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Resumo

Durante a pandemia, tudo foi afetado, desde pessoas a empresas. Claramente, os hospitais ndo
poderiam ficar indiferentes, sendo aqueles que passaram e passam pelos maiores desafios. Assim,
seria interessante estudar como a pandemia veio a afetar esse setor e de que forma os hospitais se

adaptaram a nova realidade.

Com o intuito de aprofundar os conhecimentos adquiridos ao longo do periodo académico, foi
realizado um estagio curricular no Gabinete de Planeamento e Controlo (GPC) da Unidade Local de
Saude do Nordeste (ULSNE).

O tema escolhido passa pelo estudo da influéncia da COVID-19 na ULSNE para perceber quais os
principais desafios sentidos pela instituicdo e de que forma se adaptou. Para isso, foi definida a
problematica de investigagdo, concretamente qual a influéncia da pandemia na gestéo estratégica?
Visando identificar de que forma a COVID-19 influenciou a gestdo estratégica da ULSNE, analisando

os desafios e oportunidades que surgiram desse periodo.

Este estudo foca-se numa metodologia mista (MM), i.e., qualitativa e quantitativa. Os dados
utilizados serdo de origem primaria e secundaria, especificamente as fontes primarias recairam em
entrevistas semiestruturadas com o Conselho de Administragdo (CA) e, as fontes secundarias

passaram pela recolha e analise de relatérios de contas e pesquisa em plataformas digitais.

Os resultados do estudo confirmam impactos bastante significativos na area da salde, onde a
ULSNE néao foi exce¢do. Foi um periodo complicado onde sem a dedicacdo dos profissionais de
saude seria impossivel. As horas trabalhadas aumentaram, traduzindo-se num aumento de stress
e cansaco dos profissionais, a atividade programada foi suspensa provocando um aumento nas
listas de espera, as idas as urgéncias diminuiram nos primeiros tempos, os indicadores de qualidade
e eficiéncia foram bastante afetados e os gastos para a compra de equipamentos de protecéo,
ventiladores, entre outros, ndo estavam contemplados no plano orgamental aumentaram levando a

um aumento na divida.

Palavras-chave: Gestao estratégica, COVID-19, Gestéo Hospitalar, Planeamento e controlo



Abstract

During the pandemic, everything was affected, from people to businesses. Hospitals could not
remain indifferent, being those who have been and are facing the most significant challenges. Thus,
it would be interesting to study how the pandemic affected this sector and how hospitals adapted to

the new reality.

A curricular internship was carried out in the planning and control office (PCO) of the Unidade Local

de saude do Nordeste (ULSNE) to deepen the knowledge acquired during the academic period.

The chosen theme is to study the impact of COVID-19 on the ULSNE to understand the main
challenges faced by the institution and how it has adapted. For this purpose, a research problem was
defined, what is the impact of the pandemic on strategic management? To identify the impact of
COVID-19 on the strategic management of ULSNE, analysing the challenges and opportunities that
emerged from this period.

This study focuses on a qualitative and quantitative methodology. The data used will be primary and
secondary origins. Specifically, the primary sources will be interviews with the board of directors
(BOD). The secondary sources will collect and analyse account reports and digital research

platforms.

The results of the study confirm very significant impacts in the health sector, where ULSNE was no
exception. It was a complicated period where without the dedication of health professionals it would
be impossible. The hours worked increased, resulting in increased stress and tiredness of
professionals, the scheduled activity was suspended, causing an increase in waiting lists, emergency
room visits decreased in the early days, quality and efficiency indicators were greatly affected and
expenses for the purchase of protective equipment, ventilators, among others, were not
contemplated in the budget plan increased, causing the debt to rise.

