. Os cuidados e servigos que presta
distinguem-se pelo nivel de competéncia e especializagcdo dos seus profissionais e pela
énfase posta na relagdo com os clientes, mais personalizada e mais humana.

A Casa de Saude de Sdo Mateus, S.A., estd inserida numa vasta Regido do Interior do
Pais com um surto de grande desenvolvimento mercé de investimentos privados e
publicos nas areas industrial, comercial e dos servigos. A Regido de Viseu ¢ um dos
mais ativos polos de desenvolvimento de toda a Regido Centro, com uma forte vertente
educacional e cultural que a tornam numa referéncia a nivel nacional.

A Casa de Saude de Sao Mateus, S.A., situa-se na cidade de Viseu, implantada num
terreno com cerca de 1 hectare na Av. 5 de Outubro, a 30 metros da rotunda com
acessibilidade facil e rapida a Casa de Saude, tanto para quem venha do centro como de
fora da cidade.

A cidade de Viseu, capital de distrito, esta situada na regido centro norte e sub-regido de
Dao-Lafoes, sendo a segunda maior e mais populosa cidade do centro de Portugal,
repartindo-se por 25 freguesias. Limitada a norte por Castro Daire, a nordeste por Vila
Nova de Paiva, a leste por Satdo e Penalva do Castelo, a sudeste por Mangualde e
Nelas, a sul por Carregal do Sal, a sudoeste por Tondela, a oeste por Vouzela e a
noroeste por Sdo Pedro do Sul (como demonstrado na figura 1); é considerada, segundo
um estudo realizado pela DECO (2012), a melhor cidade, entre as 76 do estudo, para se
viver em Portugal. Viseu encontra-se entre as Serra da Estrela a Sul e a Serra do
Caramulo a Oeste.

Como capital de distrito, pertencente a provincia tradicional da Beira-Alta, e conselhos
pertencentes ao Douro Litoral e a Tras-os-Montes ¢ Alto Douro, ¢ limitada a norte com
os distritos do Porto, Vila Real e Braganca, a leste com o Distrito da Guarda, a sul com

o distrito de Coimbra e a oeste com o distrito de Aveiro (Figura 1).



2.3 Localizaciao

A Casa de Satde Sao Mateus, S.A (CSSM) situa-se na Av. 5 de Outubro, em Viseu.
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Figura n° 1: Localizagdo da CSSM delimitando o Distrito de Viseu

Fonte: https://www.google.pt/maps

Figura n® 2: Mapa com localizagdo da Rua da CSSM

Fonte: https://www.google.pt/maps
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2.4 Acessos a Casa de Satude Sao Mateus, S.A
A Casa de Saude Sao Mateus, S.A situa -se na Rua 5 de Outubro, na freguesia de Viseu,
no concelho de Viseu, a 5 minutos (1,9 km) do Hospital de Sdo Teoténio, em Viseu.

Fica a 3 minutos da PSP e da Farmacia Vaz, ou seja, a 1 km. (Figura 2).

2.5 Contactos da Casa de Saude Sao Mateus, S.A

N/

A
CASA-SAUDE

HOSPITAL PARTICULAR

Instituicao: Casa de Saude de Sao Mateus, S.A. - Viseu
Morada: Rua 5 de Outubro, Santa Maria

3500-093 Viseu

Telefone: 232 423 423

Fax: 232 423 351

E-mail: geral@casadesaudesaomateus.pt

www.casadesaudesdomateus.pt

2.6 Populacgao servida

A Casa de Saude de Sao Mateus, S.A., serve uma populacdo aproximada de meio
milhdo de habitantes, distribuida de forma diversificada englobando, grosso modo, os
concelhos de Viseu, Mangualde, Tondela, Carregal do Sal, Nelas, Penalva do Castelo,
Satdo, Vila Nova de Paiva, Castro Daire, Moimenta da Beira, Aguiar da Beira e outros
concelhos do distrito da Guarda.

A Casa de Saude de Sao Mateus, S.A., até ao final do més de julho de 2016, foi o inico
grande operador privado de referéncia para as populagdes do Centro Interior e que serve
dois dos principais eixos rodoviarios como sejam o A24, a A25 e o IP5. Apos essa data
mais um Hospital do Grupo Mello abriu as suas portas em Viseu

Deixou de ser o tinico operador privado, mas ainda assim o maior.
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2.7 Pontos Fortes e Pontos Fracos:

Para que a Casa de Saude de Sao Mateus, S.A, Hospital Privado possa ter sucesso ¢
necessario conhecer o mercado e as capacidades que possui, bem como os pontos que
pode melhorar tornando-os em oportunidades, de modo a ser mais competitiva. Desta
forma, a Casa de Saude de S3ao Mateus, S.A, deve conhecer-se bem para que possa
analisar os pontos que constituem uma ameaga ¢ as incapacidades que apresentam de
modo a ser uma unidade de satide cada vez mais competitiva e sobreviver.

Perante a atividade desenvolvida pela CSSM, podemos desde ja verificar os seguintes
Pontos Fortes:

e A preocupacao e sensibilidade, por parte da Administracdo da Casa de Saude de Sao
Mateus, S.A, com a necessidade de apostar num novo Modelo de Gestao que potencie o
desenvolvimento da instituicao e a obtencao de melhores niveis de eficiéncia e eficacia.
¢ Instalagdes modernas e equipamento tecnoldgico adequado.

e Estatuto historico da Casa de Satude na prestagdo de cuidados de exceléncia.

e Departamento de patologia clinica e de imagiologia modernamente equipados e
acreditados.

e Formagao de exceléncia dos profissionais médicos e de enfermagem.

e Multidisciplinaridade e cooperagdo de varias especialidades necessarias a avaliagao
holistica nos doentes.

e Espirito de equipa, responsabilidade e motivagao.

e Localizacao ¢ acessibilidade.

e Protocolos de prestacdo de cuidados de saide com seguradoras e subsistemas de
saude, nomeadamente a ADSE.

Como Pontos Fracos, podemos considerar:

e A populagdo envelhecida, os denominados “casos sociais”, a interioridade que t€ém
condicionado fortemente a missdo do hospital quer por falta de recursos técnicos e
humanos que o seu isolamento impde, quer por falta de alternativas ao internamento
hospitalar.

e Inexperiéncia e auséncia de Know-how no funcionamento de unidades funcionais.

¢ Qualidade nao satisfatoria dos registos clinicos e de arquivo.

e Material cirrgico a necessitar de substitui¢do.
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2.8 Oportunidades e ameacas

Oportunidades:

e A entrada em funcionamento do novo Hospital potencia o aumento do nivel de
atratividade para captagdo de novos quadros médicos.

¢ A iniciativa do Governo em avangar com a empresarializacdo dos Hospitais Publicos
veio criar referéncias no sector no que respeita a indicadores chaves de desempenho,
permitindo a defini¢do de objetivos e a sua monitorizagao.

e Possibilidade de angariagdo de apoios financeiros, de modo a apostar na
modernizacao e qualidade de servigo.

e Cuidados de satde e apoio domicilidrio integrados.

e Cooperagao com lares e misericordias.

e Cooperagao com as Unidades de Cuidados Continuados.

e Integracdo de redes de turismo de saude.

e Protocolos de Formagdo pré e pds-graduada quer no sector da Medicina quer de
Enfermagem.

e Integracdo da rede de hospitais envolvidos no SIGIC.

e Centro de exceléncia e inovacao no tratamento de diversas patologias.

Ameacas:
e Concorréncia de novo hospital privado em Viseu.
e Situagdo socio econdmica atual.

e A adaptacao/instalacdo a nova realidade da CSSM.
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3 DEFINICAO DE VISAO, MISSAO e VALORES

3.1 A Missao ( porque existimos).

Kaplan & Norton (2011) diz-nos que a missdo deve descrever o objetivo fundamental
da Organizacgao, especialmente o que ela oferece aos clientes e consumidores.

A Casa de Saude tem como missdo ser a Unidade de Saude de referéncia na sua area de
atuagdo, com intervencdo ao nivel da prevengdo, passando pelo diagndstico até ao
tratamento de doengas e a reabilitagdo em diferentes ambientes, que vdo desde o

hospitalar, internamento, ambulatorio, urgéncia e apoio domiciliario.

3.2 A Visao (o que queremos ser).

Craig (1999) declara que a visao pretende refletir sobre o que a Organizacdo deseja
tornar-se (ou ser reconhecida) ou para onde pretende ir.

A Casa de Saude Sao Mateus tem o objetivo de prestar cuidados de saude de elevado
nivel técnico e cientifico, em ambiente de absoluto respeito pela dignidade da vida
humana. A Casa de Satde desenvolve a sua atividade primando a exceléncia nos
servigos prestados, ndo perdendo o ponto de equilibrio com caracteristicas proprias e de
identidade singular.

A Visao da Casa de Saude, ¢ prestar cuidados de satide com qualidade, humanizagao e

atempadamente.

3.3 Os valores ( 0 que ¢ importante).

Collins e Porras (2000) dizem que os valores fundamentais sao os principios essenciais
¢ duradouros de uma Organizacdo. «Os valores tém valor intrinseco € enorme
importancia para aqueles que estdo no interior da organizacao».

Quem somos? Somos um hospital particular situado no Centro do Pais, servindo uma
populagdo aproximada de 500.000 habitantes.

O que é importante para nos? E importante a diferenciagdo no tratamento hospitalar
primando pela Intimity (intimidade com o cliente), que passa pela exceléncia e ética no

trabalho.

13



3.4 A Politica

No seguimento da defini¢do da missdo, visdo e valores da CSSM, ha a necessidade de
conjugar a forma como o processo produtivo se desenrola e os resultados que apresenta.
Embora o processo produtivo e os resultados sejam distintos, estdo umbilicalmente
ligadas.

Segundo Campos (1985), a economia da satde ndo ¢ um conjunto solitario de dados e
ferramentas, mas um modo efetivo de pensar e de correlacionar a consciéncia da
escassez, a imperiosidade das escolhas e a fundamental andlise antecedente no que
respeita aos custos inerentes, as alternativas possiveis, tentando encontrar a melhor
escolha para a reparti¢do final dos recursos disponiveis.

Segundo Barros (2009), um agente econdmico deste mercado, para ter sucesso, tera de
saber encontrar o seu verdadeiro ponto de equilibrio.

E para este ponto de equilibrio se encontrar na organiza¢do (performance), esta
correlacionado com o nivel de compromisso, Mowday, Steers e Porter (1979) dos seus
colaboradores e respetivas equipas. Este compromisso para com uma organizagao
depende da ponderagdo equilibrada entre Apoio e Desafio.

Para Lemann (2001), o apoio assenta em fatores e dimensdes que asseguram conforto,
comodidade, perce¢oes de bom acolhimento, bem-estar, satisfagao e equidade.

Também para Lemann (2001), o desafio assenta em fatores e dimensdes que
proporcionem motivagdo, estimulo para ir mais longe, sensacdes de realizagdo pela
superagdo de obstaculos e limites. Harmonizando o apoio e o desafio, cabe 4 lideranca
da CSSM ter algumas caracteristicas tais como:

v’ - Humildade, determinagéo, profissionalismo, discri¢io E disponibilidade para que
tenha capacidade de influenciar os outros através de um processo de comunicagdo, com
o objetivo final de realizar tarefas, visto ser um processo interativo.

v" A lideranga tera de delegar fungdes, motivar, estruturar, orientar e¢ coordenar,
estabelecendo o ponto fulcral que ¢ o atingimento de metas.

v" E a meta ¢ a Fidelizagdo/ Captagdo de Clientes. Sabendo de antemdo que o prego de
fidelizar clientes ¢ muito mais barato do que o de captar. Mas, quer para se fidelizar
quer para se captar a politica interna/ a comunicag¢do tem de ser facilitada, tem de ser
orientada para poder encontrar a Politica da Organizagao.

Uma empresa que aposte sobretudo no apoio torna-se estagnada, e uma empresa que

foque exclusivamente no desafio torna-se stressante, por isso hd que encontrar o
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equilibrio, nem para ser totalmente estagnada nem para ser totalmente stressante, Bies e
Moag (1986) apontam 4 critérios:

e Respeito; que engloba aspetos como tratar os empregados de forma correta e cortes;
respeitar a dignidade individual e ter em considerag@o os direitos do individuo enquanto
trabalhador;

e Retiddo; por exemplo, os avaliadores devem evitar comentarios improprios ou
ofensivos da dignidade individual;

e Honestidade; refere-se ao tratamento sincero, verdadeiro, imparcial e livre de
enviesamentos pessoais;

e Justificacdo; que contempla elementos como explicacdes adequadas das decisdes e
das bases que as fundamentaram, feedback atempado e sensibilidade as necessidades
pessoais. Estes quatro critérios foram sintetizados pelos investigadores em duas
dimensdes: sensibilidade interpessoal e justificacdo (Colquitt, 2001; Cropanzano e

Greenberg, 1997; Greenberg, 1993).

3.5 A Estratégia

Collins e Porras (2000) dizem-nos que a missao ¢ diferente da visdo, no sentido de que a
primeira € a causa ¢ a segunda o efeito, a missao ¢ algo que deve ser realizado enquanto
a visao ¢ algo a ser perseguido através dessa realizagao.

O nosso ponto de vista e determinacao para a elaboracao deste trabalho ¢ sem duvida o
concordar em absoluto com o que dizem estes autores, porque se nao houver
incessantemente trabalho de equipa com regras e objetivos bastante bem definidos (se
nao houver visdo), nao ha realizacao de absolutamente nada (ndo ha missao),

Tendo anteriormente sido feita a analise swot, que no nosso ponto de vista, continuamos

a defender, temos consciéncia que estamos perante um bem Valioso, Raro e Dificil de
Imitar que ¢ a Casa de Saude Sdo Mateus em Viseu, pelo facto de ser uma referéncia de
ha mais de cinquenta anos no mercado hospitalar, de diferenciagdo ética, por isso ha que
ser tragada a Estratégia.

E a estratégia passa, tal como nos ensina Kaplan (2011), por definir objetivos SMART,
Specific, Measureable, Attainable, Relevant, Time-limited.

Os objetivos tém de ser sem duvida especificos, toda a gente desde toda a
Administracdo/ Geréncia a empregada de limpeza tem de os perceber, t€ém de ser

percetiveis.
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Tém de ser mensuraveis, tém de se medir, e aqui ndo nos devemos alargar porque nao ¢
o ambito deste trabalho, mas cada organizagdo tem de gerir com indices com
indicadores que megam que focalizem a organizacdo de onde se encontra e para onde
gostaria de ir.

Neste sentido podemos referir Kaplan e Norton (2008) que dizem que nao se gere o que
ndo se consegue medir, € que também ndo se mede o que ndo se consegue descrever
adequadamente.

Tém de ser atingiveis, os objetivos tém de ter coeréncia, tém se enquadrar no setor, e
nao deve exigir um valor que a partida ja se sabe que nunca la se chegara.

Tém de ser relevantes, e t€ém de ter um tempo limite, tudo tem de ter uma dead line, o
ser humano precisa de ter limites para fazer as tarefas.

Sem objetivos nao ha estratégia, e sem estratégia nao ha objetivos, mas mais importante
do que ter objetivos, ¢ defendermos que uma estratégia s6 tem sucesso quando tem
mecanismos facilitadores de comunicacao dentro da organizacgao.

Dai, o Key Performance Indicator da estratégia da Casa de Saude Sao Mateus € ter um
plano de comunicagdo facil entre todos que fazem parte da equipa, em que todos em
geral percebam que a proposta de valor da Casa de Saude, «¢€ fazer bem a coisa certay,
A estratégia ¢ capturar e fidelizar clientes, a estratégia ¢ praticar aos diversos niveis da
Organizagdo uma lideranga inspiradora uma efetiva coordenagdo e uma atitude
determinada., e para isso devera inspirar as pessoas, devera alinhar estrategicamente e
conhecer a atividade e ser agente da mudanga.

