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“The credit belongs to the man who is actually in the arena, whose face is marred by
dust and sweat and blood; who strives valiantly; who errs, who comes short again
and again, because there is no effort without error and shortcoming; but who does
actually strive to do the deeds; who knows great enthusiasms, the great devotions;
who spends himself in a worthy cause; who at the best knows in the end the triumph
of high achievement, and who at the worst, if he fails, at least fails while daring
greatly, so that his place shall never be with those cold and timid souls who neither

know victory nor defeat.” (Roosevelt, The Man in The Arena, 1910
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RESUMO

O Despacho n.° 721/2006 de 11 de janeiro define o financiamento prospetivo, determinado para
as Unidades de Saude integradas no setor empresarial do Estado, efetuado através do pagamento
dos atos e atividades estabelecidos nos Contratos-Programa, celebrados com o Ministério da
Saude. Estes identificam objetivos, metas qualitativas e quantitativas da atividade produzida,
precos e indicadores de avaliagdo do desempenho e da qualidade na prestacao de servicos, ficando
assim estas obrigadas a assegurar a producdo das prestacdes correspondentes as linhas de
producdo particularmente no Internamento, Cirurgia de Ambulatério, Consulta Externa,
Urgéncia, Hospital Dia, Radioterapia e Servicos Domiciliarios.

A Contratualizacdo Interna é uma consequéncia natural do processo de Contratualizacdo Externa
garantindo o cumprimento do Contrato-Programa e promovendo a implementacéo da Gestao por
Objetivos, permitindo assim, o alinhamento estratégico dos esfor¢os realizados internamente
pelos diferentes niveis de gestdo, com as responsabilidades assumidas com o Conselho de
Administracdo e com a tutela. A auséncia deste processo nos Cuidados Hospitalares da Unidade
Local de Saude da Guarda (ULSG) evidencia as condicdes propicias a implementacdo do Modelo
de Contratualizagdo Interna, desagregando e definindo internamente objetivos e indicadores para
as unidades funcionais. Devido a sua complexidade optou-se por utilizar o Departamento da
Saude da Crianca e da Mulher como servigo experimental na implementagéo do processo, sendo
mais tarde replicado para 0s restantes departamentos.

O desenvolvimento deste Projeto assenta principalmente na necessidade da ULSG vincular
responsabilidades a cada area no cumprimento integral dos compromissos assumidos no Contrato
—Programa, através da implementacdo da metodologia Balanced Scorecard de modo a tornar
operacional a Gestao por Objetivos, otimizando a utilizagdo de recursos financeiros, técnicos e
humanos da Instituicao.

PALAVRAS CHAVE: Contratualizacdo, Balanced Scorecard, Gestdo por Obijetivos,
Indicadores de Desempenho

ABSTRACT

Order no. 721/2006 of January 11 defines the prospective financing, determined for the Health
Units integrated in the state business sector, made through the payment of the acts and activities
established in the Program Contracts signed with the Ministry of Health. These identify
objectives, qualitative and quantitative targets for the activity produced, prices and indicators for
assessing performance and quality in the provision of services, thus obliging them to ensure the
production of services corresponding to the production lines, particularly in Inpatient Care,
Outpatient Surgery, Outpatient Consultation, Emergency Care, Day Hospital, Radiotherapy and
Home Care Services.

Internal Contractualization is a natural consequence of the External Contractualization process,
guaranteeing compliance with the Program Contract and promoting the implementation of
Management by Objectives, thus enabling the strategic alignment of the efforts made internally
by the different management levels with the responsibilities assumed by the Board of Directors
and the supervisory body. The absence of this process at the Guarda Local Health Unit (ULSG)
shows that the conditions are right for implementing the Internal Contractualization Model,
breaking down and internally defining objectives and indicators for the functional units. Due to
its complexity, it was decided to use the Department of Child and Women's Health as an
experimental service to implement the model.

Keywords: Contractualization, Balanced Scorecard, Management by Objectives, Performance
Indicators.
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INTRODUCAO

As crescentes imposi¢cdes politicas e econdmicas, combinadas com o aumento dos custos na
prestacdo de cuidados de salde, assim como, 0s constantes avangos tecnolégicos e a necessidade
de controlar a despesa publica, obrigam os gestores hospitalares a apresentarem uma performance

sustentavel com uma gestao eficiente dos recursos.

A Contratualizacdo na saude baseia-se no modelo New Public Management (NPM), tendo como
fundamentos as técnicas de gestdo empresarial sustentadas pelas praticas de gestdo privada,
adotando o Balanced ScoreCard (BSC) como metodologia de gestdo estratégica, definindo
objetivos, indicadores, metas e agdes, ajustados as quatro dimensdes de negdcio, financeira,

utentes/clientes, processos internos e aprendizagem e crescimento (Rodrigues e Sousa, 2002).

Na Unidade Local de Saide da Guarda, a auséncia de Contratualizacdo Interna leva a uma
desarticulacdo e desalinhamento entre as metas contratualizadas e a atividade assistencial
realizada. Assim, e de modo a contribuir para o ajuste entre a Contratualizacdo Interna e Externa,
0 modelo proposto neste Projeto reproduz o processo de Contratualizacdo Externa dentro da

organizacdo, ou seja, numa perspetiva micro.

A Contratualizacdo Interna através dos principios da gestdo por objetivos, ¢ um modelo integrado
de governanca que preconiza a participacdo dos diferentes intervenientes na atividade hospitalar,
consciencializando os elementos envolvidos no processo, evidenciando a relevancia do
acompanhamento e avaliacdo dos resultados sendo o objetivo comum, alcancar as metas para
indicadores de acesso, qualidade, desempenho assistencial e eficiéncia, negociados com o
Conselho de Administracdo (CA) e vertido posteriormente no Plano de Atividades e Orgcamento
(PAO) com a Administragdo Central do Sistema de Satde (ACSS).

O processo de planeamento estratégico deverd ser gerido e operacionalizado pelo Servico de
Estudos, Planeamento e Apoio & Gestdo (SEPAG), estando dependente da aprovacéo do CA. Este
processo tem como suporte a ferramenta de Business Inteligence (BI), em desenvolvimento no
SEPAG, fixando-se como um instrumento essencial em todo o processo, ja que os gestores dos
vérios departamentos terdo um acesso especifico a sua &rea de intervencdo, onde poderdo
consultar a atividade assistencial assim como a evolucdo da execucdo do negociado com o CA,
agilizando posteriormente reunides mensais de acompanhamento de modo a ajustar os resultados

mais criticos.

O estudo incide no Departamento de Salde da Crianga e da Mulher (DSCM) focando-se na sua

atividade e necessidade de conceptualizar e adotar ferramentas de melhoria de gestdo apoiando-



se em critérios de eficiéncia e eficicia salvaguardando os principios de qualidade, equidade e

acesso aos cuidados de saude.

A metodologia aplicada no Projeto assenta numa analise qualitativa recorrendo ao estudo do caso
do DSCM da ULSG. Baseia-se numa pesquisa extensiva de literatura através da analise de artigos
cientificos, trabalhos académicos, livros, relatorios e revisdo de literatura significativa para a

abordagem do tema, assim como na recolha e tratamento de informag&o relevante através de:

e Pesquisa documental da ULSG (relatorios, planos de atividades e orcamento, regulamentos
internos, etc);

e Utilizacao dos Sistemas de informacdo em funcionamento no Hospital de Sousa Martins
(HSM) e no Hospital Nossa Senhora de Assuncdo (HNSA) - Sistema Integrado de
Informacdo Hospitalar (SONHO), SClinico, Business Intelligence para Morbilidade
Hospitalar (BIMH), ferramenta de Business Intelligence do SEPAG, etc;

e Reunifes com o Departamento de Salde da Crianca e da Mulher tendo como objetivo debater
e analisar o desenvolvimento do Projeto;

e Consulta de documentos de Contratualizacdo definidos pelo Ministérios da Salde através da
ACSS, como Termos de Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Saude no Servico
Nacional de Salude (SNS), metodologias e elaboracdo de Contratos Programa (CP) e
legislagdo aplicada.

O ambito do Projeto apresentado, visa incentivar a eficiéncia e eficacia dos Cuidados Hospitalares
da ULSG, através da implementacdo e aplicabilidade de ferramentas de gestdo, sem que sejam

postos em causa 0s principios da equidade no acesso e qualidade dos cuidados de salde.

Assim com o intuito de melhorar os procedimentos operacionais, o Projeto apresentado, pretende
elaborar uma proposta de desenvolvimento, inicialmente no DSCM da ULSG, de um modelo de
Contratualizagdo Interna apoiado no BSC, tendo como foco acompanhar simultaneamente os
objetivos de desempenho, os indicadores internos, monitorizando também os indicadores fixados
pela tutela, auxiliando a tomada de decisdo em tempo (til e responsabilizando os varios niveis de

gestéo.

A Contratualizagdo Interna apoiada na metodologia BSC proporciona as Institui¢cfes vantagens

como:

e Estratégia hospitalar mais centrada no utente;
e Envolvimento continuo dos varios intervenientes da atividade hospitalar na tomada de

deciséo;



e Responsabilizagdo dos varios niveis de gestdo no desempenho hospitalar;
¢ Informacdo menos complexa, através do acompanhamento, da monitorizacdo e da avalia¢éo
dos objetivos e indicadores estabelecidos;

e Otimizacdo da comunicacéo entre os varios colaboradores;

Um fator essencial para que este processo de Contratualizacdo Interna alcance o fim esperado,

sera a agregacgdo de um sistema de incentivos que recompense 0s bons resultados.

O trabalho estrutura-se em duas partes e trés capitulos, a Primeira Parte inclui o Enquadramento
Tedrico onde sdo discutidas nogdes gerais sobre o processo de Contratualizagdo Externa e Interna,
Balanced Scorecard o seu conceito, perspetivas e mapa estratégico, assim como a aplicabilidade
desta ferramenta nos Hospitais. E feita também, a caracterizacio da ULSG e do Departamento de
Saude da Crianga e da Mulher. Na Segunda Parte faz-se a apresentacédo e analise do Modelo de
implementacdo da Contratualizacdo Interna no DSCM, os seus objetivos, etapas e 0 BSC como
ferramenta deste processo, apresentando-se por fim as principais conclusfes. Através de uma
abordagem integrada pretendeu-se desenvolver um Projeto sélido e orientado para os resultados,
aquando da sua implementagdo. Este devera alcancar um impacto significativo na &rea de atuagao

a que se destina.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

A Primeira Parte tem como finalidade contextualizar a temética do Projeto servindo como alicerce
para o desenvolvimento das restantes partes. Este enquadramento teoérico aborda a reforma da
Administracdo Publica e a NPM, o processo de Contratualizagdo Externa, os Contratos Programa,

a Contratualizacdo Interna e o BSC.

CAPITULO | - CONTRATUALIZACAO

1.1. New Public Management

O SNS depara-se cada vez mais com a dubiedade entre o crescimento continuo das exigéncias a
nivel da qualidade de prestacdo de cuidados de saude e a imposi¢do de rigor relativamente a
gestdo das contas publicas, controlo de défices e divida publica, assim como maximizacdo dos

recursos disponiveis.

Em 2021, fatores como, a pandemia COVID-19 e a retoma da atividade assistencial promoveram
0 aumento de 12,2% da despesa corrente em salde traduzidos em 23.685,9 milhGes de euros, € 0

Produto Interno Bruto (PIB) mais alto desde 0 ano 2000 (11,2%), conforme traduz a Figura 1.

Figura 1- Despesa Corrente em Salde, Publica e Privada (2018-2021Pe)

107 € %

IE.DUO T 55'3 68
Shmm—ee 66,1

12.000 T L= ST 6

61 s
8.000 + [ . e 64
4.000 + I 62
£

0 - 0

2018 2019 20200 2021pPe

Despesa corrente publica em saide
I Despesa corrente privada em salde
==i==[espesa corrente publica em sadde, em % da despesa corrente em salde

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2022).

Esta realidade associada ao pressuposto basilar da NPM, de que as organizagdes do setor publico
assentam numa gest&o burocrética tornando-as inertes e inaptas, promove a ideia de replicar para
0 setor publico o modelo de gestdo empresarial que se distingue por ser mais flexivel, eficiente e

descentralizado na tomada de decisdo (Correia, 2011).



Segundo Nunes e Harfouche (2015) as principais ideologias da NPM sdo: A agenciacdo do
aparelho administrativo; uma maior autonomia de decisdo para os dirigentes publicos; uma
crescente flexibilidade de instrumentos de gestdo; o papel de Estado Regulador; a introducéo de
mecanismos do tipo mercado; a avaliacdo de desempenho nos servicos publicos procurando a
eficiéncia e a eficacia; a desburocratizacdo e procura de qualidade nos servicos publicos através
da satisfacdo das necessidades dos clientes e ainda a introducéo das tecnologias de informacéao
na Administracdo Publica.

Araujo (2007) citando Hood (1991), distingue sete elementos na abordagem da NPM: A entrada
no setor publico de gestores profissionais provenientes do setor privado, profissionalizando desta
forma a gestdo e orientando-a para as técnicas de gestdo; a definicdo de medidas e padrdes de
desempenho com objetivos mensuraveis e claramente definidos; a preocupagéo com o controlo
dos resultados enfatizando a necessidade de insistir nos resultados e ndo nos processos; a
desagregacdo de unidades do setor dividindo grandes estruturas em unidades mais pequenas
recorrendo a formas inovadoras de organizagdo das atividades; a introdugdo de fatores que
promovam a concorréncia no setor pablico, nomeadamente com a contratacdo, tendo como
finalidade diminuir os custos e melhorar a qualidade da prestacéo de servigos; a énfase nos estilos
e praticas de gestdo do setor privado, introduzindo modelos que flexibilizam a gestdo e a énfase
em maior disciplina e moderacgao na utilizagdo dos recursos cortando nos custos e procurando

maior eficiéncia e economia.

Foi entre 2002 e 2004, aquando do processo de empresarializagdo da rede hospitalar publica e em
2011 com a pior crise financeira que Portugal atravessou, que a ideologia da NPM ficou mais
vincada nas organizaces hospitalares. A negociacdo e a monitorizacdo dos objetivos e metas
econdmico-financeiras e de produc¢do, tendo como suporte o planeamento estratégico, tal como,
determinados instrumentos de gestdo, passaram a fazer parte de um novo modelo de gestdo

implementado nos hospitais publicos.

A primeira fase da empresarializagdo, resultou da alteracdo do regime juridico de 31 hospitais
para Sociedades Andénimas (SA) de capitais unicamente publicos, Hospitais SA (Nunes, 2017),
atribuindo-lhes autonomia de gestéo (Lei n.° 27/2002 de 8 de novembro, 2002), sendo o Estado
0 Unico acionista. No ambito da gestdo empresarial foram fixados incentivos & eficiéncia das
instituicOes tendo uma gestdo voltada para os resultados, concedendo ao Estado um papel muito
mais ativo na gestéo e supervisdo dos hospitais passando de um modelo de Estado meramente

prestador para um modelo de Estado regulador (Campos et al, 2009).



Segundo Nunes e Harfouche (2015) as principais alteracfes na gestdo dos hospitais SA,
traduzem-se na gestéo por objetivos, na melhoria da qualidade e eficiéncia, na adocdo de novas
ferramentas de suporte a atividade hospitalar, na flexibilidade e desenvolvimento dos recursos
humanos, na melhoria da prestacdo de cuidados de saude e na melhoria da comunicacéo interna

e externa.

Apos a andlise do impacto destas mudangas, o Observatorio Portugués de Sistemas de Saude
(OPSS), no Relatorio de Primavera de 2009, realcou as falhas dos Hospitais SA, evidenciando o
aumento dos prejuizos, sem haver qualquer alteracdo nas receitas proprias. Assim, entre 2005 e
2006 (segunda fase), atraves do Decreto-Lei 233/2005 de 29 de dezembro, assiste-se a
transformacdo do estatuto de SA das unidades hospitalares para o estatuto de Entidade Publica
Empresarial (EPE), onde o Ministério da Saide em conjunto com o Ministério das Financas,

assumem uma maior ingeréncia tanto a nivel operacional como a nivel econémico.

O periodo de 2007 a atualidade, é marcado pela expansdo do estatuto EPE a varios hospitais e
centros hospitalares, sustentando a ideia da melhoria da eficiéncia com base em economias de
escala, com a fusdo de hospitais em centros hospitalares e integracdo de cuidados primarios e
cuidados secundarios em unidades locais de salde, sendo estas compostas por centros de salde,
unidades de salde familiar, unidades de cuidados na comunidade, hospitais e outras unidades de
salde, maximizando assim os recursos (Observatdrio Portugués de Sistemas de Salde, 2009),

sendo os capitais exclusivamente pablicos sem intervencédo privada.

O Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho deu primazia ao Estatuto EPE, mantendo as obrigactes
legais e contratuais, passando a ter um regime juridico geral dando-lhes autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, deixando de estar dependentes das normas de
contabilidade publica, regulando-se pelos diplomas que as criaram, assim como estatutos e
regulamentos internos especificos. Um hospital EPE é composto por trés érgaos sociais: Conselho
de Administracéo, 6rgdo de administragdo; Fiscal Unico, 6rgao que fiscaliza o cumprimento da
legalidade, regularidade e boa gestdo financeira e patrimonial e Conselho Consultivo, érgdo de
indole consultiva. A sua gestdo assenta em planos financeiros plurianuais com CP divididos em
orgcamentos anuais tanto de financiamento como de investimento. Deste modo, atualmente
podemos encontrar dentro da rede de prestacdo de cuidados de salide as seguintes figuras juridicas

hospitalares:

e Hospitais do Setor Publico Administrativo (SPA) — Instituicdes pablicas, com personalidade

juridica, autonomia administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial;



e Hospitais EPE - Institui¢fes publicas, com personalidade juridica, autonomia administrativa,
financeira e patrimonial e natureza empresarial;

o Hospitais SA - Sociedades an6nimas de capitais exclusivamente pablicos;

e Hospitais convencionados - Instituicbes privadas, com ou sem fins lucrativos, com quem

sejam celebrados contratos.

Nos termos do Despacho n.° 2508/2012 de 10 de dezembro, a empresarializacdo dos hospitais
teve como objetivo a sua inovagdo e modernizagdo face a capacidade de resposta a populagéo,
n&do perdendo o foco no utente e na qualidade dos servicos. Assistiu-se assim a uma transformagéo
de paradigma na salde, com métodos de avaliagdo mais complexos, com orientacdo para a
eficiéncia e a qualidade, valorizando-se os beneficios previstos em termos de utilidade, qualidade
de vida do utente e seguranca nos cuidados (Escoval, 2009).

1.2.  Processo de Contratualizagio Externa nas Unidades de Saude

Com o desenvolvimento da Administracdo Publica e a reforma no setor da salde assente nos
principios da NPM, surge entéo, a atribuicdo de distintas funcdes aos intervenientes do processo,
sendo que, como vimos anteriormente, o Estado deixou de ter exclusivamente o papel de
financiador e prestador de servigos, tornando-se mais participativo na regulagdo, através da
Contratualizagdo com as unidades de saude, avaliando o desempenho e responsabilizando 0s

varios elementos do sistema.

Néo obstante de qual o modelo juridico adotado pela Instituicdo, existe a exigéncia de introduzir
novos principios de gestdo e novos instrumentos que promovam o desenvolvimento dos processos
de gestdo organizacional (Matos et al, 2010). A necessidade de fomentar maior rigor na gestao
dos recursos publicos elevando a qualidade da prestagdo de contas, através da reparticdo de
recursos mais equitativa e a promogéo da transparéncia do sistema na tomada de decisdo, fez

emergir o processo de Contratualizacdo (Observatério Portugués de Sistemas de Saude, 2009).

No processo de Contratualizacdo existem dois momentos fundamentais, o primeiro caracteriza-
se pela andlise interna das instituicdes e o segundo pela negociacao entre a tutela e a Instituicéo,
este através de reunides entre a Administracdo Regional de Saude (ARS), ACSS e Unidades

Hospitalares que visam ajustar as propostas relativamente as limitagdes orcamentais.

A nivel hospitalar o processo de Contratualizacdo é instituido entre financiadores e prestadores,
onde o financiamento recebido e os resultados esperados assumem uma evidente ligagdo. Os

pilares basilares sdo estabelecidos no CP.



O planeamento estratégico e operacional deve ser realizado através de ferramentas trienais, como
0 PAO, vertido no CP (em vigor o triénio de 2017/2019, alargado para 2020 e 2022 e prorrogado
para 2023), com altera¢des determinadas em Acordos Modificativos (Administracdo Central do
Sistema de Saude, 2022a), elaborado através das orientacGes definidas no Decreto-Lei n.°
133/2013, de 3 de outubro e do Despacho n.° 252/2022/SET de 18 de agosto com as adaptagdes
definidas no Despacho Conjunto S/N do Secretario de Estado do Tesouro e da Secretaria de
Estado Adjunta e da Saude, onde sdo estabelecidas as linhas a contratar. Devera ser analisado e
aprovado concomitantemente entre a ACSS, em parceria com a ARS, e a Unidade Técnica de
Acompanhamento e Monitorizacdo do Setor Empresarial do Estado (UTAM).

O CP foi estabelecido pelo Despacho n.° 721/2006 de 7 de janeiro como “o regime de
financiamento definido para as unidades de salide integradas no sector empresarial do Estado que
determina que o pagamento dos atos e atividades é realizado através de CP a celebrar com o
Ministério da Salde. Tais contratos deverdo estabelecer, designadamente, os objetivos, as metas
qualitativas e quantitativas da atividade produzida, os precos e os indicadores de avaliagdo de
desempenho dos servigos e do nivel de satisfagdo dos utentes” (pag. 468). Estes sdo assegurados
pela ACSS em articulagdo com a ARS, que tém como incumbéncia coordenar, direcionar e avaliar
o cumprimento das politicas de saude. Todos os anos é publicado, pela ACSS, um documento
designado “Termos de Referéncia para Contratualizagao de Cuidados de Satide no SNS”, onde
sdo definidos os principios orientadores do processo de Contratualizacdo Externa da atividade

nos cuidados de satde hospitalares.

O PAO é uma ferramenta estruturada para o planeamento e controle de gestdo tendo sempre por
base os Termos de Referéncia e é submetido no Portal SICA (Sistema de Informacdo para
Contratualizagdo e Acompanhamento) gerido pela ARS em conjunto com a ACSS que reportara
a informagdo ao Ministério da Saude devendo estar em consonancia com o PAO submetido no
SIRIEF (Sistema de Recolha de Informagdo Econdmica e Financeira) do Ministério das Financas.
Assim, este instrumento de gestéo, constitui um documento previsional trienal, de negociacdo das
principais linhas de acdo, carteiras de servigo, recursos humanos, plano de investimento, niveis
de atividade assistencial e projecdes econémico-financeiras, instituido para as EPE pertencentes
ao SNS.

A par do PAO trienal e do CP anual séo celebrados Contratos de Gestdo entre os elementos do
Governo titulares da funcdo de acionista das EPE do SNS e cada um dos elementos que
constituem o CA das EPE em vigor durante o periodo de mandato (Administracdo Central do

Sistema de Saude, 2022a), conforme Figura 2.



Figura 2 - Instrumentos de Gestéo Previsional
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Fonte: Elaboragéo prépria com base: Administragdo Central do Sistema de Sadde (2022a).

Assim, a titulo de exemplo, apresenta-se na Figura 3, o cronograma de negociac¢do dos cuidados
hospitalares para 2023, que se traduz na preparacdo do PAO, submisséo do SICA, negociacdo
entre ARS e Unidades de Salde, assinatura, homologagao e publicagdo do CP, monitorizagéo e

acompanhamento e avaliacdo do desempenho.

Figura 3 - Cronograma de Negociagdo Cuidados Hospitalares 2023
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Estd definido que quando existe falta de cumprimento dos prazos estipulados, a ARS
conjuntamente com a ACSS estabelecerdo as metas dos objetivos de qualidade e eficiéncia assim
como dos gastos e rendimentos a contratualizar no Acordo Modificativo.

De modo a coadunar, a nivel nacional, todo o processo de avaliagdo foi delineada uma
metodologia que permite calcular um indice de Desempenho Global (IDG), com base no
resultado de cada indicador estabelecido, tendo como preceitos: o grau de cumprimento do
indicador inferior a 50%,; o grau de cumprimento do indicador entre 50% e 120% e o grau de
cumprimento do indicador superior a 120% O grau de cumprimento de cada indicador
contratualizado equivale a percentagem de concretizagdo da meta definida, tendo ainda o grau de
cumprimento ajustado, que equivale ao grau de cumprimento de cada indicador, delimitado
inferiormente (50%) e superiormente (120%), sendo que apenas 0s graus de cumprimento acima
dos 50% contribuem para o Indice de Desempenho. Deste modo, a avaliacdo de desempenho é
considerada negativa sempre que o IDG for inferior a 50% ndo havendo qualquer incentivo. Se o
IDG se situar entre os 50% e 99,9%, os incentivos atribuidos correspondem ao IDG apurado
multiplicado pelo valor estipulado para os incentivos. Para um IDG entre os 100% e os 120%, o
valor dos incentivos sera o IDG apurado a multiplicar pelo valor estipulado para 0s incentivos
ndo podendo o valor total ser superior ao valor estabelecido no CP (Administracdo Central do
Sistema de Saude, 2022b).

As linhas estratégicas, as medidas e as atividades a desenvolver pelos hospitais assentes na
politica de salde distinguem as dimens@es do acesso, da melhoria da qualidade, do desempenho
assistencial e do desempenho econdmico-financeiro, através de indicadores de desempenho (no

caso para as Unidades Locais de Saude), conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Objetivos de Acesso, Desempenho Assistencial e Eficiéncia nas Unidades Locais de Satide

OBJETIVOS ULS

Objetivos Nacionais

A. Acesso
A.1 Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG
A.2 Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG)
A.3 Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG
A.4 Percentagem de doentes operados dentro do TMRG
A5 Percentagem de epis6dios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem
A.6 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avalidados/confirmados pela EGA emtempo adequado (até 2 dias Uteis) ap6s a
referenciagdo, no total de doentes referenciados para a RNCCI
B. Desempenho Assistencial
B.1 Percentagemde reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria de Diagndstico
B.2 Percentagem de cirurgias realizadas emambulatério (GDH), para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas
B.4 indice de Mortalidade Ajustada
B.5 indice de Demora Média Ajustada
B.6 Demora média antes da cirurgia
C. Desempenho econdmico-financeiro
C.1 Gastos operacionais por residente, ajustados pela utilizagdo
C.2 Doente padrdo por Médico ETC
C.3 Doente padrdo por Enfermeiro ETC
C.4 Percentagemde Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e FSE(Selecionados), no Total de Gastos com Pessoal
D. Resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitaweis
D.1 Taxa de internamentos por complicagdes agudas da diabetes
D.2 Taxa de internamentos por diabetes ndo controlada
D.3 Taxa de internamentos por asma ou DPOC em adultos
D.4 Taxa de internamentos por asma em jovens adultos
D.5 Taxa de internamentos por hipertensdo arterial
D.6 Taxa de internamentos por insuficiéncia cardiaca congestiva
D.7 Taxa de internamentos por pneumonia
D.8 Taxa de internamentos por complicagdes crénicas da diabetes
D.9 Percentagem de especialidades (categorias) com protocolos clinicos de referenciagdo ascendente e descendente elaborados
D.10 Percentagemde utilizadores frequentes do servigo de urgéncia (>4 episédios no ultimo ano) complano de cuidados estabelecido entre os
cuidados priméarios e os hospitais

Eixo Nacional e Regional
Valor do indice Desempenho Global apurado pela matriz multidimensional dos ACES
indice de Desempenho Global
Valor Incentivos Contratados (€)

Valor Incentivos Realizados (€)

Fonte: Elaboragdo propria com base: Administracdo Central do Sistema de Saude (2022b).

O modelo de financiamento dos hospitais publicos em Portugal € feito de modo descentralizado,
sendo que os recursos financeiros atribuidos a cada Instituicdo sdo baseados em determinados
critérios e indicadores de producdo e eficiéncia estabelecidos pela ACSS: Valor per capita,

populacdo residente, (caso das Unidades Locais de Saude); VVolume de atividade; Complexidade
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* Hospital de Cantanhede
® Hospital de Ovar

* Hospital Gama Pinto

dos servicos; Qualidade dos servicos mensurada através de metas e indicadores de qualidade;

Desempenho financeiro.

Para designar o nivel de financiamento, os hospitais sdo agregados a determinado grupo,
classificado com letras de A a G, baseando-se em critérios como o tamanho, complexidade da
Instituicdo, recursos humanos disponiveis e recursos materiais, sendo os Hospitais do Grupo A
0S que prestam servi¢os mais basicos e os do Grupo E os mais complexos e especializados. O
Grupo G foi criado especificamente para hospitais especializados numa determinada area, em que
a atividade serd de ambulatorio, o caso do Hospital Rovisco Pais, especializado em Medicina
Fisica e Reabilitacdo, assim como o Grupo F para especialidade oncolégicas o caso do IPO*. Esta
classificagdo garante assim que o Ministério da Saude aloque de forma adequada e eficiente os
recursos necessarios a eficiente prestacdo de cuidados a populacdo abrangida. A ULSG, por
exemplo, a par da Unidade Local de Salde de Castelo Branco, Unidade Local de Saude do
Nordeste, Unidade Local de Salde do Litoral Alentejano, Centro Hospitalar do Oeste, Hospital
da Figueira da Foz, entre outros, pertencem ao Grupo B, o que indica que se tratam de instituicGes
com um nivel de complexidade intermédio, tendo uma carteira de servigos ampla, mas que ndo
possuem uma capacidade de recursos como hospitais classificados nos grupos superiores como o
caso da Unidade Local de Saude de Matosinhos e o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
(Figura 4).

Figura 4 - Classificacdo dos Hospitais por Grupo de Financiamento

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo F Grupo G

e A  CH Vila Nova de X o o ) ‘ ‘ .
* Hospital Santa Maria Maior . CH Universitso doPorto. B8 * HospitalRovisco Pals  + Flospital Magalhiies

P sviespicho + CH Universitirio de.
~Montes/AD & IPO Coimbra

Jodo o
s IPO Lisboa *  CH Psiquidtreicos de

* CH Médio Ave Lemos
* CHTré

* CH Pévoado Varzim/Vila

e pital de Do + CH Universitirio de

e Lisboa
CH Tondela Viseu Coimbra

do Conde

* Hospital da Figueira da Foz

. Spif ¥a la Orta e
* CHdoOeste Hospital GarciadaOta |y - Unersitirio de Lisboa

* Hospital Femando Fonseca

* ULS Castelo Branco Central

* ULS Nordeste # Hospital Espirito Santo s o yniversitiio- e Lisboa

+ ULS Guarda pron Notte

® CH Universitirio do

* ULS Litoral Alentgjano * CH Lisboa Ocidental

Algarve

Fonte: Elaboragéo propria com base Administragéo Central do Sistema de Sadde (2022b).

! Instituto Portugués de Oncologia.
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De modo a dotar as ARS de capacidade negocial com os Hospitais e Centros Hospitalares, a

ACSS atribui a cada uma, determinado montante que ndo podera ser ultrapassado, conforme

Quadro 2.

Quadro 2 - Limites Maximos a Contratualizar com os Hospitais e Centros Hospitalares EPE em 2023

Fonte: Elaboragéo prépria com base Administracéo Central do Sistema de Sadde (2022b).