Keywords: Strategic management, COVID-19, hospital management, planning and control
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Introducao

No inicio de 2019, ninguém imaginava o que viria a acontecer e, a dado momento o mundo deparou-
se com noticias por toda a parte acerca de um novo virus, SARS-CoV-2, mais conhecido como
COVID-19. Diagnosticado primeiramente como uma pneumonia de causa desconhecida, a
dezembro de 2019 na China, rapidamente se propagou (Lu et al., 2020). Em Portugal, os primeiros
casos foram registados dia 2 de margo de 2020 e em 18 de marco de 2020, a assembleia da

republica aprovou a Resolugao n.° 15-A/2020 onde ficou declarado o estado de emergéncia.

Segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS, 2020), a rapida disseminagéo internacional do
COVID-19 colocou desafios inesperados a todas as entidades e nos mais diversos setores. O
mesmo acrescenta que os paises, sistemas de saude ou instituicbes ndo estavam preparados para

uma pandemia com a dimenséo e repercussao que teve.

Devido ao SNS, a prontidao de todos os profissionais de salde e a uma boa reorganizacdo de
funcdes, através do bom aproveitamento das plataformas informaticas, foi possivel uma preparagéo

e resposta adequadas até ao pico da pandemia e nos meses subsequentes (CNS, 2020).



Introducao

Perceber de que forma a pandemia influenciou a area da saude, os profissionais que trabalharam
na linha da frente e a forma como todos se readaptaram a uma nova realidade, era um dos principais

interesses deste estudo.

Assim, no dmbito do Mestrado em Gestdo de Empresas, e de forma a obter o grau de mestre, foi
realizado um estagio curricular, motivada pela vontade de aprender de forma préatica e com o intuito

de adquirir experiéncia profissional na area da gestéo e na area hospitalar.

Desde sempre que a area hospitalar era de extremo fascinio, mas, nunca no sentido de trabalhar
na linha da frente. Desta forma, a gestdo hospitalar despertou um enorme interesse que levou a
motivacdo e a escolha deste estagio. Assim, foi realizado um estagio na ULSNE, em Braganca, no

periodo de 2 de novembro e o dia 15 de fevereiro, tendo perfazido um total de 500 horas.

Supervisionada pela Dr.2 Sofia Rodrigues, responsével pelo Gabinete de Planeamento e Controlo
da ULSNE, as fun¢Bes desempenhadas durante o estagio decorreram no GPC, na administracéo

da Unidade Local de Saude do Nordeste sediada em Braganca.

Desta forma, e na impossibilidade de entrevistar diretamente os profissionais de salde optou-se por
entrevistar o conselho de administracéo que apesar de ndo tomar todas as decisfes devido ao facto
de ser publico algumas delas ficaram a sua responsabilidade tais como a reorganizagdo dentro dos
setores e das equipas a reorganizacdo dos fluxos do doente consoante aquilo que seria mais

urgente, e, por isso, seria importante perceber a sua perspetiva acerca do assunto.

Com este relatério pretende-se ir além de uma mera descricao de tarefas, tendo-se respondido de
forma exploratéria & questéo de investigacéo: qual a influéncia da pandemia na gestéo estratégica?
Como objetivo geral de investigacao pretende-se identificar de que forma a COVID-19 influenciou a
gestdo estratégica da ULSNE, analisando os desafios e oportunidades que surgiram desse periodo.

O presente relatério encontra-se dividido em duas grandes partes, sendo a primeira parte relativa a
revisdo da literatura e a segunda referente aos dados fornecidos pela instituicdo, como relatérios de

contas e plataformas e referente as entrevistas realizadas.

No primeiro ponto foi feita uma apresentacao da revisdo literaria onde sdo apresentados conceitos
importantes relativos ao SNS, a gestao estratégica e hospitalar, a influéncia da pandemia COVID-
19 na saude e a contratualizagdo e ao conceito de Contrato-Programa (CP). No segundo, encontra-
se uma breve apresentacdo da ULSNE, analise SWOT e o organograma da mesma. Em seguida,
correspondente a vertente pratica, encontra-se o terceiro onde serdo descritas as atividades
realizadas durante o periodo de estagio e quais as plataformas utilizadas. O quarto topico
corresponde a apresentagdo da metodologia de investigacao utilizada e nos Ultimos pontos serdo
apresentados os resultados do estudo com a devida andlise e tratamento de dados, com o objetivo

de responder a questéo inicial e aos objetivos de estudo.