Neste processo de alinhamento e envolvimento assumem especial relevancia os
seguintes fatores:

1. As pessoas e as equipas devem conhecer, compreender e praticar a estratégia da
empresa e sentirem que no seu trabalho diario estdo a contribuir para a criagao de valor
«fazer bem a coisa certay;

2. As pessoas e as equipas conhecem e atuam de acordo com o seu correto
posicionamento na estratégia global da empresa, com base numa adequada analise
estratégica e operacional da sua Unidade Organica (Direcdo, Departamento, Sec¢do...),
na elaborag¢do e defini¢do clara e pormenorizada dos respetivos Planos de Acdo e da
correspondente execucdo dos seus planos de agdes (pela equipa e por cada um dos seus
membros).

A nossa estratégia ¢ criar um sistema de comunicagao organizada e estruturada entre:
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A gestdo de topo, o diretor clinico e demais diretores, entre os responsaveis das
diferentes Unidades Organicas e processos, € entre os responsaveis e colaboradores da
Casa de Saude e os stakeholders externos a Organizacao envolvidos nos processos.

Ao implementar o manual, ¢ também obter uma Organiza¢do com colaboradores leais e
felizes, e nesse sentido, invocamos Enriquez (2000, p. 15) “(...) A felicidade da
organizacdo passa pela felicidade dos sujeitos que a compdem. O imaginario subjacente

¢ aquele da comunhao, se ndo fusdo; em todos os casos, da obsessdo da plenitude.”

3.5.1 Matriz McKinsey

Apresentamos no nosso trabalho a matriz Mckinsey, sabendo que esta matriz foi
distintamente atribuida a General Electric, a Mckinsey & Co e a Shell, por isso, para
nos serve como uma ferramenta de diagnostico. Como a estratégia atual da CSSM ¢
investir capital para construir posi¢do vai de encontro 4s orientagdes estratégicas

normais que impdem que a linha estratégica, visem maximizar o lucro e defender a

Quota de Mercado.

Médio Fraco
. . |Investir para|Crescer
Alta  |Proteger a posi¢ao )
crescer selectivamente
, .. |Crescer Seletividade énfase|Expansdo limitada
Média . ~
seletivamente no lucro ou desaceleracao
) Proteger el
Baixa ) Enfase no lucro Abandonar
reorientar

Figura n° 3: Matriz McKinsey
Fonte: Adaptado de Porter, 1986.

A Matriz McKinsey, ¢ dividida em nove campos (3*3), conforme a figura n° 3. Segundo
Porter (1986), os dois eixos neste método sdo a atratividade da industria e a for¢a da
organiza¢ao no mercado.

Os fatores sao divididos em dois grupos:
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e Atratividade da Industria: tamanho, diversificacdo ¢ crescimento do mercado,
estrutura competitiva, sensibilidade a inflagdo, competicdo internacional, tecnologia,
ambiente legal, e relagdes trabalhistas Pontos Fortes do Negodcio: tamanho, crescimento,
market share, posicdo competitiva na producdo, tecnologia, lideranga de mercado,
rentabilidade de imagem.

e Estratégia do negocio de acordo com a combinagdo da atratividade do mercado e o
posicionamento do negocio.

Obviamente que as intengdes dos acionistas € transitarem de uma atividade do mercado
médio para uma atividade do mercado forte, onde atualmente se encontra a CSSM,
numa atividade de mercado alta, mas numa intensidade de negocio média (estd a
investir para crescer), ¢ ambiciona manter-se na intensidade de mercado alta, para
transitar para a intensidade de negocio forte (proteger a sua posicao).

Contudo, na nossa opinido, este modelo de fatores multiplos da McKinsey, também,
apresenta limitagdes. Uma delas diz respeito ao facto, dos fatores terem todos a mesma
importancia, ou seja, nao ha ponderagao.

Dois executivos podem considerar o mesmo fator de forma diferente no processo de
decisao de Investimento/desinvestimento. Finalmente, ndo ha nenhuma relacao
estabelecida entre os fatores e defini¢ao de quais sdao positivos € quais sdo negativos e

para quais sectores.

3.6 Objetivos Estratégicos

Além da ajuda de Kaplan (2011), onde anteriormente ja foram explicados o sentido ¢ a
definicdo de cada um dos adjetivos também defendemos a comunicagdao horizontal,
porque:

e ¢ muito importante na execugdo da estratégia, tal como desenvolver projetos e
desafios transversais,

e potencia a multiplicidade de experiencias e cria mecanismos de gestdo e partilha do
conhecimento.

Atualmente, a nivel mundial, vivemos no nosso entender um dos mais importantes
momentos do que ¢ esta regra fundamental de «comunicar é envolver», quando o
melhor jogador mundial Cristiano Ronaldo, no jogo final de Portugal/Franca para o

campedo Europeu 2016, lesionado foi para o campo de futebol «comunicar e envolver»
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para alcancarem o objetivo final, que era Portugal ser o campedo da Europa 2016. E foi

conseguido.

3.7 Contexto Ambiental

Quando se fala em andlise estratégica, fala-se em contexto envolvente: mundial e
nacional, fala-se em analise PESTE:

e Politica

e Economica

e Social

e Tecnologica

o Environmental

Se abordarmos a Politica, e se fosse parte importante deste trabalho deveriamos falar:

e quanto & estabilidade/instabilidade politica,

e as tendéncias divergentes em matérias como legislacdo do trabalho, fiscal, ambiental,
regulacdo e concorréncia,

e as diferentes perspetivas sobre as funcdes do Estado, a pressdo a eficiéncia do setor
publico.

Da mesma maneira da Econémica, deveriamos abordar:

e quanto 4 globalizagdo suas virtudes e desvirtudes,

e a segmentacdo ¢ dispersao crescente dos processos produtivos em termos
geograficos, por vezes dentro da mesma empresa (peso crescente dos processos
logisticos),

e nas novas formas de fazer negocio (por exemplo, negdcios inteiramente eletronicos),
e nas mudan¢as no consumo a nivel mundial (entrada de enormes massas
populacionais da sociedade de consumo).

e 1o peso crescente das marcas e das cadeias de distribuicao,

e na pressao sobre os recursos naturais, porque ha grandes desequilibrios globais (Ex.
défice externo dos Estados Unidos e dos paises da Zona Euro).

¢ na volatilidade e incertezas crescentes.

Quanto a parte Social, deveriamos falar:

e do envelhecimento,

e da urbanizacgao,

¢ dos novos modos de vida (padrdes de consumo),

19



e novos modos de trabalho (Ex trabalho a distancia),

aumento do grau de escrutinio sobre todas as atividades,

do poder dos média,

e dos fendémenos migratorios em larga escala. Sem duvida que sobre a analise social
muita coisa se poderia atualmente falar com os fendémenos chocante da migragdo da
Siria. Também ndo vamos falar da analise social.

Quanto a Tecnologia, era importante, abordar-se, caso fosse o nosso proposito:

e a difusdo das tecnologias de informagdo e da comunicagao,

e aumentos de produtividade,

¢ nanotecnologias,

e tecnologias dos materiais,

e biotecnologia,

e reducdo consideravel de tempos e custos de transporte das mercadorias,

e crescente mobilidade das pessoas e custos de transporte das mercadorias, como os de
lazer, da educacao da saude

e fendmenos de fuga e da concentragdo de talentos.

Quanto 4 analise do ambiente, ndo descuidando o esgotamento e conservagdo de
recursos naturais, a preservacao do ambiente, o apelo & racionalizacdo de consumos
(energia, agua), a substituicdo de fontes energéticas, as alteragdes climatéricas, a
legislagao ambiental, aos movimentos sociais € politicos, e 4 crescente sensibilidade das
populagoes.

Este, sim este ¢ o item dentro da analise estratégica que vamos falar, e foi na procura
incessante da melhor literatura para este tdo importante item, encontradmos o link infra
referido, na figura n°® 4, que nos ajudou a fundamentar a abordagem do contexto
ambiental, este circuito ndo ¢ completamente o em causa aplicado, mas foi
cuidadosamente estudado, no sentido de que a remodelacdo que esté a ser levada a cabo
da Casa de Saude Sao Mateus, passa essencialmente por dar aos Visienses uma obra
nova e bonita, em vez da que existia anteriormente que estava, devido aos muitos anos
de uso, velha e em estado devoluto, principalmente no que diz respeito as instalacdes
técnicas da mesma, tal como eletricidade, canalizacoes, etc.

Estes acionistas/Administradores preocupados com o contexto ambiental da Casa De
Satde no novo projeto, tiveram em consideragdo todos os inputs relativos a melhor e

mais eficiente gestdo energética e ambiental.
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Nesse sentido foram tomadas as seguintes opcdes técnicas no sentido de otimizar na
medida do possivel os recursos energéticos associados:

e Consideracao de solucdes construtivas ao nivel de isolamento de paredes exteriores
que garantam um isolamento térmico eficiente e logo permitindo a que o edificio tenha
por isso menos necessidades de aquecimento/arrefecimento, nomeadamente com a
introducdo de isolamento tipo “capoto” em toda a extensdo do edificio com cerca de 8
cm de espessura ao invés de solugdes mais tradicionais que sendo mais baratas sdo
menos eficientes.

e Criacdao de uma rede de distribui¢cdo de aguas ligada a um sistema de recirculacio de
agua que permite o aproveitamento eficiente de aguas quentes a0 mesmo tempo que
aumenta o nivel de conforto na utilizacdo com a disponibilizacdo de 4gua quente quase
imediata.

e Reaproveitamento de dguas pluviais para utilizagdo em zonas de jardim/rega.

e Utilizacdo de equipamentos de produgdo de calor/arrefecimento (chillers) com
coeficientes de rendimento elevados por forma a ter menos consumos energéticos
durante a sua utilizacao no dia a dia.

e Existéncia de UTANs, com sistemas de reaproveitamento de temperatura do ar
removido e recuperacao de energia do mesmo para o ar novo introduzido no edificio.

e Existéncia de sistema de GTC, ligada aos equipamentos de avac, eletricidade, aguas
por forma a ter controlo permanente e otimizado de consumos energéticos e controlo
efetivo dos mesmos.

e Utilizacao generalizada de sistemas de iluminagdo por /eds, com consumos muito
inferiores aos sistemas de iluminagdo tradicionais, que permite poupangas energéticas
substanciais no medio prazo.

¢ Adocdo de politicas de manutengdo e controlo sustentadas pela GTC, que permitem a
otimizacdo constante destes recursos € sua manutencio preventiva ao longo do tempo,
permitindo com isso a eliminacdo de desperdicios energéticos.

Embora, ndo se tivesse seguido & risca a figura n° 4, houve toda a preocupacdo de
analise com os inptus como a energia, a agua e os materiais e o respetivo output sem
prejuizo ambiental, minimizando os desperdicios.

Este tema, do contexto ambiental, em pleno sec XXI, ¢ a preocupagdo mundial que

atualmente se atravessa no mundo inteiro.
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Nao falamos pormenorizadamente, porque nao ¢ o tema do trabalho de projeto, mas a
todos nods, habitantes do universo, devemos transmitir aos nossos filhos, para que eles
transmitam igualmente aos filhos deles, que ¢ nossa obrigacdo cuidar, dos inputs
cuidadosamente, a energia, a agua € o0s recursos naturais, usa-los igualmente
cuidadosamente em todos os servicos domésticos, fabris e neste caso hospitalares,
reaproveita-los para renovarem novamente a atmosfera.
A preocupacao da:
e Seguranca;
eEconomia de custo
e Diminui¢do do impacto ambiental
Devera sempre encaminhar para:
e A geracao de opgoes;
e Planos de agao;
¢ Implementagao;
o (Gestao;
e Continuagdo do processo
Em linhas gerais abordou-se o melhor conceito, no ponto de vista deste instituto das

melhores praticas ambientais hospitalares, que se mostra na figura n° 4 infra referida.
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HOSPITAL = BLACK BOX

Administration

Cafeteriz & Food Service

Energy ‘ Laboratories
Water

Patient Care

Cleaning & Disinfection

Identification of divisions with
improvement potential for:

sCosts savings
*Environmental impact decrease

Figure 1: The concept of best environmental practices in hospitals

Figura n° 4: Contexto ambiental na Saude

Fonte: Institute for Ecopreneurship (2010)
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3.8 Orgios de Gestiio da Casa de Satide Sio Mateus
A composi¢do dos Orgdos Sociais da Casa de Satide Sdo Mateus, SA no triénio de
2016/2018, ¢ a seguinte:
CONSELHO DE ADMINISTRACAO:
Nome: Antonio Carlos Marques Lemos

Cargo: Presidente

Nome: Aldina Neves Coimbra Lemos

Cargo: Vogal

Nome: José¢ Miguel Bento Dias Ferreira

Cargo: Vogal

SUPLENTE(S) DO CONSELHO DE ADMINSTRACAO:

Nome: Albano Bento Dias Ferreira

FISCAL UNICO:
Nome: Pricewaterhousecoopers & Associados — Sociedade de Revisores Oficiais de
Contas, Lda.
Cargo: Efetivo
Nome: representada por Antonio Joaquim Brochado Correia

Nome: ou por Joaquim Miguel de Azevedo Barroso

SUPLENTES DO FISCAL UNICO:

Nome: Herminio Antonio Paulos Afonso

24



4 ORGANIZACAO INTERNA DA CASA DE SAUDE

4.1 Organograma 2015

A CSSM, como pode observar-se a partir do Organograma da figura numero 5 ¢
constituida pela Administracao, pela Dire¢ao/Gestao, pelo Diretor Clinico, pela Direcao
de Servico com a Imagiologia (Raio X e Ecografias), pela Consulta Externa, pelo
Diretor do Servico Médico Permanente pelo Médico de Fisiatria, pela Rececdo/
Secretaria, pela Manutengao, pela Cozinha, pela Diretora de Farmacia que coordena a
Farmacia, pelo Departamento de Marketing, pelos Recursos Humanos e pelo
Enfermeiro Diretor que tem responsabilidade por todos os servigos de enfermagem e
por todo o servigo de Auxiliar de A¢do Médica.

Contudo ndo tinha nomes.

Administragio
|
Diragio/
Gastio
' i
L I 1 1 1 I I |
Dirstor Fzcegio/ s B Dir: de 2 Fzcurs Enfermeir:
Clinico Sat:retafia Mannteng3o Chirha F;;?;;a Mot Hmna;:}ni Dirztor £
|
[ I ] 1 1 [—————
. : i Auxiliar de
Dirator d= Consulta Dirator d= Medico d= 2 o . =
Servico Externz SMP Fisiateia Y Halkrmaem i)
| | | I i ]
Seriripo ?
Imasiolosia Médico Fisioterapia Lavandaria Rouparia ’f?“‘r‘“a
Permanents -
l—lﬁ
Faio-X Ecografia

Figura n® 5: Organograma Geral

Fonte: Elaboracao Propria
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4.2 Organograma 2016
O Organograma de 2016, fruto da estratégia definida neste trabalho, passou a ser

identificativo, passou a ter nomes.

4.2.1 Organograma da Administracao

Consultor

Estratégico, Conselho de Departamento
ey RS Financeiro

Carlos Lemos-
Presidente

N\
]

Dr. Jose Miguel
Ferreira

Dra Aldina Coimbra

Adminigrador Administradora CASA-SAUDE

SAD MATEUS
HOSPITAL

Figura n° 6: Organograma Identificativo da Administragao

Fonte: Elaboracao Propria

A Administragdo ¢ constituida por trés administradores que sdo simultaneamente os
principais acionistas. Os Administradores da Casa de Satde s3o também
administradores executivos, o Presidente do Conselho da Administracao tem a tarefa
primordial de ser um lider, pois tem carisma, ¢ pragmatico e € estratega.

Quanto aos Vogais da Administragdo, um ¢ o Diretor Clinico, que tem a
responsabilidade de ser um exemplo a seguir em termos de ética profissional, a outra
vogal ¢ a responsavel por toda a dire¢do financeira da Casa de Satde.

Nao vai ser tema nem o objetivo deste trabalho, mas defendemos que quando os
administradores sdo simultaneamente acionistas de uma organizagdo privada, a gestdo
em termos gerais ¢ muito mais comedida, os cuidados em termos de gastos sdo muito
mais cuidadosos, analisa-se tudo antes de se gastar.