ARS Norte 2.392.720.881 €
Ars Centro 1.192.577.770 €
ARS LVT 2.657.144.229 €
ARS Alentejo 116.249.320 €
ARS Algarve 247.649.400 €
Total do limite Nacional 6.606.341.600 €

Existem trés vertentes principais onde sdo agrupadas as linhas de atividade e as modalidades de

pagamento:

A. Prestacdo de Cuidados

A.1. Pessoas com doenca em situacdo aguda

Internamento Hospitalar;

Atividade Cirurgica;

Ambulatério Médico e Cirdrgico;
Consultas Externas;

Consultas Hospitalares Descentralizadas;

Atendimentos Urgentes;

Oxigenacdo por Membrana Extracorporea (ECMO);

SessOes de Hospital de Dia;

A.2. Programas de saude especificos

A.3. Doentes com patologias crdnicas raras

A.4. Centros de Referéncia

A.5. Centros de Responsabilidade Integrados

A.6. Doentes seguidos por equipas de cuidados paliativos

B. Incentivos ao Desempenho
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B.1. Desempenho institucional previsto
B.2. Desempenho das institui¢fes dentro do grupo (benchmarking)
B.3. Avaliacéo de resultados na dtica dos utentes

C. Penalidades

1.2.1. Processo de Contratualizacdo Externa na Unidade Local de Saude da
Guarda para 2023

O processo de Contratualizagdo Externa na ULSG para 2023, iniciou-se, com a preparacdo do
PAO 2023-2025, por parte do SEPAG, no final do 3.° trimestre de 2022, fundamentado pelos
Termos de Referéncia para Contratualizacéo de cuidados de saide no SNS para 2023, sendo que,
0s documentos de recolha de propostas foram disponibilizados no Portal SICA no dia 28 de
outubro de 2022, tendo sido submetidos dia 07 de novembro de 2022. Apds analise das propostas
submetidas, a ARSC iniciou as reunides de negocia¢do do Acordo Modificativo de onde resultou
a producdo e o desempenho assistencial e econdmico-financeiro contratado para o ano 2023. A
ULSG assinou a 18 de novembro de 2022, o Acordo Modificativo ao CP para o ano 2023,
estabelecido para o triénio 2017-2019, celebrado em 30 de dezembro de 2016, prorrogando-o
assim para 2023, definindo os objetivos do PAO estabelecido.

1.2.2. Contrato-Programa da ULSG 2017-2019

O CP para o triénio 2017-2019, é atualizado anualmente através de um Acordo Modificativo,
onde se encontram estabelecidas as metas a alcangar pela Instituicdo. Os intervenientes deste
processo séo a Tutela representada pelo Ministério da Saude e Ministério das Finangas, a ACSS,
a Administracdo Regional de Sadde do Centro (ARSC) e a ULSG. De acordo com o Quadro 3,

este constitui-se do seguinte modo:
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Quadro 3 - Constituicdo do Contrato Programa

Capitulo Designacéo Seccgéao Designacédo Cléausulas Designacédo

Objeto

Disposicdes Gerais A Principios gerais

Ambito das prestagdes de saide contratadas

202 Principios de gestéo criteriosa e de sustentabilidade
) econémico-financeira
I Gestao 212 Contratualizagio Interna
223 Centros de Responsabilidade Integrada
232 Recursos Humanos
1] Gestédo e Recursos
242 Instalagdes
Tl Recursos disponiveis 252 Equipamento e sistemas médicos
262 Manutencéo de equipamentos
274 Sistemas e tecnologias de informagao e
: comunicagao
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282

\Y%

Politica de qualidade e
direitos dos utentes

Formacéo e Investigacédo -

Disposicdes finais

Anexo ao CP

292
302
312
322
332
342
352
362
372
382
392
402
12
22
32
42
52
62
72

8.2

Apéndice |

Apéndice Il

Apéndice Il
Apéndice IV

Apéndice V

Apéndice VI

Apéndice VII

Apéndice VIII

Qualidade dos servigos
Governagéo Clinica

Direitos e deveres dos utentes

Avaliacdo da satisfagdo dos utentes e dos
profissionais

Formacéo e Investigacédo
Internato Médico

Regras gerais sobre contratacdo de terceiros

Articulagdo coma entidade responséavel pelas
compras centralizadas do Ministério da Satude

RetengBes nos Adiantementos
Organizagao funcional dos CSP
Alteracdo das circunstancias
Normas aplicaveis
Producéo de efeitos
Produgéo contratada
Remuneragéao pela producédo contratada

Sustentabilidade econdmico-financeira

Objetivos de acesso, desempenho assistencial e
eficiéncia
Penalidades
Programas Especificos
Pagamentos
Dedug8es ao adiantamento por dividas;
CsP

Atividade Hospitalar

Objetivos Nacionais de Qualidade

Objetivos de Qualidade e Eficiéncia Econémico-
Financeira

Programas Especificos
Penalidades

Conceitos associados as prestagdes de saude

Demonstracéo Previsional de Resultados -
Proveitos e Ganhos
Demonstragéo Previsional de Resultados - Custos e
Perdas

Demonstracdo Previsional de Fluxos de caixa
Balango Previsional - Ativo

Balanco Previsional - Fundos Préprios e Passivo

Fonte: Elaboragéo propria com base Administracéo Central do Sistema de Sadde (2022b).

16



Tudo o que ndo estiver regulamentado no CP, rege-se pelas normas legais e regulamentares
aplicaveis, como é o caso da Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro que revoga
a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, Lei de Gestéo
Hospitalar, Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro e o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro.

1.2.3.  Acordo Modificativo ao Contrato-Programa da ULSG para 2023

O Acordo Modificativo para 0 ano 2023 da ULSG é composto pelo Anexo ao CP que inclui oito
clausulas especificas e oito Apéndices, estabelecendo anexos adicionais que fornecem detalhes e

informacdes especificas que visam ajustar os termos do contrato, conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Constituicdo do Acordo Modificativo ao CP

12 Producdo contratada

28 Remuneracéo

e Sustentabilidade econémico-financeira

42 Objetivos

52 Penalidades

6.2 Programas Especificos

72 Pagamentos

8.2 Dedugcdes ao adiantamento por dividas;
Apéndice | Atividade Hospitalar

Acordo Modificativo CP - Anexo o . .
o Objetivos de Acesso, Desempenho Assistencial e
Apéndice Il o
Eficiéncia

Apéndice 111 Programas Especificos
Apéndice IV Penalidades

Apéndice V Conceitos associados as prestagdes de salde

Demonstracao Previsional de Resultados - Gastos

Apéndice VI —
P Demonstragao Previsional de Resultados -
Rendimentos
Apéndice VII Demonstracéo Previsional de Fluxo de Caixa
Balanco Previsional - Ativo
Apéndice VIII

Balango Previsional - Fundos Préprios e Passivo

Fonte: Elaboracéo propria com base Administragéo Central do Sistema de Saude (2022b).
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https://dre.pt/dre/detalhe/lei/48-1990-574127
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/185-2002-171692

1.2.4. Contratualizacdo Externa da ULSG para 2023

Através dos quadros seguintes é possivel observar qual foi a atividade contratada, quais 0s

indicadores de desempenho assistenciais e econdmico-financeiros, as suas metas e as penalidades.

Pela producdo contratada, a ULSG recebeu para o ano 2023 o valor de 135.660.341,00€ (Quadro
5), valor per capita relativamente aos 155.466 habitantes, podendo ainda receber o valor dos
episodios cirargicos programados equivalente aos utentes inscritos em Lista de Inscritos para
Cirurgia (LIC) provenientes de outro hospital.

Quadro 5 — Remuneragéo 2023

Doentes
Equivalentes

Preco Unitario (€) |Quantidade Valor (€)

Valor Capitagdo (sem Incentivos nem Internos) 120.771.816,00 €

Incentivos institucionais 13.566.034,00 €
Qualidade 8.139.620,00 €
Eficiéncia/Sustentabilidade 5.426.414,00 €
Valor Internos 1.322.491,00 €

Valor Capitagdo 135.660.341,00 €

Fonte: Elaboragéo prépria com base Administracéo Central do Sistema de Satde (2022b).

No ambito dos Cuidados de Salude Hospitalares, a Instituicdo comprometeu-se a assegurar 0
cumprimento da produgdo contratada nas areas constantes do Quadro 6.
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Quadro 6 - Atividade Hospitalar Contratada 2023

Doentes
Equivalentes

Preco Unitario (€) | Quantidade

N.°

Consultas Externas:

N° de 12s consultas médicas (s/ majoracéo) 45,00 € 20.118
N°de 1%s consultas referenciadas (CTH) 50,00 € 11.778
Ne de 13s consultas Cuidados Paliativos 54,00 € 230
N° de consultas subsequentes médicas (s/majoragéo) 45,00 € 66.097
N° de consultas subsequentes Cuidados Paliativos 54,00 € 1.169
Internamento:

Doentes Saidos

GDH Médicos 0,805/ 5.624| 96,97% 3.120,00 € 5.800
GDH Médicos Cuidados Paliativos 0,805 269| 96,97% 3.276,00 € 277
GDH Cirdrgicos 0,805/ 1.261) 96,97% 3.120,00 € 1.300
GDH Cirdrgicos Urgentes 0,805, 1.175/ 96,97% 2.964,00 € 1.212

Dias de Internamento de Doentes Crénicos

Doentes de Psiquiatria no Exterior (Ordens Religiosas) | | | | 65,00 € 41.975

Episédios de GDH de Ambulatério:

GDH Cirdrgicos 0,6418 3.120,00 € 1.700
GDH Médicos 0,1942 3.120,00 € 3.000
Urgéncias:

Atendimentos (SU - M édico-Cirrgica) 5,450M €/100.000 ep. 48.544
Atendimentos (SU - Bésica) 1,529M€/35.000 ep. 32.039

Sessdes em Hospital de Dia:

Base 22,00 € 3.896

Hematologia 321,00 € 823

Programas de Gestdo da Doenga Crénica

VIH/Sida (doentes em TARC equivalente./ano) 6.237,00 € 3

Hepatite C (doentes tratados) 7.199,00 € 4

Hipertensdo Arterial Pulmonar - doentes em terapéutica

Pré-tratamento/seguimento 1° ano 8.744,00 € 1
Seguimento ap6s 1° ano CF< 111 23.457,00 € 3
Esclerose multipla - doentes em terapéutica modificadora 12.875,00 € 48

Tratamento de doentes c/ patologia oncolégica - Doentes equivalente/ano

Cancro da mama (1° ano) 10.731,00 € 3
Cancro da mama (2° ano) 4.307,00 € 5
Cancro do célon e reto (1°ano) 12.342,00 € 47
Cancro do clon e reto (2°ano) 5.455,00 € 20
Cancro da Prostata (1° ano) 6.895,00 € 84
Cancro da Préstata (2° ano) 1.884,00 € 67
Cancro do Pulméo (1°ano) 18.456,00 € 29
Cancro da Pulméo (2°ano) 4.802,00 € 19

Mieloma (2%no) 11.670,00 € 1




Doentes

Equivalentes .
ICM Pre¢o Unitario (€) |Quantidade

N.° %

Rastreios - N° de Rastreios

Rastreio do Cancro do Colo do Utero 74,00 € 0

Rastreio do Cancro do Célon e Reto 413,00 € 100

Telemonotorizacdo DPOC

Elementos de Telemonitorizacao 1.415,00 € 14

N° de doentes em tratamento (doente tratado/ano) 2.242,00 € 14

Perturbacdes Mentais Graves

Psicoses Esquizofrénicas (doente equivalente/ano) 1.659,00 € 182
Psicoses Afetivas (doente equivalente/ano) 1.130,00 € 55
Psicoses ndo Organicas (doente equivalente/ano) 873,00 € 36

Saude Sexual e Reprodutiva

Diagnostico Pré-Natal

Protocolo | 42,00 € 200

Protocolo 11 108,00 € 2

Servigos Domiciliarios

Consultas Domiciliarias 42,00 € 5.408

Hospitalizagdo domiciliaria 0,805 143| 96,97% 3.120,00 € 147

Fonte: Elaboracéo prépria com base Administracdo Central do Sistema de Sadde (2022b).

Relativamente aos Objetivos Nacionais, e de acordo com o Quadro 7, estes abarcam os Objetivos
de Acesso e Desempenho Assistencial, que se segmentam em indicadores de Acesso,
Desempenho Assistencial, Desempenho Econémico-Financeiro e Resultados em internamentos,
consultas hospitalares e urgéncias evitaveis. No mesmo quadro, analisamos o peso relativo do
indicador, que varia de acordo com a importancia que o indicador assume, podendo alterar a
medida que as politicas de salde e as prioridades evoluem, observando também quais as metas
estabelecidas nacionalmente, comuns para todos os hospitais.
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Quadro 7 - Objetivos de Acesso, Desempenho Assistencial e Eficiéncia 2023

Peso Relativo
(%0)

Objectivos Nacionais Pesos Relativos Meta
(%)

Meta

2. Cuidados Hospitalares

Acesso e Desempenho Assistencial 60,00

A. Acesso 21,00

A.1. Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 3,60 55,0
A.2. Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) 3,60 60,0
A.3. Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 3,60 70,0
A.4. Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 3,60 74,0
A.5. Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem 3,60 88,0
A6 Percgntagem de doentes referenciadc_os paraa RNCCI, avaliados/confirmados pela EGA em tempo adequado (até 3,00 28.0
2 dias Uteis), no total de doentes referenciados paraa RNCCI !
B. Desempenho Assistencial 9,00

B.1. Percentagem de reinternamentos em 30 dias,na mesma grande categoria de diagndstico 1,50 3,40
B.2. Perce_ntagem de cirurgias realizadas em ambulatério (GDH), para procedimentos tendencialmente 150 60.0
ambulatorizaveis ’ !
B.3. Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 1,50 27,0
B.4. indice de mortalidade ajustada 1,50 1,0000
B.5. Indice de demora média ajustada 150 1,3000
B.6. Demora média antes da cirurgia 1,50 1,00
C. Desempenho Econémico-Financeiro 10,00

C.1. Gastos operacionais por residente 2,50 Valor do melhor do grupo
C.2. Doente padrdo por médico ETC 2,50 52,0
C.3. Doente padrio por enfermeiro ETC 2,50 193
C.4. Percentagem de Gastos com trabalho extraordinario, suplementos e FSE (selecionados) no total de gastos com 2,50 16,3
pessoal

D. Resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitaveis 20,00

D.1 Taxa de internamento por complicagdes agudas da diabetes 2,00 12,0
D.2 Taxa de internamento por diabetes ndo controlada 2,00 10,0
D.3 Taxa de internamento por asma ou DPOC em adultos 2,00 115,0
D.4 Taxa de internamento por asma em jovens adultos 2,00 10,0
D.5 Taxa de internamento por hipertenséo arterial 2,00 20,0
D.6 Taxa de internamento por insuficiéncia cardiaca congestiva 2,00 250,0
D.7 Taxa de internamento por pneumonia 2,00 300,0
D.8 Taxa de internamento por complicagdes cronicas da diabetes 2,00 20,0
D.9 % de especialidades (categorias) com protocolos clinicos de referenciagéo ascendente e descendente elaborados 2,00 50,0
D.10 % de utilizadores frequentes do servico de urgéncia (>4 episédios no ultimo ano) com plano de cuidados 200 20
estabelecido entre os cuidados primérios e os hospitais ’ !

Fonte: Elaboracéo prépria com base Administragdo Central do Sistema de Saude (2022b).

Os Objetivos de Desempenho do Servigo de Urgéncia sdo definidos tendo como base pardmetros
de qualidade, eficiéncia e acessibilidade, tendo como propoésito assegurar um atendimento
adequado aos utentes em situagOes de urgéncia. Para 2023 foram fixados 5 objetivos (Quadro 8).
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Quadro 8 - Objetivos de Desempenho do Servigo de Urgéncia 2023

etivos de Desempenho do Servigo de Urgéncia

Pesos Relativos
(%0

U.1 Peso dos episédios de urgéncia com prioridade atribuida Verde/Azul/Branca 20,00 40,0
U.2 Peso dos episédios de urgéncia com internamento 20,00 71
U.3. Percentagem de episddios de urgéncia dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem 20,00 88,0
U.4 Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episddios), no total de utilizadores do Servigo Urgéncia 20,00 3,0
U.5 Réacio Consultas Externas/ episddios de urgéncia 20,00 1,3

Fonte: Elaboracéo prépria com base Administracéo Central do Sistema de Saude (2022b).

No incumprimento das obrigacGes expressas no Quadro 9, a ULSG incorre em penalidades num

valor até ao méximo de 3%.

A.Programas de
promocao e
adequacéo do acesso
(70%)

Quadro 9 - Penalidades 2023

Obrigagdo

A.1 SIGA - Resolugdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) com mais de 1 ano (10%)

Penalidades (P)

Inscritos em LIC com tempo de Espera > 365 dias (1 ano) > 0

P = valor contrato x 3% x 10%

A.2 SIGA — Redugio de cancelamentos de inscritos em LIC, face a 2022, em pelo menos 10% (10%)

Variagdo do n° de cancelamentos > -10%

P = valor contrato x 3% x 10%

A.3 SIGA — Redugéo de 25% no numero de agendamentos para cirurgia que sdo cancelados, face a
2022 (10%)

Variagdo do n° de agendamentos para cirurgia cancelados > -25%

P = valor contrato x 3% x 10%

A4 SIGA — Resolugio da Lista de Espera para Consulta (LEC) com mais de 9 meses (10%)

Inscritos em LEC Com Tempo de Espera > 270 dias (9 meses) > 0

P=valor CP x 3% x 10%

A.5 RNCCI - Tempo médio de avaliagdo das EGA =< 2 dias tteis (10%)

Tempo médio de avaliagdo das EGA > 2 dias Uteis

P = valor contrato x 3% x 10%

A.6 Paliativos — Tempo médio de resposta da ETHSCP =< 48 horas dias tteis (ou 72 h fds) (10%)

Tempo médio de resposta da EIHSCP > 48h

P = valor contrato x 3% x 10%

A.7 Variacdo dos encargos SNS com medicamentos bioldgicos, face a 2022 (10%)

Variagdo dos encargos > Variagdo média nacional

P = valor contrato x 3% x 10%

B. Registo, consulta
e partilha de
informagéo (30%6)

B.1 RON —Percentagem de registos oncologicos completos no RON (10%)

% de registos oncolégicos completos < 85%

P = valor contrato x 3% x 10%

B.2 Percentagem de episddios de urgéncia com consulta a PDS/RCE (4%)

Consultas PDS/RCE <75%

P = valor contrato X 3% x 4%

B.3 Percentagem de episédios de consulta externa com consulta 8 PDS/RCE (4%)

Consultas PDS/RCE<75%

P = valor contrato x 3% x 4%

B.4 % Noticias de nascimento, no total partos (6%)

Noticias de nascimento<85%

P = valor contrato x 3% x 6%

B.5 Taxa de registo de utilizagdo da "Lista de Verificacdo Seguranca Cirdrgica" (6%)

Taxa de registo < 95%

P = valor contrato x 3% x 6%

Fonte: Elaboracéo prépria com base Administracéo Central do Sistema de Saude (2022b).

Em relagéo a parte economico-financeira do Acordo Modificativo, a Demonstragdo Previsional

de Resultados de Gastos e de Rendimentos, apresenta a estimativa dos Resultados Operacionais
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e Financeiros para 2023, que permite fazer um planeamento financeiro e estratégico, projetando
0 desempenho financeiro para o periodo em causa, através das rubricas de Receitas, Gastos,
Despesas e Lucros.

A Demonstracdo Previsional de Fluxos de Caixa, é baseada em previsdes e estimativas da
atividade de caixa para 2023, considerando entre outras rubricas 0s recebimentos, os pagamentos,
investimentos em ativos fixos e os empréstimos, permitindo ter conhecimento acerca da

capacidade da ULSG gerar caixa e prever as suas necessidades para o periodo em analise.

Os Balangos Previsionais Ativo e Passivo, fornecem informagles estimadas e previsionais
importantes relativamente a situacéo financeira da empresa a nivel de endividamento, capacidade
de pagamento e valor liquido, identificando possiveis problemas de liquidez através do

planeamento de investimentos e financiamentos.

1.3. A Contratualizagédo Interna no Processo de Contratualizagcdo Externa

Conforme estabelecido no ponto 3.5. dos Termos de Referéncia para Contratualizacdo de
Cuidados de Saude no SNS para 2023, e de modo a melhorar a Governagédo Clinica e de Salde,
0 desempenho assistencial e a sustentabilidade econdmico-financeira dos servigos e da
Instituicdo, todas as Unidades Locais de Salde devem ter implementado o processo de
Contratualizagéo Interna, de maneira a que 0S compromissos sejam assumidos internamente tanto
pelo CA como pelos Departamentos ou servigos, “segundo uma filosofia de prestagéo de contas
a todos os niveis, de avaliagao do desempenho e do mérito” (Administracdo Central do Sistema
de Saude, 2022a, pag.61).

Esta ideia assumida pela ACSS de uma gestao participativa e de proximidade, assente no sistema
de Gestdo por Objetivos é também partilhada por Matos et al (2010) que defendem que o modelo
de Contratualizacdo Interna deve traduzir-se na participacdo e responsabilizacdo dos diferentes
niveis de gestdo, permitindo alinhar os objetivos contratualizados externamente com a misséo da

Instituicdo.

Relativamente a Gestdo por Objetivos, esta € uma abordagem de gestdo orientada para os
resultados, cujo intuito é avaliar o desempenho das instituicbes com base na definicdo de
objetivos especificos e metas a alcangar, por forma a aumentar a eficacia e a eficiéncia. Esta
metodologia caracteriza-se por um acompanhamento e avaliacdo continua do desempenho dos

objetivos definidos.
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De forma a que os objetivos fixados ndo se tornem pouco ambiciosos ou impossiveis de alcangar,
a Gestdo por Objetivos assenta no Método SMART (Specific, Measurable, Attainable, Realistic
and Times-bound), onde os objetivos deverdo ser especificos, mensuraveis, atingiveis, realistas e
temporalmente definidos (Drucker, 2001).

Os Departamentos ou Servicos deverdo intervir na fase de planeamento que precede o processo
de Contratualizagdo Externa, envolvendo e responsabilizando, assim, a gestdo intermédia na
prossecucado dos resultados a atingir. Este processo, devera ao longo do ano, implementar medidas
de avaliacdo e acompanhamento do desempenho de modo a ser possivel ajustar os resultados
durante o periodo em analise, retificando em tempo Util os desvios face as metas estabelecidas.

Semelhante ao que acontece no processo de Contratualizagdo Externa, também aqui o sistema de
incentivos, devera ter um papel preponderante, tendo como objetivo impulsionar o cumprimento
de metas e objetivos acordados. Estes reconhecimentos podem adotar diversas formas, seja por
bonus financeiros, por prémios de reconhecimento ou outros de acordo com o estabelecido na
Instituicdo (ACSS, 2022a).

A Contratualizacdo Interna visa promover maior transparéncia e rigor, outorgando autonomia e
responsabilidade tendo como objetivo ganhos de eficiéncia na gestdo, ou seja, quanto maior o
envolvimento do Servigo ou Departamento maior o comprometimento com as metas a alcancar
(Matos et al, 2010). A Figura 5 apresenta a oposicao entre 0 Modelo Burocratico de Gestao e 0s

Novos Modelos de Gestdo.

Figura 5 - Modelo Burocratico de Gestdo vs Novos Modelos de Gestao

NOVOS MODELOSDE GE

MODELO BUROCRAT ASSENTES NAINTEGRA

DE GESTAOQ TRADICIONAL RESPONSABILIZACAO DAS

CHEFIAS INTERMEDIAS

e

e

Fonte: Elaboracéo prdpria com base em Ribeiro (2021).



Durante este processo existem alguns instrumentos de controlo e gestdo estratégica aos quais

devemos recorrer (Ribeiro, 2021):

e BSC, ferramenta de gestdo estratégica que se traduz em objetivos, indicadores, metas e
atividades tangiveis, através de quatro dimensdes relacionadas entre si, financeira, do cliente,
de processos internos e de aprendizagem;

o Gestdo matricial, abordagem de gestdo centrada na estruturagdo de equipes multifuncionais
onde se identifica um responsavel para cada parte especifica das tarefas a desenvolver na
organizacéo;

e Indicadores-Chave de desempenho (da sigla em inglés KPIs?), sdo métricas quantitativas que
avaliam o desempenho da organizacdo, monitorizando a evolugéo relativamente aos objetivos

estabelecidos.

1.4. Balanced Scorecard

Foi em 1992, que os professores Robert Kaplan e David Norton publicaram o artigo “The
Balanced Scorecard — Measures That Drive Performance” na Harvard Business Review,
decorrente do estudo que incidiu em 12 empresas norte-americanas de distintos setores,
evidenciando uma lacuna na avaliacdo da atividade das empresas, que apenas consideravam
indicadores financeiros de anos anteriores o que afetava a sua performance no futuro. Desta
andlise resultou a concecdo da metodologia do BSC em varios artigos e livros acerca desta
teméatica (Matos e Ramos, 2009). Esta ferramenta tem sido largamente utilizada tanto em
empresas fornecedoras de servigos como de bens, vindo a ser melhorada e potencializada ao longo
dos anos. Assim, de uma forma sintetizada apresentam-se no Quadro 10 os principais contributos

dos varios autores que se debrucaram sobre o estudo do BSC.

2 Key Performance Indicator Scorecards.
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Quadro 10 - Contributo de Alguns Autores para a Ferramenta BSC

Desenvolveram a metodologia do BSC com quatro perspectivas: financeira, clientes, processos internos e
Kaplan e Norton (1992) aprendizagem e crescimento. Permitindo que organizagéo através de uma abordagem holistica organizagéo
avalie sua performance tomando decis6es mais eficazes.

Salienta a importancia de definir claramente os objetivos estratégicos da organizagdo antes da construcéo do
Niven (2008) BSC. Argumentando que os objetivos devem ser especificos, mensuraveis, alcancaveis, relevantes e
temporais (SM ART) e que cada objetivo deve ser vinculado a uma ou mais perspectivas.

Defendem que a construgédo do BSC deva comecar com uma andlise da visdo e missdo da organizagéo,
Olve et al. (1999) seguida pela identificacdo dos stakeholders e dos fatores criticos de sucesso, permitindo que a organizacéo
desenvolva um conjunto de indicadores que reflitam seus objetivos estratégicos

Déo énfase & importancia da comunicagdo e do envolvimento dos colaboradores na construcdo do BSC,
Lynch e Cross (1991) justificando que a metodologia deve ser construida em colaboragdo com todas as areas da organizacéo e que
os funciondrios devem estar envolvidos desde o inicio do processo para garantir sua adesdo e compromisso.

Destacam a importancia da mensuracdo e monitorizacdo dos indicadores do BSC no alcance dos seus
Marr e Schiuma (2003) objetivos estratégicos. A metodologia deve ser vista como um processo continuo de aprendizagem e
melhoria, onde os indicadores s&o revistos e ajustados regularmente

Fonte: Elaboracéo prépria

Estes sdo apenas alguns dos autores que acrescentaram valor a metodologia ao BSC com os seus
estudos. Na sua generalidade todos coincidem que esta deve ser adaptada as necessidades de cada
organizagdo e a sua implementacdo necessita de um compromisso entre todos os elementos da

organizagao.
Para Kaplan e Norton (2008), o BSC é um instrumento estratégico assente em quatro processos:

e Esclarecer e traduzir a visdo e a estratégia. Devem-se definir e clarificar os objetivos e metas
para as quatro perspetivas (financeira, processos internos, clientes e aprendizagem e
crescimento), sendo o inicio do scorecard (indicadores de desempenho). Sdo também
identificadas, em conjunto com as chefias intermédias, as medidas e os indicadores de
desempenho de modo a mensurar a sua atividade e fomentando o contributo de toda a
organizagéo;

e Planear, estabelecer metas e alinhar iniciativas estratégicas. O BSC deve ser implementado
para fomentar a mudanca organizacional, através da definicdo de metas para o scorecard,
delineando os objetivos para um periodo de tempo entre os 3 e 0s 5 anos. Este processo de
planeamento permitira, projetar os resultados a longo prazo, identificar procedimentos e
maximizar os recursos, de forma a alcancar as metas fixadas. Ao longo do periodo em analise
devera fazer-se um acompanhamento periddico dos indicadores financeiros e ndo financeiros;

e Comunicar e associar objetivos e medidas estratégicas. A gestdo de topo deve promover uma

visdo partilhada com toda a organizagdo, divulgando quais 0s objetivos estratégicos, metas,
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indicadores de desempenho e medidas estratégicas, que devem ser alcancados para conseguir
0 sucesso da organizacao;

o Melhorar o feedback e a aprendizagem estratégica. Para os autores, este sera 0 processo mais
importante, sendo que, o BSC possibilita aos gestores ter uma visdo ampla e clara do
exercicio da organizacdo, j& que promove a comunicagdo continua entre todos os

colaboradores, tornando a gestdo mais eficiente e eficaz e a tomada de decisdo mais célere.

Promover o éxito financeiro, oferecer valor para os clientes, aperfeigoar a eficiéncia dos processos
internos e investir na aprendizagem e crescimento, sdo as quatro perspetivas que fornecem uma
concecdo integrada da atividade organizacional, sendo a missdo, a visdo e os valores da

organizagdo os pilares basilares do BSC, devendo responder a quatro questes elementares
(Figura 6):

e Como nos veem os investidores? - Perspetiva financeira;
e Como nos veem 0s nossos clientes? - Perspetiva clientes;
e Em que processos a organizagao tera de ser excelente? - Perspetiva processos internos;

e A organizacdo serd capaz de continuar a melhorar e a criar valor? - Perspetiva de
aprendizagem e crescimento.

Figura 6 - Perspetivas do BSC

Aprendizagem e
crescimento

Clientes

“Para satisfazer os
nossos clients e os
nossos acionistas, em
que processos do
negdcio temos que ser
excelentes?”

“Para alcancar a nossa
visdo, como devemos
sustentar a nossa
capacidade em mudar e
melhorar?”

“Para ter sucesso
financeiro, como
devemos aparecer junto
dos nossos acionistas?”

“Para alcangar a nossa
visao, como devemos
aparecer junto dos

nossos clientes?”

Financeira Processos Internos

Fonte: Elaboracéo prépria com base Kaplan e Norton (1996).

A perspetiva financeira, é sustentada por medidas de desempenho financeiro, que avaliam a
rendabilidade, o crescimento e a criacdo de valor para a organizacdo. Segundo Kaplan e Norton

(1996), ndo obstante qual a fase do ciclo em que a organizacdo se encontra, fase de crescimento,
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de maturidade ou de declinio, existem trés pressupostos a considerar, 0 crescimento e
diversificacdo dos rendimentos, a diminuicdo dos custos e aumento da produtividade e a

utilizacdo dos ativos de investimento.

Kaplan e Norton (1996) defendem que as empresas criam valor ao cliente oferecendo exceléncia
operacional, na qualidade, no preco e na resposta as suas necessidades, estabelecendo uma relagéo
de proximidade com o cliente e oferecendo ainda, um produto lider no mercado pelas suas
caracteristicas Unicas. A perspetiva dos clientes avalia a performance relativamente a satisfagdo
dos clientes de modo a tomar medidas que melhorem a qualidade dos seus produtos ou servicos.
Além de medidas que tém como objetivo manter os clientes, ha necessidade de potenciar formas
de cativar novos clientes. Existem dois tipos de métricas nesta perspetiva, 0 core measurement
group que compreende um conjunto de indicadores globais, como a satisfacéo, retencao, obtencéo
e lucratividade dos clientes e quota de mercado; e customer value propositions, onde a empresa
avalia a eficacia da sua oferta, das técnicas utilizadas para cativar os clientes e reconhece

oportunidades de melhoria relativamente as suas necessidades.