Por fim, é apresentada a conclusdo de resultados expondo de forma resumida a resposta aos
objetivos de estudo e & questdo principal de investigacdo de modo a retirar-se conclusdes acerca

do assunto em estudo.



1. Enquadramento Teodrico

Antes de iniciar o processo do estudo de caso, é importante esclarecer alguns aspetos tedricos do
que serdo abordados. Desta forma, sera apresentado ao longo deste topico breves enquadramentos
tedricos que suportam o estudo apresentado, através de pesquisa bibliografica e consequente
revisdo de literatura, onde conceitos fundamentais para a investigagdo como o SNS, a gestdo
estratégica, a gestdo hospitalar e de processos, a contratualizacdo e o contrato programa serédo

desenvolvidos.

1.1 Sistema Nacional de Saude

O SNS é definido, segundo o Decreto-Lei n.° 11/93, como um “conjunto ordenado e hierarquizado
de instituicdes e servicos oficiais prestadores de cuidados de salde, funcionando sob a
superintendéncia ou tutela do Ministério da Saude”. Segundo o mesmo Decreto-Lei, 0 SNS, tem
como objetivo a “efetivagao, por parte do estado, da responsabilidade que Ihe cabe na protegéo da

saude individual e coletiva” (Decreto-Lei n.° 11/93, Artigo 2.°).
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Nas ultimas décadas, o desenvolvimento cientifico-tecnol6gico, social e econdmico possibilitou a
resolucdo de varios problemas de salde do passado, mas contribuiu também, para hoje serem

confrontados com novos problemas e mais complexos (Sousa, 2009).

Murray et al. (2003) consideram que um sistema de salde inclui todas as acdes que possam
contribuir para a melhoria da salde incluindo instituicBes, o estado, a sociedade ou recursos que

realizam ac¢des em salde.

Starfield (1998) identifica dois objetivos de todos os sistemas de servicos de salde sendo o primeiro
a otimizacdo da saude da populacédo através do conhecimento mais avancado sobre causas das
doencas, dominio das mesmas e maximiza¢do da salde e o segundo propdsito a minimizacao das
diferencas de acessibilidade, para que todos os individuos tenham ao seu alcance o mesmo nivel

de saude.

A evolucéo do sistema de saude portugués pode ser dividida em trés fases, que segundo a literatura
0 conceito € 0 mesmo, mas nao existe concordancia entre datas. Assim, a primeira fase da-se,
segundo Sousa (2009) até 1970 e para Lima (2015) até 1974, onde a salde era constituida por vias
sobrepostas e fragmentadas, as misericdrdias e as instituicdes centenarias ocupavam um lugar de
relevancia, os servicos de salde publica eram vocacionados essencialmente para a protecdo de

saulde e os hospitais estavam localizados apenas nos grandes centros urbanos.

Sousa (2009) acredita que a criacdo e expansao do SNS deu-se entre 1970 e 1995. Ja Lima (2015)
defende que a segunda fase aparece entre 1974 e 1990 onde, em 1979 Portugal passa a ter SNS
com o objetivo de generalidade. A principal consequéncia traduziu-se assim, numa debilidade
estrutural, com uma base financeira frgil e auséncia de inovacdo nos modelos de organizacéo
(Lima, 2015).

Da-se, por fim, a terceira fase que acontece depois de 1990, onde se deu a reforma do SNS,
transferindo uma maior énfase a humanizagédo dos servigos, a tentativa de transparéncia das acdes
da organizagdo e uma maior fluéncia de informacéo, i. e., producéo a troco do financiamento com
base nos resultados (Lima, 2015). De acordo com Sousa (2009) esta fase de reformulagéo deu-se

apenas alguns anos depois, a partir de 1995 até 2002.