A relacdo custo /beneficio € sempre analisado em todos os processos.
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4.2.2 Organograma do Departamento Financeiro e Contabilistico

Consultor
Estratégico,

Organizacional,
PedroReis

Departamento
Financeiro
ALDINA COIMBRA '

Contabilidade
Rui Lopes

Finangas

Nuno Barroso

QObrigacdes
contabilisticas, N - ..
i, ObrigacBes fiscais Varios
reporting e

estatisticas

Departamento
Financeiro

]
CASA-SAUDE

SAO MATEUS
HOSPITAL

Figura n° 7: Organograma identificativo Financeiro/Contabilistico

Fonte: Elaboracao Propria

Como ja foi referido na figura n° 6, sendo a vogal da Administragao a responsavel pela

area financeira, e sendo também acionista, toda a gestdo financeira e contabilistica esta

devidamente identificada e torna-se agil e facil em tempo util, conseguirem-se as

ferramentas necessarias desde balancetes, orgamentos de exploracdo, balangos,

demonstracdes financeiras, orgamentos de tesouraria para atempadamente se decidir o

que se deve expandir e/ou que se deve suspender.

A contabilidade ndo deve ser so classificar e langcar documentos, por isso ¢ que neste

departamento também estd subjacente sempre o consultor estratégico operacional,

precisamente para ajudar a implementar as alteragdes estratégicas do negdcio.
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4.2.3 Organograma de Funcdes Gerais Administrativas

Apoio Informatico ao
Primavera, Medicine
One e C25

[ oo

Medicine OnefC25
Secretaria 1 [SMP — Piso 0)
Coondenagao: CATARMNA RIBEIRC
Fitima Barros / Madalena Reis / Mari Janks /
Kelly Ferreira/ Fernando lesus [/ Helena Coslho
Secretaria 2 (Consuita Externa— Pise 0]
Coordenagio: MARILIA GOMESS
Mariiz Gomes / Sandra Meiva
Secretaria 3 (Sinistrados — Pisz -1)
CoordenagSo: ELSA ALMEIDA

|sabel Costa /Elsa Almeida fEduarda Freitas /
Sitvia Ferreira [/ Pauls Rodriguss

Secretaria 4 (Imagisiogia — Piss 0)
CoordenagSo: CATARINA
Catarina Ribeiro /Sofiz Sousa/ Kelly Psis [ Ana
Loursiro
Secretaria 3 (Internaments — Fiso 0]
Coordenagao: TELMA FOMNSECA
Susana Pereira / Emilia Lopes/ Telma
Fonseca/Paulz Abranches

Figura n ° 8: Organograma de func¢des Gerais Administrativas

Fonte: Elaboracao Propria

Controle
dos custos

Mariliz Gomes

Finangas
Nuno Barmoso

Compras
Japrovisionamento
Cristina MNunoBammoso
Ana Soeiro - Matenial Cinico
Claudia Comeia— medicagSo
Direcgso Tecnica de Farmaca — Clauda
Maraviha

Material médico,
medicamentos,
investimentos
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Aldina Coimbra
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Telma Fonseca
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caixas e
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Catarina

Conciliagdo,
conferéncia

Andreia
Fernandes

Confronto ofc;
Contactos com
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e fornecedores

Fer nando Guimaraes
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fornecedores
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3 recepcio z
valid agio de faturas =
centros de custos




Estando sempre o departamento financeiro sob a orientacdo da vogal da administracao,
e sob a direcdo de Nuno Barroso, foram escolhidas dentro da estrutura as pessoas
melhores e mais responsaveis para assegurarem cargos de extrema responsabilidade tais
como:

e uma pessoa, para débitos mensais de rendas e débitos a efetuar no sistema de
software Primavera.

e vinte e uma pessoas, que por sua vez sdo coordenadas atualmente pela Catarina
Ribeiro, pela Marilia Gomes e pela Telma Fonseca para ficarem responsaveis de todo o
servigo médico e do outro programa sé para atos médicos que € o medicin one.

e trés pessoas, no controlo de custos nas compras/ aprovisionamento, sob a orientacdo
de Marilia

e trés pessoas no controlo dos clientes, sob a orientacdo de Telma Fonseca.

4.2.4 Organograma Comercial

Departamento comercial

Cristina Lemos

Gestdo do cartdo de salde De pa rtamento
' Comercial
R
Marketing e desenvolvimento Vendas, 3”83"5959 de médicos e 0
de produto parcerias
Nuno Barmoso NunoBarroso / Octévio
Cristina Lemos Andiac
. | ) \
e CASA-SAUDE
™ SAO MATEUS
Publicidade, atividades
Pagina da intemet, facebaok, base promocionals HOSPITAL
de dados de clientes NunoB
Frederico Assungio e KABINE

Cristina Lemos

Figura n° 9: Organograma Comercial

Fonte: Elaboragao Propria

A figura 9 ¢ o departamento comercial, onde se identificam os dois diretores atualmente
em funcdes, Nuno Barroso e Cristina Lemos, que por sua vez tém sob o seu controlo

direto duas pessoas.
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4.2.5 Organograma Operacional

Departamento
Operacional

Munc Barroso

Cristina Lemos

Cualidade
Deoclinda

Ferreira

Coordenagao

= Enfermagem S
Manutengao g clinica

Mauro Esteves Jodo Gutemres | Simoes Torres

SMP

Belarmino Residente

Ferreim 57

e E— _,-__-._II __I i y
Horécio Rogério Santcs
Marques Enfermagem Auxiliares

Jodo Pinto \_ s Meédico

Anténio Garrid

!
|

Figura n° 10: Organograma Operacional

Fonte: Elaboracdo Propria
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Recursos
Humanos

Cristina Lemos

Fernando
Guimaraes

b
CASA-SAUDE

SAD MATEUS
HOSPITAL

Call Center
Elisabete Abranches

Alvaro Viera




Na figura n° 10, sempre sob a orientagdo dos dois diretores, temos:

e uma pessoa na qualidade.

e uatro pessoas na manutengao.

e cinquenta e sete pessoas sob a orientacdo de Joao Guterres, na enfermagaem e
auxiliares.

e uma pessoa nos recursos humanos.

e E, trés pessoas no call center.

Este ultimo setor do call center,é no entender desta administragdo, uma area onde o
rececionista/telefonista, deve ser , simpatico, afetivo e acima de tudo deve conhecer
toda a historia da CSSM, deve saber de tudo o que se passa em cada compartimento,
deve conhecer todos os prestadores de servigo que prestam servigo, deve conhecer todos
os servigos prestados, deve saber todos os acordos de cooperagdo existentes, porque s
assim estard capaz de capturar clientes. E um dos setores onde a formagio intensa e
profissional a proporcionar aos colaboradores, devera estar sempre no impeto das
prioridades da gestdo de topo, todos os anos devera ser proporcionada formagao

profissonal de excelencia.
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4.2.6 Identificacido de Colaboradores no Departamento Operacional/Enfermagem

Departamento
Operacional

Enferma gem Internamento

= Soraia Carpinteira
= Belinda Cliveira
« Fatima Santos

= Rui Lopes

= Francisco Reis

+ Pedro Reis

= Liliana Martins

+ |53 Andrade

= sabel Sousa

= [sabel Fernandes
= Lidia Filipa

= Paula Matos

= Ricardo Pinto

» Elisabete Soares
= Rosa Catarina

= Catia Andrade

= |&ssica Amaral

« Patricia Soares

= \/ania Lopes

= Regina Mendonga
« Juliana Bernardo
= Beatriz Amaral

Muno Barroso
Cristina Lemos

Joao Guterres

Enfermagem Bloco

= Casimira Vasconcelos
= Rita Ventura

= Goreti Fernandes

» Carolina Pereira

» Carla Tavares

= Micael Santos

= \era Marques

Figura n° 11: Quadro Identificativo Operacional de Enfermagem

Fonte: Elaboracao Propria
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Auxiliares Pisos Gerais

« Elsa Cortez

« Luz Gonzalez

= [nés Correia

« Fernanda Manuela
= Sofia Cabral

+ Fabio Almeida

= Emilia Lopes

= Fernanda Ramos

« Marcia Fernandes
+ Helena Silva

= Marlene Silva

= Mariana Bonya

= Maria do Cel Fernandes
« Madalena Ferreira
» Lurdes Mendonga
« Fatima Pereira

« Lurdes Vale

= Rute Ferreira

« Sofia Santos

« Vanda Machado

b
CASA-SAUDE

SAD MATEUS
HOSPITAL




4.2.7 Identificacdo de Colaboradores no Departamento Operacional Auxiliares

Departamento ﬁ
A

Operacional

CASA-SAUDE

SA0 MATEUS

Auxiliares Auxiliares Auxiliares HOSPITAL
Bloco Cozinha Imagiologia

e Teresa Cortez e [sabel e Lurdes
e SOnia Amaral Ferreira Correia

e Esmeralda * Lurdes
Moreira Almmda
e Fernanda
Pereira

e Manuela
Oliveira

Figura n° 12: Quadro Identificativo Operacional de Auxiliares

Fonte: Elaboracao Propria
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4.2.8 Identificacdo de Colaboradores na Fisioterapia / Técnicos de Imagiologia

Departamento
Operacional

Técnicos de

Fisioterapia : :
Imagiologia

e Regina Soares

* Goncalo Araujo e Luis Verga
e Catia Salvador e Mario Marques
* Micaela e Paula Margues

Rodrigues  Sandra Santos
* Antonio Jodo e \itor Carmo

Figura n° 13: Quadro Identificativo da Fisioterapia e Técnicos de Imagiologia

Fonte: Elaboracao Propria
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4.2.9 Resumo de Todos os Organogramas e quadros identificativos

A elacdo que se pode tirar transversalmente a todas as figuras ¢ que todos os sectores
estdo identificados as pessoas que estdo referidas, isto para confrontar com a figura n° 5
que nao identifica quem trabalha onde. Queremos com todos estes organogramas e
quadros do pessoal dizer que na Casa de Saude tudo e todos tém um nome, queremos
transportar também esta metodologia para os clientes, chamar pelo nome do cliente para
facilitar na estratégia que ¢ a sua fidelizacao.

A identificacdo do colaborador em todos estes organogramas e nos quadros tem um
principal objetivo, responsabilizar/congratular o que ndo ¢ bem feito/ muito bem feito
por parte do colaborador, responsabilizar/congratular quem ndo vai/ quem vai ao
encontro da estratégia da Casa de Saude Sdo Mateus. Pode sofrer alteragdes quanto aos
nomes e quanto aos nimeros quando toda a Casa de Satude estiver a funcionar em pleno,
ou seja, depois de todo o edificio estar acabado, o que implica mais valéncias, mais
pessoal a ser admitido.

Depois da explicagdo, até a figura n° 10, inclusive, passamos para as figuras nimeros 11
e seguintes, que apresentam a identificagdo dos colaboradores no departamento
comercial, no operacional, respeitante aos auxiliares de bloco, das auxiliares de cozinha
e auxiliar de imagiologia, e ainda na fisioterapia e técnicos e imagiologia.

Salientamos que a politica de hierarquia da Casa de Saude, Sdo Mateus, S.A, nao ¢
triangular, existem hierarquizagdes, meramente para facilitar responsabilizar/ premiar os
colaboradores ao profissionalismo, a ética no trabalho e a sua integracao.

Existem organogramas por departamento, existem nomes e existe uma direcdo ¢ uma
administragdo muito proxima para o melhoramento didrio dos cuidados prestados na

CSSM.

5 ORIENTACOES ESTRATEGICAS

Um eficaz e eficiente manual de acolhimento, na nossa 6tica, vai trazer um beneficio
agregado, o qual passamos a explicar:

Segundo Dinis (2008), o Estado tem recuado e diminuido a sua participagdo na area da
saude, sendo compensado por uma cada vez mais forte e voraz presenca de capital e
empresas privadas.

Esta aposta cada vez mais vincada dos operadores privados no mercado da satde tem
potenciado um acréscimo dos niveis de competitividade. Na nossa Otica deveremos

enfrentar essa competitividade nao s pelo profissionalismo dos prestadores de servigos
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(médicos), como pelo acolhimento e integracdo dos colaborados minimizando logo
desde o inicio muita mobilidade/instabilidade por parte dos colaboradores, pelo facto de
ndo se integrarem no seu posto de trabalho.

Dejours (2002) vé a confianca umbilicalmente atrelada a coeréncia no tempo, isto &,
entre a palavra dada e o comportamento posterior. Reichheld (2002), expressa
enfaticamente que as pessoas estdo sequiosas por lideres, os colaboradores
contrariamente ao passado, ao estarem a trabalhar precisam de estar informados,
precisam de animo para o seu trabalho diario para que o mesmo sirva para alguma coisa,
para um objetivo, para uma meta. Contudo, para esse trabalho ser feito com
envolvimento, com animo, com entrega, o colaborador devera olhar para o seu superior
com admiragdo. Para Levering (1997) os empregados devem sentir que a empresa onde
trabalham se importa com eles e os respeita, porque este reconhecimento torna-os mais
livres para se comprometerem com o relacionamento e seu trabalho. Reichheld (2002),
diz que tratar com desdém ¢ falta de sabedoria.

Ao lermos varias orientagdes estratégicas, cridmos a nossa propria orientacdo
estratégica, defendemos que a retengdo dos colaboradores na organizagao traz beneficio
agregado, contudo existem fatores que facilitam este comprometimento, que sao:

e Jealdade do utente,

e reten¢do do utente,

e marketing relacional,

e word of mouth positiva,

e personal expertise ou competéncia,

e valor da marca

e ponto de equilibrio tnico.
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5.1 Retencio de colaboradores, implica Beneficio Agregado.

Lealdade do Retengao do

Utente Utente Marketing

Relacional

Word of Retengdo de Beneficio

Agregado

Mouth colaboradores na

positiva organizac¢ao

Personal
Expertise ou
competéncia

Ponto de
Valor da marca Equilibrio Unico

Fig n° 14 Retengao de Colaboradores, implica beneficio Agregado

Fonte - Elaboragao Propria

O enfoque desta tese ¢ a elaboragdo de um manual eficaz (bem feito) e eficiente (de
forma correta), com o objetivo primordial de com ele os colaboradores ao serem
admitidos na Casa de Salude se sintam emocionalmente confortdveis, que encontrem
estabilidade, que com o seu personal expertise consigam ser fiéis, mas a0 mesmo tempo
expeditos. Conseguido esse manual, o passo seguinte ¢ conseguir-se profissionalismo
/conforto dos colaboradores para a Casa de Saude reter os colaboradores para com isso
se conseguir o beneficio agregado, tragado na infra figura n°14.

Segundo Kotler (2006), os clientes ndo compram produtos ou servicos, eles compram a
satisfacdo das suas necessidades e desejos. O valor percebido pelo cliente ¢ a avaliacdao
dos beneficios agregados pelos servigos ou produtos adquiridos em relagdo a essas
necessidades e desejos. Deste modo, o fator que se refere 4 qualidade das infraestruturas
e dos equipamentos, ndo pode ser colocado & margem daquilo que consideramos ser um

beneficio agregado.
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5.2 Lealdade do utente:

E importante referenciar que um cliente leal ¢ menos sensivel ao preco, estando mais
resistente as variagdes de preco dos produtos e/ ou servigos.

As organiza¢des com uma base solida de clientes fiéis conseguem fortes fluxos de
publicidade gratuita, preferencialmente sob a forma de WOM (Word of mouth). Esta
situacdo, para além da promocdo gratuita, aumenta simultaneamente os niveis de
credibilidade das organizagdes, o que por si s6, potencia e facilita a aquisi¢do de novos
clientes.

Outro beneficio que a retengdo de clientes promove, ¢ o aumento da taxa de retencdo de
colaboradores da organizag¢do. Esta situacdo adapta-se a Casa de Saude por ja ter
alguma quota de clientes fié¢is, garantir condi¢cdes Otimas para apresentar solidez
comercial que favorece de forma bem vincada a estabilidade da organizacao.

Esta estabilidade oferece condigdes amplamente favoraveis para a manutengdo
duradoura do corpo dos colaboradores, o que automaticamente permite ganhos ao nivel
da estabilidade dos recursos humanos, que por sua vez, garante niveis de experiencia e
«Know-how», por parte de quem executa o servico e, em simultineo, reduz

exponencialmente os gastos de formagao de novos colaboradores.