A perspetiva dos processos internos € constituida entre outros por processos de inovacgao, que tém
como principais indicadores por exemplo, a percentagem de vendas de novos produtos ou
servigos, o tempo de desenvolvimentos dos novos produtos e processos operacionais, que
acompanham o circuito do produto ou servigo desde a encomenda do cliente a entrega do produto
ou prestacdo do servigo, devendo ser controlados por indicadores que monitorizam a qualidade,
o tempo do ciclo, valor dos custos, etc. Estes processos internos tém como finalidade identificar
0S processos criticos da organizacao, maximizando os recursos e alinhando os objetivos das partes
com 0s objetivos do todo, sendo o foco a satisfagdo dos clientes. A cadeia de valor definida pela
gestdo de topo, deve ter no seu contelido processos de inovagdo para criagdo de valor a longo
prazo e processos operacionais e acompanhamento pds-venda a curto prazo (Kaplan e Norton,
1996).

Relativamente a perspetiva da aprendizagem e crescimento sustem-se na capacidade para inovar,
melhorando os processos e servicos. Esta perspetiva envolve a influéncia da organizagdo nos

recursos humanos, atendendo a sua satisfagdo, motivacdo, competéncias adquiridas e

consequente efeito na produtividade.

Para Kaplan e Norton (1996) a organizacdo deve disponibilizar informacdo pertinente para o
cumprimento dos objetivos instituidos, através de planos, identificando riscos e incertezas,
analisando os fatores criticos que criam valor, alinhando sempre a informacdo destinada ao

exterior com a informagé&o interna. Os recursos humanos deverdo ser sensibilizados para a misséo,
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visdo e valores da organizagdo, promovendo uma organiza¢ao motivada, onde subsista a ideia de
unificacdo, de modo a que os objetivos dos profissionais estejam alinhados com os da

organizagéo.

A implementacdo desta metodologia permitird tomar decisdes mais rapidas, reduzir riscos,
diminuir custos, elevar a produtividade, medir a eficiéncia e monitorizar a atividade. Assim,
verificamos que o BSC é ndo s6 um sistema de avaliagdo de desempenho, mas também um
sistema de gestao onde as organizacOes tém bem delineadas as suas metas e as estratégias para as
alcancar (Kaplan e Norton, 1996).

Um dos elementos utilizado nesta metodologia é o mapa estratégico, que representa a relacéo e
alinhamento dos objetivos em todas as perspetivas. Este tem como finalidade promover a
comunicacdo clara e precisa da estratégia na organizacao, envolvendo todas as areas e processos.
Na sua generalidade estes sdo representados num diagrama de causa e efeito, mostrando de que
forma os objetivos em cada uma das perspetivas contribuem para a eficacia e eficiéncia da
organizagdo. S&o constituidos pelos objetivos estratégicos e iniciativas, traduzindo-se as
estratégias para acGes concretas, permitindo a monitorizacdo do cumprimento das metas,

possibilitando assim ajustarem-se as medidas sempre que necessario. (Kaplan e Norton, 1996)

A Figura 7, mostra um exemplo da estrutura de um mapa estratégico, dividido nas quatro
perspetivas estratégicas. Em cada uma delas podemos identificar as relagdes causa-efeito,
permitindo perceber qual o grau de execucédo do planeado (Silva, 2017), isto é, os resultados e 0s
indutores dos mesmos e a ligacdo aos objetivos financeiros, permitindo interligar os objetivos,
fomentando a criacdo de valor e proporcionando uma visado integrada e sistematica da estratégia

da organizacéo.
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Figura 7 - Mapa Estratégico
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Fonte: Elaboracéo prépria adaptado Kaplan e Norton (1996).
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Os objetivos e as metas conjuntamente, traduzem-se em indicadores que avaliam o desempenho
da organizacdo, fazendo parte da origem do proprio BSC, j& que, segundo Kaplan e Norton (1996)
este avalia a curto e longo prazo os indicadores financeiros e ndo financeiros, conseguindo
alcancar a misséo e a visdo da organizagdo. Os indicadores devem ser escolhidos tendo em
consideracdo a acessibilidade, a ligacdo a estratégia e a relevancia sendo as relagdes causa-efeito
um enfoque fundamental no BSC (Norreklit, 2000). Os objetivos definidos na base sdo aqueles
que vdo facilitar a execucdo dos objetivos do topo através do encadeamento e das relagdes de
causa-efeito, caracterizando-se assim o0 BSC como um modelo flexivel e ajustavel a organizacao
e podendo ser facilmente adaptado (Niven, 2008). Assim, cada perspetiva deve ter objetivos
percetiveis e sucintos tendo como foco o que a organizacdo espera alcancar e metas que
simplifiqguem o desenvolvimento da estratégia tragada (Mestre, 2020). Os indicadores tém como
fungdo avaliar o grau de cumprimento dos objetivos, devendo estar sempre alinhados com as
metas departamentais e com os colaboradores. Para Silva (2017) os indicadores devem ser claros
e simples na sua interpretacdo, fiéis ao objetivo que se analisa e adequados e Uteis & gestdo na
tomada de decisdo. Devem ainda ser sustentados por informacdo sempre fidvel e sem erros,
devendo ter uma unidade de medida facilmente identificada. Estes devem ser indicadores de
resultados (lagging) e indicadores de agéo (leading). As metas, por sua vez, esclarecem o nivel
de desempenho dos indicadores estabelecidos. Baseiam-se em previsdes, sendo por isso de
extrema importancia que sejam definidas com prudéncia de modo a serem passiveis de alcancar,
de modo a ndo desmotivar os colaboradores com metas impossiveis de alcangar (Kaplan e Norton,
2000). Para concluir, as iniciativas sdo medidas determinadas para alcancar as metas sendo a

forca que afronta a inércia e a oposi¢do a mudanca da organizacao (Kaplan e Norton, 2009).

1.4.1. Balanced Scorecard, Instrumento de Gestao nos Hospitais

Particularmente no setor da salde, Portugal, depara-se com questGes como o desperdicio de
recursos, nivel de endividamento superior ao recomendado e impostos elevados, sendo assim
necessario tornar as instituicdes mais eficazes através de ferramentas de gestdo que permitam
mensurar e acompanhar o seu desempenho. Foi Griffith que em 1994 analisou a possibilidade de
implementar o BSC em unidades de satde (Griffith, 1994), tendo o BSC sido implementado em
muitos hospitais como parte da estratégia de gestdo, com o objetivo de melhorar a qualidade da
prestacdo de cuidados de salde, otimizando e maximizando os recursos disponiveis (Torres,
2010). Baseados no estudo que realizaram em nove organizacdes de saude, Inamdar, Kaplan e

Bower (2002), esclarecem que cada perspetiva devera idealmente ter os seguintes pesos:

31



e Clientes — 33%;
e Processos Internos — 27%;
e Desempenho Econdémico e Financeiro — 23%;

e Aprendizagem e Crescimento — 17%.

Considerando todas as particularidades destas organizacGes houve necessidade de adaptar o
modelo, reconhecendo a perspetiva do cliente como a dtica mais relevante, apesar de que com a
empresarializacdo dos Hospitais se criaram melhores condicGes para a determinacdo dos

objetivos econdmico-financeiros e de equilibrio orcamental (Russo, 2015).

Segundo (Matos e Ramos, 2009), as limitagGes orcamentais ndo podem ser consideradas como
incentivos para a melhoria dos processos e para a procura de eficiéncia, ou seja, 0s orcamentos
ndo sao respeitados na sua globalidade nem tdo pouco o contratualizado. Assim, apresentam-se

as caracteristicas préprias, no setor pablico, das quatro perspetivas do BSC, através da Figura 8:

Figura 8 - Perspetivas do BSC no Setor Publico

prendizagem e
crescimento

“Como é que a organizacio deve
atuar para conseguir desenvolver as
suas capacidades ajustando os
recursos humanos, ateenologia e a
cultura organizacional de modoa a
CUMPTIr a sUa missdo e 0s seus
objetivos estratégicos.”

Financeira

“Quais o5 objetivos que devem
ser alcancados para otimizar os
recursos e satisfazer as
expetativas dos utentes.”

“Quais 0s objetivos a atingir e o
nivel de eficacia necessario nos
processos internos que tém
maior impacto nos utentes de

modo a otimizar recursos”

“Como é que a organizacdo deve
atuar para satisfazer as necessidades
dos utentes?”

Processos Internos

Utentes

Fonte: Elaboracéo prépria com base em: Russo (2015), Kaplan (2010), Matos e Ramos (2009).

A perspetiva dos utentes/clientes assume o papel principal tendo como base a misséo, orientada

para a satisfacdo das necessidades dos mesmos.

O desempenho financeiro é medido pelos indicadores que restringem e limitam a Institui¢cdo no
ambito financeiro, havendo necessidade de atingir o nivel de eficiéncia estabelecido na

Instituicdo.
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A perspetiva dos processos internos, deriva da perspetiva dos utentes/clientes, dos seus
indicadores e objetivos, sendo que a inovacdo tem uma funcéo essencial no melhoramento dos

processos internos.

A melhoria dos processos internos depende das capacidades e competéncias dos recursos
humanos assim como dos recursos materiais disponiveis para a execucao e desenvolvimento das
suas tarefas, deste modo, a perspetiva de aprendizagem e crescimento, incentiva a formacéo

continua e o aperfeicoamento.

A implementacdo do BSC no contexto hospitalar permite a ado¢do de mecanismos de gestdo, que
se forem corretamente aplicados, minimizam as ameacas, ajustando estratégias com objetivos
claros e politicas adequadas de gestdo, identificando os processos que necessitam ser melhorados.
A criagdo de indicadores especificos centrados nos fatores criticos da Instituicdo, do
departamento ou do servico responsabilizam de forma eficaz os intervenientes no processo de
contratualizacdo, envolvendo, assim, todos os niveis da organizagdo no cumprimento dos
objetivos estabelecidos. Por outro lado, complementam os sistemas de avaliacdo estabelecidos
pela Entidade Reguladora da Saude (ERS), ACSS ou ARS, que reportam apenas informagao com
base no histérico, apresentando assim uma gestdo dindmica que reage rapidamente as
contrariedades de um mercado em constante mudanca. O BSC permite ajustar estratégias de

acordo com cada situagdo sendo este um modelo flexivel.

Existem relatos de varios casos de sucesso em hospitais como o Duke Children’s Hospital, nos
Estados Unidos da América que utiliza esta ferramenta desde 1996, sentindo-se os seus efeitos
no ano 2000, onde, a satisfacdo dos utentes aumentou 18 %, a dos profissionais 45%, a demora
média no internamento passou de 7,9 dias para 6,1, a taxa de readmissdes cifrou-se em 3% face
aos anteriores 7%, apresentando a0 mesmo tempo um decréscimo no custo por utente que
diminuiu em cerca de 5.000 dolares, o0 que levou consequentemente o hospital a sair da situacao

de prejuizo em que se encontrava (Meliones, 2000).

O Mackay Memorial Hospital em Taiwan implementou o modelo BSC em 2001, conseguindo
robustecer a sua vantagem competitiva como era o0 seu objetivo, sendo as razGes fundamentais
para este sucesso 0 envolvimento de todas as partes do processo, e integracdo do BSC no processo
de Contratualizacdo Interna com os Departamentos e por consequéncia na Contratualizagéo
Externa. Entre as melhorias verificadas destacam-se, o acréscimo de 17.894 milhdes de dolares
no rendimento global, a satisfagdo dos utentes passou para 91,9%, o aumento da prestacdo de

cuidados de saude a utentes com caréncias financeiras, sociais ou fisicas passou de 82.350
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atendimentos para 97.658 e 0s Projetos de investigacdo aumentaram de 46 para 61 (Chang et al,
2008).

1.5.

Vantagens e Limitacoes do BSC nos Hospitais

A implementagdo do BSC nos hospitais apresenta inimeras vantagens que a seguir se

descriminam (Matos e Ramos, 2009):

Alinhamento estratégico do hospital com a sua visao estratégica, dando a conhecer a todos
0s colaboradores quais os objetivos e qual a importancia do trabalho individual no
cumprimento das metas da organizacao;

Monitorizacdo e avaliacdo continua da qualidade dos servigos, ajudando a identificar areas
que necessitam de ser melhoradas e tracando novas estratégias;

Melhoria da gestdo financeira através de uma maior informacdo dos gestores acerca do
orcamento e dos investimentos, possibilitando assim, uma tomada de decisdo mais precisa,
maximizando a alocagéo de recursos e reduzindo custos desnecessarios;

O foco é a prestacdo de cuidados de satide com qualidade satisfazendo assim as necessidades
do utente, identificando areas que devem ser melhoradas, aumentando a fidelidade do utente,
melhorando a reputacdo do hospital,

Melhoria da comunicagdo interna, aumentando a cooperacdo entre os diferentes
departamentos e equipas;

Identificacdo de problemas e a procura de solugdes seguindo a causa-efeito que interligam os
varios objetivos;

Ajuste atempado da estratégia tragada se ndo estiver a funcionar;

Os incentivos sdo essenciais para motivar os colaboradores orientando-os para fornecer

servicos de qualidade.

Contudo existem também algumas limitacGes (Russo, 2015):

A sua implementacdo pode ser complexa, sendo que, a definicdo de métricas e objetivos
estratégicos em todas as areas envolve um grande volume de informacao que deve ser tratada
e gerida, de modo a que o que chega seja efetivamente pertinente e ajustado a situacao;

A resisténcia & mudanga € outro fator que pode limitar a implementacéo do BSC, j& que, ira
envolver uma mudanga significativa na forma como a gestéo e a operacionalizagdo é feita;
Devido a complexidade dos processos que envolvem o atendimento ao utente pode haver

dificuldade em medir resultados, sendo que, engloba, competéncias dos recursos humanos,
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disponibilidade de recursos materiais e varios tipos de doencas e tratamentos, podendo
dificultar a avaliac&o dos resultados estabelecidos numa Gnica medida do BSC;

e Apesar do BSC ser uma ferramenta que auxilia o equilibrio das medidas econémico-
financeiras, o foco excessivo em indicadores financeiros, em detrimento de outros
indicadores importantes, como os de qualidade, pode prejudicar o desempenho da Instituicdo;

e A dependéncia do funcionamento do hospital com os ciclos politicos pode gerar conjunturas
de instabilidades ou mesmo de alteracdo ou suspensdo de estratégias ja tracadas,
promovendo-se 0s objetivos financeiros e operacionais de curto prazo em prejuizo dos de

longo prazo;

De modo a garantir que a metodologia BSC seja utilizada de forma eficaz e eficiente é necessario

considerar tanto as vantagens como as limitagdes da sua implementacéo.
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CAPITULO IlI- CARACTERIZACAO DA ULSG E DO DEPARTAMENTO
DE SAUDE DA CRIANCA E DA MULHER

Neste capitulo, caracteriza-se a Unidade Local de Saude da Guarda e o Departamento de Saude
da Crianca e da Mulher onde o Projeto é desenvolvido relativamente ao seu enquadramento legal,

unidades funcionais, visdo missdo e valores, hem como a sua envolvente interna e externa.

2.1. Caracterizacdo da Unidade Local Saude da Guarda

A ULSG foi constituida pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial em 01 de
outubro de 2008, pelo Decreto-lei n.° 183/2008, de 4 de setembro, sendo-lhe atribuida autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Enguanto unidade integrante do SNS a ULSG, rege-se

pelos principios e regras constantes do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro.

2.1.1. Envolvente Externa

A érea de influéncia da entidade abrange cerca de 137.743 habitantes distribuidos pelos 13
concelhos do distrito da Guarda (Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo,
Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e ainda
Vila Nova de Foz C6a), aos quais presta cuidados integrados de satde na dimensao dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), Cuidados de Saude Hospitalares ou Diferenciados (CSH) e Cuidados
Paliativos e de Convalescenca. Possui ainda, uma Unidade de Saude Puablica (USP), com
competéncias de autoridade de salde, sendo a Unica no distrito, compreendendo uma area de

5.328 Km?, desenvolvendo ainda, atividades de investigacdo, formacéo e ensino.

A baixa densidade populacional na maioria dos concelhos agravada pela tendéncia do interior e
até do préprio pais relativamente ao éxodo dos jovens para o estrangeiro e para os grandes centros
urbanos, assim como, o indice de envelhecimento, o indice de dependéncia de idosos e de
longevidade acima do indice nacional, acarreta ainda mais desafios para a Instituicdo. Acrescendo
ainda a estas questdes o baixo nivel socioecondmico da populacéo, a baixa literacia em saude
junto com a elevada dispersdo geogréfica da &rea de influéncia e um saldo natural negativo

refletido por um aumento dos 6bitos e um baixo nivel de nados vivos.
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2.1.2. Envolvente Interna

Nos ultimos anos as novas reformas e medidas do SNS, que tém como objetivo a eficiéncia e a

eficécia das instituicBes, obrigam a uma melhoria continua dos indicadores de salde.

De acordo com o Relatorio de Gestdo e Contas de 2022, publicado no sitio da internet, a ULSG
tem como missdo “a prestagdo integrada de Cuidados de Saude Primérios, Hospitalares,
Paliativos e de Convalescenca a populagdo da sua area de influéncia, com mobilizacdo ativa da
comunidade envolvente, tendo em vista o incremento dos niveis de salde e bem-estar. Assegura
ainda as atividades de servicos operativos de salde pablica e 0s meios necessarios ao exercicio
das competéncias da autoridade de saude na area geogréfica por ela abrangida, bem como

atividades de investigacdo, formagdo e ensino™.

A sua visdo ¢ “ser reconhecida por utentes, colaboradores e demais entidades como uma
organizagdo que assegura uma resposta de elevada qualidade as necessidades de satde dos seus
utentes ao longo do ciclo de vida, pautando-se por rigorosos principios de eficiéncia e

responsabilidade na vertente econémica, financeira, social e ambiental”.

Os valores da ULSG enquanto unidade prestadora de cuidados de saide sdo o Humanismo, a

Equidade, a Cooperaco, a Etica e Deontologia Profissional, o Rigor e a Inovaco.

A ULSG, tem uma estrutura organica vertical constituida de acordo com a Anexo I.

2.1.3. Cuidados de Saude Prestados

De entre os cuidados de salde prestados a populagdo abrangida, destacam-se os CSP incluidos
no Departamento de CSP que integra quatro tipos de unidades funcionais, Unidades de Salde
Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados
na Comunidade (UCC) e USP.

Os cuidados de satde hospitalares sdo assegurados por dois hospitais que oferecem cuidados

especializados, um localizado na Guarda, HSM e outro em Seia, HNSA.

Os Cuidados Paliativos séo prestados por uma Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), uma
Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) e uma Equipa Intra-Hospitalar
de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP).

% https://www.ulsguarda.min-saude.pt/category/institucional/instrumentos-de-gestao/.
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Os Cuidados Continuados estdo incluidos na Rede Nacional dos Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), sendo garantidos por uma Unidade e Convalescenca (UC) e uma Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

2.1.3.1. Cuidados de Saude Hospitalares

Tendo este Projeto como foco os Cuidados Hospitalares, é relevante caracterizar as unidades de
salde que prestam este nivel de Cuidados na ULSG. Como ja referido, 0 HSM da Guarda e o
HNSA de Seia, prestam Cuidados Diferenciados a area de abrangéncia da ULSG. A Figura 9

representa a oferta de servigos e as diferentes linhas de producéo:

Figura 9 - Areas Disponiveis por Hospital

[ Urgél“:ia
— Consulta Externa Consulta Externa

Hospital Dia

Unidade Hospitalizagio Domiciliaria

—| Hospital Dia ‘ Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Servico Domiciliario { Psiquiatria, Paliativos e Ortopedia)

Meios Complementares de Diagndstico ¢ Terapéutica

Unidade de Cuidados Paliativos

Servigo Domiciliario ( Paliativos)

Unidade de Convalescenga (no 4mbito da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados)

Fonte: Elaboracéo Prépria com base na Unidade Local de Salde da Guarda (2023b).

Os Cuidados de Saude Hospitalares da ULSG, séo estruturados por departamentos e areas de
Gestdo, com niveis intermédios de gestdo, sendo-lhe atribuido um elevado grau de autonomia e
responsabilidade. Apenas dois departamentos estdo efetivamente constituidos, Departamento de
Saude da Crianca e da Mulher e Departamento de Psiquiatria e Saude Mental.

No final do ano 2022. o internamento hospitalar apresentava 309 camas, distribuidas por 263
camas no HSM e 46 no HNSA, além das camas que ndo sdo contabilizadas para a lotacdo que é
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0 caso das 5 camas da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD), as 12 do Bercario e as 16

da Convalescenca (no &mbito da RNCCI).

2.1.3.2. Recursos Humanos da ULSG

De acordo com o Quadro 11, em 31 de dezembro de 2022 a ULSG apresentava 2.279
colaboradores no seu mapa de pessoal efetivo, e 196 prestadores de servico, concentrados no
Pessoal Médico, sendo que o grupo profissional mais representativo € o de Enfermagem com
36%, seguido dos Assistentes Operacionais com 28% e o Pessoal Médico com 14%. Verifica-se
um aumento de 10 profissionais com vinculo e mais 66 prestadores de servi¢o, face ao periodo
homologo.

Quadro 11- Recursos Humanos por Grupo e Vinculo 2021/2022

N.° trabalhadores com vinculo Prestacdo de Servico

Grupo Profissional

o °
2028 2022 2022/?021 2022 2022/;)021

Conselho de Administragéo 9 8 -11,1% 0 0 0,0%
Pessoal Dirigente 18 17 -5,6% 0 1 0,0%
Pessoal M édico 299 316 5,7% 130 193 48,5%
Pessoal Téc. Superior de Salide 27 29 7,4% 0 0 0,0%
Técnico Superior 51 47 -7,8% 0 1 0,0%
Pessoal Docente 0 0 0,0% 0 0 0,0%
Pessoal de Informéatica 12 11 -8,3% 0 0 0,0%
Pessoal de Enfermagem 817 816 -0,1% 0 0 0,0%
Pessoal Técnico Diagndstico e Terapéutica 147 147 0,0% 0 0 0,0%
Assistente Técnico 245 246 0,4% 0 1 0,0%
Assistente Operacional 644 642 -0,3% 0 0 0,0%
Outro pessoal 0 0 0,0% 0 0 0,0%

TOTAL 2.269 2.279 0,4% 130 196 50,8%

Fonte: Elaboragéo Prépria com base na Unidade Local de Sadde da Guarda (2023a).

A sede e 0s hospitais contam com 1.687 profissionais representando 74% do total de recursos
humanos da ULSG, contando ainda com 27 profissionais dedicados ao Servico de Urgéncia
Bésica de Vila Nova de Foz Cda e 565 nos CSP.
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2.1.3.3. Anélise da Posi¢do Economica e Financeira

O ano de 2022 foi o resultado do contexto pandémico sentido em 2020 e 2021, com efeitos diretos
e imediatos no SNS, provocando o aumento das despesas com aquisi¢do de bens e servicos e

despesas com o pessoal, que se traduziu no incremento da despesa corrente.

A ULSG no ano em apreco, apresenta um desempenho econdmico-financeiro, que expressa um

agravamento da conjuntura da Instituicao.

O Quadro 12, mostra um EBITDA* negativo em 13.731.898,74€, um Resultado Operacional de
-17.587.599,52€ e um Resultado Liquido do Exercicio de menos -17.676.125,28€.

Quadro 12- EBITDA, Resultados Operacionais e Liquidos do Exercicio

Acumulado o
Indicadores 20.21 4° Trimestre | Orcamento 2022 A 2022/2021 A%
Realizado

2021 2022/2021

EBITDA -11.802.740,70,  -12.912.271,10,  -18.348.634,15 -13.731.898,74|  -819.627,64

Resultados Operacionais -15.025.637,25, -16.895.452,89| -21.706.279,29 -17.587.599,52|  -692.146,63

Resultado Liquido do Exercicio -15.199.275,71,  -17.059.955,28|  -21.881.339,30 -17.676.125,28  -616.170,00 3,61%

Fonte: Elaboragéo Prépria com base na Unidade Local de Sadde da Guarda (2023c).

Os indicadores Econdémico Financeiros (Quadro 13)envolvem um conjunto de racios que
possibilitam a andlise da ULSG enquadrada na dimenséo da Liquidez, Rentabilidade, Atividade
e Estrutura Financeira da Instituicdo, onde conseguimos perceber a capacidade de cumprimento
das responsabilidades a curto prazo da Instituicdo, como pagamento de dividas a fornecedores,
Estado, outros credores correntes e amortizacdo de financiamento com maturidade inferior a 1

ano, observando-se uma melhoria em todos eles.

Os indicadores de Rendibilidade avaliam o desempenho da Instituicdo, logo, a Rendibilidade
Operacional do VVolume de Negdcios traduz a rendibilidade da ULSG depois de regularizados
todos os gastos de exploracdo, como Consumos de Materiais, Fornecimentos e Servicos Externos
(FSE), Pessoal, Depreciacfes e Amortizagdes, apresentando em 2022, menos 15,54%, resultante

de um Resultado Operacional negativo.

4 Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization.
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Exprimindo a eficiéncia na Gestdo dos Créditos Comerciais e do Fundo de Maneio da Instituicdo,
0 réacio de Atividade tem como indicadores principais, o Prazo Médio de Recebimento (PMR) e
0 Prazo Médio de Pagamento (PMP). A ULSG mostra uma diminuicdo de 5 dias no PMR
comparativamente a 2021 e relativamente ao PMP a Instituicdo melhorou em 48 dias face a 2021.

Os récios da estrutura financeira sdo uma medida que avalia o financiamento auxiliando a
Instituicdo a estimar a solidez financeira e a capacidade de pagar as suas dividas. O Grau de
Autonomia Financeira varia entre 0 e 1 podendo, contudo, assumir valores negativos quando o
capital préprio for negativo, assim, quanto maior for este racio mais financiamento préprio a
Instituicdo possui e menos depende de financiamento externo, representando a solidez da
Instituicdo. A ULSG assume um valor negativo de 13,63%, 0 que mostra a caréncia de capacidade
para solver 0s seus compromissos ndo correntes, melhorando, porém, 9,96% relativamente ao
periodo homologo. O indicador da Solvabilidade demonstra que a ULSG, apesar da melhoria em
7,10% relativamente a 2021, ndo tem patriménio liquido no final do ano de 2022 capaz de solver
0S Seus compromissos, ja que o peso dos capitais investidos no total dos capitais alheios reflete
menos 11,99%. O Grau de Endividamento confirma a inexisténcia de capacidade imediata de

solver 0s seus compromissos, cifrando-se em 113,63%.
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Quadro 13 - Indicadores Econémico-Financeiros 2021/2022

Dimenséao indicador Férmula de Célculo Ano 2021 | Ano 2022
Liquidez Geral Ativo Corrente/Passivo Corrente (CP) 39,31% 42,49%
Liquidez Liquidez Reduzida Ativo Corrente-Inventérios/Passivo Corrente (CP) 36,35% 39,25%
Liquidez imediata Disponibilidades/Passivo Corrente (CP) 2,67% 4,65%
Rendabilidade Operacional do VN Resultados Operacionais (EBIT)/Volume de Negocios*100| -13,24% | -15,54%
Rentabilidade Taxa Margem Bruta Margem Bruta/volume de Negocios*100 84,60% 86,33%
Rendabilidade do Patriménio Liquido RL/PL*100 0,65% 138,12%
Rendabilidade Operacional do Ativo Resultados Operacionais(EBIT)/Ativo*100 -1527% | -18,62%
Grau de Rotagdo do ativo Volume de Negécios/Ativo 115,27% | 119,83%
Prazo Médio de Inventérios Saldo M édio de Inventérios/Saldo M édio Custo das Vendas 71 Dias 81 Dias
Atividade PMR SM Clientes/SM Volume de Negbcios*365 123 Dias | 118 Dias
PMP SM Fornecedores/Saldo M édio (compras+FSE)*365 228 Dias | 180 Dias
PMP - Programa pagar a tempo e horas  |SM (F+FI)/SM (cCompras+FSE+Aq.Imobilizado)*365 224 Dias | 175 Dias
Autonomia Financeira PL/Ativo -2359% | -13,63%
Estrutura Solvabilidade PL/Passivo -19,09% | -11,99%
Financeira | Gray de cobertura dos gastos financeiros |RO/Gastos Financeiros 14137,57% | 14045,68%
Endividamento Passivo/Ativo 12359% | 113,63%

Fonte: Elaboracéo Propria com base na Unidade Local de Satde da Guarda (2023a).

Relativamente aos Indicadores Orcamentais sdo medidas utilizadas para avaliar a situagéo
financeira da Instituicdo com base no Orgamento. De acordo com o Quadro 14, verifica-se que o
Grau de Execucdo Orcamental da Receita e da Despesa se fixou em 79,1% e 76,41%

respetivamente.

Tanto o Saldo Corrente como o Saldo Global apresentam-se negativos, efeito da diferenca entre

a Receita Corrente e a Despesa Corrente, sendo a receita inferior a despesa.

Relativamente a receita cobrada e despesa paga, observando os valores que foram previstos e

orcamentados para 0 ano 2022, o grau de execucao ficou muito abaixo do esperado.

No que respeita & receita cobrada e despesa paga, tendo em conta os valores orcamentados e
previstos para 2022 (Grau de Execugdo), as mesmas ficaram aquém do expectavel, conforme
evidenciado no Quadro 14.

42



Quadro 14 - Indicadores Orgamentais

Indicador Férmula de Célculo Valor
Grau de Execucdo Orcamental da receita | Receita cobrada liquida/Previsdes corrigidas 79,17%
Grau de Execucdo Orcamental da despesa |Despesa paga Liquida/Dotacdes corrigidas 76,41%
Indicador de estrutura da receita efetiva Receita cobrada efetiva/T otal receita cobrada efetiva 82,45%
Indicador de estrutura da despesa efetiva | Despesa paga efetiva/T otal despesa paga efetiva 100,00%
Saldo Corrente Receita corrente-Despesa corrente -19.358.984,31
Saldo de Capital Receita de capital-Despesa de capital -1.539.451,73
Saldo Primério Receita efetiva-Despesa efetiva+Juros e outros encargos | -20.840.264,43
Saldo Global Receita efetiva-Despesa efetiva -20.892.060,76
Grau de Realizacdo das Liquidacbes Recebimentos/Liquidagdes 100,59%
Grau de Execucdo das Obrigacdes Pagamentos/Obrigagdes 83,85%

Fonte: Elaboragéo Prépria com base na Unidade Local de Sadde da Guarda (2023a).

2.2. Caracterizacdo do Departamento de Saude da Crianca e da Mulher

De modo a que, 0 estudo seja 0 mais pormenorizado possivel em todas as suas areas de
abrangéncia e considerando que este Projeto recai sobre o0 DSCM do HSM, é importante

caracterizar o0 mesmo na sua constituicdo e envolvente externa e interna.

A origem dos departamentos adveio da Teoria Classica através da corrente filoséfica
administrativa, fomentada por Henri Fayol, a qual defendia veemente a Estrutura Organizacional,
de modo a alcangar a maxima eficiéncia e eficacia. Na generalidade a estrutura organizacional do
modelo de departamentalizacdo, divide a organiza¢do em pequenas unidades que se coordenam
de modo a alcancar os objetivos estratégicos a que se propdem, possibilitando um melhor

conhecimento da area que integram (Soto, 2002).