1.2 Conceito de Gestéo Estratégica

A necessidade das organizagfes se readaptarem e reposicionarem face a pandemia mundial, que
ficou marcada pela escassez de recursos, grande impacto economico, prontidao de resposta, fez

com que a gestdo estratégica se tornasse uma funcao fundamental na gestéo organizacional.

Antes de meados do século XX, a aplicacéo da palavra estratégia no mundo empresarial, era rara,
estando presente principalmente em situagdes de confronto e competicéo, fazendo uma analogia

ao contexto militar (Schneider, 2013).

Porter (1996) considera que a esséncia da estratégia é a execucgdo das atividades de uma forma
diferente dos rivais, criando uma posicdo impar e valiosa. Este acrescenta que uma posicao

estratégica nao € sustentavel a menos que haja trade-offs, isto €, perder para depois ganhar.
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As posicbes estratégicas surgem de trés fontes distintas, em primeiro lugar as organizacdes
baseiam-se na producado de varios produtos oferecendo variedade aos clientes. A segunda base
para que se alcance um bom posicionamento estratégico € servir 0 maior nimero de necessidades
de um grupo de clientes fazendo com que o mesmo produto possa servir o maior nimero de clientes.
Por fim a terceira base foca-se na segmentacédo de clientes através da area geografica, por exemplo
(Porter, 1996).

Segundo Santos (2008), a gestao estratégica € um processo continuo, dinamico e ciclico de
planeamento, organizacao, controlo e lideranca em que uma organizacao age de acordo com um

plano, ajustando-se constantemente as alterac6es do meio envolvente.

O planeamento inclui a estratégia, missao, objetivos e taticas, ou seja, “onde estdo” e “como”. A
organizacdo abrange a estrutura organizacional, recursos, processos e atividades. J& o controlo
compreende os planos, a¢des, orcamentos, politicas, procedimentos, desempenho estratégico,
medidas corretivas entre outros. E na lideranga encontra-se a acao, isto €, a execug¢do de planos,
programas e orgcamentos (Leal, 2016).

De acordo com o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) ndo ha experiéncia
suficiente de planeamento de saude em contexto de pandemia, isto porque depende, em grande
parte, do “grau de realidade” dos cenarios que se conseguem delinear, e da precisdo com que se
pode estimar a efetividade dos meios a disposi¢do para atuar nos cenarios mais provaveis (OPSS,
2021).

Mintzberg (2001) entende que a estratégia se trata da forma de pensar no futuro com base num
processo formalizado e articulado de resultados. Baseado neste pensamento o autor acrescenta
que existem cinco passos para uma estratégia, os chamados 5 P’s (Plan, Play, Pattern, Position,

Perspective). A Tabela 1 especifica os 5 P propostos por Mintzberg.

Tabela 1: Os 5 P de Mintzberg.

Entende-se como uma diretriz para lidar com uma
determinada situagdo. Possuem duas caracteristicas
principais, as agfes outrora planeadas, desenvolvidas
de modo consciente e deliberadamente.

Plan / Plano

Considerada uma manobra com a finalidade de

Play / Pretexto
enganar o concorrente e usar o Bluff a seu favor.

A estratégia & vista como uma “consisténcia no

Pattern / Padréo . . =
comportamento, quer seja pretendida ou nao”.

Procura posicionar a organizacdo no seu meio
ambiente utilizando a estratégia como forca de
mediacdo e procurando um posicionamento que lhe
permita sustentar-se e defender a sua posic¢éo.
Refere-se a visdo interna da organizacdo que se
Perspective / Perspetiva expande pelos pensamentos, cultura, valores e
ideologias internas.
Fonte: Adaptado de Mintzberg (2001, p.26-32).

Position / Posicao
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Na Tabela 1, Mintzberg (2001), apresenta os 5 P como passos para a formulacao de uma estratégia
comecando pelo plano que deve ser tracado inicialmente para poder lidar com determinada
situagdo, de seguida o pretexto onde o objetivo € enganar a concorréncia de forma a obter um
padrdo que, com consisténcia, leva a uma posicéo da estratégia. Por fim, a perspetiva, que se refere

a parte interna da organizacao.