5.3 Personal Expertise:

Destacamos Boterf (2011), que defende que o conceito de personal expertise pode
variar de acordo com as diversas organizagdes e as inimeras situagdes de trabalho, isto
¢, tem em linha de consideracdo as situacdes de trabalho que tém por base a repetigao,
ou entdo, situagdes de maior grau de exigéncia, onde ocorrem com frequéncia episodios

complexos, que requerem inovagao, iniciativa, complexidade.

5.4 Ponto de Equilibrio Unico:
Segundo Barros (2009), um agente econémico do mercado da saude, para ter sucesso,
tera de saber encontrar o seu verdadeiro ponto de equilibrio. Um ponto de equilibrio

unico, com caracteristicas proprias e de identidade singular.

5.5 Retenc¢ao do Utente:
Segundo Lindon. et al. (2008), o sucesso da estratégia do marketing relacional ¢
mesuravel tendo por base o grau de retencdo do cliente, bem como as suas repetigdes de

compra. Deste modo, ao contrario das estratégias mais tradicionalistas, que sdo
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orientadas para o aumento das quotas de mercado, o marketing relacional tem o cliente
como foco exclusivo, tendo como principal missdo, a satisfacio do maior nimero

possivel dos seus desejos e necessidades, baseando-se assim, na quota de cliente.

5.6 Valor da Marca:

A marca numa otica de marketing deve ser entendida muito para além da sua dimensao
juridica. Com efeito e segundo Kapferer (1994), «Construir uma marca nao ¢ colocar
um rétulo ou nome num produto. E antes de mais apetrechar-se com a vontade e os
meios de uma verdadeira abordagem de marketing»

No pilar da identidade da marca (ou dos sinais), desenvolve-se o identity-mix da marca.
A identidade da marca desdobra-se em:

¢ Identidade central: regra geral o nome (brand-name);

¢ Identidade tangivel;

¢ Identidade alargada.

Focamos o brand name Casa de Saude, Sao Mateus, logo a nossa identidade € central. O
nome nao pode destruir valor, mas sim acrescentar valor.

Miller e Muir (2009) defendem que a «importancia do papel social das nossas escolhas
enquanto consumidor ja ¢ estudada ha mais de um século, sendo que ainda hoje somos
convidados a adquirir artigos que demonstrem riqueza e estatuto social».

Estes autores de certa forma incentivam-nos a prosseguirmos com a nossa linha de
pensamento no enfoque da retengao de colaboradores a par com o beneficio agregado, ¢
também facilitado tendo por trds uma marca social, como a Casa de Saude Sao Mateus
que ao longo destes anos marcava um estatuto social alto. A selecdo da marca,
reconhecida pelo que representa para o utente, ¢ também o resultado de diversos fatores
comportamentais associados, familiares que foram tratados na Instituicdo, familiares
que foram os fundadores da Casa de Saude, e que de certa forma criaram elos de ligacao
e estimulos sociais e culturais.

Neste pensamento, depois de referidas a missdo e a visdo da Casa de Saude Sao Mateus,
toda a gente tem de saber qual a nossa razdo de ser, a marca tem de estar sempre a ser
comunicada internamente. Existem, no nosso ponto de vista vérias questdes que ndo se
desassociam da marca, tais como:

¢ Qual a nossa proposta de valor?

e Como comunicamos dentro da empresa a nossa proposta de valor?

e A proposta de valor ¢ do conhecimento de todos?
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¢ A nossa proposta de valor ¢ adequadamente compreendida e prosseguida por todos?
e Como comunicamos a nossa proposta de valor ao mercado, aos clientes?

¢ A nossa proposta de valor ¢ reconhecida pelo mercado, pelos clientes?

Segundo a Enciclopédia Internacional de Marketing — FEuropean Marketing
Confederation, o posicionamento ¢ o conjunto de tragos salientes e distintivos da
imagem que permite aos consumidores situar um determinado produto ou servigo no
universo de produtos ou servigos analogos e distingui-los deles.

O Posicionamento, quando bem-sucedido, resulta na concretizagdo de dois objetivos:

e Identificagao

e Diferenciacao

Identificagdo, objetivo através do qual se procura a identificagdo do
produto/servico/marca com o universo de produtos/servigos/marcas analogos, ou seja,
com o seu universo de referencia.

A Diferenciagdo, objetivo através do qual e apds conseguida a identificacdo, se procura
diferenciar o produto/servico/marca dos demais produtos/servigos/marcas que integram
o universo de referencia.

Um bom posicionamento deve ser:

e Claro, simples e conciso;

e Singular/ Especifico;

e Relevante (atrativo);

e Credivel (assente nos atributos/desempenho);

e Lucrativo (dimensdo da procura e rentabilidade);

e Perene/estavel (longo prazo, pese a possibilidade de rebranding).

5.7 Word of Mouth Positiva (passa a palavra positiva):

E cada vez mais frequente ouvirmos falar em Word- of-Mouth (WOM) como sendo uma
ferramenta essencial para o marketing. Ladhari et al. (2011), abordando o contexto dos
servigos, definem WOM como a comunicagdo informal entre consumidores acerca das
caracteristicas do servigo e da experiencia de consumo.

Segundo Anderson (1998), ha uma forte associagdo positiva entre WOM e vetores
sentimentais como a satisfacdo e a confianca. Nessa linha de pensamento, de acordo
com Tucker (2011), os clientes satisfeitos e que apresentam elevados indices de
confianga no servi¢o e/ou produto, t€ém uma forte tendéncia para passarem um WOM

(Word of Mouth), um passa a palavra positivo.
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5.8 Marketing Relacional:

A fidelizacdo dos clientes ¢ crucial, pois antes de pensar em aumentar a sua taxa de
aquisi¢do, importa fidelizar e reter os mesmos. O marketing relacional (relationship
marketing) ¢ a inovacao sao fundamentais a fidelizacao dos clientes.

Doyle (2000) refere-se ao marketing relacional, como sendo uma estratégia de
desenvolvimento empresarial que tem como finalidade um crescimento sustentavel e
rentavel, criando deste modo, uma diferenciacdo concorrencial onde a satisfacdo e a
confianga do cliente sdo o centro de todos os cuidados e atengoes.

Segundo Naidu et.al. (1999), a diminui¢do da taxa de perda de clientes ¢ um forte e
inequivoco indicio do que ¢ uma empresa de sucesso, associando este fendémeno a um
forte incremento da sua rentabilidade. Deste modo, e segundo as diretrizes deste
paradigma, as instituigcdes de saude, s6 tém a ganhar se optarem por seguir este
caminho, tendo o marketing relacional como um poderoso aliado para um sustentado

desenvolvimento econdmico.

6 ORGANIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS

Tendo em conta os objetivos propostos de auxiliar o processo de acolhimento e
integracdo dos colaboradores que pela primeira vez entram em contacto com a Casa de
Saude de Sao Mateus, optar-se-a pela realizagdo de um projeto de caracter pratico,
individual e participado pelas diferentes areas funcionais e executado na Casa de Saude
de Sao Mateus, local de trabalho que dirijo, e que tem como objetivo primordial acolher
bem os novos colaboradores, duma forma eficaz e numa matriz fidedigna.

Segundo Chiavenato (2004), para a moderna gestdo de pessoas no seu trabalho, cada
administrador, seja ele um diretor, gerente, chefe ou supervisor, deve desempenhar as
quatro fungdes administrativas que constituem o processo administrativo: planear,
organizar, dirigir e controlar. A administracdo de Recursos Humanos procura ajudar o
administrador a desempenhar todas essas funcdes, pois, as atitudes numa empresa sdo
realizadas por pessoas que formam uma equipa para alcangar metas e objetivos.

Ainda mantendo Chiavenato (2009), politicas sdo regras estabelecidas para governar
funcdes e assegurar que elas sejam desempenhadas de acordo com os objetivos
desejados, uma orientagdo administrativa para impedir que as pessoas desempenhem
funcdes indesejaveis ou ponham em risco o sucesso de suas funcdes especificas,

referem-se 4 maneira pela qual a organizagdo pretende lidar com seus membros e assim
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atingir os objetivos organizacionais, permitindo condi¢des para o alcance dos objetivos
individuais.

Tendo em conta que nos tempos que correm, em que as politicas de expansdo sao cada
vez mais raras, cada vez mais as organizagdes olham para «dentroy», tentam tirar o
maximo potencial de cada colaborador e de cada equipa. Dai o nosso desafio ser

descrever o Engagement (Compromisso ¢ Empenho).

6.1 Compromisso

Na literatura sobre compromisso organizacional hd uma variedade de definigdes deste
conceito, sendo que a de Mowday, Steers e Porter (1979) ¢ a que aparece mais
referenciada. Estes autores consideram que o compromisso organizacional ¢ uma atitude
do trabalhador face a organizacdo e representa um estado no qual o individuo se
identifica com uma organizagdo em particular e com os objetivos da mesma e deseja
manter-se membro da organizacdo, com vista a atingir esses objetivos. Pode ser
caracterizado como “‘a for¢a relativa da identificagao e do envolvimento do individuo
face a uma organizagcdo em particular” (Mowday et al., 1979, p. 226), diiz-nos ainda
este autor que o compromisso organizacional, entendido como uma atitude, envolve a
consideracdo de trés aspetos: acreditar e aceitar os valores e objetivos da organizagao;
vontade para desenvolver todos os esfor¢os em prol do bem-estar da organizagao; e

desejar fortemente continuar a ser membro da organizagao.

6.2 Empenho

Os colaboradores de uma organizacao sao fundamentais para que esta atinja o sucesso
pretendido, uma vez que a satisfagdo dos colaboradores influencia a satisfagdo dos
clientes. Mas, para tal, € necessario que as empresas encarem os colaboradores como o
seu primeiro cliente Pletcher (2000).

O’Reilly e Chatman (1986), no que respeita a abordagem de atitudes, o empenhamento
desenvolve-se quando o individuo se identifica com a organizacdo, ou quando os
objetivos deste correspondem também aos da organizagdo.

Vanderkolk & Young (1991, p.:187) advertem que “(...) treinando pessoas a agir e
assumir responsabilidade por bom servigo ao cliente e pela qualidade dos produtos ira
muito provavelmente ocorrer naquelas firmas que comunicam respeito pelos

empregados.”
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Um arsenal motivacional pode e deve ser implementado pelas empresas com vistas a
essa finalidade. Porém, como adverte Lévileboyer (1994), a motivacdo s6 acontecera
para trabalhadores que perceberem claramente a ligacdo entre os seus esforcos e o que

receberem de volta.

7 DESCRICAO FUTURA DA CASA DE SAUDE SAO MATEUS
O Hospital Casa de Satde Sao Mateus ¢ uma unidade de saude de referéncia da regido
centro que ja conta com 55 anos de experiéncia e proximidade com os seus utentes.
Tem ao dispor dos utentes um amplo conjunto de servicos de satide nas suas mais
variadas especialidades, assentes na mais moderna tecnologia e na formacdo de
exceléncia dos profissionais que fazem parte dos quadros da instituicao.
A Casa de Saude Sao Mateus vai ter uma area coberta de 12,800 m2, com 8 pisos e que
se decompde da seguinte forma:
Dois pisos de estacionamento, com capacidade para 150 lugares;
Piso -3 - Onde se localiza a casa mortuaria;
Piso -2 — Onde se localiza a farmacia, o servico de aprovisionamento € os vestiarios
feminino e masculino adstritos aos colaboradores;
Piso -1 — Onde se localiza o servi¢o de Medicina Fisica e Reabilitacdo composto por:
v" Dois vestiarios (masculino/feminino);
v" Dois consultorios de ortopedia;
v' Quatro consultorios polivalentes;
v Um consultorio de fisiatria;
v Dois consultérios de oftalmologia, com o apoio de mais trés gabinetes onde sdo
realizadas as mais diversas técnicas aplicadas a especialidade, tais como a tecnologia
laser;
v" Duas salas de tratamento indiferenciadas, uma sala de gessos, que apoiam tanto o
servigo de medicina Fisica e Reabilitacdo como a especialidade de Ortopedia;
v" Um laboratorio de analises clinicas (outsourcing);
v Um arquivo geral;
v Um quarto médico;
v Uma capela;
v Uma cozinha que fornece a alimentagdo aos utentes e colaboradores, sendo que os
colaboradores poderdo usufruir da sua refeicdo num refeitorio com capacidade de 56

lugares sentados;
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v Uma cafetaria com acesso a uma esplanada interior.

Piso 0 — esta localizada a rece¢@o do Servico Médico Permanente, que ¢ composto por:
v Uma sala de triagem de enfermagem (onde ¢é estabelecida a prioridade do
atendimento dos utentes, mediante avaliagdo do enfermeiro);

v Dois consultorios médicos;

v Uma sala de inalo terapia;

v Dois SO (sala de observagdo), um de adultos outro pediatrico;
v Um gabinete de enfermagem;

v/ Uma sala de estabiliza¢do critica de utentes;

v Uma sala de tratamentos.

Esta localizado o Servigo de Gastrenterologia, composto por uma sala de procedimentos

onde se realizam as colonoscopias e as endoscopias com e sem sedagdo (anestesia);
v Um recobro pos-anestésico com capacidade para seis utentes;

v' Uma sala de esterilizagdo;
v Um consultdrio adstrito a especialidade de gastrenterologia e urologia;
v' Vestiarios feminino/ masculino.

Esta localizada a Consulta Externa dedicada as especialidades médicas, que ¢ composta

por:

= Onze gabinetes médicos;

= Trés gabinetes de exames de apoio;

= Uma sala de tratamentos de enfermagem onde se realizam, entre outros, a Terapia

Compressiva.

- Esté localizada a rece¢do de apoio aos Meios Complementares de Diagnostico e

Tratamento (MCDT), que ¢ composta por:

= Dois gabinetes de ecografia;

* Um de mamografia;

* Uma sala de comando e supervisdo para TAC e ressonancia magnética;

= Um gabinete de densitometria;

= Uma sala de RX.

- Estéa localizada uma 4rea reservada com 200m” para Medicina Dentaria em regime de

outsourcing.

- Piso 1 — Denominado de Piso Cirargico, composto por:
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= Um bloco operatério com quatro salas de operagdes, sendo que uma delas se destina
a pequena cirurgia. Um recobro com capacidade para seis utentes que da apoio pds-
anestésico as cirurgias das diferentes especialidades e outros espacos dedicados ao
funcionamento do bloco operatorio;

= Servigo de internamento cirurgico com capacidade para 13 utentes, distribuidos por
trés quartos individuais e dez enfermarias com duas camas;

= Uma sala de tratamentos de enfermagem;

= Um gabinete de enfermagem;

= Uma copa;

Um refeitério;

= Uma sala de cirurgia de ambulatdrio com cinco camas e trés cadeirdes reclinaveis,
suportados por um posto de enfermagem;

- Esta localizada a Clinica do Coracao em regime de outsourcing.

- Piso 2 — Denominado de Internamento, onde sao acolhidos os utentes com patologias
do foro médico, com capacidade de 23 camas, distribuidas por nove quartos individuais
e sete enfermarias de duas camas. E composto ainda por:

= Um gabinete de enfermagem,;

= Uma sala de banho assistido;

= Uma copa;

= Um refeitério;

= Qutros espacos dedicados ao funcionamento do servigo de internamento.

- Esta localizada a Clinica da Mulher que dispde de recepgdo propria e quatro
gabinetes de consulta.

- O piso 2 albergara ainda uma area administrativa composta por:

» Um call center;

= Uma sala de estar de médicos;

* Um gabinete de enfermagem;

= Trés gabinetes administrativos/dire¢ao;

= Uma sala de formacao;

= Uma sala de reunides.

- Piso 3 — Esté localizada a residéncia, onde sdo acolhidos os utentes que pretendem
estar hospedados com todas as comodidades dos servigos hoteleiros e ainda com apoio

de servico médico e de enfermagem 24h/dia. A residéncia ¢ composta por:
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= Dezanove camas distribuidas por:

Trés quartos duplos;

e Treze quartos individuais.