A departamentalizacdo caracteriza-se por ter uma estrutura vertical, hierarquicamente definida da
direcdo para a execucdo das tarefas, sendo essencial definir critérios, decidir acerca do nivel de
centralizacdo e descentralizacdo no ambito das funcbes e ainda estabelecer a dimensdo da
supervisdo de modo a que no final seja possivel estruturar o departamento num organograma. Os
departamentos nas organizagfes de salde surgiram com a necessidade de incentivar o trabalho

multidisciplinar atraveés de equipas multiprofissionais.
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No caso dos hospitais a departamentalizacdo é determinada pelos atributos homogéneos das
especialidades e objetivos comuns, tendo como fim simplificar de forma eficiente a gestdo dos
recursos humanos, financeiros, tecnoldgicos e materiais disponiveis. Vantagens como a
especializagdo e a rapidez com que a informacdo flui dentro do departamento, o conhecimento
mais aprofundado da é&rea de intervencdo e das suas peculiaridades, possibilitam uma
monitorizacdo e analise mais precisa dos resultados. A grande desvantagem deste modelo pode
ser a limitacdo do campo de ac¢éo e da visdo promovida pela sua forma descentralizada e extrema
especializacéo (Senhoras, 2007).

O DSCM da ULSG é parte integrante do HSM, constituindo um setor estratégico estabelecido
pela necessidade de aumentar a qualidade na prestacdo de Cuidados Diferenciados e de referéncia
nas areas da crianca do adolescente e da mulher, no ambito da Obstetricia/Ginecologia, da
Pediatria e da Neonatologia. Tem como foco a proximidade das necessidades da populagéo, que
por se encontrarem no interior do pais tém mais dificuldades de acesso a este tipo de cuidados,
reduzindo assim as desigualdades e contribuindo também para a educagdo e investigacéo

materno-infantil.

Foi constituido em 2016, como uma Unidade de Gestdo Intermédia, sendo nos termos das suas
competéncias uma unidade auténoma e em articulagdo com o CA. E composta por equipas
multidisciplinares e multiprofissionais com conhecimentos técnicos comuns, que tém como
proposito garantir uma prestacdo de cuidados eficiente e eficaz através da articulagdo e a

organizagdo dos recursos disponiveis.

O DSCM devera reger-se por valores como o respeito pela dignidade humana, qualidade, que
garantam a melhor prestacdo de cuidados centrando o seu desempenho no bem-estar das

mulheres, criancas e familias assim como na comunidade onde se encontram inseridas.

A sua visdo devera pretender tornar-se numa unidade de referéncia na prestacao de cuidados de
salde na area da crianga e da mulher, privilegiando sempre praticas clinicas humanizadas e de
exceléncia, promovendo o conhecimento, a inovacao e uma cultura interna de satisfacdo entre os

profissionais.

Como missdo tera a prestacao de cuidados de qualidade na area da sadde da crianca e da mulher
da sua area de abrangéncia, promovendo a eficiéncia e eficécia, assim como o desenvolvimento

dos profissionais, fortalecendo a cultura de espirito de equipa e pertenca ao Departamento.
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O Departamento encontra-se numa fase de reorganizacao, ja que decorrem neste momento as
obras de requalificacdo do edificio que ird acolher o DSCM, com o0s servicos de Pediatria,
Obstetricia, Urgéncia Pediatrica e Obstétrica, Neonatologia e Ginecologia.

O DSCM tem uma estrutura hierarquica vertical distribuida conforme Figura 10:

Figura 10 - Estrutura Hierarquica

DSCM
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Diretor es dos Servigos
(Fediatria/MNeonatologia,
Binecologia/Cbstetricia)

J S

Fonte: Elaboracéo Propria com base: Unidade Local de Saude da Guarda (2023b).

2.2.1. Envolvente Externa

A area de influéncia do DSCM corresponde & da ULSG, servindo uma populagéo infantojuvenil
de cerca de 18.571 individuos com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 19 anos (crian¢as no
grupo etario dos 0 aos 14 anos e adolescentes no grupo etario dos 15 aos 19 anos), distribuidos
por 9.446 do sexo masculino e 9.125 do sexo feminino, representando 13,48% da populacéo da
area de abrangéncia da ULSG, distribuidos pelos concelhos de Almeida, Celorico da Beira,
Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel,

Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de Foz Cba (Quadro 15).
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Quadro 15 - Populagao Infantil e Juvenil por Género 2021

Homens Mulheres
Concelho

0-4anos | 5-9anos 10- 14 anos 15 - 19 anos Total 0-4anos | 5-9anos 10- 14 anos 15 - 19 anos

Almeida 51 61 85 268 61 94
Celorico da Beira 86 103 119 155 463 78 105 128 148 459 922
Figueira de Castelo Rodrigo 74 95 81 103 353 70 98 90 84 342 695
Fornos de Algodres 65 55 70 82 272 65 74 71 94 304 576
Gouveia 147 182 227 249 805 162 171 229 206 768 1.573
Guarda 694 688 880 1.028 3.290 656 758 810 928 3.152 6.442
Manteigas 33 33 35 55 156 39 33 41 56 169 325
Méda 69 62 64 92 287 55 60 83 83 281 568
Pinhel 74 114 147 178 513 96 95 105 159 455 968
Sabugal 123 145 134 176 578 125 129 155 172 581 1.159
Seia 327 350 383 449 1.509 279 351 387 406 1.423 2.932
Trancoso 112 117 165 183 577 104 119 127 153 503 1.080
Vila Nova de Foz Coa 84 82 96 113 375 79 97 117 124 417 792
Total 1.939 2.097 2.462 2.948 9.446 1.860 2.151 2.407 2.707 9.125 18.571

Fonte: Elaboragao propria Baseado nos Indicadores demograficos do Instituto Nacional de Estatistica.

Conforme a Figura 11, observa-se que nos Gltimos 10 anos houve uma acentuada diminuicdo da
populacdo com menos de 20 anos (-6.290 criangas e adolescentes).

Figura 11 - Criangas e Jovens 2011/2021

r \

10- 14 ANOS 15- 19 ANOS
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Fonte: Elaboragdo propria Baseado nos Indicadores demograficos do Instituto Nacional de Estatistica.
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Este cenario é reflexo dos efeitos da diminuicdo da taxa de fecundidade essencialmente em

Figueira de Castelo Rodrigo e Almeida (Quadro 16).

Quadro 16- Taxa de Fecundidade 2020/2011

Concelho Taxa de fecundidade geral (%o) A (pp)
e~ o 2021/2020
Almeida 29,4 17,5 -11,9
Celorico da Beira 28,2 315 3,3
Figueira de Castelo Rodrigo 51,1 35,3 -15,8
Fornos de Algodres 22,6 33,8 11,2
Gouveia 32,7 258 -6,9
Guarda 33,2 35,9 2,7
Manteigas 21,1 34,4 13,3
Méda 29,3 26,1 -3,2
Pinhel 22,7 23,4 0,7
Sabugal 25,8 29,5 3,7
Seia 28,9 25,8 -3,1
Trancoso 30,5 24,1 -6,4
Vila Nova de Foz Coa 34,5 21 -14

Fonte: Elaboragéo prépria Baseado nos Indicadores demogréaficos do Instituto Nacional de Estatistica.

Os nados-vivos diminuiram em 243 no ano 2021 representando uma reducgéo de 25,26% no total
de nados-vivos da area de abrangéncia do Departamento (Quadro 17).

Quadro 17- Nados-Vivos 2011/2021

ol NEGERVIVe A A%
2011 2021 2021/2020 | 2021/2020

Almeida 38 12 -26 -68,42%
Celorico da Beira 43 29 .14 -32,56%
Figueira de Castelo Rodrigo 59 33 226 -44.07%
Fornos de Algodres 24 18 -6 -25,00%
Gouveia 85 49 -36|  -42,35%
Guarda 328 268 -60 -18,29%
Manteigas 14 19 5 35,71%
Méda 26 14 -12|  -46,15%
Pinhel 41 26 -15 -36,59%
Sabugal 49 48 -1 -2,04%
Seia 147 125 -22 -14,97%
Trancoso 62 48 -14)  -22,58%
Vila Nova de Foz Coa 46 30 .16 -34,78%

Total 962 719 =243, -25,26%

Fonte: Elaboracéo préopria Baseado nos Indicadores demogréficos do Instituto Nacional de Estatistica.
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Relativamente aos 6bitos de nados vivos com menos de 7 dias de idade e fetos-mortos com 28 ou
mais semanas de gestacdo, assistiu-se a uma diminuigdo de 71,43%, sendo estes causados por
malformag6es congénitas no periodo perinatal (Quadro 18).

Quadro 18 -Obitos Perinatais 2011/2021

Obitos perinatais A A%

Concelho

2011 2021 2021/2020 | 2021/2020

Almeida
Celorico da Beira

-100%
-100%
-100%
0%
0%
-100%
0%
0%
-100%
-100%
0%
0%
0%
-71,43%

Figueira de Castelo Rodrigo

Fornos de Algodres

Gouveia

Guarda

Manteigas
Méda
Pinhel
Sabugal
Seia
Trancoso

ok [Nk ook ook |k |~

Vila Nova de Foz Cda
Total

N PO lP OO O OO OO O |O|O

~N OO |O NIk OO0 |k OO ||k

'
[$2]

Fonte: Elaboragéo préopria Baseado nos Indicadores demogréaficos do Instituto Nacional de Estatistica.

Segundo o INE, Portugal deixou de ter a taxa de mortalidade infantil mais elevada na Unido
Europeia (UE), a partir de 1995, passando de 7,4% para 2,4%, deixando de associar este indicador
ao desenvolvimento econémico e social do pais, observando-se tendéncia analoga na area de
abrangéncia da ULSG. Os pilares para a melhoria deste indicador, assentam nos avangos da
medicina e na qualidade da assisténcia materno-infantil (Figura 18).
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Figura 12-Obitos Criangas e Adolescentes em Portugal 2011/2020

®1 -14 anos

15 - 19 anos
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Fonte: Elaboragéo préopria Baseado nos Indicadores demogréficos do Instituto Nacional de Estatistica.

Em 2020 o numero de 6bitos de criangas e adolescentes diminuiu significativamente em relagéo
a 2011 (-30,16%), com maior incidéncia nos adolescentes (51,17%) masculinos (72,9%),
inversamente ao que aconteceu em 2011, onde o maior nimero de mortes foi em criangas
(51,36%), também ai do sexo masculino (65,7%).

Segundo o INE, as causas de morte mais expressivas, em criangas e adolescentes, na populacéo
em estudo foram por “Causas externas de lesdo e envenenamento” (17,58%), “Acidentes”
(13,48%), “Tumores (neoplasias)” (23,83%) e “Acidentes de transporte” (8,40%). A populagdo
feminina constitui cerca de 46% da populacdo abrangida pela ULSG, 63.408 mulheres,

concentrando-se essencialmente no grupo etario dos 60-69 anos (Quadro 19).
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Quadro 19-Populacéo Feminina do Distrito da Guarda distribuida por Concelhos em 2021

Mulheres
Concelho 20 - 29 30 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 Mais 80
anos anos anos anos anos anos anos

Almeida 181 213 257 433 523 584 677 2.868
Celorico da Beira 239 288 408 482 549 520 520 3.006
Figueira de Castelo Rodrigo 182 232 264 340 443 431 460 2.352
Fornos de Algodres 187 180 251 321 375 351 395 2.060
Gouveia 464 455 724 876 1.098 1.076 1.056 5.749
Guarda 1.990 2.188 2.986 3.275 2.982 2.314 2.112 17.847
Manteigas 140 106 154 209 308 245 223 1.385
Meéda 158 191 266 328 401 423 383 2.150
Pinhel 296 297 447 583 720 726 689 3.758
Sabugal 363 409 491 742 975 1.088 1.304 5.372
Seia 860 978 1.392 1.636 1.960 1.715 1.495 10.036
Trancoso 314 356 517 636 718 708 681 3.930
Vila Nova de Foz Coa 240 253 368 451 572 530 481 2.895

Total 5.614 6.146 8.525 10.312 11.624 10.711 10.476 63.408

Fonte: Elaboragéo préopria Baseado nos Indicadores demogréficos do Instituto Nacional de Estatistica.

Pela andlise da Figura 13, verificamos que a percentagem de mulheres em idade fértil diminuiu
desde 2011, tendo-se verificado a maior diminui¢do na Guarda com menos 14,47% de mulheres
em 2020, assistindo-se a um ligeiro aumento no Sabugal (4,21%), Fornos de Algodres (2,49%) e
Vila Nova de Foz Coa (1,71%).

Figura 13 - Mulheres em ldade Fértil (%) 2011/2020
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Fonte: Elaboracéo prépria Baseado nos Indicadores demogréaficos do Instituto Nacional de Estatistica.
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Como se pode perceber pelo Quadro 20 a faixa etaria dos 40 aos 49 anos ¢ aquela onde temos

maior concentracao de populacéo feminina em idade fértil.

Quadro 20-Mulheres em Idade Fértil 2021

Mulheres
Concelho 15-19 20-29 30-39 40 - 49
anos anos anos anos

Almeida 94 181 213 257 745
Celorico da Beira 148 239 288 408 1.083
Figueira de Castelo Rodrigo 84 182 232 264 762
Fornos de Algodres 94 187 180 251 712
Gouveia 206 464 455 724 1.849
Guarda 928 1.990 2188 2.986 8.092
M anteigas 56 140 106 154 456
M éda 83 158 191 266 698
Pinhel 159 296 297 447 1.199
Sabugal 172 363 409 491 1.435
Seia 406 860 978 1.392 3.636
Trancoso 153 314 356 517 1.340
Vila Nova de Foz Cda 124 240 253 368 985

Total 2.707 5.614 6.146 8.525 22.992

Fonte: Elaboragéo préopria Baseado nos Indicadores demogréficos do Instituto Nacional de Estatistica.

O numero de nascimentos diminuiu e a idade das parturientes aumentou, fenémeno que se

observa em todo o territério nacional.

Analisando ainda os nascimentos por local de parto (Quadro 21), observa-se que maioritariamente
acontecem num estabelecimento hospitalar com acompanhamento especializado, assistidos por

médico e enfermeira parteira (Figura 14).
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Quadro 21- Nascimentos por Local de Parto 2021

Local Parto
SOREEe ESti?)eslpei?[;rlnaernto Domicilio Outro Local

Almeida 1 1 0
Celorico da Beira 25 4 0
Figueira de Castelo Rodrigo 32 1 0
Fornos de Algodres 16 0 2
Gouveia 46 3 0
Guarda 262 4 2
Manteigas 19 0 0
Méda 14 0 0
Pinhel 26 0 0
Sabugal 43 5 0
Seia 123 2 0
Trancoso 48 0 0
Vila Nova de Foz Cda 29 0 1

Total 694 20 5

Fonte: Elaboragdo propria Baseado nos Indicadores demograficos do Instituto Nacional de Estatistica.

Figura 14 - Nascimentos por Tipo de Assisténcia 2021

Fonte: Elaboragéo préopria Baseado nos Indicadores demogréaficos do Instituto Nacional de Estatistica.
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2.2.2. Envolvente Interna

Fazem parte do Departamento o servi¢o de Pediatria, Neonatologia e Ginecologia/Obstetricia,
dispondo de atendimento Urgente Pediatrico e Obstétrico a funcionar 24 horas por dia e de um
Hospital Dia de Pediatria.

De acordo com a Figura 15, a &rea da Saude da Crianga é constituida pelo servico de Pediatria e
Neonatologia. O servico de Pediatria tem na sua composicdo equipas multidisciplinares,
dedicadas as varias subespecialidades pediatricas, que avalizam a assisténcia e acompanhamento

integral e personalizado a criancas (29 dias de vida aos 14 anos) e adolescentes (15 aos 18 anos).

O Servico de Neonatologia, dedica-se ao diagnostico e tratamento das patologias dos recém-

nascidos até aos 28 dias de vida, assim como, aos cuidados de prematuros.

Figura 15- Servico de Pediatria e de Neonatologia

Pediatria

+  Pediatria (HSM e HNSA)

+ Alergologia pedidtrica

+ Desenvolvimento

+ Endocrinologia /Diabetes Pedidtrica
* Obesidade Pediéfrica

+  Sande do Adolescente

+  Telemedicina

Neonatologia

+ Neonatologia

CONSULTAS NAO MEDICAS
¢ Psicologia Pediatrica

¢ Enfermagem Diabetes Pediatria

« Enfermagem Pediatria

Saide da Crianca

A drea da saide da Crianga é composta pela
especialidade médica de Pediatria/Neonatologia, esta
acompanha o crescimento e desenvolvimento da crianga S aﬁde da Crlanga Internamento
e do adolescente até aos 18 anos, vigiando,

diagnosticando e tratando patologias associadas a
infancia e adolescéncia.

INTERNAMENTO
* Pediatria
+ Neonatologia

SU Pediatria SU PEDIATRIA
+ Atendimento 24 horas

HDI Pediatria

HDI PEDIATRIA
Fonte: Elaboracéo Propria com base: na Unidade Local de Satde da Guarda (2023b).

A érea da Saude da Mulher (Figura 16), € constituida pela especialidade de

Obstetricia/Ginecologia sendo esta uma especialidade médica que abrange as duas areas da saude
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da mulher, a Ginecologia centrado na prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas do sistema
reprodutor feminino e a Obstetricia que assegura 0 acompanhamento da mulher antes e durante a

gestacdo, parto e pds-parto.

Figura 16 — Servico de Ginecologia/Obstetricia

Ginecologia

¢ Ginecologia (FISM ¢ HNSA)
*  Adolescéncia

¢ Ginecologia Menopausa

¢+ Patologia Endometrio

* Patologia Colo do Utero

Ohstetricia

¢ Obstefricia (HSM e HNSA)

¢ Gravidez na Adolescéncia

¢ Planeamento Familiar (HSM e HNSA)
¢ Planeamento Familiar Adicional

¢ Obstetricia Rastreio

* Pré-Parto e Parentalidade

CONSULTAS NAO MEDICAS

¢+ Enfermagem Obstetricia
¢ Enfermagem Preparagio de parto

Saude da Mulher

A drea da sadde da Mulher ¢ composta pela
especialidade médica de Ginecologia/Obstetricia, esta
acompartha, a safide da Mulher a partir dos 19 anos
vigiando,  diagndsticando e tratando  doengas
ginecoldgicas, assim como o pré e pos gravidez.

, INTERNAMENTO
Saude da Mulhel‘ Internamento Ginecologia

*  Obstetricia

SU

RLSRREEY U OBSTETRICIA
¢ Atendimento 24 horas

Bloco Partos

BLOCO PARTOS

Fonte: Elaboracéo Propria com base na Unidade Local de Sadde da Guarda (2023b).

Além das atividades descritas, 0 DSCM desenvolve outras atividades em articulagdo com

diversos servicos e entidades:

e Atividade formativa, formacéo pré e pés-graduada em medicina, enfermagem e outros grupos
profissionais atraves de parcerias com institui¢ces de ensino superior;

e Comissao Pro Aleitamento Materno (CPAM);

e Hospital Amigo dos Bebés;

e Registo de Aleitamento Materno (RAM);

e Preparagdo para o Parto e Parentalidade;

e Unidade Coordenadora Funcional Materno Infantil da ULSG (UCFMI Guarda);

e Unidade Coordenadora Funcional Inter Hospitalar Pediétrica;
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e Ndcleo Hospitalar de Apoio a Crianca e Jovens de Risco (NHACJR);

e Auvaliagdo de Risco Social;

e Projeto “Noticia Nascimento”;

e Projeto “Nascer Cidadao”;

e Projeto “Nascer Utente”;

e Rastreio Auditivo Neonatal Universal (RANU);

e Registo Nacional de Anomalias de Congénitas (RENAC);

e Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS);

e Programa Nacional de Prevencdo de acidentes — Projeto “Cadeirinha adequada, Viagem

Descansada);

e Sistema de Seguranca para recém-nascido (Babymatch);

e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCPP);

e Sistema Babycare.

2.2.2.1. Recursos Humanos

Em 31 de dezembro de 2022 o DSCM, contava com 157 profissionais no quadro de pessoal,

distribuidos de acordo com o Quadro 22

Quadro 22 - N.° de Profissionais do DSCM a 31/12/2022

N.° de

Grupo Profissional

Profissionais

Assistente Operacional 41
Assistente Técnico 3
Pessoal de Enfermagem 92
Pessoal em formacdo pré carreira médica 6
Pessoal M édico 14
Técnicos Superiores 1
Total Geral 157

Fonte: Elaboracéo Prépria com base informacéo SEPAG.

Os médicos afetos ao DSCM apresentam o vinculo de trabalho & ULSG constante do Quadro 23.
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Quadro 23 - Médicos por vinculo a 31/12/2022

. Pessoal formacéo
N.° Médicos ¢

Especialidade em Pré carreira

com Vinculo o
médica

Ginecologia/Obstetricia 5 0

Pediatria 9 6

Fonte: Elaborag&o Propria com base informagéo SEPAG.

Relativamente aos enfermeiros, 25 s&o especialistas de Obstetricia e 19 de Pediatria (Quadro 24).

Quadro 24 - Enfermeiros Especialistas a 31/12/2022

N.° de
Especialistas Enfermeiros
DSCM
Obstetricia 25
Pediatria 19

Fonte: Elaboracéo Prépria com base informacdo SEPAG.

2.2.2.2. Movimento Assistencial Servico de Pediatria/Neonatologia 2021/2022

A analise ao movimento assistencial reporta-se ao ano 2022 comparativamente com o ano 2021,
sendo que, os dois anos em causa foram afetados pela pandemia COVID-19. A produgdo

encontra-se abaixo do normal, observando-se ja em 2022 os efeitos da retoma assistencial.

2.2.2.2.1.Consulta Externa

As consultas de Pediatria e de Neonatologia prestam cuidados diferenciados, em regime de
ambulatério estando divididas em varias subespecialidades classificadas em dois tipos de
consultas: Primeiras Consultas, aquelas em que 0 utente vem a primeira vez, geralmente
referenciado pelos CSP e Consultas Subsequentes, aquelas em que o profissional faz o
acompanhamento do utente, administracdo terapéutica ou preventiva, decorrendo estas, sempre

de uma primeira consulta.

Conforme consta no Quadro 25, a especialidade de Pediatria registou em 2022, 3.849 consultas
médicas distribuidas por consultas de Alergologia Pediatrica, Cuidados Paliativos Pediatricos,
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Desenvolvimento, Endocrinologia/Diabetes Pediatria, Obesidade Pediatrica, Saude do
Adolescente, Telemedicina Cardio/Pediatrica e consulta de Pediatria tanto no HSM como no
HNSA.

Quadro 25- Movimento de Consultas Médicas Pediatria 2021/2022

Numero de Consultas Variagéo
Pediatria 2021 2022 Homédloga
Primeiras | Subsequentes Total Primeiras |Subsequentes A (%)

Pediatria 1489 933 2422 456 794 1250 -1.172| -48,39%
Alergologia/Pediatrica 54 389 443 74 234 308 -135| -30,47%
Cuidados Paliativos Pediatricos 1 2 3 0 0 0 -3/ -100,00%
Desenvolvimento 131 860 991 192 850 1042 51 5,15%
Endocrinologia/Diabetes Pediatrica 7 38 45 6 44 50 5 11,11%
Obesidade Pediatrica 87 37 124 26 90 116 -8|  -6,45%
Satde Do Adolescente 87 307 394 109 260 369 -25|  -6,35%
Telemedicina Cardio/Pediatria 0 0 0 101 20 121 121| 100,00%
HNSA - Pediatria 93 453 546 125 468 593 47 8,61%
Total 1.949 3.019 4.968 1.089 2.760 3.849| -1.119 -22,5

Fonte: Elaboracédo Prépria com base na informacédo do SEPAG.

A consulta de Neonatologia em 2022 (Quadro 26), efetivou 202 consultas das quais 98 primeiras

consultas.

Quadro 26 - Movimento Consultas Médicas Neonatologia 2021/2022

NuUmero de Consultas Variagéo
Neonatologia 2021 2022 Homologa

Primeiras | Subsequentes Total Primeiras |Subsequentes| Total

106 83 189 98 104 202 -86 -31,27

Neonatologia

Fonte: Elaboragéo Propria com base na informagao do SEPAG.
As consultas ndo médicas (Quadro 27), sdo aquelas que s&o realizadas por Enfermeiros e outros

técnicos de salde, fazendo parte de equipas multidisciplinares nas areas de Pediatria, Diabetes e
Psicologia, tendo um peso de 23% no total de consultas realizadas (médicas e ndo médicas).
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Quadro 27 — Movimento Consultas Ndo Médicas 2021/2022

NUmero de Consultas

Variagdo Homéloga

Pediatria 2021 2022
Primeiras | Subsequentes| Total Primeiras | Subsequentes
Enf Diabetes Pediatria 6 36 42 3 33 36 -6 -14,29%
Enf Pediatria 19 3 22 55 4 59 37 168,18%

Psicologia Pediatrica 19 103 122 122 664 786 664 544,26%

Fonte: Elaboragéo Prépria com base na informacédo do SEPAG.

A Lista de Espera para Consulta (LEC) de Pediatria (Quadro 28) em 2022 contava com 389
doentes, a aguardar marcagdo para consulta.

Quadro 28- Lista Espera para Consulta 2021/2022

N.° Doentes

Variacdo Homdloga

Lista de Espera Consulta

2021 2022 A (%)

Pediatria 255 389 134 52,55%

Fonte: Elaboracédo Prépria com base na informacédo do SEPAG.

2.2.2.2.2. Internamento

O internamento hospitalar do servico de Pediatria agrega as especialidades de Neonatologia e de
Pediatria, assegurando a prestagdo de cuidados especializados que necessitam vigilancia e
acompanhamento. O internamento de Pediatria é constituido por 13 camas, tendo-se registado em
2022, 389 internamentos, com uma taxa de ocupacéo de 30,71% e uma demora média de 3,70
dias. A Neonatologia é composta por 3 incubadoras e 3 ber¢os, apresentando no ano em anélise
78 internamentos, com uma taxa de ocupagdo de 30,64% e uma demora média de 7,53 dias
(Quadro 29).

Quadro 29 - Movimento Internamento 2021/2022

2021 2022
S Lotacéo Doentes Demora laxa Lotacéo Doentes Demora faxa
¢ Média Ocupacéo ¢ Média Ocupacéo
Neonatologia 6 77 5,15 23,4% 6 78 7,53 30,64%
Pediatria 13 324 4,26 29,3% 13 389 3,70 30,71%

Fonte: Elaboracéo Propria com base na informacédo do SEPAG.
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2.2.2.2.3. Hospital de Dia

O Hospital de Dia de Pediatria atua em articulagdo com os CSP, servico de Internamento, com a
Urgéncia Pediatrica e até mesmo com outras instituicbes, fornecendo cuidados de salde
programados e em ambulatério. Os tratamentos e procedimentos realizados no Hospital de Dia
(HDI) de Pediatria abrangem todas as situa¢fes que requerem cuidados clinicos hospitalares, seja
pela necessidade de vigilancia clinica diferenciada, seja pelos riscos dos procedimentos, entre os
guais:

e Administragdo de farmacos e vigilancia de efeitos adversos;

e Realizacdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) especificos;
e Realizacdo de provas de provocagao;

e Vacinacgdo em situacOes particulares;

e Ensino e treino dos pais acerca da terapéutica a administrar no domicilio;

e Qutros cuidados no ambito da enfermagem.
Segundo o Quadro 30, em 2022 realizaram-se 801 sessfes a 619 doentes.

Quadro 30 - HDI Pediatria 2021/2022

Variagdo Homoéloga

(%)

Especialidade

N.° N.° N.° N.° N.° N.° N.° N.°
Sessdes Doentes Sessdes Doentes Sessdes Doentes Sessdes Doentes

H.Dia - Pediatria

Fonte: Elaboragéo Propria com base na informagao do SEPAG.

2.2.2.2.4.Urgéncia Pediatrica

A Urgéncia Pediétrica presta cuidados de saude urgentes/emergentes, 24 horas por dia, a criangas
e adolescentes menores de 18 anos, estando direcionada para avaliar e tratar questdes que
requeiram intervencdo rapida. Os utentes sdo observados de acordo com o sistema reconhecido
pelo Ministério da Saude, Ordem dos Médicos e dos Enfermeiros, Triagem de Manchester, por
prioridade clinica representadas pelas cores vermelho, laranja, amarelo, verde e azul, devendo

estes respeitar o Tempo Médio de Espera (TME) atribuidos a cada cor (Figura 17).
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Figura 17 — Triagem de Manchester e TME
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Fonte: Grupo Portugués de Triagem (2022).

Em 2022 a Urgéncia Pediatrica atendeu 15.620 criancas dos 0 aos 18 anos, mais 26% que no ano
2021, sendo que, 96% foram atendimentos dentro do TME previsto pela triagem. De realcar que

70% dos atendimentos foram a doentes pouco urgentes (cor verde) (Quadro 31).

Quadro 31 - Urgéncia Pediatrica 2021/2022

g Ped 0 0
%
Atendimentos (Triagem) 12.359 15.620 3.261 26,39
Vermelho 7 6 -1 -14,29
Laranja 184 278 94 51,09
Amarelo 2121 3.599 1.478 69,68
Verde 8.972 11.047 2.075 23,13
Azul 337 330 -7 -2,08
Branco 704 346 -358 -50,85
SU (s/ Triagem Manchester) 34 14 -20 -58,82
Atendimentos (Dentro do tempo de espera previsto pela Triagem) 11.181 15.056 3.875 34,66
Vermelho 7 5 -2 -28,57
Laranja 111 183 72 64,86
Amarelo 2.061 3.535 1.474 71,52
Verde 8.673 11.003 2.330 26,86
Azul 329 330 1 0,30

Fonte: Elaboracéo Propria com base na informagéo do SEPAG.
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2.2.2.3. Movimento Assistencial Servico de Obstetricia/Ginecologia 2021/2022

O movimento assistencial do servico de Obstetricia/Ginecologia caracterizou-se pelo decréscimo
em 2021 e pela retoma da atividade em 2022, devido aos efeitos da Pandemia COVID-19.

2.2.2.3.1. Consulta Externa

A consulta externa de Ginecologia acompanha a saude da mulher desde a adolescéncia até a
menopausa atraveés das subespecialidades de Ginecologia, Adolescéncia, Patologia do
Endométrio, Patologia do Colo do Utero e Ginecologia Menopausa. No Quadro 32 verificamos
que, em 2022 houve um aumento de 8,09% relativamente a 2021, sendo que nas primeiras
consultas o aumento foi mais significativo, reflexo da retoma da referenciacdo de consultas

através dos CSP.

Quadro 32- Movimento Consultas Médicas Ginecologia 2021/2022

NuUmero de Consultas

Variacédo
Ginecologia 2021 2022
Primeiras |Subsequentes Total Primeiras |Subsequentes (%)
Adolescéncia 18 30 48 30 43 73 25 52,08%
Ginecologia 514 1.098 1612 592 1122) 1714 102 6,33%
Ginecologia Menopausa 14 219 233 8 90 98 <135 -57,94%
Patologia Do Endometrio 83 5 88 153 2 155 67 76,14%
Patologia - Colo Utero 153 398 551 156 480 636 85 15,43%
HNSA - Ginecologia 143 216 359 175 274 449 20 25,07%
Total 925 1.966 2.891 1.114 2.011 3.125 234 8,09%

Fonte: Elaboragéo Propria com base na informagao do SEPAG.

As consultas médicas de Obstetricia acompanham a mulher durante a gestacéo, parto e pés-parto,
disponibilizando subespecialidades como Obstetricia, Gravidez na Adolescéncia, Obstetricia
Rastreio Bioquimico Combinado, Planeamento Familiar e Consulta Pré Parto e Parentalidade.