Todo Bom (2021), acrescenta que existem ainda duas ferramentas que suportam a gestédo
estratégica, nomeadamente a teoria dos recursos e a teoria dos sistemas. A teoria dos recursos,
acredita que a competitividade entre as empresas depende da existéncia de recursos valiosos e
dificeis de emitar e a teoria dos sistemas acredita que 0 que importa sdo os conjuntos de dois ou

mais elementos que satisfagam certas condi¢fes, otimizando a interacéo de dois ou mais sistemas.

O mesmo autor considera também que, um engenheiro, utiliza com mais naturalidade a teoria dos
recursos por serem mais capazes de preparar um programa coerente e reforcado mas, todo este
programa tem de estar associado a teoria dos sistemas através da interacdo da empresa com o seu

meio envolvente (Todo Bom, 2021).

1.3 Gestao de Processos Hospitalares e Influéncia da COVID-19

Dois anos apos o primeiro caso cerca de 480 milhdes de casos confirmados e mais de 6 milhdes de
mortes (World Health Organization, 2022), o Conselho Nacional de Saude (2020) considera que o
conjunto de medidas adotadas pelo governo portugués, a reorganizacdo do SNS, a implementacéo
de politicas de restricdo e a resposta da sociedade, contribuiram para que Portugal tivesse

indicadores de resposta, adequada a fase inicial da epidemia.

Assim, as circunstancias vividas requerem uma centralizacdo nas decisdes alinhadas com as
orientagbes globais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e, a0 mesmo tempo, uma
movimentacao da sociedade, através de informacdo adequada e comunicagdo de risco (OPSS,
2021).

Quando uma organizacdo se depara com um risco indefinido, é afetada negativamente na
capacidade de tomar decisdes e atingir com sucesso 0s seus objetivos de negdcios. O risco é
descrito como a probabilidade de algo ocorrer e a gravidade das suas consequéncias (Lyon &
Popov, 2020).

Segundo os mesmos autores, existe uma linha de risco que, para uma pandemia como a COVID-
19, inicia-se através de uma fonte de risco, no caso um novo virus. A partir do novo virus, seguem-
se 0s promotores de risco que podem ser viagens ou interacdes sociais e as exposicdes a essa
fonte que incluem as pessoas. Apés isto, gera-se um desencadeamento que leva aos incidentes e
por consequente os efeitos indesejados. A Figura 1 representa uma adaptacdo mais simples do
modelo criado por Lyon e Popov (2020), gue mostra a linha de risco desde o virus inicial até as suas

consequéncias.
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gﬁ Promotores

—_ de risco —> Exposicdo ——p Desencadeamento ——p Incidente
Virus

Figura 1: Linha de Risco.
Fonte: Adaptado de Lyon e Popov (2020, p.7).

A pandemia COVID-19 foi o maior desafio que o sistema de saude enfrentou e continua a enfrentar
(Charles et al., 2021). Segundo os mesmos autores, é essencial que as licdes provocadas pela
pandemia sejam aprendidas restaurando néo sé a prestacao de servi¢cos, mas também aproveitando
o que foi aprendido para mudar e renovar de forma positiva o sistema de salde a fim de apoiar as

melhorias na saude, criando um sistema melhor e mais justo a longo prazo.

Num ambiente de mudanca constante, as organizacdes de salde, e ndo sO, sdo obrigadas a
readaptar os modelos e o0s processos de gestdo e para isso, é necessério melhorar e rever
continuamente esses processos de forma a manter a vantagem competitiva da organizacao
(OPSS,2021).

A pandemia tornou mais percetivel as limitagfes e as novas necessidades nos comportamentos
individuais e coletivos, na qualidade e desempenho das instituicbes e nos modelos de governacéo.
Alguns exemplos disso sdo as insuficientes respostas aos desafios do envelhecimento populacional,
0 atraso na integracéo de cuidados, as limitagbes nas competéncias de planeamento em salde
entre outros (OPSS, 2021).