- Este espago dispde de uma sala de leitura/convivio, uma sala de estar e um refeitorio.
Temos ainda neste piso um posto de enfermagem dedicado e de vigilancia constante,

uma sala de tratamentos, um banho assistido € uma copa.
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8 CAPACIDADE INSTALADA E RECURSOS DISPONIVEIS

8.1 Recec¢iao/ Consulta Externa

Recepg¢do Consulta externa

9h 4s 20h / 6 dias semana

Segunda  Terga Quarta Quinta Sexta | Sabado
8h30m - 14H-18H
o Marilia Marilia Marilia Marilia Marilia
‘=
S 10H-13H - 16H-20H
T Sandra Sandra Sandra Sandra Sandra
<Lk Sandra

Figura n° 15: Capacidade humana instalada até finais de 2016 na rece¢do e na consulta

externa

Fonte: Elaboracao Propria

r

Nesta figura, ¢ exposto o horario de funcionamento de segunda a sabado da

rececdo/consulta externa, identificando quem estd a assegurar o trabalho.

8.2 Atendimento Permanente

Balcao Atendimento Permanente

Segunda

Terca

Quarta Quinta

08H-16H

16H-24H

24H-08H

Horario

08-12H -14-18

10H-13 - 14-19H

C- Fatima
A - Madalena
B - Kelly Gongalves ( elemento
novo)
E - Mari (elemento novo)
D- Fernando

G- Helena

Sexta

Sabado | Domingo

Figura n° 16 Capacidade humana instalada até finais de 2016 no Atendimento

Fonte: Elaboragdo Propria

A figura n° 16, coloca seis pessoas, as quais para facilitagdo da execugdo do quadro

identificamos como A, a Madalena, B, a Kelly, C, a Fatima, D, o Fernando, E, a Mari e

finalmente F, a Helena.
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Este quadro foi elaborado com cores para facilitar os turnos de trabalho no SMP Servico
Médico Permanente.

8.3 RX

A Marta
B Kelly
C Ana

D Sofia

Figura n°17: Capacidade humana instalada até finais de 2016 no RX
Fonte: Elaboragdo Propria
A figura n° 17, diz-nos que atualmente temos quatro pessoas a assegurar o RX,

mas vai haver necessidade de nova contratagao.

48



8.4 Call Center

Call Center

Sabado

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

08-12H -14-18

9H-13H -16-20H

Horario

B -Margarida

C- Alvaro

Figura n°18: Capacidade humana instalada até finais de 2016 no Call Center

Fonte: Elaboracao Propria

Na figura 18, as chamadas telefonicas sao asseguradas de segunda a sexta feira
das 8h as 12horas, e das 14h 4s 18 horas pela Beta.

De segunda a sexta das 9 horas as 13 horas, e das 16h &s 20 horas, pela
Margarida.

De segunda a sexta das 9 h, as 13 h, ¢ das 15 horas as 19 horas pelo Alvaro.

Nao esta aqui apresentado, mas durante o fim de semana as chamadas
telefonicas sdo asseguradas por quem estiver de turno no SMP, tal como foi dito

na figura n° 16 do atendimento permanente.
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8.5 Sinistrados

Recepgio Ergogymno/ Sinistrados

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
8H-13H - 14H-17H
A A A A A
12H-20H
B B B B B
2
S
o 9H-12,30H 14H-18H
o E E E E E
T
9H-12,30H 14H-18H
D D D D D
9H-12,30H 14H-18H
C C C C C
A Bela
B Elsa
C Eduarda
D Silvia
E Paula a contratar

Figura n°19: Capacidade humana instalada até finais de 2016 nos Sinistrados
Fonte: Elaboracao Propria
Esta figura n° 19 ¢ dos sinistrados, onde atualmente trabalham quatro pessoas,

e futuramente ter-se-a de contratar outra pessoa.
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8.6 Farmacia

Farmacia
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
8H-13H - 15H-18H
A A A A A
2
S
o 10H-12,30H - 16H-21,30H
o B B B B B
b
C
A Ana
B Claudia
C Claudia Maravilha

Figura n° 20: Capacidade humana instalada até finais de 2016 e Horario de
funcionamento da farmacia

Fonte: Elaboracao Propria

8.7 Faturacao
FATURACAO
Segunda  Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
8H-13H - 14H-16H
B B B B B
o
= 9H-14H
& B
o
I 14H-22H c c c c c
9H-12,30H 14H-18,30H
A A A A A
A Telma
B Emilia
C Susana

Figura n°21: Horario e capacidade instalada humana até finais de 2016 na
faturagao

Fonte: Elaboragdo Propria

51



Ao apresentarmos os quadros, infra referidos:
e Da recegdo/consulta externa
¢ Do atendimento permanente
e Do RX
¢ Do call center
e Da recegao dos sinistrados
e Da farmacia
e Da faturacao
Teve-se em conta fatores muito importantes, tais como:

e Profissionais a frente de cada um destes servigos.

Qualidade no atendimento.

Simpatia.

Cordialidade.

Fiabilidade em todas as informagdes prestadas aos utentes, para que estes se
fidelizem.
E, acima de tudo, o fator custo, ser de tal forma controlado, para que ndo haja nem

excesso de pessoas, n€m €SCassez.
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9 APRESENTACAO DO MODELO DA CONTABILIDADE ANALITICA

Modelo da Casa de
Satde Sio Mateus

|

Sinistrados

920211 Oftalmologia

520212 Ortopedia

9205

Fisioterapia

920213 Otorrinalaringologla

30014 Pardintrin

@218 padalnia

Figura n° 22: Modelo Analitico

Elaboragdo Prépria

920216 Preumalogia/Alergologia

820217 Piicalogia

320218 Peicnintria

520219 Reumatoloala

820220 Terapia da Fala

820221 Urologla

920222 Cirurgia Pléstica &

920228 Neurcdirurgia

920224 Cirurgia Maxlla-Facial
Reconstrutiva
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9.1 Servico Médico Permanente

A porta de entrada na Casa de Saude Sao Mateus, ¢ o Servico Médico Permanente estar

disponivel 24 horas.

Procedimentos: Referenciacdo e Admissao de doentes para internamento.

Enquadramento: O Servi¢o de Atendimento Permanente esta disponivel 24 h, com Médico em

presenca fisica, sem interrup¢des ao longo do ano. Este Servico oferece uma resposta

assistencial eficaz e esta acessivel a todos os doentes referenciados por outros profissionais de

saude, nomeadamente Médicos e ou por auto - referenciagdo, nos casos que reinam condigdes

clinicas, compativeis com a assisténcia/ cuidados de saude disponiveis.

Em todos os doentes que recorram aos servicos Clinicos do Atendimento Permanente, os

registos/informagdo clinica devem permitir com seguranga a continuidade de cuidados pelos

profissionais de satide da Casa de Saude ou de outras Institui¢oes.

9.2 Internamento

A Admissao dos doentes para internamento pode ser efetuado por trés modalidades:

1 - Autorreferenciagao;

2 - Referenciagao pelo Médico Assistente;

3 - Por decisao do Médico de Servigo ao Atendimento Permanente.

1)

2)

Nas situag¢des de auto- referenciagdo, o Médico do Servigo ao Atendimento Permanente,
antes de proceder ao internamento, deve garantir a recolha de informagdo clinica
documentada, através de questionamento ao doente, acompanhante ou recorrer a outras
fontes de informacao, com vista & obtencdo da sua ficha clinica o mais completa
possivel, incluindo informagdes clinicas adicionais relevantes, tabela terapéutica ou
tratamento, anexar e transcrever de forma legivel no processo clinico do doente, ou
imprimir o SOAP, devidamente identificado;

O Médico tem autonomia para encaminhar o doente para o internamento e
posteriormente, dentro de um tempo razoavel que ndo comprometa a continuidade de
cuidados, completar os procedimentos de boa pratica instituidos;

Quando a referenciagdo ¢ efetuada pelo Médico Assistente do doente, o Médico de
servico ao Atendimento Permanente devera proceder 4 elaboragdo do Processo clinico,
recolhendo dados junto deste, ou seus familiares, bem como relatorios clinicos do
Meédico referenciador, reunindo assim, toda a informacao clinica necessaria e relevante

para a continuidade de cuidado;
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3) No caso de decisdo de internamento ser por iniciativa do Médico de Servigo ao
Atendimento permanente, todos os procedimentos acima referenciados devem ser
igualmente cumpridos e disponibilizados aos profissionais de saude que fazem o
acolhimento aquando do internamento, para que se possa proceder de imediato &
continuidade de cuidados ou iniciar os cuidados prescritos necessarios ao inicio da
recuperagdo/tratamento do doente.

Deve sempre obter o consentimento informado e esclarecido por escrito do doente ou do seu
representante legal (documento existente na Clinica), anexando-o ao Processo clinico.

O Médico do Atendimento Permanente devera contatar o Médico Responsavel do 2° Piso, em
horarios compativeis com a sua permanéncia no servico. Também devera articular-se com o
Enfermeiro de servico ao Atendimento Permanente e/ou com o Responsavel de turno, para
orientagdes e informacdes clinicas relevantes a continuidade de cuidados.

Sempre que um doente necessite de Internamento deve ser acolhido por um Enfermeiro,
fazendo-se acompanhar do processo clinico devidamente preenchido, onde devem constar os
seguintes dados:

a) Informagdo Clinica o mais completa possivel - Diario Clinico;

b) Identificagdo completa do doente (n° unico atribuido ao doente, nome completo em cada
pagina, data de nascimento e sexo do doente, morada, codigo postal e n° de telefone do
doente e pessoa de referéncia a contatar);

c) Diagnéstico;

d) Identificagdo do Médico assistente ou de familia;

e) Data e hora da admissao;

f) Tabela Terapéutica completa;

g) Alergias conhecidas;

h) Identificacdo do Médico de Servigo ao Atendimento Permanente, com letra legivel.
Como se mostrou no capitulo 5, o novo organigrama da Casa de Saude ja identifica os
responsaveis, por cada sector, portanto aqui neste capitulo vamos de uma forma algo sucinta
descrever a metodologia/procedimentos de trabalho da Casa de Satde. Passaremos ao circuito
de tarefas e responsabilidades de cada colaborador dentro da organizacdo e como devera

proceder dentro do seu horario de trabalho.
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e METODOLOGIA OPERACIONAL

Satisfacdo com
guia ou factura
(comparar
precos e
quantidades e
especializacao)

controlo de
factura stocks e de
custos FSE

carregar com todos
0S CONSUMOS € comparar com o que
- . consumiveis, FSE - se faturou
F_|cha CEiiEIns incl. médicos e custo Valon,zar_a_ﬂcha associando a fatura a
LSS S padrdo dasala e {EChiCs guia. Sabe-se o0 que
outrso equipamento falta faturar.
( a PCusto)

Figura n°24: Metodologia Operacional

Fonte: Elaboracao Propria
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10 OBJECTIVOS A ATINGIR
O Manual de Acolhimento e Integragdo destina-se, em particular, a todos os colaboradores
que comegam a sua atividade na Casa de Saude de Sao Mateus.
No entanto, dele podem tirar proveito igualmente os outros colaboradores ja com algum
tempo de permanéncia na Casa de Saude de Sao Mateus, os quais desempenham um papel
determinante na integracdo dos novos colaboradores, permitindo fornecer-lhes informagoes
que facilitem a sua integracdo na institui¢do, bem como no Servigo onde vao exercer a sua
fungao.
Tem ainda a finalidade de lhe permitir tomar conhecimento da estrutura organizacional e do
funcionamento da Casa de Saude de Sdo Mateus, aos mais variados niveis, devidamente
enquadrados nos objetivos gerais da instituicao e nas suas areas estratégicas de atuacao.
Espera-se ainda que este manual contribua para a criagdo de um bom ambiente de trabalho
que, idealmente, tera consequéncias benéficas sobre o seu desempenho e progresso na Casa de
Satde de Sao Mateus.
Tal como diria Young e Lundberg (1996), o primeiro dia na organizagao para o colaborador
revela-se como o mais critico e aquele em que o recém-admitido atinge o seu ponto maximo
de ansiedade.
E nosso objetivo, através da elaboragdo deste manual, minimizar ou até mesmo eliminar essa
ansiedade no colaborador.
Como ja foi referido anteriormente, o colaborador, ao apresentar-se para trabalhar ja passou
pelos processos de recrutamento da Casa de Saude, por isso o seu primeiro dia de trabalho
devera ser calmo e descontraido.
Na preparacao deste plano de trabalho, vai ser necessario que os colaboradores estejam
alinhados com as politicas organizacionais, com 0s processos, produtos e pessoas, como
refere Marques (2012). Se andarmos mais para trés, finais seculo XIX, inicios do seculo XX,
para o Taylorismo, vemos que advogou quatro grandes principios, que eram nem mais nem
menos a afinagdo da organizagdo cientifica do trabalho, designada por gestdo cientifica,
principios estes que eram:
1.0 desenvolvimento de uma verdadeira ciéncia, isto é, deve ser explicado ao trabalhador
o modo como o seu trabalho deve ser executado, para este conseguir ser eficiente nas
suas tarefas, (one best way);
2.A selecdo cientifica dos trabalhadores, devem ser selecionados os melhores
trabalhadores para as caracteristicas do posto de trabalho; O trabalhador ideal ¢

designado de «homem de primeira classe»;
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3.Formagdo ¢ educacdo cientifica dos trabalhadores, os trabalhadores devem receber
treino para poderem fazer eficientemente o seu trabalho;
4.Cooperagdo amigavel e intima entre a gestdo e os trabalhadores, o desempenho dos
colaboradores deve ser monitorizado, para garantir que fazem corretamente as suas
fungdes. Os superiores deverdo ajudar os trabalhadores a ultrapassar dificuldades, para
conseguirem mais rapidamente atingir a eficiéncia e consecutivamente serem mais
produtivos.
Taylor (2011) acreditava na conjugagao entre as capacidades das pessoas e as complexidades
de uma funcao, ele encorajava as sugestdes dos colaboradores, ¢ também com a designacgao de
«corpos doceis», que os objetivos se atingiam. Apesar de volvidos tantos anos, no nosso
ponto de vista Taylor continua atual no panorama da economia portuguesa. E, por no nosso
ponto de vista estar atual, defendemos os principios da gestdo cientifica, adaptado a este
trabalho de projeto. Nesta sequencia reiteramos dizer que para um plano de envolvimento e de
integracdo funcione tem de obedecer a regras instituidas, contudo, o desafio também vai ser
nesse sentido para que uma das regras principais (o foco deste trabalho), ser atingido, ter
colaboradores motivados e satisfeitos para que possam ser criativos e participativos.
A tarefa da elaboracdo deste Manual de Acolhimento e Integracdo, deve ser técnico, mas ao
mesmo tempo assentar em politicas organizacionais muito proprias, que s6 4 Casa de Saude
Sao Mateus digam respeito. Tal como dizia Spear (2004), o segredo assenta essencialmente
nos seus principios.
No seguimento do pensamento atrds escrito, ou seja, conseguir-se neste manual com que os
colaboradores sejam criativos, podemos complicar um pouco e considerar-se que a
criatividade e a proatividade, também mencionada em Gonzalez e Gonzalez (2006), relaciona-
se com o grau de envolvimento dos funcionarios conscientes, a partir das consideragdes de
uma gestao baseada no Green HRM e nos demais stakeholders.
Nao ¢ o ambito e o objetivo deste trabalho, mas ainda relacionado com a gestdo Green HRM,
Hoffman (1993) diz que os valores provenientes dos modelos de gestdo ambiental sdo, de
forma geral, inconsistentes com os valores dos funcionarios das organizagdes, o que
representa um problema para a gestdo de recursos humanos e uma ineficiéncia da organizacao
ao propor politicas amplas de gestdo ambiental que possam ser disseminadas e adotadas por
todos os colaboradores.
E quando efetivamente fomos entender que os trabalhos relacionados ao Green HRM
estabelecem uma ligacdo entre a gestdo de recursos humanos e a sustentabilidade como

referem Camargo et al (2015), em que neste mesmo ponto de vista Jackson et al. (2011)
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expdem que uma das linhas a seguir para pesquisas futuras deveria envolver a gestdo de
recursos humanos relacionada com a sustentabilidade, destacando dez possibilidades de
pesquisa, das quais quatro sao listadas a seguir:

e Pesquisa de estratégia de atividades e desempenho;

e Estudo de incentivos aos funcionarios que auxiliem a organizagdo a ter melhores
praticas ambientais;

e Estudos que proponham métricas que permitam aos empregados verificarem o
desempenho da organizacao;

e Estudos que investiguem a gestdo ambiental ligada aos recursos humanos, além das
fronteiras nacionais, € que envolvam o esfor¢o de empresas multinacionais para
desenvolver politicas ambientais e de recursos humanos inter-relacionadas em varios
paises;

Quando lemos estas quatro possibilidades citadas pelos autores, damos conta da importancia
deste tema e da complexidade do envolvimento dos colaboradores nas empresas, embora o
nosso trabalho nao proponha indicadores para medir o envolvimento /produtividade, mas, sim
a elaboragcdo de um manual préprio e unico feito para a Casa de Saude com o propdsito de
contemplar a nova realidade deste hospital particular.