Em 2022 realizaram-se 1701 consultas da especialidade de Obstetricia, 900 primeiras, 44%
referenciadas via CTH (Quadro 33).
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Quadro 33 - Movimento Consultas Médicas Obstetricia 2021/2022

Numero de Consultas

Variagdo
Obstetricia 2021 2022
Primeiras | Subsequentes Total Primeiras | Subsequentes| Total / (C0)
Obstetricia 169 519 688 195 501 696 8 1,16%
Gravidez na Adolescéncia 5 11 16 4 12 16 0 0,00%
Obstetricia Rastreio 473 0 473 497 0 497 24 5,07%
Planeamento Familiar 73 132 205 89 120 209 4 1,95%
Pre - Parto 0 4 4 1 1 2 -2|  -50,00%
Planeamento Familiar/Adicional 0 0 0 47 0 47 47, 100,00%
HNSA - Obstetricia 58 136 194 60 166 226 32 16,49%
HNSA - Planeamento Familiar 3 4 7 7 1 8 1 14,29%
Total 781 806 1.587 900 801 1.701 114 7,18%

Fonte: Elaboracédo Prépria com base na informacédo do SEPAG.

Conforme Quadro 34, a Obstétrica realizou 1235 consultas de enfermagem no ano 2022,

iniciando-se nesse ano as consultas de Enfermagem de Preparacéo de Parto.
Quadro 34 - Movimento Consultas Ndo Médicas 2021/2022

NuUmero de Consultas

Variacdo Homoéloga

Obstetricia 2021 2022
Primeiras | Subsequentes| Total Primeiras | Subsequentes| Total
Enf Obstetricia 447 54 501 496 44 540 39 7,78%
Enf Preparacao Parto 0 0 0 130 565 695 695| 100,00%

Fonte: Elaboragéo Propria com base na informagao do SEPAG.

O Quadro 35 traduz a LEC para a Ginecologia que no final do ano de 2022 apresentava 315

doentes a aguardar por consulta, e para Obstetricia com 175 doentes.

Quadro 35 - Lista Espera para Consulta 2022/2021

N.° Doentes Variagdo Homdloga
Lista de Espera Consulta
2021 2022 A (%)
Ginecologia 315 359 44 13,97%
Obstetricia 191 175 16 -8,38%

Fonte: Elaboracgéo Prépria com base na informacéo do SEPAG.
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2.2.2.3.2. Internamento

7

O internamento hospitalar do servico € composto pelas especialidades de Ginecologia e
Obstetricia, certificando a prestacdo de Cuidados Especializados que necessitam
acompanhamento clinico especializado. Segundo o exposto no Quadro 36, a Ginecologia
apresenta uma lotagdo de 4 camas, em 2022, com 124 internamentos, uma taxa de ocupacao de
34,9% e uma demora média de 3,59 dias. A Obstetricia disponibiliza 12 camas complementadas
com 12 bercos, mostrou um movimento de 566 doentes, com uma taxa de ocupacgéo de 43,2% e
uma demora média de 3,28 dias.

Quadro 36 - Movimento do Internamento 2022/2021

2021 2022
SIECIGEOREER Lotac&o Doentes Demora faxa Lotac&o Doentes Demora faxd
Média Ocupagéo Média Ocupagéo
Ginecologia 4 108 3,43 25,3% 4 124 3,59 34,9%
Obstetricia 12 564 3,25 41,6% 12 566 3,28 43,2%

Fonte: Elaboracéo Propria com base na informagéo do SEPAG.

2.2.2.3.3. Bloco Partos

O servico de Obstetricia disponibiliza um Bloco de Partos com uma equipa médica e de
enfermagem especializadas em salde materna e obstétrica, e tambeém anestesiologia e pediatria.

Em 2022, na ULSG realizaram-se 485 partos dos quais resultaram 489 nascimentos. No Quadro
34 observa-se um aumento positivo para a ULSG de 2,32% no total dos partos relativamente ao
periodo homologo (Quadro 37).

Quadro 37 — Distribuicdo de Parto e nimero de Nascimentos 2021/2022

Variacdo Homéloga

2022
(%0)
Partos Dist6citos 280 269 -11 -3,93%
Cesarianas 174 200 26 14,94%
Outros 106 69 -37 -34,91%
Partos Eutécitos 194 216 22 11,34%
Total Partos 474 485 11 2,32%
Total de Nascimentos 479 489 10 2,09%
% Cesarianas no Total Partos 36,71 41,24 4,53 12,34%

Fonte: Elaboracéo Propria com base na informacdo do SEPAG.
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2.2.2.3.4. Atividade Cirargica

A Ginecologia apresenta uma atividade cirurgica distribuida em cirurgias convencionais
programadas, cirurgias de ambulatorio e cirurgias urgentes, verificando-se no Quadro 34, que 0s
doentes intervencionados através de cirurgias convencionais programadas representam 21% e 0s
intervencionados através de cirurgia de ambulatério 26%, sendo a cirurgia urgente residual
incluida nesta especialidade. De acordo com o Quadro 38, a Obstetricia concentra a sua produgdo

cirtrgica em cirurgias urgentes, dos quais se destacam as cesarianas.

Quadro 38 - Doentes Intervencionados 2021/2022

Variacdo Homologa

N.° doentes de Intervencionados

A (%)
Cirurgias Convencionais Programadas 70 90 20 28,57%
Ginecologia 70 90 -24 -25,53%
Cirurgias Ambulatério 47 111 64 136,17%
Ginecologia 47 111 64 136,17%
Taxa de ambulatorizagdo Ginecologia 35,52% 46,76% 0,11 -33,67%
Cirurgias Urgentes 192 231 39 20,31%
Ginecologia 4 10 6 150,00%
Obstetricia 188 221 33 17,55%

Fonte: Elaboragéo Propria com base na informagao do SEPAG.

Em 31de dezembro de 2022 a Ginecologia apresentava 105 doentes inscritos em lista de espera

para intervencdo cirdrgica (LEC) dos quais 67 para cirurgia de ambulatorio (Quadro39).

Quadro 39 - Lista Inscritos para Cirurgia 2021/2022

Variacdo Homologa

Especialidade
A (%)
Ginecologia 78 105 27 34,62%
Amb Ginecologia 56 67 11 19,64%
Ginecologia 22 38 16 72,73%

Fonte: Elaboracéo Propria com base na informacédo do SEPAG.
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2.2.2.3.5.Urgéncia Obstétrica

De modo a prestar cuidados urgentes/emergentes o DSCM dispde de um servico de Urgéncia

Obstétrica com atendimento 24 horas.

Conforme Quadro 40, a Urgéncia Obstétrica em 2022 atendeu 4.020 utentes, 78% dentro do
tempo de espera previsto pelo protocolo de triagem. Do total das Urgéncias Obstétricas 39%

deram origem a internamentos.

Quadro 40 - Atendimentos de Urgéncia Obstétrica por Triagem de Manchester 2022/2021

Variacédo
Urgéncia Obstétrica 2022
(%)
Atendimentos (Triagem) 3.725 4.020 295 7,92%
Vermelho 1 1 0 0,00%
Laranja 342 333 -9 -2,63%
Amarelo 990 989 -1 -0,10%
Verde 1.794 2.081 287 16,00%
Azul 63 54 -9 -14,29%
Branco 535 562 27 5,05%
SU (s/ Triagem M anchester) 0 0 0 0,00%
Atendimentos (Dentro do tempo de espera previsto pela Triagem) 2.925 3.155 230 7,86%
Vermelho 1 1 0 0,00%
Laranja 194 172 -22 -11,34%
Amarelo 906 905 -1 -0,11%
Verde 1.763 2.026 263 14,92%
Azul 61 51 -10 -16,39%

Fonte: Elaboragéo Propria com base na informagao do SEPAG.

2.2.2.4. Gastos do DSCM

Relativamente aos Gastos do Departamento, 0 ano 2022 apresenta um aumento global de 12,84%,
comparativamente ao ano de 2021, traduzido em 976.437,16 €. De salientar um aumento de mais
de 66% na rabrica FSE, correspondente a 477.484,59 €, reflexo essencialmente do aumento da
rabrica Outros Trabalhos Especializados - Servi¢cos Médicos, Servicos prestados por empresas de
servigos médicos, que apresenta um aumento de 204.742,69 €, e do custo da eletricidade e dos

combustiveis que fez disparar o valor da rabrica Energia e Fluidos em 109,87%. Observa-se
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também um aumento de 6,78%, mais 447.852,41 €, nos Gastos com o Pessoal provocado
fundamentalmente pelo acréscimo das rubricas Horas Extraordinarias, Remuneracdo Base e
Encargos sobre Remuneragdes, com um aumento de 139.226,70 €, 114.872,41 € ¢ 106.325,60 €,
respetivamente. Este aumento deve-se predominantemente ao impacto do incremento das
remuneracOes base. Evidencia-se uma diminuicdo na rabrica Material de Consumo Clinico com
uma diminuigdo de menos 7.272,00 €.
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Quadro 41 - Gastos do DSCM

Variagédo
Rubrica
(%0)
Fornecimentos e Servigos Externos 720.354,68 € 1.197.839,27 € 477.484,59 € 66,28%
Conservacéo e reparagdo 15.631,19 € 19.578.,28 € 3.947,09 € 25,25%
Energia e fluidos 118.867,10 € 249.467,55 €| 130.600,45 € 109,87%
MCDT 95.454,30 € 121.717,50 €| 26.263,20 € 27,51%
Servicos diversos 3.522,01 € 0,00 €, -3.522,01 € -100,00%
Servicos especializados 0,00 € 90.285,26 €| 90.285,26 € 100,00%
Transporte de doentes 32.943,19 € 40.128,66 € 7.185,47 € 21,81%
Comunicagdes 5.853,87 € 5.406,85 € -447,02 € -7,64%
Outros trabalhos especializados 13.585,30 € 24.243,86 €| 10.658,56 € 78,46%
Rendas e alugueres-Edificios 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00%
Outros servigos técnicos de RH 1.230,00 € 0,00 €, -1.230,00 € -100,00%
Honorarios - Servigos M édicos 78.692,43 € 82.106,47 € 3.414,04 € 4,34%
Internamento 22.533,66 € 28.120,52 € 5.586,86 € 24,79%
Outros trabalhos especializados - Servigos M édicos 332.041,63 € 536.784,32 €| 204.742,69 € 61,66%
Gastos com Pessoal 6.601.503,83 € 7.049.356,24 €| 447.852,41 € 6,78%0
Abonos variaveis ou eventuais 6.454,08 € 6.520,20 € 66,12 € 1,02%
Acidentes no trabalho e doencas profissionais 13.509,11 € 13.553,76 € 44,65 € 0,33%
Encargos sobre remuneragdes 1.211.385,58 € 1.317.711,18 €| 106.325,60 € 8,78%
Gastos de agéo social 164,88 € 329,76 € 164,88 € 100,00%
Horas Extraordinarias 1.198.368,96 € 1.337.595,66 €| 139.226,70 € 11,62%
Noites e Suplementos 533.169,23 € 520.803,20 €| -12.366,03 € -2,32%
Outros abonos variaveis 38.698,18 € 12.165,70 €| -26.532,48 € -68,56%
Outros encargos sociais 1.830,73 € 20.546,12 €| 18.715,39 € 1022,29%
Outros gastos com o pessoal 2.110,22 € 8.045,00 € 5.934,78 € 281,24%
Prevencoes 72.505,99 € 100.661,03 €| 28.155,04 € 38,83%
Remuneracéo Base 2.898.658,80 € 3.013.531,21 €| 114.872,41 € 3,96%
SIGIC 4.849,38 € 13.960,48 € 9.111,10 € 187,88%
Subsidio de férias 249.640,50 € 276.797,58 €| 27.157,08 € 10,88%
Subsidio de Natal 241.553,82 € 257.894,93 €| 16.341,11 € 6,76%
Subsidio de refeicdo 136.521,27 € 145.065,74 € 8.544.,47 € 6,26%
Indemnizacges 0,00 € 4.174,69 € 4.174,69 € 100,00%
GratificagcOes variaveis ou eventuais -7.916,90 € 0,00 € 7.916,90 € -100,00%
Gastos de depreciagéo e de amortizagéo 0,00 € 35.501,58 €| 35.501,58 € 100,00%
Gastos por juros e outros encargos 0,00 € 128,59 € 128,59 € 100,00%
Matérias de consumo especifico dos servigcos de saude 279.257,70 € 294.396,35 €| 15.138,65 € 5,42%
M aterial de consumo administrativo 2.428,28 € 2.641,13 € 212,85 € 8,77%
M aterial de consumo clinico 154.081,64 € 146.809,64 €| -7.272,00 € -4,72%
M aterial de consumo hoteleiro 13.644.,42 € 20.543,03 € 6.898,61 € 50,56%
M aterial de M anutencgédo e Conservagéo 5.968,46 € 17.561,99 €| 11.593,53 € 194,25%
Produtos farmacéuticos 103.134,90 € 106.840,56 € 3.705,66 € 3,59%
Outros gastos 1.004,62 € 1.335,96 € 331,34 € 32,98%0
Total Geral 7.602.120,83 € 8.578.557,99 € 976.437,16 € 12,84%

Fonte: Elaboracéo prépria com base na informag&o do Servico de Gestdo Orgamental e Financeira.
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PARTE I — PROJETO DE IMPLEMENTACAO DA
CONTRATUALIZACAO INTERNA NA ULSG NO DEPARTAMENTO
DE SAUDE DA CRIANCA E DA MULHER

CAPITULO Ill- CONTRATUALIZACAO NA ULSG

Como referido anteriormente, a ULSG é uma entidade publica empresarial que tem como missao
a prestacdo integrada de cuidados de satde primarios, hospitalares, paliativos e de convalescenga
a populacdo da sua area de abrangéncia. A sua principal fonte de financiamento é o Orcamento
de Estado, que disponibiliza anualmente um determinado valor, que suporta o desempenho da
sua atividade, representando este valor, 97% da receita no ano 2022. Além deste financiamento,
recebe receitas provenientes do SNS e receitas préprias resultantes das taxas moderadoras ou por
servicos de saude prestados a outras entidades externas como o caso das seguradoras. Outra fonte
de financiamento da Instituicdo s@o os fundos europeus que geralmente sdo utilizados para

Projetos especificos de requalificacdo ou desenvolvimento de infraestruturas e equipamento.

A ULSG tem como objetivos estratégicos: A reorganizacao hospitalar, centrada no interesse do
doente, integrando principios de boa governacao clinica e empresarial; A articulacdo e integragdo
vertical de cuidados; A adequacdo da oferta e reorientacdo da procura; A promogéo da melhoria
continua da qualidade; A execucao de politicas de recursos humanos que promovam a vinculagao
e 0 compromisso com a Instituicdo; E o aumento de receitas extra CP assim como a racionalizacao

de custos.

Esta devera promover uma gestdo efetiva de modo a conseguir gerir 0s seus recursos eficaz e
eficientemente tendo como foco a sua missdo. A semelhanca do que acontece com 0s outros
estabelecimentos de salude do SNS, a Contratualizagdo da ULSG ¢é feita através de um CP
plurianual, celebrado com a ACSS em conjunto com a ARS Centro (ARSC), segundo o qual, e
de acordo com os numeros 1, 2 e 3 da sua clausula 212 se obriga a implementar processos de
Contratualizagéo Interna que valorizem a governagdo clinica, o desempenho assistencial e a
sustentabilidade econdmico-financeira dos servigos, garantindo que 0S Compromissos e 0s
objetivos assumidos internamente, pelos diversos departamentos e servicos sejam cumpridos,
através de uma avaliacdo de desempenho e de mérito. Devera ainda, assegurar a criagdo de um
modelo de gestdo participativa, de proximidade, com objetivos e metas bem definidos e
delineados em fungdo dos recursos existentes e dos resultados esperados, promovendo o
desenvolvimento de atitudes pré-ativas e competicdo por comparagdo, capitalizando a

experiéncia e o0 conhecimento dos profissionais.
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A ULSG comprometeu-se também a estruturar e implementar um plano de comunicacdo interna
que envolva os profissionais no processo de Contratualizagdo Interna e por conseguinte no

processo de Contratualizagdo Externa, assegurando o alinhamento estratégico da Instituigdo.

3.1. Objetivo do Projeto

Este Projeto tem como objetivo apresentar uma proposta de implementagdo de um modelo de
Contratualizacéo Interna apoiado no BSC, para o Departamento de Saude da Crianca e da Mulher
da ULSG. De modo a atingir este objetivo, todos os documentos apresentados como apéndice,
foram elaborados pela autora, com o intuito de tornar o projeto o mais completo e exequivel
possivel, fornecendo as ferramentas necessarias para, monitorizar de forma integrada os
indicadores de desempenho, os indicadores internos e os indicadores definidos pela tutela,
garantindo uma tomada de decisdo eficiente e responsabilizando todos os niveis de gestdo

envolvidos.

Espera-se assim, que seja possivel atingir o objetivo, através da implementacdo do modelo

proposto, o que se traduzira em:

e Incentivar a utilizag&o de ferramentas de Gestédo como o BSC, de modo a promover um maior
conhecimento do Departamento e do seu desempenho;

o Definir responsabilidades e metas claras no DSCM, estabelecendo indicadores de
desempenho mensuraveis de forma a avaliar e monitorizar a sua execug&o;

e Otimizar a alocacéo de recursos melhorando a eficiéncia operacional do DSCM,;

e Promover a comunicacao e colaboracao entre os diferentes intervenientes no processo;

e Fomentar a melhoria dos processos internos;

e Incentivar a inovagdo e progresso continuo.

3.2. Contratualizagédo Interna no Departamento de Saude da Crianga e da
Mulher

A inexisténcia do processo de Contratualizagdo Interna na ULSG e a sua obrigatoriedade por
parte da tutela, revelou a necessidade de iniciar um Projeto capaz de garantir a sua futura
implementag&o. Optou-se por utilizar apenas o DSCM como departamento piloto neste processo,
permitindo, focar o estudo numa area especifica, tendo como ambicédo futura a sua reproducédo

nos restantes servigos da Instituicéo.
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Segundo autores como Escoval (2009), a participacdo dos departamentos ou servicos hospitalares
na gestdo promove a responsabilizacdo, o compromisso e a inovagéo, resultando numa prestacéo
de cuidados de satide mais eficiente e centrada no doente. E assim imperioso implementar um
modelo de gestdo participativa e de colaboracdo, valorizando o conhecimento e a experiéncia dos
profissionais diretamente envolvidos na prestacdo de cuidados de saude, sendo que os objetivos
estratégicos ndo devem ser impostos aos profissionais, mas definidos em conjunto, contribuindo

para a qualidade dos servicos, aumentando a motivacdo dos profissionais.

3.2.1. Analise SWOT® da implementacédo do Modelo de Contratualizagéo
Interna no DSCM

Sendo o processo de Contratualizagdo Interna Hospitalar um objetivo estratégico, requer um
estudo prévio do contexto onde se insere 0 DSCM. Assim, utilizando a analise SWOT como
ferramenta de planeamento estratégico, determinaram-se e avaliaram-se quais os fatores que
podem influenciar o desempenho do modelo, identificando as Forgas (Strengths), Fraquezas
(Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats) do mesmo, estabelecendo-se
consequentemente, as prioridades de agdo, com foco na capitalizagdo das oportunidades, a
superacdo das fraquezas, minimizando as ameacas e alavancando as suas forgas (Kuazaqui,
2016).

Da anélise SWOT que se apresenta na Figura 18, evidencia-se a melhoria do desempenho, desde
a qualidade na prestacdo de cuidados até a eficiéncia financeira, através da tomada de decisao
mais informada e baseada em dados concretos, permitindo o alinhamento das metas com os
objetivos estratégicos. A identificacdo de falhas e deficiéncias nas varias areas permite,
proativamente estabelecer medidas corretivas. As fraguezas, residem em grande parte, na cultura
organizacional e na resisténcia & mudanca. Esta ferramenta representara uma ajuda na
identificacdo de oportunidades quanto a redugdo de custos e aptiddo operacional, procurando
crescimento, inovacdo e melhoria continua, capitalizando vantagens competitivas. As ameagas

permitirdo antecipar e responder a situagdes adversas, promovendo o sucesso a longo prazo.

5 Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats.
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Figura 18 - Analise SWOT Contratualizagdo Interna no DSCM

S

STRENGTHS

+ Envolvimento e alinhamento entre a Gestio intermédia e a Gestéo detopo,

+ Alinhamento dos objetivos de todas as areas do Departamento, promovendo uma visdo

partilhada e clara,

+ Promove a responsabilizagfo do Departarnento nos seus resultados e desempenho atraves da

definigio de metas especificas e mensuraveis;
+ Focona Qualidade eno utente;

+ Mediante a definigio de metas claras, acompanhamento e moniterizagio dos indicadares, é
possivel identificar as areas criticas e possivels desvios que necessitam implementar melhorias,

de modo a ajustar-se ao contratualizado, promovendo a eficiéncia operacional.

OPPORTUNITIES

+ Obrigatoriedade por parte da Tutela da implementacio do processo de Contratualizagio
Interna;

+ Anmento da eficiéncla e da satistagiio dos utentes | proporcionando melhores resultados globais
para o Departamento;

+ Mator cooperagio etrabalho em equipa;

+ Bucesso de outras nstituicdes de safide relativamente & implementagio do modelo, traduzindo-
senum alinhamento estratégico com a Contratualizaciio Externa,

+ Responsabilizagido e aplicagio de incentivos ao desempenho;

+ Anmento da transparéncia através da divulgaglo dos instrumentos de gestéio assentes na
Contratualizagio Interna.

W

WEAKNESSES

+ A Gestlo participativa e colaborativanfio estd enraizada na cultura organizacional,

+ Resisténela & mudanca, a falta de apolo e engajamento adequados pods prejudicar a

implementacio bern-sucedida do modelo de Contratualizagio Interna;

+ Inexisténeia de moniterizago e acompanhamento tmensal da atividade do Departamento

relativamente ao CF;

+ Falta de recursos ou conhecimentos adequados pode mnfluenciar a implementagio adequada do

maodela.

T

THREATS

*» Desfasamento dos fimings do CP com a Contratualizagio interna;
« Restrigdes econdmico-financeiras do CF,
+ Condicionamento da autonomia gestionariapor parte do CA;

+ Crescimento do setor privado na drea da Saide;

Fonte: Elaboracéo Propria.

3.2.2. Modelo de Contratualizacao Interna no DSCM

O processo de Contratualizacdo Interna devera ficar sob a responsabilidade do SEPAG em

parceria com o Departamento, ndo dispensando, de todo, o envolvimento e intervencdo do CA.

Assim, é essencial identificar o grupo de trabalho que estara envolvido em todo o processo, que

idealmente devera ser constituida por:

e Um representante do SEPAG que serd o fio condutor de todo o processo e o elo de ligacdo

como CA;
e O Diretor do DSCM;
e A Enfermeira Coordenadora do DSCM;
e A Gestora do DSCM:;

e Diretores de Servico da Pediatria e Ginecologia/Obstetricia;

e Enfermeiros Gestores dos Servigos de Pediatria e Ginecologia/Obstetricia.

71



3.2.2.1. Cronograma

Considerando que no momento da elaboragdo deste Projeto, o processo de Contratualizagdo Externa para 2023 ja se encontrava em fase de
acompanhamento e monitorizacdo, sendo que os Termos de Referéncia para a Contratualizagdo de Cuidados de Saude no SNS para 2024 ainda
ndo tinham sido disponibilizados, foram utilizados como base as orientag@es para 2023.

Assim, dando cumprimento ao estipulado pela ACSS no cronograma de negocia¢do com os cuidados hospitalares para a Contratualizacéo Externa
de 2023, descrito acima na Figura 3, determinou-se a seguinte calendarizagdo das diferentes fases da Contratualizag&o Interna, tendo em conta
que o “ano n-1” se refere ao ano que antecede o ano da Contratualizagéo, o “ano n” sera 0 ano a contratualizar, e o ano “n+1” sera o ano que

precede o ano da Contratualizagéo (Quadro 42).

Quadro 42 - Calendarizacéo das Fases da Contratualizaco Interna

ano n-1 anon

Descricdo

set out nov dez IEW fev mar abr mai jun jul ago set out dez

Disponibilizagdo dos documentos de suporte & negociagdo do Acordo M odificativo

Elaboracéo e submisséo do PAO no Portal SICA

Negociagdo do Acordo Modificativo com a ACSS

Assinatura do Acordo M odificativo

Fonte: Elaboragao Propria.
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3.2.2.1.1. Preparacdo e Analise Detalhada da Informacéo de Suporte para o DSCM

O SEPAG deverd iniciar o processo de Contratualizacéo Interna, no final do 1.° semestre do “ano
n-1”, com a preparagdo e analise da informag&o que servira de suporte para as propostas que irdo
ser apresentadas para o “ano n”. Serd elaborado um documento com orienta¢Bes especificas,
acerca da atividade assistencial e econémico-financeira, objetivos e resultados que deverdo ser
alcangados, tendo em conta as prioridades da politica de saude, relativamente ao acesso, melhoria
da qualidade e eficiéncia. O documento assenta nos Termos de Referéncia para Contratualizacéo
de Cuidados de Saude no SNS para o “ano n”, capitulo dedicado a contratualiza¢&o nos hospitais,
no caso, mais concretamente nas ULS, devendo ter objetivos e indicadores claros e especificos
de modo a definir metas mensuraveis e identificar as principais areas a intervir, tendo como foco

as metas estabelecidas.

Do documento elaborado com Linhas Orientadoras para Contratualizag&o Interna do DSCM para

0 “ano n” (Apéndice 1), destacam-se 0s seguintes pontos:

e InstrucGes genéricas para a Contratualizacdo “ano n”;

e Contratualizacdo do Desempenho Econdmico-Financeiro;

e Linhas e Principios orientadores para 0 “ano n” no Internamento, na Atividade Cirlrgica,
para o Ambulatério Médico e Cirlrgico, para as Consultas Externas, para 0os Atendimentos
Urgentes e para as Sessdes do Hospital Dia;

e Prestacdo de Cuidados no ambito de Programas de Saude Especificos;

e Objetivos de Acesso, Desempenho Assistencial e Eficiéncia nas ULS para os Cuidados
Hospitalares, aplicados ao Departamento;

¢ Cronograma das fases do Processo de Contratualizacdo Interna/Externa;

e Andlise histérica do movimento assistencial, econémico-financeiro, de consumos e de
recursos humanos do Departamento, tendo por base o “ano n-1”, o 1.° semestre do “ano n” e
a previsdo para o “ano n”;

o Bilhete de Identidade dos principais Indicadores de Desempenho.

De forma a simplificar a forma de perceber a atividade assistencial e o impacto da mesma nos
indicadores, construiu-se uma matriz com os Indicadores a Contratualizar, que permite analisar
diversos cenarios da atividade assistencial, ajustando os valores contratualizados nas diversas
linhas de producéo de acordo com as orientacGes estabelecidas para cada indicador nos seus
bilhetes de identidade (ACSS 2022a).
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3.2.2.1.2. Envio ao Departamento das OrientacGes e Documentos de Suporte para

Apoio na Defini¢édo dos Objetivos e Indicadores a Contratualizar no “ano n”

Na segunda fase proceder-se-4 ao envio de toda a documentacédo de suporte preparada e necessaria
para que o Departamento elabore a sua proposta que ird definir qual a direcéo estratégica a seguir
no “ano n”. Estes documentos serdo enviados em formato digital, sendo que, os Diretores dos
Servigos e Enfermeiros Gestores do Departamento, deverdo ter acesso a plataforma de Bl
implementada pelo SEPAG, onde poderédo analisar a atividade assistencial, monitorizagéo das
suas linhas de atividade, evolucdo do “ano n-1” relativamente ao contratualizado e execucao das
metas. Deste modo, serd possivel identificar quais os objetivos e indicadores de desempenho

relevantes para mensurar e quais as metas a estabelecer na fase seguinte.

3.2.2.1.3. Apresentacdo de Propostas para as Linhas de Producdo, Objetivos e

Indicadores de Desempenho a Contratualizar

De forma a simplificar a forma de perceber a atividade assistencial e o impacto das variaveis nos
indicadores, construiu-se uma matriz dos Indicadores a Contratualizar (Apéndice 3), que permite
analisar diversos cenarios da atividade assistencial, ajustando os valores contratualizados nas
diversas linhas de producéo de acordo com as orientacdes estabelecidas para cada indicador nos

seus hilhetes de identidade.

O Departamento devera apresentar as suas propostas de produgdo, objetivos e indicadores de
desempenho a contratualizar, numa reunido conjunta com o SEPAG no final da primeira quinzena
do més de setembro, onde ficardo definidos quais os objetivos e indicadores e qual o valor a
contratualizar e metas a alcancar. Estes serdo vertidos na ferramenta de Bl que disponibilizara
um separador “Contratualiza¢do” onde deverdo ser carregadas as propostas de cada uma das

linhas contratualizadas.

3.2.2.1.4. Reunides de Negociacdo entre as Partes

Esta fase tem por objetivo analisar e negociar as propostas elaboradas pelo Departamento e pelo
CA, tentando alcancar valores consensuais que garantam a efetividade das metas e a maximizagéo
dos recursos existentes. Numa primeira abordagem estas reunides deverdo ser realizadas entre o

Departamento e o0 SEPAG, para posteriormente apresentar uma proposta final ao CA, de onde
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resultard o contratualizado internamente com o Departamento. A negociacdo ira refletir-se no
PAO servindo de base para a Contratualizacdo Externa para o “ano n”. Este momento caracteriza-
se por uma gestdo participativa e por objetivos, onde todos os intervenientes assumem um papel

crucial no planeamento.

3.2.2.1.5. Assinatura das Cartas de Compromisso Internas

As Cartas de Compromisso, constituem essencialmente as obrigacbes do Departamento e o
compromisso do CA, a sua assinatura traduzir-se-a no comprometimento formal entre as partes,
relativamente a atividade assistencial, objetivos estratégicos, indicadores, metas, iniciativas e
incentivos, contratualizadas internamente para 0 “ano n”. Sendo este considerado um ato que
amplifica o compromisso entre as partes, relativamente a um objetivo comum, devera ser publico
e divulgado na ULSG (Apéndice 2).

3.2.2.1.6. Processo de Contratualizacdo Externa

O processo de Contratualizagdo Externa ira influenciar a fase seguinte da Contratualizagdo
Interna, j& que aqui serdo apresentadas as propostas da ULSG, que resultardo das negociagdes

internas.

3.2.2.1.7. Envio ao Departamento das Cartas de Compromisso Definitivas

Ap0s negociacdo externa e determinacao definitiva do contratualizado com a tutela, sdo enviadas
para 0 DSCM as Cartas de Compromissos concludentes, com as respetivas alteracdes se assim

ficar estabelecido no PAO do “ano n”.

3.2.2.1.8. Monitorizagéo e Acompanhamento baseado no BSC

A monitorizagdo e acompanhamento da Contratualizagdo Interna traduz-se num processo
sistematico de controle e avaliagdo do cumprimento dos compromissos estabelecidos, através dos
indicadores de desempenho e das metas especificas, na negociacao interna. Este procedimento
deverd ser efetuado através de relatorios trimestrais e da ferramenta de BI, onde serdo

identificados eventuais desvios.
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De modo a promover um sistema de monitorizacdo e uma avaliacdo mais dindmica, ira utilizar-
se a ferramenta BSC (Apéndice 4). Para esta metodologia definiram-se os indicadores de
desempenho (KPI's) relevantes para as suas diferentes perspetivas (clientes/utentes, financeira,
processos internos e aprendizagem e crescimento) estabelecendo-se metas com base nestes
indicadores. A andlise através do BSC permite analisar e comparar os dados relevantes,
identificando as tendéncias e areas criticas a melhorar, determinando medidas corretivas,
permitindo uma abordagem equilibrada e uma visao abrangente do desempenho. Trimestralmente

deverd ser enviado ao Departamento um relatério com a anélise BSC.