Poderiamos abordar mais autores sobre estes temas tdo sensiveis e de tdo vasta importancia,
como a motivagdo/envolvimento/produtividade, enfim tudo o que nos levasse ao sucesso
empresarial, mas ndo vamos abordar mais esses temas ¢ também propomo-nos nao falar muito
no passado, visto o que havia para dizer ndo ser muito interessante, desde um imoével
devoluto, instalacdes velhas e também colaboradores desmotivados, mas sim elaborar o novo
manual para apresentar nas novas instalacdes da Casa de Satde Sao Mateus.

Em conclusdo, a qualidade dos servicos na Casa de Saude ndo existe se ndo houver um
envolvimento efetivo dos colaboradores e a sua participacao a todos os niveis. A qualidade de
um bom servigo ndo dispensa um adequado sistema de Acolhimento e Integracdo, capaz de
produzir eficiéncia e eficdcia na socializagdo organizacional dos colaboradores e, como

consequéncia disso, maximizar a sua capacidade de trabalho e produtividade.

10.1 Conceito Pos taylorismo
O proprio conceito deste trabalho de projeto ¢ ambivalente, volvidos estes anos, os principios
fundamentais preconizados por Taylor (2011), continuam a marcar presenca nas praticas de
gestdo 4 escala global, e é este conceito que também aplicamos neste trabalho, s6 os

colaboradores, que se relacionem de maneira atenta e empenhada ¢ que vao contribuir para
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um sistema mais vasto, e a sua atividade ndo ¢ apenas um ato isolado, mas esta a contribuir
para um objetivo global. Drucker (1969), salientou esta afirmagdo «a chave da produtividade
¢ o conhecimento e ndo o esforgo», ¢ esta visdo da gestdo que no nosso entender se aplica ao
nosso trabalho de projeto. Pretendemos, tal como afirmam Cunha et al (2007), que na gestao
atual, se siga Taylor (2011), e se consiga:

¢ A neutralizacdo dos efeitos perversos;

¢ A introducdo de elementos de qualidade, flexibilidade e variedade na produgao;

e A redefini¢do do trabalho, de modo a que os membros organizacionais possam

desenvolver o seu potencial em prol de beneficios pessoais, organizacionais e sociais.
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CONCLUSAO

Taylor (2011), orientou-nos no modelo de gestdo, mostrando a historia da disciplina, e tal
como ele na administracdo industrial insistentemente focou-se na eficiéncia e eficacia
palmeando o «chdo de fabrica», também, nés na Casa de Satde objetivamos, conseguir a
eficiéncia e a eficacia no seu modus operandi ao colocarmos a disposi¢do o nosso manual de
acolhimento e de integracdao aqui apresentado, ¢ acima de tudo mostrar a historia da nossa
disciplina.

Atualmente em pleno Seculo XXI, onde a maioria dos temas sdo a globaliza¢do, a era
tecnoldgica, o Portugal 4.0 (quatro ponto zero) a robotizacdo onde na maior parte das vezes as
pessoas sdo ignoradas, diremos mesmo sdo dispensaveis...aqui neste trabalho de projeto o
foco esta nas pessoas, precisamente porque na saude privada o conhecimento e a informagao
do cliente ¢, muito elevado, o que inevitavelmente s6 com empenho e dedicagdo por parte de
quem presta os servicos é que fara a diferenciagdo. E, nessa diferenciacdo de atendimento e de
personalizacdo que a Casa de Saude se quer posicionar, falamos neste projeto de trabalho na
cultura organizacional da Casa de Saude, dissemos que nao era em piramide, afirmamos que
quem trabalha na Casa de Saude nao devera ser um empregado, mas sim um colaborador,
devera colaborar nas decisdes, devera constantemente estar interessado em reduzir custos e
aumentar eficiéncia e eficacia.

Nao queremos um funciondrio, por que achamos na nossa otica que um funcionario executa o
que lhe mandam, queremos e procuramos todos os dias os melhores colaboradores. para tal e
qual o nome diz colaborarem na execu¢do de uma tarefa, colaborarem para o objetivo final,
que ¢ capturar e fidelizar clientes com o seu profissionalismo e com o carinho e dedicagao
com que ird elaborar as suas tarefas.

Concluimos com alguma satisfacdo que na elaboracao deste trabalho, conseguimos na nossa
oOtica abordar passos que ajudam a levar ao sucesso empresarial, contudo, para que aconteca,
temos a nogdo que:

«As ideias e estratégias sdo importantes, mas o verdadeiro desafio € a sua execugao».

Percy Barnevick

CEO da Asea Brown Boveri (ABB), entre 1988-2002.
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ANEXOS

Viao constar dois trabalhos em anexo, um, que se segue infra que diz respeito a um
questionario feito a 20 utentes da Casa de Saude Sao Mateus entre 2015 e 30 de junho de
2016, propositadamente no auge dos problemas intrinsecos a obras a decorrer num prédio

onde simultaneamente se trabalhava em cuidados de saude.

ANEXO 1

QUESTIONARIO SATISFACAO

De realcar que este questionario foi elaborado no auge do barulho e das turbuléncias, durante
a ocorréncia das obras de demoli¢do, foram colocadas estas questdoes a utentes da Casa de
Satde Sdo Mateus., e de uma forma muito sucinta o resultado, dd-nos alento e animo para a
consisténcia deste trabalho de projeto, visto que, onde se realgou valores de insatisfacao foi
precisamente nas instalagdes, passamos, resumidamente a fazer a analise dos resultados:

e No piso 1, que correspondia ao internamento cirrgico, € que agora, apos as obras de
remodelacdo (tal como designamos no capitulo 7), irdo ficar valéncias e servigos
diferentes, o acolhimento muito satisfatorio, os cuidados de satide, muito satisfatorio,
nas instalacdes, insatisfacdo e nas relagdes interpessoais muito satisfatorio.

e No piso 2, que correspondia ao internamento médico, agora também diferente, o
acolhimento das pessoas foi satisfatorio, os cuidados de saude muito satisfatorio, nas
instalacdes resultou insatisfacdo, € mais uma vez nas relagdes interpessoais, muita
satisfagdao. De realgar que na analise global, devido 4 ndo respostas das perguntas, o
que resultou foram 64% de pessoas ndo satisfeitas com o atendimento, contudo esta
insatisfacdo era ja a resposta 4 inexisténcia de condi¢des / alojamentos confortaveis.

e No piso rés do chdo, antes a imagiologia, o acolhimento satisfatorio, os cuidados de
saude satisfatorios, insatisfagdo nas instalagdes e nas relagdes interpessoais satisfacao.

¢ Igualmente, no piso rés do chdo, mas nas consultas externas, o acolhimento satisfatorio,
os cuidados de saude satisfatorio, nas instalacdes satisfacdo, e nas relagdes
interpessoais satisfacao.

Para concluir, mesmo com instalacdes devolutas e sem condigdes atrativas, amigos e
familiares recomendavam a CSSM, ndo pelo seu aspeto fisico, mas sim pelas pessoas e pelo
atendimento profissional e ético por parte dos colaboradores

E esta veracidade que d4 animo e vontade de acreditar nas relagdes humanas, no carinho, na

atencao e na vontade de ser diferente.
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. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DE SATISFACAO
CASA_SAUD DOS UTENTES

FIfAL FARTIEULAR

Andlise dos resultados dos questionarios aplicados no 12 piso.

1. Acolhimento

. R T & %‘é'u
= * qddp “e}u‘;”s} &z."é)
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Quanto ao acolhimento efetuado pelos profissionais do Piso cirdrgico, os nossos utentes
demaonstraram inequivocamente, ter ficado, satisfeitos, muito satisfeitos e extremamente

satisfeitos

2. Cuidados de Sande
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Observando os resultados expressos no grafico acima, podemos constatar que quase a
totalidade dos nossos utentes, considerou estar muito satisfeitos e satisfeitos com os

cuidados de saide prestados pelos profissionais no internamento cirdrgico, Piso 1.
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. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DE SATISFAGAO
CASA SAUD DOS UTENTES

HOSPITAL FARTICULAR

3. Instalagies, alojamento ¢ conforto

i3 33
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Pelos resultados obtidos, “Instalacdes, alojamento e conforto” constatamos que um n2 ainda
consideravel de respondentes se posiciona no item insatisfeito, contudo, a grande maioria
refere estar satisfeito e muito satisfeito. As razdes para a insatisfacdo manifestada, prendem-

ze eszencialmente com o barulho/ruido das obras.

4. Relacdes Interpessoais

36

Das respostas obtidas podemos constatar que a maioria dos respondentes demonstrou estar

satisfeito e muito Satisfeito, também 4 mostraram-se extremamente satisfeitoscom gs
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. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DE SATISFACAQ
CASA SAUD! DOS UTENTES

relgcoes pessoais estabelecidas com os profissionais da clinica. Mo entanto 8@ que considerar
gue & demonstrarem insatisfacdo e 5 pouco satisfeitos, as principais razdes apontadas para
esta insatisfacdo foram: a ndo facilidade em saberem com quemfalaram e a informacdo ndo

transmitida sobre oseu estado de salde.

5. Globalmente esti satisfeito com 6. Recomendaria esta clinica a
o atendimento que lhe foi um amigo ou familiar?
prestado?

Das respostas obtidas e das razdes apontadas, sobre as questdes referenciadas nos graficos
acima, apesar de na 12 questdo ” globalmente esta satisfeito com o atendimento que lhe foi
prestado” com uma percentagem de 23% de, ndo, comparativamente com os 77% de
respostas sim e considerando também as respostas bastante favoraveis das restantes
Dimensdes, parece-nos um pouco contraditorio, contudo fomos avaliar eventuais queixas ou
sugestdes de melhoria. Também na questdo sobre se "Recomendaria esta clinica a um familiar
ou amigo”, os valores obtidos de respostas, ndo, foi significativo considerando a percentagem
de 40% dosz respondentes. As razdes que encontramos prendem-se essencialmente com o
ruido das obras em curso neste periodo, apesar de haver o cuidado de interromper sempre
que havia doentes no pds-operatorio imediato ou outro que demonstra-se incomodo. Houve
também referéncia aos valores monetdrios cobrados. A falta de acesso a internet e

inzuficientes canais televizivos.
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7. Como tve conhecimento da existéncia desta instituigho
de saide 7

Dos questionarios recebidos, apenas dois dos inquiridos respondeu a esta questdo. Perante
estes resultados ndo podemos tirar conclusdes, sobre a forma como tiveram conhecimento da

existénciada instituicdo.
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Analise dos resultados dos questionarios aplicados no 22 piso.
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ANALISE DOS QUESTIONARIOS DE SATISFACAO

DOS UTENTES

1. Acolhimento
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Quanto ao acolhimento efetuado pelos profissionais do 22 piso, a maioria dos utentes
demonstraram, ter ficado, satisfeitos e muito satisfeitos. Mo entanto analisamos
separadamente cada questdo para podermos entender o porgue da insatisfacdo de alguns

utentes, e o que foi de relevante apontado foi: a dificuldade em obter informacdo e a forma
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camo foram recebidos narececdo.

2. Culdados de Satide

q@'»‘

Analisando os resultados expressos no grafico acima, podemos constatar que a maioria dos

utentes inquiridos, considerou estar muito satisfeitos com os cuidados de saide prestados
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pelos profissionais que trabalham no Piso 2, as razdes apontadas e a considerar no que diz
respeito ao grau de insatisfeito e pouco satisfeito, prendem se sobretudo com a nido

“facilidade em obter informacdo quando fizeram perguntas”.

3. Instalacdes, alojamento ¢ conforto

29

Observando os resultados, constatamos que um n2 ainda considerdvel de respondentes se
posiciona no item insatisfeito, analisando separadamente cada questdo que compde o ponto 3
“instalacdes, alojamento e conforto”, constatamos que essa insatisfacdo, se prende com o
conforto do quarto/enfermaria; instalacdes sanitarias e o nivel de ruido, em contrapartida a

limpeza das instalacdes aparece evidentemente expressa no item muito satisfeito.
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4. Relagdes Interpessoais

21

Quanto gs relacdes interpessoais, 0s nossos utentes demonstraram, ter ficado, satisfeitos e
muito satisfeitos, das questdes colocadas, as que mais contribuiram para esta satisfacdo
foram: “Simpatia e cordialidade dos profissionais de zaude e informacdo transmitida sobre o

mewu estado de salde.”

5. Globalmente estd satisfeito com o 6. Recomendaria esta clinica a um
atendimento que Ihe foi prestado? amigo ou familiar?

Analizando ambos os graficos constatamos que a percentagem de respostas “nao” sdo
considerdveis, no entanto parece-nos um pouco contraditario, com as respostas dadas aol
longo do questionario, tendo estas demonstrado satisfacdo por parte dos inquiridos, tal como

mostra o ponto 1, 2e 4.
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7 Como teve conhecimento da existéncia desta
institnicao de sainde?
10
¢
= 00—
T - 2 O
—————— -
& . éﬁ’ - ____———-_]
«® & s =
c?é? ,":P%& "bh-'
S5
e ,‘,ﬁ#
< O

Todos os inquiridos responderamter tido conhecimento da existéncia desta instituicdo de

sande através de amigos ou familiares.
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Analise dos resultados dos questionarios aplicados no Rés-do-chao.

1. Acolhimento
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Podemos constatar que o acolhimento efetuado pelos profissionais no rés-do-chdo, deixou os

inquiridos satisfeitos, muito satisfeitos e extremamente satisfeitos. O grau de insatisfacdo
demaonstrado poralguns prende - se sobretudo com a ndo facilidade em ohterinforma;$

guando fizeram perguntas.

1. Cuidados de Sande

6 73

20 18
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0= cuidados de salde traduzidos no grafico, mostram que os utentes ficaram satisfeitos,
muito satisfeitos e extremamente satisfeitos, no que diz respeito aos cuidados de saude
prestados quer por médicos, enfermeiros e outros profissionais, a forma como foram
esclarecidos, a privacidade, e informacdo fornecida aguando da alta clinica. Mo entanto ha que
ter em conta as respostas que levaram ao grau de insatisfacdo demonstrado, e verificou-se
que a falta de privacidade em alguns momentos e a forma como foram esclarecidossobre os

exames e tratamentos foram as que mais contribuiram para essa insatisfacdo.

3. Instalacdes, alojamento ¢ conforto
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Verificamos que no rés-do-chio, as instalacdes alojamento e conforto deixaram satisfeitos,
muito satisfeitos, e extremamente satisfeitos, 8 maioria dos inquiridos, sendo a limpeza das
instalacdes novamente considerada para esta satisfacdo elevada. Para a insatisfacdo
demonstrada contribuiu o ruido das obras que decorriam naguele periodo e a falta de

sinalética e acessibilidade.
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Também no rés-do-chdo as relacdes interpessoais foram estabelecidas e deixaram a maioria
dos utentes satisfeitos, muito satisfeitos, e extremamente satisfeitos. A considerar ando

facilidade em saber com quem falaram e a ndo disponibilidade para o atendimento, para se

ARTICULAR

ANALISE DOS QUESTIONARIOS DE SATISFACAO
DOS UTENTES

4. Relacdes Interpessoais
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melhorar a insatisfacdo de alguns inquiridos.

: ]

{J O
6. Recomendaria esta clinica a 5 Globalmente estdh satisfeito com o
um amigoe on familiar? atendimento que lhe foi prestado?

o ]

L= B, &

Oz inquiridostal como demonstra o grafico recomendariam a clinica a um amigo ou familiar e

sairam satisfeitos com o atendimento que lhes foi prestado.
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7. Como teve conhecimento da existéncla desta instituigio de
saude?

5 5]
1
Imprensa Amigosou  Funciondrios  Linha sainde
famliares da clinica 24, outro

Tal como no 2 pizo a maioria dos inquiridoz responderamter tido conhecimento da existéncia
desta instituicdo de sadde através de amigos ou familiares, sendo que surge também a linha

de zalde 24 ou outro e oz funciondriosda clinica.

75



-
..!. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DE SATISFACAO
CASA-SALDI DOS UTENTES

HOLPITAL FARTICULAR

Analise dos resultados dos questionarios aplicados na Consulta Externa.

1. Acolhimento
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E notdria a satisfacio dos utentes acolhidos na consulta externa, com ndmero significativo

dagueles que ficaram muito satisfeitos e extremamente satisfeitos.

2. Cuidados de Sadde
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Mantem-se o grau de satisfacdo no que diz respeito aos cuidados de salude. No entanto
analisando as respostas que contribuiram para a insatisfacdo, verificdmos que foi excessivo
tempo de espera para a consulta, quando esta tem marcacdo por hora e a forma como foram
esclarecidos sobre os exames e tratamentos, foi a que mais cantribuiu para essa insatisfacdo.

3. Instalacdes, alojamento ¢ conforto
20

E na consulta externa que verificamos um grau de satisfacdo consideravel no que se refere as
instalacdes, alojamento e conforto, comparativamente com o 12,22 e rés-do-chdo.

4. Relagdes Interpessoais
15
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ANALISE DOS QUESTIONARIOS DE SATISFACAO
DOS UTENTES

Podemaos verificar, que também & semelhanca das dreas anterioresan alfsad as, os profissionais

gue trabalham na consulta externa, estabeleceramrelacdes interpessoais que deixaram a

maioria dos utentes satisfeitos, muito satisfeitos, e extremamente satisfeitos. O item

novamente a considerar, apontado para a ndo satisfacdo, foi o ndo =aber com quem falaram.

5 Globalmente esti satisfeito com
o atendimento que lhe foi
prestado?

6. Recomendaria esta clinica a
um amigo ou familiar?

Relativamente ao ponto 5 as respostas dos inguiridos sdo percentualmente equiparadas, no
entanto no ponto 6, 75% responderam que recomendariam esta clinicaa um amigo ou

familiar.

saude?

7 Como teve conhecimento da existéncia desta instituicio de

| a

a

/

Amigos ou
famliares

Imprensa

Funciondrios
da clinica

Linha saide
24, outro

Graficamente, mantem-se oz amigos ou familiares como sendo os principais responsaveis por

dar a conhecer a existéncia desta instituicdo de saide.
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Analise dos resultados dos questionarios (3) aplicados no Ergogymno.

1. Acolhimento
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0 acalhimento efetuado pelos profissionais do Ergogymno, traduz se graficamente na

gexceléncia, pois os utentes demonstraram inequivocamente, ter ficado muito satisfeitos com

este acolhimento.

2. Cuidados de Saide

15

Mantem-se o grau de satisfacdo dos utentes inquiridos, no que diz respeito aos cuidados de

zalde prestados no Ergogymno.
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3, Instalacdes, alojamento e conforto
10
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Observando os resultados representados no grifico, podemos notar que a maioria dos utentes
estd insatisfeito com as instalacdes, alojamento e conforto no Ergogymno, ao analisar
isoladamente cada pergunta, esta insatisfacdo tem a ver sobretudo com a ndo facilidade de
orientacdo dentro da instituicdo e ndo lhes ter sido fornecido gqualquer alimento e por vezes os
tempos de espera sdo longos. De referir que a clinica ndo oferece alimentacdo aos utentes do
Ergogymno, existindo um bar prdaximo desta drea, e a facilidable de orientacdo poderd ter

estado comprometida pela existéncia de obras neste periodo.

4. Relacaes Interpessoais
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Tal como em todas as dreas anteriormente analisadas, as relagdes interpeszoais estio

cansolidadas e deixam a grande maioria dos utentes muito satisfeitos.

5. Globalmente esta satisfeito com 6. Recomendaria esta clinica a
o atendimento que lhe foi um amigo ou familiar?
prestado?

Das questiondrios recebidos, apenas trés dos inguiridos respondeu ao ponto 5 e dois ao ponto
6. Perante estes resultados ndo podemos tirar conclusdes, sobre a satisfacdo global do

atendimento e se recomendaria esta clinica a um amigo ou familiar.

7 Como teve conhecimento da existéncia desta instituigao de
saide?

= > =

Imprensa Amigos og Funciondnios da  Linha saGde 24,
famliares climica outro

Dos questiondrios recebidos, apenas um dos inguiridos respondeu a esta questdo. Perante
estes resultados ndo podemos tirar conclusdes, sobre a forma como tiveram conhecimento da

existénciada instituicdo.
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De realcar que este inquérito foi elaborado em pleno auge conturbado de barulhos
incomodativos para quem trabalhava e para quem estava doente, foram acatados os resultados
de uma forma pacifica, a melhoria nos resultados foi-se fazendo gradualmente, os
administradores assumiram que esta iria ser uma realidade a acontecer, mas mesmo assim a
vontade e o desejo da remodelacdo e ampliacdo seguiu avante sem a CSSM fechar. Fica a
intencdo e a vontade de elaborar com carater cientifico (superior a 100 inquiridos) um
questionario apo6s as obras de remodelacido da CSSM, e auscultar o impacto que a

remodelacao da CSSM, teve no distrito de Viseu.

ANEXO 2
MANUAL ACOLHIMENTO / INTEGRACAO
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Manual oe Acolhimento

Mensagem do Presidente

O ano de 2016 serd um marco emblemdtico e de relevncia histdrica
para a Casa de Saide 5. Mateus.

De facto, apds a conclusdo do projeto de ampliagdo e melhoramento em
curso, a nossa Casa de Saide apresentard ao piblico em geral, um conjunto
de novas funcionalidades e valéncias que a distinguirdo no mercado da salide
da regido centro.

O novo projeto serd dotado de instalagdes flexiveis, funcionais e
otitnizadas a favor do bem-estar do doente e da operacionalidade. Os
equipamentos, sempre caracterizados pela maior vanguarda tecnoldgica. a
par de recursos humanos de alta competéncia e profissionalismo. tém com o
principal objetivo servir o cidaddo cada vez melhor, na procura continua da
exceléncia dos cuidados e servigos prestados.

Poder acolher um novo membro na equipa da Casa de sadde, € um
privilégio & uma responsabilidade, para isso o nosso dever é hroporcionar-lhe
as melhores condigies de integragdo e prestar-lhe as informagdes
necessdrias para que o desenvolvimento do seu percurso seja pautado por
um bom desempenho.

Queremos fazer mais € melhor sempre com o propdsito de servir os
cidaddos preservando os requisitos e critérios de qualidade e de bem-estar,
sequranga € conforto dos nossos utentes.

Muite Obrigado.
O Presidente do Conselho de Administragdo

Antonio Carlos Marques Lemos
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Manual de Acolhimento

ntroducio

O Manunal de Acolhimente = Integracae tsm por objetive ser um elamento
facilitador na recegio, acolhimento, inteeragio 2 socializagio de novoes colaboradoras na
Organizacdo. Deste modo, ale deve ser encarado como uma ferraments indispensavel
para a (Gastio de Bacursos Humanos.

Atraves dale pretends-s2 que o colaborador tenho uma wisio global de todes os
procassos subjacentes ao funcionamento da Instituigio, assim a sua leitura permitira
parceber o funcionamento, as regras @ os valores partilhados possibilitando uma
identificacio mais célers com a Cultura Oreanizacional dominants na Instituigdo. Mesta
documesnto serio sncontradas informagdes relativaments a Cultura Oreanizacional,
Llissdo0, Visdo e Valores, Politica daQuali.dadk._ Diraitos & Devearss do colaboradorents
outras, com o intuito de prastar todas as informagdes que possam contribuir para que a
sua atuagio na Casa de Sande 3&o Matesus, 3A — Hospital, seja pautada por um bom
dessmpenho.

Este documento pretends esclarecer de forma breve & sucinta, devendo ser
encarado como um “Guia da Instituigio™, as duvidas gue podario surgir apos a leitura
do klanual d= Acolhimento = Integracio deverdo ser expostas ao Apoio 2 Gestio 2'on
ao Ezsponsavel do servigo onds sera intzerado.

Destemodo, damos-lhe as boas vindas & dassjamos-lhe o5 maiorss sucessos na
sua atividads na Casa de Saude &0 hlatzus, 5.A — Hospital.
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Mo dia do Acolhimento

Ma sequéncia dos procadimentos que datarminaram a data d= inleio de actividads
do novo colaborador, a Rapartigio Administrativa marca o “Tha do Acolhimanto™, am

qua serdo imiciados um conjunto de procedimentos.

Apos o contacto inicial feito, regra geral, pelo Sscretariado da Institnigio qus

asclaracers aventuais questdes gque gueirs colocar. Serd entio solicitedo uma séris de

dados necessarios 4 elaboragio do registo biografico, bem como, s2aplicavsal, promover

a inscrigdo na Seguranga Social. Para aste afeito, o colasborador daverd ser portador dos
seguintes documentos de identificagio:

Copia do Cartio do Cidadio;

MNumearo de benaficiario da Saguranga Social;

MNumearo da Idsntificagio Bancaria (NIB);

Cartificado d= Habilitagoas;

Czadula Profissionsal {profissionais de sands)

1 Fotografia;

Cutros documentos sempre que forem considsrados partinantes;

A posteriori serd afetnada uma visita 8 Institnigdo que passa a intsgrar, onds serio

apresentados os diferentss servigos clinicos 2 nio clinicos.

Finalmenta, dapois de presncher = assinar toda 8 documentagdio 4 instrugdo do
ragisto bioprafico do novo colaborador, ser-lha-a antregune o cartio de idantificagdo que
confare 0 acesso a0 adificio onde exerce fungdes & ao resiste da assiduidade,
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Apresentacdo da Casa de Saude S30 Mateus, SA — Hospital

dentificacio da unidade

A Entidads Casa de Sande sao Matsus, SA - Hospital, 2 uma unidads axistants =
am funcionamento dasds 1961.

* Desinagio daunidads: Casa de Sande de Sio Matens, SA — Hospital
# N de Contribuint= - 500 329397

# Dhiorads: Rua 5 de Ouwitubro.

* Localidads dz codigo postal: 3500 —093Visen

# Concelho: Visen

*  Distrito: Visen

»  Telefona: 232423413

# E-mail: geral@casadesandesaomatens. pt

Mastes ultimos anos, fruto das grandes transformagdes na area da sands, com o
aparscimento das novas tecnologiss 2 das necessidadss smergentss em cuidados ds
sands da populagio, a Casa da sands Sdo0 Matsus, SA- Hospital tentou adaptar-s= a asta
nova realideds. Masta santido, ao longo destas altimos anos, asta Hospital, promovau
alpumas transformagdes para, de forma sficaz, respondsr sos novos desafios 2
estruturalments veio prograssivamsents a aumentar = a modarmizar-se, tornando — sa

numa unidads dz saude de vanguarda = da refaréncia, na regifo.
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LCASA-5AUDE

Perspetiva Histdrica

1961 - Foi em 1961, que um grupo de 43 madicos de
WViseu criou a Casa d= Sauds 530 Mateus com o objetive d=
dispor ds uma unidads de sauds modemmna = aficients, onds
pudessem exsrcer 2 sua atividads, prestando & comunidads
um sarvigo de nivel elevado. Ao longo dos anes o numero da
meadicos lisados ac projsto wveio prograssivamentz a

aumeantar, tornando a Casa de Sande numa unidades de sauds

de referancis, na regiio.

1966 - Devide a um incéndio que daflasrou nas
instalagdes da Casa de Saude de 380 hatsus que, na spoca, sa
localizava junto & Faira Popular com 0 mesmo nome, houve
nacessidade de constuir um nevo edificic na Fua 5 de
Chutubro, onds s2 encontra ate & data.

200% - As necessidades dscorrantes da svolugdo do
modealo da prastagio d= cuidados 2 danecassaria adaptagdo ao
novo contexto economico e social, levou ao ajustamento das
participagdes sociais em 2009, com entrada d= noves

parceiros capazes de instituit uma nova dindmica na

institnigdo.

2016 — Ano da ampliagio & remodelagio da Casa da
Saids de Sio Mateus, A - Hospital, com a eriagio de um ta
aspago maior 2 com tecnologias de ultima seragdo para il

proporcionarsm os malhores cuidados aos nossos utentas.
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SA-SAU0E

Tipologia da Unidade da Casa de Salude 530 Mateus, 54 — Hospital

A Casa de 3ands, SA - Hospital, & uma unidads de sands privada, constituida
fisicamente por um servigo de atendimento permanents {SAF), servigo da internamento
para dosntes cimirgicos de medicina intsrma & especialidades madicas, bloco operatorio =
unidads da cuidados pos anestasicos (LJCPA), servigo da consultas extarnas, sarvigo ds
imariologia, servigo de medicina fisica 2 reabilitagdo, servigo de farmacia, servigos de
secratariado para o SAP 2 pars as consultas extsmmas, servigo de aprovisionamesnto,
servigo central ds esterilizacio, servigos gerais & hoteleires, manutengio/instalagio =
sguipamentos & sistemas de informagdo, espagos de lazer (cafsteria, salas de aspara),

Estrutura Organica Funcional

A Casa de Sands S&o0 hlatsus, 53.A. — Hospital, astd organizado funcionalments
am cinco unidads diferenciadas, as quais suportam mais da 22 especialidades madicas,
paraalém de outros servigos que garantam a totalidade das necessidadas dos utantes que
52 deslocam ats asts Hospital.

De antre as 21 aspecialidades meédicas disponibilizadas pela Instituigio fazem
parte: OFL, Anestesia, Madicina Interna, Pneumologia, Maxilo}Facial, Madicina Geral
2 Familiar, Cirurgia Gersl, FEesumatologia, Cirurpia Plastica, Gastrosntsrologia,
Endocrinologia, Cirurgia Vascular, Ginecologia & Obstetricia, hadicina Fisica = da
Faabilitagdn, entra outras...

A parcom estes servigos, a Casade Saude 540 Mateus tem ainda alguns parceiros
internos, que trabalham am Interligacdo, reunindo assim uma oferta 0 mais complsta
possivel de cuidados 2 servigos aos nossos utentss 2 2 populagio da area ds Visen.

Clinica do Caracio

A Chnica do Coracio 2 ums unidads com umsa squipa de profissionais ticnicos 2
meadicos cardiclogistas, com uma vasta experincia na srsa da Cardiclogia, qus afstua

sxames do foro cardiclogico aos doentas intsrnados 2 3 utsntas axtamos.

90

oo



P =l ]
L=

Manual de Acolhimento
SO

i) bmac

0O BMAC 2 o Laboratorio da Analises Clinicas, contando com uma squipa de
profissionais com uma experiéncia altaments raconhecida que efstua todos as anslisas
necessarias aos utentss da Institwigio nas 24 horas, realizsnde tambem analises para
utsmtes axtarmos.

Do grupo Casa d= Sande 580 Mateus, SA, fazem ainda parts integrants:

A Ecografe, departamento rasponsavel por efetuar todos os exames imagiologicos

intarnos e extermos com excegdo da REessonancia mapnatica,

A Ergogymno, 2 uma unidads dirigida a doentes sinistrados, incluindo cuidados
da hladicina Fisica & da FEaabilitagio = dirisidos nasts area,

A Cliniform 2 ums unidads sedeada na Cidads da Guarda, sfztus sssencialments
examess complsmentares de diagnostico e terapéutica e consultas externas de warias
especialidades madicas.