3.2.2.1.9. Reunides de Avaliacdo do Desempenho

As reunides de avaliagdo do desempenho deverdo ocorrer trimestralmente, procedendo o balango
dos resultados do BSC, de modo a identificar os desvios e a criar medidas retificativas, seja a
nivel de processos internos, realocagdo de recursos, procedimentos na equipa ou até mesmo

adendas as Cartas de Compromisso.

Apos o término do “ano n”, o SEPAG devera elaborar um relatério final de anélise a execugdo
do acordado nas Cartas de Compromisso, por linha de producéo, metas e indicadores, devendo

este ser entregue ao Departamento e ao CA.

3.2.2.1.10. Atribuicao de Incentivos

Esta ultima fase decorrera do resultado da anterior, atribuindo os incentivos fixados nas Cartas
de Compromisso, que recompensardo os niveis de desempenho de exceléncia, incentivando a
melhoria continua. Considerando que, cada departamento e cada equipa tem necessidades
diferentes é fundamental adaptar os incentivos as suas carateristicas e especificidades, assumindo

duas formas:

e Reconhecimento através de um ato publico do excelente desempenho do Departamento com
a atribuicdo de certificados de reconhecimento e publicacdo nos canais de informacéo da
ULSG, proporcionando visibilidade e prestigio entre os colegas;

e Considerando a conjuntura atual em que a ULSG ndo pode compensar financeiramente o
Departamento, definiu-se neste Projeto, como forma de incentivo, a utilizacdo da verba

proveniente dos incentivos da contratualizacdo externa, para atribuicdo de recursos, seja,
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equipamentos atualizados, instalagbes melhoradas, novas tecnologias, disponibilizacdo de
formac&o técnica, através da participacdo em conferencias, simpdsios, coléquios, formagoes
e seminarios, apoio a investigacdo, etc. Ndo esquecendo que estes prémios deverdo ser
estabelecidos nas reunides de negociacdo de modo a que estes sejam considerados no plano
de investimentos da Instituicdo no PAO do “ano n”.

E primordial que sejam valorizados e reconhecidos, o desempenho e a exceléncia dos
departamentos e das equipas, tornando-se uma estratégia efetiva para a promogéo da qualidade
na prestacdo de cuidados de satde.

Genericamente os critérios deverdo estar em concordancia com os que a ACSS estabeleceu para
a ULSG no “ano n”, podendo ser um pouco mais especificos para o Departamento.

Assim os incentivos serdo atribuidos se:

¢ Nao se verificarem situacfes que gerem penalidades;

e As linhas de produgdo negociadas apresentarem no minimo 90% do volume contratualizado.

3.2.2.2. O Balanced Scorecard no Processo de Contratualiza¢do Interna do
DSCM

O modelo do BSC baseado em Kaplan (2010) é aquele que melhor se adapta as necessidades das
organizagdes de salde, sendo que, como ja foi referido a perspetiva dos utentes estara no topo, ja

gue, os objetivos estratégicos da ULSG sdo (Unidade Local de Salde da Guarda, 2023c):

1. Reorganizacdo hospitalar, centrada no interesse do doente, integrando principios de boa
governacao clinica e empresarial;

Avrticulacdo e integracdo vertical de cuidados;

Adequacao da oferta e reorientacdo da procura;

Promocao da melhoria continua da qualidade;

o >~ WD

Empreendimento de politicas de recursos humanos que promovam a vinculagcdo e o

compromisso com a Institui¢éo;

o

Aumento de receitas extra CP;

7. Racionalizacdo de custos.

Conforme ja referido, as organizacfes hospitalares sdo monitorizadas através de objetivos de
acesso, desempenho assistencial e eficiéncia. Assim, a atividade dos diversos departamentos e
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areas devera sustentar-se nessas mesmas orientacdes de modo a garantir a eficacia e eficiéncia
clinica assim como a qualidade na prestacdo de cuidados de saude e seguranga do utente. Deste
modo os indicadores deverdo ser escolhidos de acordo com as linhas estratégicas de forma a

serem passiveis de medir e as suas metas estabelecidas conscientemente.
A metodologia utilizada na construcdo do modelo de BSC proposto foi:

o Identificar a equipa de desenvolvimento e implementac¢do do BSC no DSCM,;
e Identificar os valores, visdo e misséo do DSCM,;

e ldentificar os objetivos e o seu alinhamento com a ULSG,;

o Identificar os indicadores de medida dos objetivos fixados;

o Definir metas anuais para cada um dos indicadores;

o Definir a periodicidade da monitorizacdo e avaliacdo do desempenho;

O BSC ira proporcionar uma visdo holistica do desempenho do DSCM, permitindo identificar os
desvios do negociado e as suas causas, de modo a intervir atempadamente nas areas criticas a
nivel operacional e econémico-financeiro. O BSC proposto tem como pontos fulcrais (Apéndice
4):

e Perspetiva;

e Objetivo;
e Indicador;
e Meta;

e Realizado no semestre em analise;
e Desvio (valor, percentagem e avalia¢do);
o Justificacdo;

e Medidas propostas e atribuicdo de responsabilidade para as desenvolver.

Nesta proposta de BSC para 0 DSCM e para 0s servi¢os que o integram (Apéndice 4), o quadro
apresenta as linhas gerais do Departamento, sendo que na pratica deverd desagregar-se nos
servicos de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia. Foram estabelecidos como exemplo, vinte e dois
objetivos, e sessenta e nove indicadores distribuidos pelas quatro perspetivas, definindo
estratégias que melhoram a qualidade dos processos, a relagdo com 0s recursos humanos e
consequentemente o desempenho econdémico e financeiro através da relagdo gastos/rendimentos.
Na perspetiva dos utentes todos os indicadores deverdo centrar-se no utente e na satisfagéo das
suas necessidades a nivel de prestagdo de cuidados de saide. O Quadro 43 mostra cinco objetivos
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compostos por dezasseis indicadores que promovem, essencialmente o acompanhamento dos

utentes desde o nascimento a idade adulta das mulheres.

Utentes

Quadro 43 - Perspetiva dos Utentes

Melhorar a qualidade na prestacéo de

o cuidados de satde

Internamento

Demora Média

% de Transferéncias para outros Hospitais

% Internamento com Demora Média superior a 30 dias

Acompanhar e informar os utentes no ambito

Consulta Externa

N.° Consultas de Adolescéncia

N.° Consultas Menopausa

N.° de Consultas de Planeamento Familiar

da Satide da Crianca e da Mulher, garantindo | |7. |N.° de Consultas Pré-Parto
02. cuidados continuos e adequados, - - —
ensinamentos e préticas corretas para cada | 18 |N.°de Consultas Diabetologia Pediatrica
Ca=0) 19. |N.°de Consultas Obesidade Pediatrica
110. |N.° de Consultas Satde do Adolescente
111. |N.° de Consultas de enfermagem de preparacéo de Parto
112. |N.° de Consultas de enfermagem Diabetes Pediatria
HDI
Promover cuidados de salde programados
03. -, prog 113. |N.° de Doentes co sessdes em HDI
emambulatério
114. 1% MCDT’s pedidos pelo HDI

O4. | Aumentar a satisfacéo dos Utentes

Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, HDI

115.

% de Reclamacdes recebidas (Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, HDI)

MCDT's

O5. |Promover a Internalizagdo dos MCDT's

116. ‘% de MCDT's realizados internamente

Fonte: Elaboragéo Propria.

A perspetiva do Desempenho Econdmico e Financeiro, conforme apresentado no Quadro 44,

utiliza oito indicadores relacionados com as rdbricas gastos e despesas, por exemplo gastos com

0 pessoal, custos com medicamentos, sendo que os trés objetivos se focam na redugdo dos custos.
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Prespetiva

Quadro 44 - Perspetiva do Desempenho Econdmico e Financeiro

Objetivo

Indicadores

Desempenho
Econdémico e
Financeiro

06.

Reduzir Custos c/ Pessoal

117.

Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e FSE Médicos

118.

Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e FSE Enfermeiros

119.

Gastos c/Pessoal

120.

Encargos com Prestacdes de Servigos

or.

05. Reduzir Custos ¢/ Consu

121.

Custos com material de consumo clinico

mos

122.

Custos com medicamentos

08.

Reduzir Custos dos Servigos

123.

Custos totais do servico

124.

Custos ¢/ MCDT's realizados no exterior

Fonte:

Elaboracéo Propria.

Na perspetiva dos Processos Internos (Quadro 45) houve a preocupacéo de identificar os objetivos

e indicadores que melhor avaliam a eficiéncia do Servico estando diretamente relacionados com

a perspetiva dos Utentes e do Desempenho Econdmico e Financeiro, sendo por isso aquele que

apresenta maior nimero de objetivos (nove) e de indicadores (trinta e cinco). Salientam-se dois

objetivos primordiais para o sucesso da ferramenta BSC, a “Melhoria da Qualidade nos

Processos”, de onde se destaca a necessidade de reduzir as desconformidades nas Auditorias

Internas, e a qualidade dos registos administrativos e clinicos, e o outro objetivo

“Responsabilizagdo pelo cumprimento do estabelecido na Carta de Compromisso da CI” através

da execucdo dos objetivos contratualizados.
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Prespetiva

09.

Quadro 45 - Perspetiva dos Processos Internos

Objetivo

Promover a articulagdo com os CSP

Indicadores

125. |N.° de projetos de articulagdo com os CSP implementados

Urgéncia

126. | % Utilizadores frequentes do servigo de urgéncia (>4 episédios no ultimo ano)

010.

Reduzir os TME

Consulta Externa

127. |% Pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG

128. |% de Consultas Realizadas em Tempo Adequado

Atividade Cirurgica

129. |% Utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG

130. |% Doentes operados dentro do TMRG

O11.

Melhorar o Acesso dos Utentes

Consulta Externa

131. | % Primeiras Consultas via CTH

132. |Taxa de Registo Alta da Consulta Externa

Urgéncia

133. |% Episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem

Desenvolver uma ocupacdo eficiente dos
recursos do servigo

Internamento

134. |I23. Taxa de Ocupagédo

Atividade Cirargica

135. |% Horas utilizadas para Cirurgia Convencional

136. |% Horas utilizadas para Cirurgia de Ambulatério

013.

Reduzir os cancelamentos das cirurgias

Atividade Cirurgica

37. % Cirurgias Convencionais canceladas

138. |% Cirurgias de Ambulatério canceladas

0O14.

Melhorar as praticas Médicas e de
Enfermagem

Internamento

139. |% de Ulceras de Press&o adquiridas no servigo

140. | Taxa de incidéncia de doentes com queda

141. | Taxa de Mortalidade

142. | % Partos por Cesariana

% Cesarianas urgentes no total das Cesarianas

% Cesarianas antes das 39 semanas

% de reinternamentos em 30 dias na mesma Categoria de GCD

% de internamentos com Demora Média superior a 30 dias

147. |N.° de Contatos de Enfermagem

Atividade Cirurgica

148. |% de Anestesia Epidurial no total dos Partos

149. |% Cirurgias de ambulatério no total de cirurgias programadas (GDH) - procedimentos ambulatorizaveis

150. |% Cirurgias realizadas em ambulatério (GDH), para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis

Urgéncia

151. |Episddios de Urgéncia c/ + de 24 horas

152. |% de episédios de Urgéncia c/internamento

015.

Reduzir a Taxa de desmarcacao das Cirurgias

Atividade Cirurgica

53. Taxa de Desmarcagdo de Consultas

154. | Taxa de Desmarcacdo de Consultas p/ ndo comparéncia do Utente

Ol

o

Melhoria da Qualidade nos Processos

Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, HDI

155. |N.°de Nao Conformidades em Auditorias Internas

156. |N.° de Episédios sem Diagnéstico Associado

Internamento

157. | Tempo Médio de Codificacdo de GDH

158. |% de GDH por Codificar

017.

L)

Responsabilizagdo pelo cumprimento do
estabelecido na Carta de Compromisso da ClI

Contratualizacéo Interna

159. |% de execugéo dos objetivos contratualizados

Fonte: Elaboragao Propria.
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Relativamente a perspetiva de Aprendizagem e Crescimento esta sera a base da execu¢do dos
objetivos das restantes perspetivas. Esta revela especial importancia devido as constantes
mudancas e inovagdes no setor da salde, motivando os colaboradores a uma aprendizagem e
crescimento continuo. Estes oito indicadores apresentados, integrados em cinco objetivos
(Quadro 46), estdo relacionados com a formagdo, investigacdo e inovagdo a nivel de e-health.
Um dos indicadores selecionados nesta perspetiva foi a “% de absentismo dos profissionais™ que
ird medir a eficiéncia na gestdo dos recursos humanos, e, por conseguinte, a satisfagdo dos

profissionais.

Quadro 46 - Perspetiva da Aprendizagem e Crescimento

Prespetiva Objetivo Indicadores
015, Desenvolver competéncias técnicas e 160. |N.°de horas de formagéo
“|humanas nos profissionais de satde 161. |N° de Idoneidades Formativas

019 Manter ou estabelecer colaboracio com escolas| 162. |N.°de Intemos

de Medicina e Enfermagem para formagéo 163. |N° de Estagios recebidos no servico
Aprendizagem w9 Promover condigdes para a investigagao e troca| 164 |N.° de Ensaios Clinicos realizados
e crescimento | de informacdo cientifica 165. |N. de Publicagdes e Comunicagdes Cientificas
166. |N.° de Programas e Técnicas Inovadoras introduzidas na Prética Clinica
021. Inovar

167. |N.° de Projetos na area do e-Health

168. 1% de Absentismo dos Profissionais
022. Maior eficiéncia na Gestdo dos RH
169. % de Absentismo dos Profissionais por doenga

Fonte: Elaboragéo Propria.

3.2.2.2.1. Proposta de Mapa Estratégico para o DSCM

Como referido no Capitulo I, 0 Mapa Estratégico é um instrumento relevante na estrutura do
modelo BSC, a proposta apresentada para o Departamento resulta dos vinte e dois objetivos
repartidos pelas quatro perspetivas, proporcionando uma visdo clara de como o0s objetivos se
relacionam entre si de modo a alcangar a missdo. Tomando como base a estrutura proposta por
Kaplan e Norton (1996), o Mapa Estratégico representado na Figura 19, evidencia a importancia
da perspetiva dos utentes e 0 objetivo da satisfacdo dos mesmos, mostrando as relagdes de causa
efeito entre todos os objetivos de todas as perspetivas. Por exemplo, desenvolver competéncias

técnicas e humanas nos profissionais de saude, na perspetiva de aprendizagem e crescimento,
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influenciard os processos internos, melhorando a qualidade dos sistemas. Por sua vez, estes,
levardo ao aperfeicoamento das praticas médicas e de enfermagem, que em consequéncia irdo
melhorar a acessibilidade dos utentes. Por ineréncia irdo reduzir os tempos médios de espera e
em inferéncia 0 aumento da satisfacdo dos utentes. Este resultado de efeito/causa conduzird auma
maior sustentabilidade financeira do Servico, ja que, hd uma maior sensibiliza¢do e conhecimento
relativamente aos Gastos e Custos, resultando assim no cumprimento dos objetivos

contratualizados nas Cartas de Compromisso do processo de Contratualizacdo Interna.
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Figura 19 - Mapa Estratégico para 0 DSCM
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Fonte: Elaboracéo Propria.
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CAPITULO IV— CONCLUSOES E RECOMENDACOES

De modo a encerrar o Projeto apresentado e prover uma sintese e uma reflexdo final, este capitulo
final ird consolidar os principais pontos abordados, a importancia da aplicabilidade do modelo

apresentado e algumas das limitac6es do estudo

4.1. Concluséo e Consideracoes Finais

Este Projeto tem como pretenséo iniciar a implementacdo da Contratualizagéo Interna na ULSG,
ja no ano 2024, utilizando o BSC como instrumento de gestdo, numa fase inicial no DSCM para
a fase experimental, de modo a posteriormente se estender a outros Departamentos e Servicos.
Considera-se uma estratégia primordial para promover a eficiéncia, transparéncia e qualidade dos
servicos de salde prestados. O Projeto desenvolvido envolve a definicdo e formalizacdo de
acordos entre as partes envolvidas no processo, tendo como foco os valores, visdo e misséo tanto
da Instituicdo como do DSCM, alinhados com as metas, objetivos e indicadores de desempenho,

promovendo o acompanhamento e avalia¢do continua da sua evolucéo.

O enquadramento tedrico pretendeu certificar o estado da arte relativamente a New Public
Manegement, ao processo de Contratualizacdo Interna no contexto da Contratualizagdo Externa
na Salde e do BSC. Esta abordagem inicial foi extremamente importante, contribuindo para
aprofundar o conhecimento nestas areas especificas, 0 que substanciou a prepara¢éo do Projeto

em si.

O Projeto foi desenvolvido especificamente para 0 DSCM e todos 0s servigos que o integram,
Pediatria, Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia, tendo em consideracdo todas as suas
caracteristicas, tomando como ponto de partida a necessidade imperativa de implementar
Contratualizagéo Interna na ULSG. O envolvimento de todos os profissionais neste processo foi
um dos pontos fulcrais nesta abordagem, sustentado pelo compromisso com 0s objetivos
estabelecidos nas “Cartas de Compromissos”. Todo o processo foi estruturado de modo a ser
possivel cumprir as fases delineadas, concebendo e implementando o0 BSC como ferramenta de
monitorizacdo, avaliacdo e ajuste das variaveis que tém impacto no resultado final e na execucédo
das metas. Dada a capacidade desta ferramenta quanto ao alinhamento da atividade com a
estratégia, é de extrema utilidade no desempenho do Departamento. As relacdes de causalidade

simplificam e clarificam a compreensdo dos objetivos e das politicas de gestdo. A sua
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implementacdo devera ser gradual tendo em conta as limitacGes e constrangimentos dos Servicos,
comprometendo as partes envolvidas de forma a garantir uma maior articulacdo e comunicacao

para o éxito no resultado final.

Sendo as organizagOes de Salde extremamente complexas, pela acentuada utilizagéo de recursos
humanos, financeiros, tecnoldgicos e de conhecimento, evidencia-se a necessidade de um modelo
dindmico e descentralizado, acompanhando as constantes mudancas, tanto a nivel interno como
externo, permitindo a otimizacao continua, conseguindo assim, responder as necessidades de cada

area.

E crucial reconhecer que a implementacdo bem-sucedida da Contratualizacdo Interna necessita
um planeamento cuidadoso e uma comunicacdo eficaz, sendo de extrema importancia avaliar
constantemente o modelo, ajustando-o conforme necesséario, garantindo a continuidade

relativamente ao cumprimento dos objetivos estratégicos tanto do Departamento como da ULSG.

Durante a realizagdo do Projeto foi importante identificar e abordar as limitagdes que sugiram
durante o percurso. A maior dificuldade encontrada neste processo centrou-se essencialmente na
falta de informacé&o referente aos Termos de Referéncia para 2024, tendo sido necessario utilizar
0os de 2023, podendo existir alteragdes nos principios orientadores do processo de
Contratualizagdo Externa no que concerne a atividades, objetivos e resultados a alcangar,
refletindo-se consequentemente no processo de Contratualizagdo Interna. Houve ainda uma
condicionante temporal ja que, o Projeto foi iniciado em outubro de 2022, ndo podendo trabalhar

a informacdo estatistica antes de fevereiro de 2023.

Para concluir, é importante salientar que a Contratualizacdo Interna é um processo que oferece
uma oportunidade significativa para o avango e a evolucdo da maturidade organizacional da
ULSG, conduzindo a melhorias tangiveis como a alocacdo mais eficaz dos recursos e uma maior
responsabilizacdo na prestacdo de cuidados. Esta abordagem devera fortalecer a cultura
organizacional incentivando o compromisso continuo com a mudanga, transparéncia e
envolvimento ativo de todos os profissionais. Evidentemente que a Contratualizacédo Interna ndo
sera a solugdo Unica para enfrentar todos os desafios que surgem, contudo, sera um instrumento
pertinente na procura de solugdes e metodologias que melhor se adaptem as conjunturas. Quando
implementada de forma consciente, pode proporcionar beneficios significativos tanto para a
Instituicdo quanto para os utentes, contribuindo assim para a melhoria da satde e do bem-estar

da comunidade da sua area de influéncia.
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Em modo de reflexdo, e depois de tantos anos dedicados a ULSG, é com grande satisfacdo que
apresento o meu exiguo contributo na procura da melhoria continua e exceléncia da Instituicéo,

ajudando a dar mais um passo para alcancgar a sua missao.
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Apéndice 1 - Linhas Orientadoras para Contratualizacédo Interna
DSCM “ano n”
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1. Visao Geral

Este documento tem como objetivo fornecer ao DSCM, diretrizes e orienta¢Oes especificas no que respeita
a atividade, objetivos e resultados, para o processo de Contratualiza¢do Interna no “ano n”, tendo em conta
as prioridades da politica de saude estabelecidas pela ACSS nos Termos de Referéncia para a
Contratualizagdo Externa de Cuidados de Saude no SNS para o “ano n”, no que respeita a qualificagcdo do
acesso, melhoria da qualidade, promocdo da eficiéncia e efetividade na prestacdo dos cuidados procurando

em simultaneo o incremento da atividade assistencial.

A Contratualizacdo Interna tem como propdsito, alinhar as metas e prioridades do Departamento com a
visao e 0s objetivos estratégicos da ULSG, definindo responsabilidades e objetivos neste processo, de modo
a contribuir para a Contratualizacdo Externa, priorizando o envolvimento das partes, através de uma

comunicacgdo mais eficaz e uma colaboracéo coordenada e integrada.

Serdo instituidos critérios de avaliagio e monitorizagdo do desempenho, permitindo ajustes e

realinhamentos nas areas que se mostrarem criticas.

A0 negociar internamente os compromissos assistenciais e econémico-financeiros, os intervenientes devem
centrar-se na discussao de estratégicas, medidas e atividades a serem implementadas pelo Departamento,
sendo o proposito principal a satisfagéo das necessidades de saude da populacéo da area de abrangéncia, em

consonancia com os Termos de Referéncia estabelecidos para o “ano n”.

2. Instrucdes Genéricas para a Contratualiza¢do “ano n”

De acordo com os Termos de Referéncia para a Contratualizacdo Externa de Cuidados de Saude no SNS

para o0 ano n, relativamente a atividade assistencial, deverdo ter-se em consideragao as seguintes regras:

1. Realizar o volume de atividade adequado a resposta as necessidades em saude da populagdo, em termos
de atividade programada e ndo programada, nomeadamente:

e Aumentar a atividade de 1* consultas referenciadas pelos cuidados de satde primarios de forma
a resolver a Lista de Espera para Consulta (LEC) com mais de 9 meses e aumentar a
percentagem de consultas realizadas dentro dos TMRG;

e Aumentar a atividade cirdrgica de forma a resolver a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) com
mais de 1 ano e aumentar a percentagem de cirurgias realizadas dentro dos TMRG,;

e Reorganizar a atividade assistencial do Servi¢o de Urgéncia e garantir a regularidade do seu
funcionamento, nomeadamente o funcionamento das equipas e o cumprimento dos tempos de
resposta;

e Realizar o volume de atividade adequado a resposta aos programas de saude especificos
(Programas de: diagnostico pré-natal; procriacdo medicamente assistida; reducdo da taxa de

cesarianas; interrup¢do voluntaria da gravidez; tratamento cirdrgico da obesidade; apoio aos
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rastreios oncologicos de base populacional e sistema de atribuicdo de produtos de apoio) e aos
programas para doentes a viver com patologias cronicas ou raras (Hepatite C; Hipertenséo
arterial pulmonar; Infecdo VIH/Sida; Esclerose multipla; Cancro mama, colo utero, colon e
reto, prostata, pulméo e mieloma; Tratamento de doentes com dispositivos de PSCI; Doencas
Lisossomais de sobrecarga; Colocacdo de implantes cocleares; Programas de

Telemonitorizagéo; Paramiloidose; Perturbagdes mentais graves).

2. Reforgar a atividade realizada em ambulatorio e as respostas de proximidade, nomeadamente:

Aumentar o peso relativo da cirurgia eletiva e de ambulatério;

Reforcar as respostas de hospitalizacdo domiciliaria;

Consolidar a consultadoria aos cuidados de salde primarios, nomeadamente, através de
consultas de especialidade hospitalar nos CSP;

Definir e fazer cumprir os protocolos de referenciacdo e de articulacdo entre 0 ACES e o
Departamento, focados no processo clinico dos utentes e na resposta programada aos principais
problemas de saude, de forma a promover uma resposta proativa e preventiva com impacto
positivo nas admissdes evitaveis a internamentos e urgéncia hospitalar;

Redirecionar para os cuidados programados e de proximidade os casos triados de cor verde,
azul e branca, que acorrem aos servicos de urgéncia e cujas necessidades de salde podem ser
satisfeitas ao nivel dos cuidados primarios;

Reforcar as respostas de TeleSatde, nomeadamente as teleconsultas e Telemonitorizagao;
Criar/reforcar as equipas comunitarias de satde para adultos e para a infancia e adolescéncia,
de forma a prestar cuidados individualizados na comunidade as pessoas que vivem com
problemas de satide mental, garantindo estreita articulagdo com os cuidados primarios, com 0s

cuidados continuados e com outros agentes na comunidade;

3. Adequar as formas de organizacao e prestacao de cuidados de saude, alinhando-as com o preconizado

no Referencial Outono-Inverno, e demais normas e orientagcdes emanadas pela DGS.

4. Melhorar a eficiéncia, a produtividade e a qualidade dos cuidados de saude:

Alargar a disponibilidade de horario para a atividade programada, quer nos dias (teis, quer ao
sabado;

Generalizar o agendamento com hora marcada para a atividade programada;

Integrar a informac&o para simplificar as marcagdes, cumprir os critérios de agendamento e
reagendamento por ordem de antiguidade e prioridade clinica e reduzir a percentagem de
cancelamentos de consultas e cirurgias;

Reduzir as taxas de infe¢cdo nosocomial, implementando o programa de prevencgéo e controlo

de infecdo e da resisténcia a antimicrobianos através do grupo de coordenagdo local;
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Reforcar a integracdo e apoio a implementagdo dos rastreios de doencas oncoldgicas de base
populacional, assegurando o seguimento clinico dos utentes referenciados ap6s a primeira fase
de rastreio;

Controlar a taxa de absentismo geral;

Reforcar o papel das equipas de gestdo de altas na execucdo do processo multidisciplinar e
multidimensional da alta, reduzindo o tempo de permanéncia dos utentes no departamento, por
razoes estritamente sociais;

Promover mecanismos de reorganizacao interna que potenciem a melhoria da qualidade e

eficiéncia da prestacéo e centralidade no doente;

5. Garantir a implementagéo da contratualizacdo interna e da contabilidade de gestéo;

6. Aumentar as receitas extra Contrato-programa;

7. Determinar os mapas de pessoal e os planos de investimento com base nas redes de referenciagdo

hospitalares, evidenciando o custo beneficio das diferentes alternativas de gestao.

2.1.Contratualizacdo do Desempenho Econdmico-Financeiro

As instruces relativas ao desempenho econdmico-financeiro baseiam-se no Despacho Conjunto S/N do
Secretéario de Estado do Tesouro (SET) e do Secretario de Estado da Salude (SES) de 7 de outubro:

1.

Evolucéo favoravel do racio dos gastos operacionais anuais pelo indicador de produgdo anual,
traduzida numa redugdo do valor deste racio ao longo do triénio 2023-2025;

Os gastos globais com horas extraordinérias e prestacdes de servigos médicos devem ser
mantidos em valores ndo superiores aos estimados para o ano de 2022;

Os gastos com pessoal, excluidos os relativos aos 6rgaos sociais, corrigidos dos impactos do
cumprimento de disposicfes legais, de indemnizacbes por rescisdo e das valorizaches
remuneratérias que sejam obrigatorias, nos termos do disposto na Lei do Orcamento do Estado,
bem como do efeito do absentismo, podem ser superiores ao valor global estimado para 0 ano
de 2022 desde que os gastos com aquisices de servicos e fornecimentos externos diminuam,
em relagéo ao valor estimado para o ano de 2022, em montante nao inferior;

O conjunto dos encargos com deslocagdes, ajudas de custo e alojamento, os associados a frota
automovel e dos encargos com contratacdo de estudos, pareceres, projetos e consultadoria deve
ser mantido em valor ndo superior ao estimado para o ano de 2022;

O membro do Governo responsavel pela area das finangas pode, em situagBes excecionais e
devidamente sustentadas em anélise custo-beneficio, autorizar o acréscimo dos gastos
operacionais referidos nos nimeros 2 a 4, em sede de apreciacdo da proposta de Plano de
Atividades e Orcamento da ULSG.

SEPAG

Linhas Orientadoras para Contratualizacdo Interna do DSCM 97




3. Linhas e Principios orientadores para o “ano n”

Neste ponto, desenvolvem-se as linhas e 0s principios orientadores na area da prestacao de cuidados.

3.1. Internamento Hospitalar

Para o “ano n”, a atividade de internamento de doentes agudos € classificada em GDH através do agrupador
na versdo All Patient Refined DRG 31 (APR31) e o indice de Case Mix (ICM) contratado corresponde a
producdo do ano de 2015. Manter-se-4 a utilizagdo de um ICM Unico no internamento, para atividade médica
e cirargica, assim como um Unico preco base para todas as instituigoes, que sera de 3.120€ €. O preco
praticado para o internamento cirdrgico urgente corresponde a 95% do preco base considerando os custos

fixos remunerados através da urgéncia e incentivando a atividade programada.

3.2. Atividade Cirurgica

No ambito da contratacdo da atividade cirrgica, manter-se-a a coexisténcia, no “ano n”, de duas medidas

que visam aumentar a capacidade de resposta cirdrgica das instituicdes do SNS, nomeadamente:

e Programa de Incentivo a Realizacdo de Atividade Cirdrgica no SNS, no ambito da GPRSNS, que
funciona de acordo com as regras SIGIC, com antecipagdo do prazo de transferéncia para Hospitais de
destino, para as situagoes classificadas em prioridade normal. Incentiva-se a utilizagdo do mecanismo
de Transferéncia de Responsabilidade por Acordo previsto no SIGIC, que consiste na transferéncia de
utentes entre instituicdes publicas do SNS por conveniéncia justificada do utente ou por iniciativa do
hospital de origem, pressupondo a transferéncia integral da responsabilidade relativa ao plano
terapéutico prescrito, incluindo todos os exames, consultas e tratamentos que sejam necessarios antes
ou apds a cirurgia, A atividade realizada ao abrigo deste mecanismo, é considerada no ambito da
producdo do Contrato-programa, para a instituicao que a realiza.

e Responsabilizagdo financeira do hospital de origem pela ndo prestacdo de cuidados cirdrgicos

atempados.

3.3.Ambulatério Médico e Cirargico

Doentes agrupadas em GDH através de APR31, adotando-se ICM calculados com base na produgéo de
2015. Dando continuidade ao objetivo de promocdo da atividade cirlrgica em ambulatério, 0s pesos
relativos desta atividade s@o iguais a atividade realizada em regime de internamento. Para o “ano n”
reforcam-se os objetivos de melhoria do seguimento dos doentes cronicos e da articulagdo entre as entidades
do SNS, no sentido de reduzir os internamentos hospitalares evitaveis, nomeadamente aqueles que estdo
relacionados com internamentos por Causas Sensiveis a Cuidados de Ambulatério, ou seja, com patologias

que podem e devem ser prevenidas e/ou tratadas ao nivel dos cuidados de primeira linha, mas que acabam

v
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por ser tratados em internamento hospitalar (e.g. asma, diabetes, DPOC, hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca), originando assim a prestacdo de cuidados de salde de internamento hospitalar que seriam

evitaveis.

3.4.Consultas Externas

A atividade realizada em consulta externa esta dependente da complexidade dos servigos prestados por cada
instituicdo, a qual sera registada de forma sistematizada no &mbito do projeto de atribuicdo de cédigos de
diagnodstico as consultas externas e urgéncia. O seu valor ¢ fixado em 45€ de acordo com o grupo de

financiamento em que se encontra incluido (Grupo B).

Para o “ano n”, estara em vigor o principio de Livre Acesso e Circulagdo (LAC) dos utentes no SNS, que
orienta 0 acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos cuidados primarios, e
que possibilita que o utente, em conjunto com o médico de familia responséavel pela referenciacdo, possa
optar por qualquer hospital do SNS para realizacdo de uma consulta de especialidade, com base em

informacdo sobre:

o InstituicBes hospitalares do SNS com oferta de servigos por especialidade;

e Tempos médios de resposta para primeira consulta hospitalar, por prioridade;

o Tempos médios de resposta para cirurgias programadas, por prioridade;

e Numero de quilometros de distancia entre a unidade funcional do médico de familia e o hospital do
SNS.

Para o “ano n” continuara a ser realizado o acompanhamento da atividade relacionada com as “altas clinicas
das consultas externas”, de maneira a fomentar a transferéncia de cuidados para os niveis mais adequados

e obter evidéncia sobre as praticas de acompanhamento dos doentes nos hospitais.

3.5. Atendimentos Urgentes

Para o “ano n”, e continuando a procurar que o financiamento dos servigos que compdem a Rede de
Urgéncia e Emergéncia seja um fator indutor do reforgo da articulagéo e da coordenagéo entre as entidades
prestadoras de cuidados de saide no SNS, no sentido de assegurar uma resposta adequada e atempada a
populagdo, valorizando a qualidade dos servicos prestados e dos resultados alcangados, define-se que o
pagamento dos Servicos de Urgéncia Polivalente (SUP), dos Servicos de Urgéncia Médico-Cirlrgica
(SUMC) e dos Servigos de Urgéncia Bésica (SUB) continuard a efetuar-se de acordo com a modalidade de

pagamento introduzida em 2016, que engloba trés componentes cumulativas:
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o Componente de valor fixo - 0 pagamento pela disponibilidade de servico corresponde a um montante
fixo e tem como objetivo cobrir os custos eficientes referentes a capacidade instalada no Servigo de
Urgéncia, de acordo com a tipologia de urgéncia (SUP, SUMC ou SUB) e a atividade assistencial
prevista, considerando a estrutura definida para o respetivo Servico de Urgéncia e 0s valores
assistenciais médios expectéaveis para cada tipologia, de acordo com a capacidade produtiva e o historico
de atividade realizada;

e Componente de valor em funcdo do desempenho - a atribuicdo de 5% da componente de valor fixo,
efetuada através do Indice de Desempenho do Servico Urgéncia, calculado nos moldes técnicos do
indice de Desempenho Global do Contrato-programa do “ano n”, fica dependente da avaliagio dos
seguintes indicadores:

1. Peso dos episddios de urgéncia com prioridade atribuida verde/azul/branca;

2. Peso dos episddios de urgéncia com internamento;

3. Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no
protocolo triagem;

4. Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episddios), no total de utilizadores do Servico
Urgéncia;

5. RA&cio entre consultas externas (médicas e ndo médicas) / episédios de urgéncia.

e Componente de valor variavel - a componente variavel corresponde a atividade que vier a ser necessaria

para além dos valores contratados, e serd paga a um preco marginal, identificado em tabela especifica.

Durante o “ano n” sera generalizado o nimero de protocolos de articulag@o entre os hospitais e os cuidados
de salde primarios para encaminhamento e seguimento de doentes triados com prioridades de atendimento

mais baixas (verdes e azuis).
Serdo ainda monitorizados os seguintes indicadores de acesso e desempenho assistencial:

o Tempo de permanéncia no Servico de Urgéncia (entre a admissdo administrativa e a alta de urgéncia);
e Taxa de abandono do Servico de Urgéncia;

e Taxa de doentes que permanecem no Servico de Urgéncia por periodo > 6 horas.

3.6.Sessbes de Hospital Dia

As sessOes de hospital de dia continuam a considerar trés tipologias, sessdo de hospital de dia base, sessdo
de hospital de dia de psiquiatria e sessdo de hospital de dia de hematologia/imunohemoterapia. Por
definicdo, todas as sessdes de hospital de dia sdo financiadas ao preco base (22€), sendo praticados precos
especificos para sessao de hospital de dia de hematologia/imunohemoterapia (321€) e de sessdes de hospital
de dia de psiquiatria (33€), caso seja realizado um conjunto minimo de procedimentos, ndo podendo ser

contratadas sessdes de hospital de dia incluidas em modalidades de pagamento por doente tratado.

Y
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3.7.Prestacdo de Cuidados no ambito de Programas de Saude Especificos

3.7.1. Programa apoio Hospitalar aos Rastreios base Populacional: Colo do Utero e Célon

e Reto

Os rastreios oncoldgicos de base populacional permitem o diagndéstico precoce, através da identificacdo de

lesbes que podem originar situagdes malignas ou estadios iniciais da doenca.

De forma a sustentar a realizagéo de rastreios de base populacional no SNS, em concreto para as patologias
oncoldgicas do colo do utero e colon e reto, continua a vigorar no “ano n” uma modalidade de pagamento
da atividade hospitalar que suporta o funcionamento dos programas de rastreio realizados nos cuidados de
salde primérios, assegurando-se a qualidade dos procedimentos realizados no SNS e uniformizando as
regras de pagamento da atividade de rastreios a nivel nacional.

e (Colon e reto (413€) - Inclui todos os MCDT envolvidos no rastreio, realizados apds resultado positivo
da pesquisa de sangue oculto nas fezes;

e Colo do utero (74€) — Inclui os MCDT envolvidos no rastreio, implicando a realizagéo de Genotipagem
de Papiloma virus Humano (HPV) por métodos de PCR, sendo excetuada a colheita realizada pelos
ACES.

3.7.2.  Programa de Diagndstico Pré-Natal

A atividade de Diagnoéstico Pré-Natal prevé o recurso a centros de competéncia reconhecidos, no
acompanhamento das gravidas seguidas nos cuidados de saide primarios, através da realizacdo da ecografia
da 14.* semana conjugada com o rastreio bioquimico do 1.° trimestre (Protoloco I) (42€) e/ou da ecografia

da 22.? semana e consulta no hospital (Protocolo II) (108€).

3.7.3. Programa para Reducédo da Taxa de Cesariana

A realizagdo de uma cesariana pode trazer beneficios de saude inequivocos para a gravida e para o seu filho,
mas a sua utilizacdo abusiva sem motivos clinicos acarreta riscos acrescidos para ambos. Assim, e na
sequéncia das metas para a taxa de cesarianas definidas pela Comissdo Nacional para a Reducgdo da Taxa
de Cesarianas, com repercussdo no financiamento hospitalar, mantém-se no “ano n” que o pagamento dos

episodios de internamento com cesariana (x) esté indexado a taxa de cesarianas.

e Reducéo do valor da taxa de cesarianas < 5,0% = sem financiamento;
e Reducdo do valor da taxa de cesarianas 5,0% - 7,4% = 0,25 x valor X;
e Reducdo do valor da taxa de cesarianas 7,5% - 9,9% = 0,50 x valor X;

¢ Reducdo do valor da taxa de cesarianas 10,0% - 12,4% = 0,75 x valor x;
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e Reducdo do valor da taxa de cesarianas > 12,5% = valor x.

3.7.4. Programa “Nascer Utente”

No “ano n” na sequéncia da operacionalizagdo dos projetos “Nascer Utente” e ‘“Noticia Nascimento”,
determina-se que o pagamento dos episddios de parto, estard dependente da confirmacdo de existéncia de
registo na plataforma “Noticia de Nascimento”, salvo nos casos de excegdo previstos (designadamente,
cidaddos estrangeiros ndo residentes em Portugal, migrantes ao abrigo de convenc@es internacionais,

cidaddos estrangeiros ao abrigo de acordos bilaterais ou criangas doadas para adogéo).

3.7.5. Prestacdo de Cuidados a Pessoas a Viver com Patologias Cronicas

A aplicacdo de modelos de gestdo da doenca em Portugal prevé que os cuidados de satde sejam prestados
de forma integrada, com garantias de acesso atempado, com qualidade e efetividade. Para impulsionar estes
modelos, definiu-se que o financiamento do tratamento de algumas patologias evoluisse para um modelo
baseado na modalidade "doente em tratamento”. No “ano n” da-se continuidade aos programas de

tratamento no &mbito de doengas cronicas e raras.

e Programa de tratamento de doentes com dispositivos de perfusdo subcutanea continua de insulina;

e Programa de tratamento ambulatdrio de pessoas portadoras de Infe¢do pelo virus Hepatite c;

e Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com infecdo VIH/SIDA;

e Programa de tratamento ambulatdrio de pessoas a viver com Hipertensdo Arterial Pulmonar;

e Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com Esclerose Multipla;

e Programa tratamento de novos doentes com Patologia Oncoldgica da Mama, Colo do Utero, Colon e
Reto, Prostata, Pulmao e Mieloma;

e Programa tratamento doentes com Polineuropatia Amiloiddtica Familiar (Paramiloidose);

e Programa de tratamento a doentes portadores de Doencas Lisossomais de Sobrecarga (DLS);

e Programa para colocagéo de Implantes Cocleares;

e Programa Telemonitoriza¢do da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (PPT-DPOC).

4. Objetivos de Acesso, Desempenho Assistencial e Eficiéncia nas ULS para os Cuidados

Hospitalares, aplicados ao Departamento

Na contratualizagdo externa da ULS com a ACSS, 10% do valor do CP é aplicado ao cumprimento de

Objetivos, sendo 0s seguintes adotados ao DSCM (Quadro 1).
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Quadro 47 - Objetivos da ACSS para os Cuidados Hospitalares aplicados ao DSCM

OBJETIVOS ULS CUIDADOS HOSPITALARES DSCM

Objetivos Nacionais Ponderacoes
A. Acesso 70%
A.1 Percentagemde pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 12%
A.2 Percentagemde consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) 12%
A.3 Percentagemde utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 12%
A4 Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 12%
A5 Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem 12%
A.6 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avalidados/confirmados pela EGA emtempo adequado (até 2 dias Uteis) ap6s a
referenciacdo, no total de doentes referenciados paraa RNCCI 10%
B. Desempenho Assistencial 30%
B.1 Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria de Diagnostico 5%
B.2 Percentagemde cirurgias realizadas emambulatério (GDH), para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis 5%
B.3 Percentagemde cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 5%
B.4 indice de Mortalidade Ajustada 5%
B.5 indice de Demora Média Ajustada 5%
B.6 Demora média antes da cirurgia 5%
C. Desempenho econémico-financeiro 10%
C.1 Gastos operacionais por residente, ajustados pela utilizacdo 25%
C.2 Doente padrdo por Médico ETC 2,5%
C.3 Doente padrao por Enfermeiro ETC 2,5%
C.4 Percentagem de Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e FSE(Selecionados), no Total de Gastos com Pessoal 2,5%
D. Resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitaeis 20%
D.1 Taxa de internamentos por complicacdes agudas da diabetes 2%
D.2 Taxa de internamentos por diabetes ndo controlada 2%
D.5 Taxa de internamentos por hipertenséo arterial 2%
D.6 Taxa de internamentos por insuficiéncia cardiaca congestiva 2%
D.7 Taxa de internamentos por pneumonia 2%
D.8 Taxa de internamentos por complicagdes crénicas da diabetes 2%
D.9 Percentagem de especialidades (categorias) com protocolos clinicos de referenciacéo ascendente e descendente elaborados 2%
D.10 Percentagem de utilizadores frequentes do servigo de urgéncia (>4 episédios no ultimo ano) com plano de cuidados estabelecido entre os %

cuidados primarios e os hospitais

Fonte: Elaboragdo propria com base Administracdo Central do Sistema de Salde, 2022b
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5. Cronograma das Fases do Processo de Contratualizac@o Interna/Externa
O cronograma para o processo de Contratualiza¢do Interna com o Departamento serd o constante do Quadro 2.

Quadro 48 - Cronograma das Fases do Processo de CI/CE

ano n-1

Descrigdo . . :
jul ago set out nov dez jan fev mar | abr mai

jun jul £ set out nov | dez jan

6 | Disponibilizaco dos documentos de suporte & negociagdo do Acordo Modificativo

7 Elaboracdo e submisséo do PAO no Portal SICA

8 Negociagdo do Acordo Modificativo coma ACSS

9 Assinaturado Acordo Modificativo

Fonte: Elaboracéo propria
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1. O SEPAG iniciou o processo de Contratualizag¢do Interna, no final do 1.° semestre do “ano n-1”, com a
preparacdo do presente documento e analise da informacao que servira de suporte para as propostas que
irdo ser apresentadas para o “ano n”;

2. Proceder-se-4 ao envio de toda a documentacao de suporte necessaria para que o Departamento elabore
a sua proposta. Estes documentos serdo enviados em formato digital, sendo que, todos os Diretores dos
Servigos da ULSG, deverao ter acesso a plataforma de Bl implementada pelo SEPAG, onde poderao
fazer o acompanhamento e monitorizagéo das suas linhas de atividade, em complemento com ficheiros
em formato Excel, que servirdo de ferramenta de apoio na simulacdo dos objetivos e indicadores a
contratualizar;

3. O Departamento devera apresentar as suas propostas de producéo e objetivos até ao final da primeira
guinzena do més de setembro. Para tal, a ferramenta de BI disponibiliza um separador
“Contratualizagdo” onde deverao ser carregadas as propostas em cada linha de produgéo apresentada;

4. Esta fase tem por objetivo analisar e negociar as propostas elaboradas pelo Departamento e pelo CA,
tentando alcancar valores consensuais que garantam a efetividade das metas e a maximizagdo dos
recursos existentes;

5. A assinatura das Cartas de Compromisso traduzir-se-4 no comprometimento formal entre 0 CA e 0
DSCM, relativamente a atividade assistencial, objetivos estratégicos, indicadores, metas e iniciativas,

contratualizadas internamente para o “ano n”;

6, 7, 8 e 9. Estas fases comtemplam o Processos de Contratualizagéo Interna, as quais influenciaréo a fase

seguinte da Contratualizacdo Interna, j& que esta sera o resultado das negociacdes internas;

10. Apds negociacdo externa e determinagéo definitiva do contratualizado com a tutela, sdo enviadas para
0 DSCM as Cartas de Compromissos concludentes, com as respetivas alteragdes se assim for estabelecido
no PAO do “anon”.

11. A monitorizacdo e acompanhamento da Contratualizagdo Interna traduz-se num processo sistematico
de controle e avaliagdo do cumprimento dos compromissos estabelecidos, através dos indicadores de
desempenho e metas especificas, na negociacdo interna tendo como foco a qualidade dos servicos prestados
e a promocdo da eficiéncia e da eficécia. Este procedimento ira ser efetuado através de relatérios, utilizagao
da ferramenta de B, onde serdo identificados eventuais desvios. De modo a promover um sistema de
monitorizacdo e uma avaliagdo mais dindmica, ir4 utilizar-se a ferramenta BSC onde foram definidos os
indicadores de desempenho relevantes nas diferentes perspetivas (utentes, financeira, processos internos e
aprendizagem e crescimento) e com base nestes indicadores estabeleceram-se metas. A andlise através do
BSC permite analisar e comparar os dados relevantes, identificando as tendéncias e areas criticas a melhorar,
determinando medidas corretivas, permitindo uma abordagem equilibrada e uma visdo abrangente do

desempenho. Trimestralmente ird ser enviado ao Departamento um relatério com a analise BSC;
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12. As reunibes de avaliacdo do desempenho irdo decorrer trimestralmente, conforme Quadro 3,
procedendo-se ao balanco dos resultados do BSC, de modo a identificar os desvios e a criar medidas
retificativas que resultardo numa melhoria continua, seja a nivel de processos internos, realocacdo de

recursos, procedimentos na equipa ou até mesmo adendas as Cartas de Compromisso.

Ap6s o término do “ano n”, o SEPAG ira elaborar um relatério final de analise a execu¢do do acordado nas
Cartas de Compromisso, por linha de producgdo, metas e indicadores, devendo este ser entregue ao
Departamento e ao CA.

Quadro 49 - Cronograma Reunides da Cl com o0 DSCM

“
Descricéo n+l

_abr jul o outjan

Reunido de acompanhamento do 1.° trimestre
Reunido de acompanhamento do 2.° trimestre
Reunido de acompanhamento do 3.° trimestre

Reunido de acompanhamento do 4.° trimestre

Fonte: Elaboragéo prépria

13. Esta Ultima fase decorre do resultado da anterior, atribuindo incentivos que recompensardo o0s niveis de
desempenho de exceléncia, incentivando a melhoria continua. adaptando os incentivos as suas

caracteristicas especificas. Assim, estes incentivos deverdo assumir duas formas:

e Reconhecimento através de um ato publico do excelente desempenho do Departamento com a
atribuicéo de certificados de reconhecimento e publicagdo nos canais de informacgédo da ULSG;

e Aatribuicdo dos prémios estabelecidos nas reunides de negociacao.
Assim os incentivos sero atribuidos se:

o Nao se verificarem situacGes que gerem penalidades;

e As linhas de producédo negociadas apresentarem no minimo 90% do volume contratualizado.

6. Movimento Assistencial DSCM “ano n-2” e 1.° Semestre “ano n-1”

A andlise histérica do movimento assistencial, econdmico-financeiro, de consumos e de recursos humanos
do Departamento, tem por base o “ano n-1”, o 1.° semestre do “ano n” sendo que o ficheiro em formato
Excel ira ser complementado com a previsdo para o “ano n”, permitindo simular ou fazer uma previsao do
desempenho dos indicadores estabelecidos no processo de Contratualizacdo Interna, ajustando as variaveis

que influenciam o desempenho dos indicadores no “ano n”.
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Esta analise incide sobre o movimento do internamento, da consulta externa, consultas médica e nédo
médicas, desvios das consultas marcadas e realizadas, LEC, consultas internas, hospital dia, servi¢co de
urgéncias, GDH’s e MCDT’s. Abordaram-se também indicadores de enfermagem, analise aos consumos,

gastos e recursos humanos.
6.1. Internamento

Quadro 50- Movimento Assistencial do Internamento do Servigo de Pediatria/Neonatologia
Departamento Sauce da anca e aa e ANO

Servigo de Pediatria
Lotacdo

Doentes Saidos

Demora Média

Taxa de Ocupacao

GDH Médico

GDH Cirurgico Programados
GDH Cirurgico Urgentes
Pediatria

Lotacdo

Doentes Saidos

Demora Média

Taxa de Ocupacao

GDH Médico

GDH Cirurgico Programados
GDH Cirtrgico Urgentes
Neonatologia

Lotacdo

Doentes Saidos

Demora Média

Taxa de Ocupacao

GDH Médico

GDH Cirurgico Programados
GDH Cirurgico Urgentes

Fonte:SONHO
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Quadro 51 - Movimento Assistencial do Internamento do Servico de Ginecologia/Obstetricia

1.°Semestre
Ano n-1

Departamento Sautide da Crianca e da Mulher Ano n-2)

Bercario

Lotacdo

Doentes Saidos

Demora Média

Taxa de Ocupacao

GDH Médico

GDH Cirtrgico Programados

GDH Cirtrgico Urgentes
Obstetricia

Lotacdo

Doentes Saidos

Demora Média

Taxa de Ocupacao

GDH Médico

GDH Cirtrgico Programados

GDH Cirl]ri;ico Urientes

Lotacdo

Doentes Saidos

Demora Média

Taxa de Ocupacao

GDH Médico

GDH Cirtrgico Programados

GDH Cirtrgico Urgentes
Fonte:SONHO
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6.2. Consulta Externa

Quadro 52 - Movimento Assistencial Consultas Externas Médicas

Ginecologia 0 0 0

Adolescencia

Ginecologia

Ginecologia M enopausa
HNSA - Ginecologia
Patologia Do Endometrio
Patologia - Colo Utero
Obstetricia 0 0 0
Gravidez na Adolescencia
HNSA - Obstetricia
HNSA - Planeamento Familiar

Obstetricia

Obstetricia Rastreio

Planeam.Familiar

Planeamento Familiar/Adicional

Pre - Parto
Pediatria 0 0 0
Alergologia/Pediatrica

Cuidados Paliativos Pediatricos

Desenvolvimento

Endocrinologia/Diabetes Pediatrica
HNSA - Pediatria

Neonatologia

Obesidade Pediatrica

Pediatria

Saude Do Adolescente
Telemedicina Cardio/Pediatria

Fonte:SONHO

O 0Ol 0O 0O 0O 0O 0Ol 0O 0 O Ol 0ol 0o o oo oojlo o|lo o o

O 0Ol 0O 0O 0O 0O OO 0O 0O O 0Ol 0Ol oo o oo oojlo o|lo o o
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Quadro 53 - Movimento Assistencial Consultas Externas Ndo Médicas

N.° Consultas

Obstetricia

1.°Semestre Ano n-1

Subs.

Total

Obstetricia

Preparacéo Parto

Pediatria

Diabetes Pediatrica

Pediatria

O 0O O o o o

O 0O O o o o

Fonte:SONHO

Ginecologia

Quadro 54 - Desvios Consultas Previstas/Marcadas/Realizadas

Adolescéncia

Ginecologia

Ginecologia Menopausa

Patologia do Endométrio

Patologia Colo do Utero

HNSA - Enf. Ginecologia

HNSA - Ginecologia

HNSA - Planeamento Familiar

Obstetricia

Gravidez na Adolescéncia

Obstetricia

Obstetricia - Rastreio

Planeamento Familiar/Adicional

Planeamento Familiar

Pré-Parto

Enf. Obstetricia

Enf. Preparagdo Parto

HNSA - Enf. Obstetricia

HNSA - Obstetricia

Pediatria

Alergologia/Pediatrica

Cuidados Paliativos Pediatricos

Desenvolvimento

Endocrinologia/Diabetes

Neonatologia

Obesidade Pediatrica

Pediatria

Salde do Adolescente

Telemedicina Cardio/Pediatria

Enf. Diabetes Pediatria

Enf. Pediatria

HNSA - Enf. Pediatria

HNSA - Pediatria

oloocloooloololooloo o ooloocoooloololooloo oo oo oo

O 0000000000000 00000000000 o0oo0o0ooo oo

O 0000000000000 00000000000 oooooooooo

OO0 o000 o0o0oo0ooo0oo0o0o0oPoo0o0o0o0o0o0o0oo 0 oooooooooo

Fonte:SONHO
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Quadro 55 - Lista de Espera para Consulta

Ano n-2 1.°Semestre Anon-1

Lista Espera Consulta

Ginecologia | Obstetricia | Pediatria | Ginecologia | Obstetricia | Pediatria

N.° de pedidos em LEC
N.° de pedidos em LEC referenciados via CTH
N.° de pedidos Normais
N.° de pedidos sematribuicéo prioridade
N.° de pedidos em LEC (CTH) >=70% < TMRG
N.° de pedidos >= TMRG
% Utentes em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG
Média TE da LEC (Dias)
Mediana TE da LEC (Meses)
Fonte:SONHO

6.3. Consultas Internas
Quadro 56 - Consultas Internas Médicas

1.° Semestre
Ano n-1

N.° Consultas Ano n-2

Ginecologia 0 0
Ginecologia
Pediatria 0 0
Alergologia/Pediatrica

Pediatria

Telemedicina Cardio/Pediatria

Fonte: SONHO

Quadro 57 - Consultas Internas Ndo Médicas

1.° Semestre

N.° Consultas Ano n-2 Ao n-1.
Ginecologia 0 0
Adolescencia
Pediatria 0 0
Pediatria

Fonte:SONHO
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6.4. Hospital Dia de Pediatria

Quadro 58 - Sessbes e Doentes do HDI Pediatria

Hospital de Ano n-2 1.°Semestre Ano n-1
Sessoes Doentes Sessdes Doentes
Pediatria 0 0 0
Pediatria

Fonte:SONHO

6.5. Urgéncia Pediatrica e Obstétrica

Quadro 59 - Movimento Urgéncia Pediéatrica e Obstétrica

Atendimentos (Triagem)

Vermelho

Laranja

Amarelo

Verde

Auzul

Branco

SU (s/ Triagem Manchester)

Atendimentos Sem Internamento (Triagem)

Vermelho

Laranja

Amarelo

Verde

Auzul

Branco

SU (s/ Triagem Manchester)

Atendimentos (Dentro do tempo de espera previsto pela Triagem)

Vermelho

Laranja

Amarelo

Verde

Azul

Abandonos

Laranja

Amarelo

Verde

Azul

Branco

SU (s/ Triagem Manchester)

Tempo de Permanéncia (minutos)

Vermelho

Laranja

Amarelo

Verde

Auzul

Branco

SU (s/ Triagem Manchester)

SO (<24 horas)

Fonte:SONHO

SEPAG
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6.6. GDH

Quadro 60 - Top 10 GDH mais frequentes

Pediatria

1.° Semestre
Ano n-1

Ginecologia

1.° Semestre

DH Ano n-2
€ A0 Ano n-1

Obstetricia

1.° Semestre

GDH Ano n-2 P

Fonte:SIMH

Quadro 61 - N.° de Episédios com GDH por Mddulo e Estado da Codificagdo

N.° de Episédios
Médulo

Pediatria Ginecologia | Obstetricia

Codificado

Por Codificar

Internamento Né&o Codificavel

Rascunho

Em Auditoria

Codificado

Por Codificar

Cirurgia Ambulatério Na&o Codificavel

Rascunho

Em Auditoria

Codificado

Por Codificar

Ambulatério M édico - Consulta Externa |N&o Codificavel

Rascunho

Em Auditoria

Codificado

Por Codificar

Ambulatério M édico - MCDT Nao Codificavel

Rascunho

Em Auditoria

Codificado

Por Codificar

Ambulatério M édico - HDI Né&o Codificavel

Rascunho

Em Auditoria

Fonte:SONHO
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6.7. Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
Quadro 62 - MCDT por Servico Requisitante

1.° Semestre Ano n-1

Servico Requisitante

Total % Int. 5 Ext. Total % Int.
Ginecologia 0 0 0 0% 0 0%
Adolescencia (Con) 0 0% 0 0%
Ginecologia (Con) 0 0% 0 0%
Ginecologia (Int) 0 0% 0 0%
Ginecologia M enopausa (Con) 0 0% 0 0%
Ginecologia/Contingencia (Int) 0 0% 0 0%
HNSA - Ginecologia (Con) 0 0% 0 0%
Patologia Do Endometrio (Con) 0 0% 0 0%
Patologia - Colo Utero (Con) 0 0% 0 0%
Obstetricia 0 0 0 0% 0 0%
Bercario (Int) 0 0% 0 0%
Enf Obstetricia (Con) 0 0% 0 0%
Gravidez na Adolescencia (Con) 0 0% 0 0%
HNSA - Obstetricia (Con) 0 0% 0 0%
HNSA - Planeamento Familiar (Con) 0 0% 0 0%
Obstetricia (Con) 0 0% 0 0%
Obstetricia (Int) 0 0% 0 0%
Obstetricia Rastreio (Con) 0 0% 0 0%
Planeam.Familiar (Con) 0 0% 0 0%
Planeamento Familiar/Adicional (Con) 0 0% 0 0%
Pre - Parto (Con) 0 0% 0 0%
Pediatria 0 0 0 0% 0 0%
Alergologia/Pediatrica (Con) 0 0% 0 0%
Desenvolvimento (Con) 0 0% 0 0%
Endocrinologia/Diabetes Pediatrica (Con) 0 0% 0 0%
Enf Diabetes Pediatria (Con) 0 0% 0 0%
Enf Pediatria (Con) 0 0% 0 0%
H.Dia - Pediatria (Hdi) 0 0% 0 0%
HNSA - Pediatria (Con) 0 0% 0 0%
Neonatologia (Con) 0 0% 0 0%
Neonatologia (Int) 0 0% 0 0%
Obesidade Pediatrica (Con) 0 0% 0 0%
Pediatria (Con) 0 0% 0 0%
Pediatria (Int) 0 0% 0 0%
Saude Do Adolescente (Con) 0 0% 0 0%
Telemedicina Cardio/Pediatria (Con) 0 0% 0 0%

Fonte:SONHO
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Quadro 63 - Tipo de MCDT Requisitado

1.° Semestre Ano n-1

Pediatria
% Int. - Ext. Total % Int.
Analises Clinicas 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Miicrobiologicas 0 0% 0 0%
Bioquimicas 0 0% 0 0%
Hematologicas 0 0% 0 0%
Imunologicas 0 0% 0 0%
Outras ( Analises Clinicas ) 0 0% 0 0%
Anatomia Patologica 0 0% 0 0%
Anestesiologia 0 0% 0 0%
Cardiologia 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Outros ( Cardiologia ) 0 0% 0 0%
Ecocardiografia 0 0% 0 0%
Actos Terapeuticos ( Cardiologia ) 0 0% 0 0%
Ecg 0 0% 0 0%
Gastroenterologia 0 0% 0 0%
Genetica 0 0% 0 0%
Imagiologia 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Exames Radiologicos S/ Contraste 0 0% 0 0%
Ecografia 0 0% 0 0%
Estudos por Doopler 0 0% 0 0%
Osteodensitometria 0 0% 0 0%
Outros 0 0% 0 0%
Ressonancia M agnetica 0 0% 0 0%
T.AC. 0 0% 0 0%
Imunohemoterapia 0 0% 0 0%
Imunohemoterapia 0 0% 0 0%
Medicina Fisica e Reabilitacao 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Tecnicas Terapeuticas 0 0% 0 0%
Tecnicas Diagnosticas 0 0% 0 0%
Medicina Nuclear 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Cintigrafia 0 0% 0 0%
Atos Diagnostico 0 0% 0 0%
Actos Diagnostico 0 0% 0 0%
Neurologia 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Eeg ( Neurologia ) 0 0% 0 0%
Electromiografia 0 0% 0 0%
Oftalmologia 0 0% 0 0%
Oncologia Medica 0 0% 0 0%
Otorrinolaringologia 0 0% 0 0%
Outros Exames/Tratamentos 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Servicos e Tecnicas Gerais 0 0% 0 0%
Imunoalergologia 0 0% 0 0%
Pneumologia 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Pneumologia 0 0% 0 0%
Provas Funcionais Respirat. 0 0% 0 0%
Readaptacao F.Respiratoria 0 0% 0 0%
Procedimentos Neurodesenvolvimento 0 0% 0 0%
Psiquiatria 0 0% 0 0%

Fonte:SONHO
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1.° Semestre Ano n-1

Ginecologia
% Int. . Ext. Total % Int.