I:3|:-3:IS33& nstalada e Recursos CISpoOnIveEls

Atualments a casa de sauds conta com um Servigo de Atendimento Parmansants
{2APF) sbarto ao publico 24h, dspartamsento d= Imagiclogia, consultas externas com
cobertura da varias espacialidades madicas & cimrgicas, um bloco operatorio com duas
suitss operatorias, um recobro pos-anastdsico, um servigo central de esterilizagio, duas
Enfarmarias, no 1° piso para acolher o5 dosntes cirirgicos & outra no 2° piso para
intermamento de dosntes da hadicina intsrma 2 outras patologias medicas, num total da

27 camas.

O Bloco Operatorio conta com um capacidads instalada em recursos humanos,
matarisis & sguipamentos, que lhe permite o funcionamsnto sm seguranga, dz 1% a
sabado com cirurgia programada de warias sspecialidades, sendo gue, as urgsncias

cirirgicas sao semprs assaguradas.
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[P asendamento/marcagio ds exames complementsres de diagndstico =
tarapautica, fisiotarapia 2 consultas extarnas, podam ser afatuados de forma prasencial,
porf via telafonica, 2 usando o sitio/sita oficial.

Em paralslo com o5 servigos clinicos, contamos com um conjunto da servigos
nio climicos, de apoio @ suports aos cuidados, que parmitsm garantir a satisfagio da
totalidade das nscessidades aos nossos utsntes.

Em 2017, o Hospital contars com uma drsa hospitalar de mais d= 13.500
m2 inserids num nove adificio com 8 pisos dotado dz 4 blocos cirargicos, 60 camas d=
internamento divididas em 3 pisos (piso 1, 2, 2 3), servigo permanents de atendimanto,
mais dz 35 gabinetes de consolta externa, para além da ecriagio dz 5 umidades
diferenciadas dz rafaréncis dz entre a5 mais dz 28 especialidades medicas.

Diestacamos ainda, a2 instalagdo d= uma rzds d= telemedicina para apoio a
consultas & meios complementares de diagnostico na rede.

Também a nova drea de estacionamento no piso -2 & -2, facilitario o acesso aos

servigos reduzindo um fator de perturbagio aos utilizadores axistents até & data.

Estes melhoramentos permitirSo aos utentes familisres ou acompanhantss,
usufruir ds um espago acolhador 2 da sarvigos clinicos anio clinicos diferenciados 2 da
glavada gqualidada.

Figum |- Parspetivadodes hstlaples dz Cam de Bande 2o hzkns, B4 -
Hospitzl — Vistz de frents

92



. Manual de Acolhimento
CASA-SAUDE

HOEPTAL

Ficura 7 — Perspativa da Casz de Sznds 280 Mateus, A —Hoepital, vistz laterzl

Fipura 5—Pergpetive de Tz de Sznds de 3230 hlzteus, 34 — Hoepitzl,
vistzs posteriorn

Fipura £- Vista dz 21z de mhinates madicos.
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Estrutura Orgdnica

Masta unidads sncontrara uma squipa ds profissionais de sxcaléncia para lhe
prastartodos os cuidados de sands que nacessitar, inteprada por madicos, snfarmeiros,
técnicos de diagmostico & terapdutica, técnicos de manutencdo, administrativos,
auxiliares de agdo medica & farmacéutico. Esta Equipa multidisciplinar & dirigida por

uma astrutura gestiondria composta:

Conselho de Administracdo

Presidents: Carlos Lemos
Vogais: Aldina Coimbra
Jose hlignel Farreira

Diregao
Dvrator do Hospital — Nuno Barroso
Aczsassor: Cristina Lamos

Estas Orgios, contam com o apoio d2 um conjunto da cutras membros 2 Comissdes da

apoio tecnico.
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Politica da Qualidade

A Qualidads assume na atualidads um papel de imperativo & ¢ indissociavel da
compeatitividads. Na area da prestagdo de cuidados de sands, a qualidads significa muito
mais do gue as espacificagdas dos bans ou servigos, abrangs procsssos 2 85 pass08s, &
oresnizagio no seu todo, bem como & sua relagio com o exterior/comunidads,
potenciando a msalhor ofsrts de cuidados aoc cidadio, sendo garadora de ganhos

inequivocos am sands,

A definigio por parts da Casa de Saude de Sdo Mateus, SA - Hospital d= uma
politica de gualidade consistantz 2 robusta tem por pressuposto garantir aos ssus
utentas:

* A malhoraficidneia dos servigos prestados;
¢  Promoverasua fidslizagio;
&  Aumentsra sus satisfagio;

¢ Cumprir os requisitos lagsis 2 tacnicos aplicavads.

Esta politica da qualidads tam sido encarada como os alicercas para um conjunto
de objetives tragedos pala Orpanizagio que permitirio concratizar a sua Visio e hlissao,
parmitindo adaptar-se &5 novas sxisincias da dres da saude @ &5 expectativas dos
consumidoras, transformando-a numa organizagio gue se distinens pals qualidads dos
cuidados prastados, capacidads de inovagio 2 pelo impacto positivo na comunidada,
garantindo a sficidncis & 2 sustantabilidads global a madio 2 longe prazo.
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Objetivos estrategicos

Missdo

A Casa de Sauds de 380 hateus, SA — Hospital, & um Hospital Privadoe, qua tem
como Missio serumaunidads dz sande de referéncia no Ambito da prestagio cuidados
de saude da elavado nivel técnico 2 cientifico, com intarvengio ao nivel da prevencio,
dizenostico, tratamento ds dosngas e reabilitagdo, sm difsrentss ambisntss, qus vio
desds o internamento hospitalar, residéncia assistida, ambulatorio, atendimento

permanents & apoio domicilisrio, a nivel nacional & na regiio de Viseu.

Visdo

A Visio da Casa de Sande 530 Distsus, 5A — Hospital, @ desanvolver a sua
atividade, primando psla exceléncis nos cuidados de sands e servigos prestados, nio
desviando do ponto de eguilibric suportado por uma cultura orgsnizacional de
anvolvimanto total 2 de idantidade singular. Cantrando-s2 no alto gran de satisfagdo dos
agentas socizis, dos profissionais que nels trabalham 2, especialmants, dos ssus utsntas.

Pars a concretizagdo destss desideratos, a Casa de Sauds 330 hlatsus, SA -
Hospital pauts a sua atividades pelos seguintzs valores e principios:

Rigor - Dessnvolver ralagdes d= longo prazo com as pessoas com guam 5@
relaciona, tendo por base a eficacia, eficiéncia, confianca & stica. Transparéncia nas
politicas de gastio adotadas, com rasponsabilidads assumida em respeitar os principios

de dasenvolvimento economico, social & ambisntal.

Qualidade - Acolhernos seus quadros tecnicos o5 melhores profissionais em cads
aspecialidads. Organizar, gerir & dessnvolver uma sstrutura de sands com elevados
padries de gualidade = aficidncia, constimida por uma sguipa de colaboradorss

competitivos, dindmicos 2 amplaments compromeatidos com a organizagio.

Exceléncia - Forte orisntagio para a satisfagdo das necassidades dos clisntas,
prastando-lhas um servigo cuidado que preencha as suas expetativas & contribua assim
pars a sua fidalizagdo.
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Etica - Total respsito pelos principios sticos nojdesenvelvimento da sua atividada,
abrangendo desde o modsalo de g=stio 4 prastagio de cuidados.

Principios

GG

Cufturs de mérto, figor & avaliacdo sistematica @l

|El Cultura de servico centrado o doente
O—

Competéncia Técnica ﬁ E Responzabilidade & Transparéncia

, melhoria continea da qualidade
o

Seguranga & conforte para o doente
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Direitos e deveres gerais dos Profissionals

DIREITOS GERAIS - PROFISSIOMALS

DIFEITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS
Consagrados na Constituicio da Fepublica Portuguesa.

* Libardads da exprassio 2 informagéo;

# Diirsito de resposta & ds retificagdes bem como indsmnizsgio por danos
sofridos;

¢ Diirsito de acesso 4 fungdo publica em ignaldads = libardads;

* Dirzito & s2EuUranga no SMprego;

* Criacio de comissdes da trabalhadores para dafesa dos seus interassas;

¢ Libardads sindical;

* Dirzito & grave;

# DHreito ao trebalho.

Direitos do trabalhador

® Sar tratsdo com ignaldade mo acesso ao smprsep, formagio = promogdo
profissional;

¢ Raceber retribuigdo, dsvendo ser entregue so trabalhador documento ques
contsnha, entrs outros slsmentos, a retribuigio bases 2 as demais prestagdes, os
descontos & dedugdes efetnados 2 o montants liquide a receber;

* Trabalhar o limite maximo de 40 horas por semana e 8 horas por dia, com
excapio de situagdes aspacisis como, por axemplo, em regime de adaptagio;

# Dasecansar pelo menos um dia por semana;

# Raeabar uma ratribuigio aspacial pala prastagio de trabalbo notemo;

* Receber uma retribuicio especial pela prestacio de trabalho soplementar,
guavaria consoants o trabalho s2ja prastado em dia de trabalho ou em dis d= descanso;

* (Gozar ferias (emregra o periodo anual 2 22 dias uteds, quepods ser aumentado

atz 3 dias s& o trabalhador ndo faltar);
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# BFaceber subsidio d= farias, cujo montants compreende a ramuneragio base 2 as
demais prestagdes retributivas 2 qua deve ser pago antss do inicio do periodo de farias;

# BRaceber subsidio d=Matal da walor igual 2 um més da retribuicdo que dave sar
paso ate 15 da Dezembro de cada ano;

* BFacorrer 4 greve para defesa dos seus intsresses;

* Sar protecido na matsrnidads = paternidade {a trabalhadora tam dirsito 5 uma
licenca por maternidads de 120 dias consecutivos, podendo optar por uma licenga de
150 dias);

® Bapuranga no emprago, sendo proibidos os despedimentos sem justa causa, ou
por motives politices ou idsologicos;

* Rapime aspecial caso s2ja trabalhador astudants;

¢ Constituir associapies sindicais para defesa & promogio dos seus interassas
socio-profissionais)

® Racsber por escrito do smpregador informagdes sobre o seu contrato d=
trabalho como, por exemplo, a identificagio do smpreegador, o local de trabalho, =
catzgoria profissional a data da cslebragio do contrato, 2 duragio do contrate s2 2st2 for
celebrado a termo, o valor 2 periodicidads da retribuigio {normalments mensal), o
periodo normal da trabalho disrio & semanal, o instrumento de regulamentagio colativa

aplicavel, quando seja o caso.
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Artigo 160.2[CCT) - Direitos do trabalhador

a} Durants o periodo deinatividade, o trabalhador tem dirzito a compensagio
retributiva em valor estabelacido em instrumento de regulamentacio coletivade
trabalho ou, na suafalta, d= 20 %o daretribuigio base, a pagar pelo empregador com
periodicidade igual & da retribuigio.

b} O subsidios de férias = d= Matal sdo caleulados com base namadia dos
valoras de retribuigdes @ compensagdes retributivas aufaridas nosultimos 12 masas, ou
no periodo da duragio do contrato se asta for infarior.

¢} Durants o periodo de=inatividads, o trabalhador pods eaxercer outra atividade.

d} Drurantz o periodo de inatividads, mantam-sa o5 direitos, daveras 2 garantias
das partas qua nio prassuponham a efativa prestagio dz trabalho.

g) Constitui contra-ordenagioferave a vielagio do disposto non.®1 ou 2.

1 128.2 [CCT) - Deveres do trabalhador

Artig

[=]
m

1l — Sem prejuize de outras obrigacoes, o trabalhador deve:

a) Raspeitar & tratar o empregadoer, o5 superiorss hisrarquicos, os companhsiros da
trabalho 2 as passoas gue 52 relacionsm com a emprasa, com urbanidade e probidads;

b) Comparscar ao sarvigo com assiduidads = pontualidads;

¢} Raalizar o trabalho com zalo 2 dilissneia;

d) Participar d= modo dilisents em agoes de formagio profissional que lhe sajam
proporcionadas pelo empragador;

2} Cumprir a5 ordens e instrugdes do empregador raspeitantss a execugdo on
disciplina do trabalho, bem como a seguranga & sande no trabalho, que nio sajam
contrarias aos seus dirsitos ou garantias;

f) Guardar lzaldads a0 smpregador, nomesdaments nio negociando por conta
propria ou alheia em concorréncia com ale, nem divuleando informagbes refarentas 4
sua oreanizagio, métodos da produgio ou negocios;

g} Valar pala conservagio 2 boa utilizagdo de bans ralacionados com o trabalho

gue lhe foram confiados palo empregador;
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h) Promover ou exacutar os atos tendeantas 4 melhoria da produtividads

da emprasa;

i} Cooperar para a melhoris da seguranga & saude no trabalho, nomeadaments por
intermeadio dos representantss dos trabalhadorss elsitos para esse fim;

i} Cumprir as prascrigdas sobre seguranga & sauds no trabalho gue dacorram de lad
ou instrumento de regulamentagio colstiva da trabalho;

2 — 0O dever de obediéncia respeita tanto a ordens ou imstrocoes do

empregador como de superior hierarquico do trabalhador, dentro dos poderes que
por aguele lhe forem atriboidos.
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Servicos de Apoio

Ma atnalidades a emergéncia 2 o conhecimento da qualidads da informacio
inerents a uma mealhor prestagdo de cuidados de satde tem constitulde um vetor
essencial na coordsnagdo técnico-cientifica do sistama de sauds por parts da Casa d=
Sande de S3o Mateus, SA - Hospital, onds a utilizagio das mowvas tecnologias de
informagio t2m ganho especial relsvincia, enguante [nstrumento dz apeic =
coordenagdo operacional = ticnica, partilha de conhecimento & divulesgdo ds
informagio para o publico 2m garal.

de comunicagio
A Casa ds Sande de 580 Matsus, SA — Hospital, asta equipada com acesso

gratuito 4 Internet via wiralass disponivel sm todos o5 servigos do hospital.

Mo sentido dz auxiliar a prestagio dests servigo, &8 Casa de Sauds d= 380 MMateus,
3A — Hospital esta dotada d= um conjunto de farramentas = tacnologias que apoiam 2
suportam a eficdacia dos servigos clinicos 2 nio clinicos.

Festauragdo

A Casa de Zaude de 580 Nlatsus, SA — Hospital tem ao dispor dos ssus
funcionarios & aos utentes um servigo da cafetaria situado no piso 0, junto 4 entrada

principal, sendo servidas no bar refeigdes ligsiras.

Tem ainda ao dispor dos seus funcionarios um servigo de refeitorio devidaments
aquipado
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Localizacdo
0 Hospital — Casa de Sands de 530 hateus, SA, esta sitnado:

Morada: ]

Rua 3 de Cutubro,

3500-093 Viseu. s i
Coordenadas GP5: . ] e
Letitude: 40° 39° 2296 2

Longituds: -7° 54" 17.897

Parogusamento

A Casa de 3auds de 380 Mateus, SA — Hospital dispde para ssus utentes um
parqua de estacionamento coberto dividido sm dois pisos (piso -2, -3), facilitando a
acassibilidads dos utentss & Unidads d= Sande.
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Consideragtes Finais

A elsboragio destz Bianusl teve na sua esséncia o reconhecimento ds gqus as
pess0as 580 0 alemento essencial das organizagdes, as quais se pretendam identificadas,

esnvolvidas 2 comprometidas com a filosofia 2 a missdo desta organizagdo.

Temos ao dispor um laqusa da profissionais da drsa clinica 2 ndo clinica, altamanta
qualificados para a prastagio de cuidados 2 servigos de exceléncia dos quais faz parts
integrantz. Escolhesmos o gues entendemos ser mais util nests sua nova stapa

profissional.

Contudo, para melhor facilitar em pleno a sua intsgragio na sua categoria
profissional ou fungio qua vai dasempanhar, encontrara ao se2u dispor um Manual onds
constam as fungdes a desempenhar, da forma mais pormenorizada,

Damos-lhe as boas vindah e desejamos-The os maiores sncessos profissionais,
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