Analises Clinicas 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Microbiologicas 0 0% 0 0%
Bioquimicas 0 0% 0 0%
Hematologicas 0 0% 0 0%
Imunologicas 0 0% 0 0%
Anatomia Patologica 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Citologicos 0 0% 0 0%
Histologicos 0 0% 0 0%
Outros ( Anatomia Patologica ) 0 0% 0 0%
Anestesiologia 0 0% 0 0%
Cardiologia 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Ecocardiografia 0 0% 0 0%
Ecg 0 0% 0 0%
Gastroenterologia 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Endoscopias Baixas 0 0% 0 0%
Outras ( Gastro) 0 0% 0 0%
Genetica 0 0% 0 0%
Ginecologia 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Outros ( Ginecologia) 0 0% 0 0%
Exames Endoscopios ( Ginecologia ) 0 0% 0 0%
Imagiologia 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Exames Radiologicos S/ Contraste 0 0% 0 0%
Ecografia 0 0% 0 0%
Estudos por Doopler 0 0% 0 0%
Mamografia 0 0% 0 0%
Osteodensitometria 0 0% 0 0%
Outros 0 0% 0 0%
Ressonancia Magnetica 0 0% 0 0%
T.AC. 0 0% 0 0%
Imunohemoterapia 0 0% 0 0%
Imunohemoterapia 0 0% 0 0%
Medicina Fisica e Reabilitacao 0 0% 0 0%
Medicina Nuclear 0 0% 0 0%
Obstetricia 0 0% 0 0%
Outros Exames/Tratamentos 0 0% 0 0%
Urologia 0 0% 0 0%
Né&o Atribuido 0 0% 0 0%
Total 0 0 0 0% 0 0 0 0%

Fonte:SONHO
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o Ano n-2 1.° Semestre Ano n-1
Obstetricia

Total % Int. . Ext. Total % Int.

Analises Clinicas 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Microbiologicas 0 0% 0 0%
Bioquimicas 0 0% 0 0%
Hematologicas 0 0% 0 0%
Imunologicas 0 0% 0 0%

Anatomia Patologica 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Citologicos 0 0% 0 0%
Histologicos 0 0% 0 0%
Outros ( Anatomia Patologica ) 0 0% 0 0%

Cardiologia 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Ecocardiografia 0 0% 0 0%
Ecg 0 0% 0 0%

Genetica 0 0% 0 0%

Imagiologia 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Exames Radiologicos S/ Contraste 0 0% 0 0%
Ecografia 0 0% 0 0%
Estudos por Doopler 0 0% 0 0%
Mamografia 0 0% 0 0%
Outros 0 0% 0 0%
Ressonancia M agnetica 0 0% 0 0%
T.AC. 0 0% 0 0%

Imunohemoterapia 0 0% 0 0%

Imunohemoterapia 0 0% 0 0%

Medicina Fisica e Reabilitacao 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Tecnicas Terapeuticas 0 0% 0 0%
Tecnicas Diagnosticas 0 0% 0 0%

Obstetricia 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Ecografias Obstetricia 0 0% 0 0%
Outros ( Obstetricia ) 0 0% 0 0%
Cardiotocografias ( Obstetricia ) 0 0% 0 0%

Otorrinolaringologia 0% 0%

Outros Exames/Tratamentos 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Servicos e Tecnicas Gerais 0 0% 0 0%
Imunoalergologia 0 0% 0 0%

Pneumologia 0 0% 0 0%

N&o Atribuido 0 0% 0 0%

Fonte:SONHO
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6.8. Monitorizagdo Enfermagem

Quadro 64 - Contencéo Fisica

Contencéo Fisica

1.° Semestre Ano n-1

N.° Doentes Razao Tipo de Imobilizacdo N.° Doentes Razao Tipo de Imobilizacdo

c/ c/

ilizaca - ... |Riscode Membros | Membros Cadeira Um iives - .. . |Riscode Membros | Membros Cadeira Um

Imobilizagdo | confusao | Agitago | - Tratamento | Outros . e Tronco ! Imobilizagdo | confusdo | Agitagio | . Tratamento, Outros . : Tronco !
Queda Superiores | Inferiores de rodas | Membro Queda Superiores | Inferiores de rodas | Membro

Pediatria
Ginecologia
Obstetricia

Fonte: Elaboragdo propria com base nas orientagdes da Ordem dos Enfermeiros

Quadro 65 - Ulceras de Pressdo

Ulceras de Presséo

Categoria
. Ano n-2 1.2 Semestre Ano n-1 1.° Semestre Ano n-1
Servico
N.°de U.P N.°de U.P
0 o
> d_e_.U.P na N.°de U.P > d_e .U'P na N.°de U.P Sem | Categoria|Categoria | Categoria |Categoria |Categoria Néo SUSP' Sem | Categoria |Categoria | Categoria Categoria |Categoria Néo SUSP'
adquiridas . . Total | adquiridas o - . otal . . P Lesdo |Total . A e Lesdo |Total
) cicatrizadas . avaliacdo | cicatrizadas categoria 1 2 2 (Flictena) 3 4 Classificavel categoria 1 2 2 (Flictena) 3 4 Classificavel
no Servico | . . no Servigo | . . . Profunda Profunda
inicial inicial
Pediatria 0 0 0 0
Ginecologia 0 0 0 0
Obstetricia 0 0 0 0
Fonte: Elaboragdo propria com base nas orientagdes da Ordem dos Enfermeiros
SEPAG
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Quadro 66 - Quedas por motivo e Medidas de Segurang

Motivos Queda

N.° de Quedas Fatores Fatores relacionados

Medidas de Seguranca (Quedas)

Familiar/Visita

Luz de presenga

Fatores Cognitivos do . . . Infraestruturas/Ambiente Cama em posicao Campainha junto ao
Comportamentais do | Fatores Emocionais ¢/ a doenca ou ) . -
doente - e fisico baixa doente presente durante a noite
doente fisiopatol dgicos
iL® iLe Lo 1.° 1.° 1.° Semestre 1° Lo Lo iLe
Ano n-2 Ano n-2 Ano n-2 Ano n-2 Ano n-2 Ano n-2 Ano n-2 Ano n-2 Ano n-2 Ano n-2
Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Ano n-1 Semestre Semestre Semestre Semestre
Pediatria
Ginecologia
Obstetricia

Fonte: Elaboragdo propria com base nas orientagdes da Ordem dos Enfermeiros

Quadro 67 - N. ° de Contatos

N.° de Contatos

1.° Semestre
Ano n-1

Ano n-2

Pediatria

Ginecologia

Obstetricia

Fonte: Elaboragdo propria com base nas orientacdes da Ordem dos Enfermeiros
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6.9. Analise dos Consumos

Quadro 68 - Top 10 Consumos por Artigo
Pediatria 1.° Semestre Ano n-1

Artigo Qtd Valor

Ginecologia 1.° Semestre Ano n-1

Artigo Qtd Valor

Obstericia 1.° Semestre Ano n-1

Artigo Qtd Valor

Fonte: Elaboragéo Propria

Quadro 69 - Consumos por Categoria do Artigo

Pediatria Ginecologia Obstetricia

Categoria Artigo 1.° Semestre Ano n-1 Ano n-3 1.° Semestre Ano n-2 Ano n-4 1.° Semestre Ano n-3

Qtd Valor Qtd Valor Qtd Valor Qtd Valor Qtd Valor

Artigos Cirrgicos

Material de Consumo Administrativo

Papel

Outros

Material de Consumo Hoteleiro

Material de Electromedicina

Material de Laboratério

Material de Manutencéo e Conservagéo

Material de Penso

Material de Tratamento

Medicamentos

Medicamentos-c/CHNM

Medicamentos-s/CHNM

Vacinas (CHNM)

Osteosintese

Qutros Prod.Consumo Clinico
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fonte: Elaboracéo Propria
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6.10. Recursos Humanos

Quadro 70 - RH por Categoria Profissional e Carga Horaria

Pediatria Ginecologia Obstetricia
Ano n-2 1.° Semestre Ano n-1 Ano n-2 1.° Semestre Ano n-1 Ano n-2 1.° Semestre Ano n-1
Categoria Profissional
Carga ET.C. Carga ET.C. Carga ET.C. Carga ET.C. Carga ET.C. Carga ET.C.
Efetivo S EYe Efetivo Efetivo Efetivo S
Horéria 35h Horéria 35h Horéaria 35h Horéria 35h Horéaria 35h Horéria 35h
Assistente Operacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional
Pessoal de Enfermagem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeiro
Enfermeiro especialista
Pessoal Médico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assistente Graduado Hosp

Assistente Hosp (EPE)

Fonte: Elaboracéo Propria
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Quadro 71 - RH Por Categoria Profissional, Vinculo e Regime Horério

Pediatria Ginecologia Ginecologia
Anon-2 1° Semestre Ano n-1 Anon-2 9 1.° Semestre Ano n-1
Categoria Profissional N.° Horas - N.° Horas N.° Horas 9 Horas
Outro | Total -Outro | Total de -Outro | Total de . Total de -Outro | Total de -Outro | Total de
35 Horas | 40 Horas |42 Horas | Outro ° 35 Horas | 40 Horas |42 Horas | Outro . 35 Horas |40 Horas |42 Hol Outro o 35 Horas |40 Horas |42 Horas | Outro | Outro 35 Horas | 40 Horas |42 Horas | Outro o 35 Horas | 40 Horas |42 Horas | Outro : . P»
Regime | Horérios Regime | Horarios Regi Horérios gime Horarios Regime  Horérios Regime  Horérios
Horario Horério Horério gin: Horério Horério
Horario
Pessoal Dirigente
Médicos
Médicos Especialistas

Médicos Internos a partir do 2°ano do Internato Méd. (Formacdo especifica)

Médicos Internos 1°ano do Internato Méd. (Ano de Formagéo Geral)

Téenicos Superiores de Satde

Enfermeiros

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Outros Profissionais

Total 0] 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0 0 0 0 0] 0] 0] 0 0 0 0] 0]

Pessoal Dirigente

Médicos

Médicos Especialistas

Maédicos Internos a partir do 2°ano do Internato Méd. (1°ano Formagdo especifica)

Médicos Internos 1°ano do Internato Méd. (Ano de Formacéo Geral)

Téenicos Superiores de Salde

Enfermeiros

Téenicos de Diagnéstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Outros Profissionais

Total 0] 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0 0 0 0 0] 0] 0] 0 0 0 0] 0]

Pessoal Dirigente

Médicos

Médicos Especialistas

Médicos Internos a partir do 2°ano do Internato Méd. (Formagdo especifica)

Maédicos Internos 1°ano do Internato Méd. (Ano de Formacéo Geral)

Téenicos Superiores de Satide

Enfermeiros

Téenicos de Diagnéstico e Terapéutica

Téenicos Superiores

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Outros Profissionais

Total 0] 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0 0 0 0 0] 0] 0] 0 0 0 0] 0]
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Especialidade

Ginecologia

Obstetricia

[51-54]

Fonte: Elaboragdo Propria

Quadro 72 - N. ° de Médico p/ Faixa Etéria, Pedidos de Reforma e Horas Semanais

Ano n-2 1.° Semestre Ano n-1

N° Médicos

Horas N° Médicos
SEERETS

Total Faixa | Pedidos de Meédicos
= Etaria Reforma S [51-54] >=55

Total Faixa
Etaria

Horas
Semanais
Pedidos de Médicos
Reforma

Pediatria

Fonte: Elaboracéo Propria

SEPAG
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Assistente Operacional

Quadro 73 - Horas Extraordinarias e Complementares p/ Categoria Profissional

i

: N

Assistente Operacional

Pessoal de Enfermagem

Enfermeiro

Enfermeiro especialista

Enfermeiro gestor

Enfermeiro Supervisor

Pessoal em formacéo pré carreira Médica

Interno Internato Médico - Especializagdo

Pessoal Médico

Assistente Graduado Hosp

Assistente Graduado Sénior Hosp

Assistente Hosp

Pessoal Técnico Superior

Técnico Superior

Total

0

0

Fonte: Elaboragdo Propria

SEPAG
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i

Quadro 74 - N. ° de Internos em Formac&o

N° de Internos em Formagéo

Internato Pediatria Ginecologia Obstetricia

1.° Semestre AnOn-2 LeSemestre | o | 1°Semest
Ano n-1 Anon-1 Anon-1

1°Ano - Internato Médico

2° Ano - Internato Médico

3°Ano - Internato M édico

4° Ano - Internato Médico

5° Ano - Internato Médico

6° Ano - Internato M édico (ou anos subsequentes)

Fonte: Elaboracéo Propria

6.11. Analise Gastos

Quadro 75 - Gastos DSCM

Fornecimentos e Servicos Externos

Conservagéo e reparagéo

Energia e fluidos

MCDT

Servigos diversos

Servigos especializados

Transporte de doentes

Comunicacbes

Outros trabalhos especializados

Rendas e alugueres-Edificios

Outros servigos técnicos de RH

Honoréarios - Servicos M édicos

Internamento

Outros trabalhos especializados - Servigos M édicos

Gastos com Pessoal

Abonos variaveis ou eventuais

Acidentes no trabalho e doengas profissionais

Encargos sobre remuneracdes

Gastos de agédo social

Horas Extraordinarias

Noites e Sup lementos

Outros abonos variaveis

Outros encargos sociais

Outros gastos com o pessoal

Prevengdes

Remuneracgéo Base

siIGIC

Subsidio de férias

Subsidio de Natal

Subsidio de refeicao

Indemnizacgdes

Gratificacdes variaveis ou eventuais

Gastos de depreciagdo e de amortizagao

‘Gastos por juros e outros encargos

Matérias de consumo especifico dos servicos de salde

M aterial de consumo administrativo

M aterial de consumo clinico

M aterial de consumo hoteleiro

M aterial de M anutencédo e Conservagao

Produtos farmacéuticos

Outros gastos

Fonte: Elaboragdo Propria
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6.12. Matriz dos Objetivos e Indicadores de Desempenho
Em anexo a este documento segue um ficheiro em Excel que se traduz numa matriz que permite
acompanhar, comparar e prever, o impacto dos diferentes valores assumidos nas variaveis que
influenciam os indicadores, tendo sempre por base o realizado no “ano n-2”, 1.° semestre do ano “n-

17, estimado para o “ano n-1”, e taxa de execugdo do CP do “ano n-1".

6.13. Balanced Scorecard

Esta metodologia BSC ird proporcionar uma gestdo estratégica eficaz no processo de
monitoriza¢do do contratualizado internamente. A finalidade desta abordagem é fornecer uma
visdo holistica e criteriosa do desempenho do DSCM nas suas quatro perspetivas, Utentes,
Desempenho Econémico—Financeiro, Processos Internos e de Aprendizagem e Crescimento. Os
indicadores monitorizados serdo os contratualizados em sede de negociagdo, sendo possivel
identificar quais os desvios em relacdo as metas estabelecidas, determinando quais as medidas e
acOes necessarias para os corrigir ou prevenir. O SEPAG ira enviar trimestralmente o BSC que

servira de base as reunides de acompanhamento.

/4
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Apéndice 2 - Minuta das Cartas de Compromisso para
Contratualizacao Interna “ano n”
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CARTA DE COMPROMISSO CONTRATUALIZACAO INTERNA “ANO N”

O processo de Contratualiza¢do Interna é previsto na Clausula 21.2 do Contrato-Programa 2017-
2019, que estabelece a obrigatoriedade de implementar o mesmo, valorizando a governagéo
clinica, o desempenho assistencial e a sustentabilidade econdémico-financeira dos Servigos.
Assim, a presente Carta de Compromisso, estabelece um acordo de gestéo entre o Conselho de
Administracdo e a Equipa de Gestdo do Departamento da Saude da Crianca e da Mulher
da Unidade Local de Saude da Guarda, para o0 “ano n”, nos termos e condicGes estabelecidos

nas seguintes clausulas:
CLAUSULA 1.2
Objeto

O presente acordo, com base no processo de Contratualizagdo Interna, determina, as atividades
assistenciais a realizar no “ano n” pelo Departamento da Salde da Crianca e da Mulher, bem

como os recursos disponibilizados para o efeito pelo Conselho de Administragao.

CLAUSULA 22
Obrigagdes Conselho de Administragéo

De moda a cumprir com o estabelecido na clausula anterior, o Conselho de Administragéo

compromete-se a:

a) Disponibilizar os recursos necessarios definidos nas estratégias de gestao;

b) Designar um representante para acompanhar regularmente o progresso do processo definido
no presente acordo;

¢) Definir e atribuir o incentivo, em reunido de Contratualizagdo Interna, sempre que nao se
verifiquem situacdes que gerem penalidades e se verifiqgue que as linhas de producéo

negociadas apresentem no minimo 90% do volume contratualizado.

CLAUSULA 32
Obrigagdes do Departamento da Saude da Crianca e da Mulher

Para o determinado no presente acordo a Equipa de Gestdo do Departamento da Satde da Crianga

e da Mulher, compromete-se a:
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a)
b)

c)

Seguir a calendarizacao estabelecida para o Processo de Contratualizacdo Interna do “ano n”;
Atingir as metas fixadas relativamente a atividade assistencial, objetivos e indicadores, de
acordo com orientagdes definidas pelo Conselho de Administrag&o;

A cooperar ativamente para precaver que a ULS da Guarda incorra em penalidades pelo
incumprimento das obrigacdes definidas;

CLAUSULA 4.2

Obrigacdes do Servico de Estudos Planeamento e Apoio a Gestao

O Servigo de Estudos Planeamento e Apoio a Gestdo compromete-se a:

a)
b)

c)

Elaborar a calendarizagdo do Processo de Contratualizagéo para o “ano n”;

Fornecer ao Departamento as orientacdes, documentos de suporte e matrizes necessarios para
0 processo de Contratualizagdo Interna no “ano n”;

Promover e estar presente nas reunides de negociagao, tal como nas de acompanhamento,

monitorizacédo e avaliacdo de desempenho;

CLAUSULA 52

Acompanhamento, Monitorizacéo e Avaliacdo de Desempenho

A Equipa de Gestdo do Departamento da Salde da Crianca e da Mulher em conjunto com o

Servigo de Estudos, Planeamento e Apoio a Gestdo assume as seguintes obrigacdes relativamente

a monitorizacdo, acompanhamento e avaliacdo da execucdo do presente acordo:

3)

b)

Realizar mensalmente a andlise da informacdo disponibilizada na ferramenta de BI,
certificando-se que serdo tomadas medidas relativamente a possiveis desvios identificados;
Assegurar a qualidade dos registos clinicos e administrativos que servirdo de pilar para a
monitorizacdo do desempenho do Departamento;

Comparecer as reunides trimestrais de acompanhamento e monitorizacdo da atividade
assistencial, diligenciadas pelo SEPAG, ou pelo Conselho de Administracdo sempre que
necessario, garantindo as medidas necessarias, no ambito das suas competéncias, no
reajustamento de eventuais desvios identificados, podendo, se necessario, proceder-se a uma
adenda a este documento, ficando sujeita a parecer e aprovagdo do Conselho de

Administracdo;
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CLAUSULA 6.2

O presente acordo tem efeitos a partir do dia 1 de janeiro do “ano n”, concluindo com a avaliacéo
final de desempenho do Departamento, onde serdo notificados os incentivos a atribuir;

Unidade Local de Saude da Guarda,

O Conselho de Administracédo

O Diretor do Departamento

A Enfermeira Coordenadora do Departamento

A Gestora do Departamento

A Diretora do SEPAG
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Apéndice 3 - Exemplo Matriz Indicadores ACSS a Contratualizar
“anon”
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Anon-2 1.2 Semestre Ano n-1 Contratualizado Ano n-1 % de Execugéo CP anon-1 Proposta Anon

Indicadores ACSS- Area de Saide da Crianca e da Mulher

Ginecologia | Obstetricial Pediatria| Ginecologia| Obstetricia | Pediatria | Ginecologia| Obstetricia| Pediatria| Ginecologia| Obstetricia| Pediatria Jl Ginecologia | Obstetricia| Pediatria

Acesso
% de Consultas Realizadas em Tempo Adequado 0% 0% 0%
% Pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 0% 0% 0%
% Consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) 0% 0% 0%
% Utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 0% 0% 0%
% Doentes operados dentro do TMRG 0% 0% 0%
% Episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo 0% 0% 0%
de triagem
% Doentes referenciados para a RNCCI, avalidados/confirmados pela EGA em tempo
adequado (até 2 dias Uteis) apos a referenciagdo, no total de doentes referenciados 0% 0% 0%
para a RNCCI
Desempenho Assistencial
% Reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria de Diagndstico 0% 0% 0%
% Internamentos com Demora Superior a 30 dias 0% 0% 0%
:/6 WE[:rll;{g:?; ‘Z?Slizadas em ambulatério (GDH), para procedimentos tendencialmente 0% 0% 0%
a‘:-;) (;:;ngr::vdeeisarrhulatono no total de cirurgias programadas (GDH) - procedimentos 0% 0% 0%
% Cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 0% 0% 0%
indice de Mortalidade Ajustada 0% 0% 0%
indice de Demora Média Ajustada 0% 0% 0%
Demora Média 0% 0% 0%
Demora média antes da cirurgia 0% 0% 0%
% Partos por Cesariana 0% 0% 0%
Desempenho econémico-financeiro
EBITDA 0% 0% 0%
Resultado Operacional 0% 0% 0%
% dos Gastos com Prestacdes de Servicos no Total de Gastos com Pessoal 0% 0% 0%
Gastos operacionais por residente, ajustados pela utilizacdo 0% 0% 0%
% Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e FSE (Selecionados), no Total
de Gastos com Pessoal P ( ) U L b
Fornecimentos e Servicos / m2 de area Gtil 0% 0% 0%
Doente padrdo por Médico ETC 0% 0% 0%
Doente padréo por Enfermeiro ETC 0% 0% 0%
Resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitawis
Taxa de internamentos por complicacdes agudas da diabetes 0% 0% 0%
Taxa de internamentos por diabetes néo controlada 0% 0% 0%
Taxa de internamentos por asma ou DPOC emadultos 0% 0% 0%
Taxa de internamentos por asma em jovens adultos 0% 0% 0%
Taxa de internamentos por hipertensao arterial 0% 0% 0%
Taxa de internamentos por insuficiéncia cardiaca congestiva 0% 0% 0%
Taxa de internamentos por pneumonia 0% 0% 0%
Taxa de internamentos por complicagdes cronicas da diabetes 0% 0% 0%
iali ri mpra los clini referenciacé nden
Z(;Sepnedc;ngﬁ:;o(rcaztzgo ias) comprotocolos clinicos de referenciagéo ascendente e 0% 0% 0%
% Utilizadores frequentes do servico de urgéncia (>4 episédios no Gltimo ano) com
plano de cuidadusq belecido entEe 0s cuigados ;)(rinlér?os e 0s hospitais ) 0% 0% 0%
Evolucéo da taxa de absentismo
Taxa de absentismo geral 0% 0% 0%
Taxa de absentismo por doenca 0% 0% 0%
Profissionais médicos
N. de horas suplementares (extraordinérias) com médicos - Total Anual 0% 0% 0%
N.° de horas prevengéo commédicos - Total Anual 0% 0% 0%
N.° de horas com prestacéo de servigos médicos - Total Anual
Encargos com contratagéo de prestagao de servicos médicos - Total Anual 0% 0% 0%
Profissionais de enfermagem 0% 0% 0%
N.° de horas suplementares (extraordinérias) comenfermeiros - Total Anual 0% 0% 0%

*1-PN 150 dias 2 - PN120 dias 3 - P1180 dias
Fonte: Elaboracéo Propria.
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dicadore Area de de da ancae da e

Consulta Externa

ado Ano

Proposta Anon

Ginecologia | Obstetricia|Pediatria

% Doentes muito prioritarios atendidos acima do tempo méaximo de espera (CTH)

% Doentes inscritos prioritarios atendidos acima do tempo maximo de espera (CTH)

% Primeiras Consultas via CTH

% Primeiras Consultas Médicas / Consultas Médicas

% Consultas Ndo Médicas Médicas

% Utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado

Taxa de Registo Alta da Consulta Externa

Tempo médio de triagem (em meses)

% Consultas desmarcadas

Internamento

Lotacéo

Taxa de Ocupacao (%)

% falecidos ¢/ diagnéstico comseveridade 1 e 2

% de internamentos com durag&o de internamento acima do limiar maximo

Atividade Cirurgica

N° Anestesias

Taxa de Cirurgias de Ambulatério no total de Cirurgias Programadas

% de Cirurgia Urgente no Total de Cirurgias Realizadas

% Horas utilizadas para Cirurgia Convencional

% Horas utilizadas para Cirurgia Ambulatério

% Cirurgias Convencionais Canceladas

% CirurgiasAmbulatério Canceladas

Partos

% de Partos Distécitos

% de Partos Eutdcitos

% Cesarianas Urgentes no Total Cesarianas

% de Partos por Cesariana antes de 39 semanas

Urgéncias

% episédio de urgéncia + 24 horas

% episédio de urgéncia c/ internamento

Récio consultas externas/atendimento em urgéncia

MCDT's

% de MCDT's realizados internamente

Enfermagem

% Consultas Enfermagem

Taxa de efetividade na prevencdo de quedas

Ganhos em autonomia no auto cuidado

Taxa de cobertura/cumprimento da monitorizagéo da dor

% de avaliacées Iniciais

% Processos educativos ao doente

% Processos educativos ao prestador de cuidados

% Processos educativos & mée e/ou pai

% de sessdes de reabilitacéo realizadas

% de notas de alta

% Diagnoésticos de Enfe e intervengdes promotoras do autocuidado

% Preenchimento do item cirurgia segura

% Doentes com feridas e /ou Ulceras

% Feridas e/ou Ulceras

% Feridas / Ulceras cicatrizadas

% de doentes comalto risco de queda

% de doentes com baixo risco de queda

% de doentes commédio risco de queda

% de doentes semrisco de queda

Taxa de prevaléncia dos doentes comrisco de queda

% de novas quedas

Taxa de prevaléncia dos doentes com queda

Taxa de incidéncia de doentes comqueda

Taxa de efetividade diagnostica da queda

Taxa de efetividade na prevencéo das quedas

% Ulceras de press&o

% de doentes como diagnostico alto risco de lcera de presséo

% de doentes com o diagnostico baixo risco de Ulcera de presséo

% de doentes com o diagnostico médio risco de Ulcera de pressdo

Taxa de prevaléncia dos doentes comrisco de Ulceras de pressao

Taxa de prevaléncia dos doentes com tlcera de presséo

Taxa de incidéncia de doentes com tlceras de pressao

Taxa de efetividade na prevencéo das Ulceras de presséo

Taxa de efetividade diagnostica de Ulcera de pressao

Taxa de resolucdo do diagnostico Ulcera de pressdo

% de contatos de enfermagem

9% de Ulceras de Pressdo adquiridas no servico

9% de Ulceras de Pressao na avaliacéo inicial

Fonte: Elaboracéo Propria.
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Apéndice 4 — Exemplo BSC para o DSCM
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Servigo: DSCM
Misséo:

Vis&o:

Valores:

Obje

ivo Estratégico:

Awliagdo
Superou >100%
Néo Atingiu <90%

Medidas Propostas

Melhorar a qualidade na prestacao de

11 |Demora Média

idados de saude

12. % de Transferéncias para outros Hospitais

13, |% Internamento com Demora Média superior a 30 dias

Consulta Externa

14. [N Consultas de Adolescéncia

15. |N.° Consultas Menopausa

Acompanhar e informar os utentes no ambito

16. |N.°de Consultas de Planeamento Familiar

da Satde da Crianca e da Mulher, garantindo

17. [N de Consultas Pré-Parto

cuidados continuos e adequados,
ensinamentos e prticas corretas para cada

18. [N de Consultas Diabetologia Pediatrica

19. |N.°de Consultas Obesidade Pediatrica

120. |N° de Consultas Sadde do Adolescente

111. [N de Consultas de enfermagem de preparacéo de Parto

112. | N.° de Consultas de enfermagem Diabetes Pediatria

o3,

Promover cuidados de satde programados

113 | N2 de Doentes co sessGes em HDI

114. |9 MCDT's pedidos pelo HDI

Internamento, Consulta Externa, Urgencia, HDI

Aumentar a satisfagéo dos Utentes

115. |9 de Reclamagdes recebidas (Intemamento, Consulta Bxtera, Urgencia, HDI)

MCDT's

os.

Promover a dos MCDT’s

16 % de MCDT's reatizados mtrmanente

117. | Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e FSE Médicos

118. | Gastos com Trabalho e FSE

Reduzir Custos ¢/ Pessoal

119. | Gastos c/Pessoal

120. |Encargos com Prestagdes de Servicos

or.

121. | Custos com material de consumo clinico

05. Reduzir Custos ¢/ Consumos

122. | Custos com medicamentos

123, |Custos totais do servico

Reduzir Custos dos Servicos

124. | Custos ¢/ MCDT's realizados no exterior

o9,

125 [N de projetos de articulagao com os CSP implementados

Promover a articulagéo com os CSP

Urgencia

126. 96 Utilizadores frequentes do servigo de urgéncia (=4 episGdios no ultimo ano)

o10.

Consulta Externa

127. | % Pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG

128 |9 de Consultas Realizadas em Tempo Adequado

Reduzir os TME

Atividade Cirdrgica

129. |9 Utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG

130. 9 Doentes operados dentro do TMRG

o11.

Consulta Externa

s Consultas via CTH

131. |9 Pri

Melhorar o Acesso dos Utentes

132. | Taxa de Registo Alta da Consulta Externa

Urgéncia

133. |9 Episodios de urgencia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de

o12.

Internamento

134,123 Taxa de Ocupagao

Desenvolver uma ocupagao eficiente dos
recursos do servico

Atividace Cirtrgica

135. |9 Horas utilizadas para Cirurgia Convencional

136. |9 Horas utilizadas para Cirurgia de Ambulatorio

o13.

Atividade Cirdrgica

o5 cancelamentos das cirurgias

137. |% Cirurgias Convencionais canceladas

138. 9 Cirurgias de Ambulatorio canceladas

internamento

139. |% de Ulceras de Pressao adquiridas no servico

140. | Taxa de incidéncia de doentes com queda

141. | Taxa de Mortalidade

142. | % Partos por Cesariana

143, |9% Cesarianas urgentes no total das Cesarianas

144. | % Cesarianas antes das 39 semanas

Melhorar as praticas Médicas  de
Enfermagem

145. |9 de reinternamentos em 30 dias na mesma Categoria de GCD

146. | % de internamentos com Demora Média superior a 30 dias

N.° de Contatos de

dac Cirargica

148. | % de Anestesia Epidurial no total dos Partos

149. % Cirurgias de ambulatério no total de cirurgias

(GDH) -

150. % Cirurgias realizadas (GDH), para

Urgencia

151 Epis6dios de Urgéncia c/ + de 24 horas

152. % de episodios de Urgencia o/intemamento

Atividack Cirargica

Reduzir a Taxa de desmarcagao das,
nsultas

153, | Taxa de Desmarcagdo de Consultas

154. | Tasa de Desmarcagao de Consultas p/ ndo comparéncia do Utente

o16.

Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, HDI

55. |N.2 de Nio Conformidades em Auditorias Internas

156. | N2 de Episodios sem Diagnostico Associado

Melhoria da Qualidade nos Processos
[

Internamento

157. | Tempo Médio de Codificacao de GDH

158. 9 de GDH por Codificar

o17.

c i Interna

il pelo i
estabelecido na Carta de Compromisso da CI

159. |9 de execugao dos objetivos contratualizados

o18.

técnicas e

160. | N de horas de formacao

=
humanas nos profissionais de satde

161. | N de Idoneidades Formativas

o

2
3

. lescolas de Medicina e P

Manter ou estabelecer colaboragdo com

162. | N2 de Intenos

formagéo

163. | N° de Estagios recebidos no servigo

020.

Promover condicdes para a i e

164. | N> de Ensaios Clinicos realizados

troca de informagao cientifica

165. | N2 de Publicagdes e Comunicagdes Cientificas

o21.

166. | N.° de Programas e Técnicas Inovadoras introduzidas na Pratica Clinica

Inovar

167. | N de Projetos na rea do e-Health

022,

Maior eficiéncia na Gestao dos RH

168. % de Absentismo dos Profissionais

169. % de Absentismo dos Profissionais por doenga

Fonte: Elaboragdo Propria.
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