De forma a acompanhar a gestdo dos processos, Burmester (2014) atenta que deve existir um
sistema capaz de padronizar consultas médicas e administrativas por meio de protocolos baseados
em evidéncias clinicas e manuais de rotinas e procedimentos, entre outros de forma que a

organizacdo se encontre mais preparada em caso de necessidade.

1.4 Contratualizacdo nos Cuidados de Saude

A contratualizacdo € o processo pelo qual se estabelecem procedimentos de negociacdo para a
afetacdo de recursos para a prestacdo de cuidados, com base em critérios explicitos. Assim, a
contratualizacdo é considerada um dos pontos fundamentais da gestdo de cuidados de saude
(Antunes, 2011).

O OPSS destaca cinco razdes que incentivaram o processo de contratualizagéo, concretamente: o
aumento da despesa em salide e a necessidade de gerir 0s recursos com mais rigor; a necessidade
de maiores niveis de prestagdo de contas; a robustez de distribuir recursos de forma mais justa e
transparente; no que diz respeito aos processos de decisao; e a existéncia de experiéncias-piloto
de gestao hospitalar (OPSS, 2009).

Segundo a Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS), a contratualizacdo pode ser
definida como uma relacdo entre financiadores e prestadores de servicos, que envolve o

esclarecimento das ligagdes existentes entre o financiamento que é atribuido e os resultados
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esperados (ACSS, 2022). Uma correta contratualizagdo € uma forma de “incentivar o desempenho,

monitorizar e demonstrar ganhos” (Soranz & Pisco, 2017, p.684).

Escoval (2010) acredita que o processo de contratualizagdo em Portugal teve como principal
impulso o movimento reformista, isto €, mudancas individuais com impacto coletivo e que um dos
grandes obstaculos é o desconhecimento no ambito da preparacdo e acompanhamento por parte

dos 6rgaos responsaveis.

Valente (2010) considera que a contratualizacdo € um instrumento chave para melhorar o
desempenho dos sistemas de salde, contudo, existem desafios que a contratualizacdo atual
enfrenta, nomeadamente a contratualizacdo efetivamente estratégica, a identificacdo de
mecanismos mais efetivos e a medi¢do do impacto global da contratualizacdo nos sistemas de
saude. O autor acrescenta que a contratualizac@o estratégica implica planeamento e conhecimento
das necessidades da populacdo, uma politica de saude com prioridades bem definidas e a

especificidade de cuidados a ser prestados.

A introducéo da contratualizacéo teve como objetivo promover uma mudanca estrutural de forma a
melhorar continuamente a qualidade global dos cuidados de salde, aumentando também a

eficiéncia dos recursos disponiveis (Escoval, 2010).

Assim, dada a necessidade de implementacdo de um novo modelo de gestéo foi criado um sistema
de informagdo que fosse capaz de desenvolver indicadores de acompanhamento da
contratualizagdo e capaz de dar apoio ndo s6é a contratualizacdo, mas também a atividade de
contratualizagdo com as diferentes entidades, através da recolha e tratamento de dados (Escoval,
2010).

O OPSS (2009) diz que o processo de contratualizagdo € um instrumento fundamental para uma
utilizag@o mais eficiente dos recursos e obtencao de melhores resultados na saude. Para além disso,
constitui uma ferramenta que introduzird transparéncia e rigor ao sistema, podera potenciar uma

maior responsabilizacéo e promover uma avaliacdo mais efetiva e rigorosa do sistema.

Matos, Ferreira, Lourenco e Escoval (2010) reconhecem que a contratualizacao se divide em interna
e externa, onde de forma geral, a contratualizacdo externa € utilizada para a afetacédo de recursos
financeiros para o setor hospitalar entre a Administracdo Regional de Saude (ARS) e os hospitais.
A contratualizagdo interna acontece entre o Conselho de Administragédo (CA) e os responsaveis por

cada servico.

O processo de contratualizagdo possui algumas debilidades derivadas de aspetos estruturais que
ndo permitem uma evolucdo tdo rapida quanto o ambicionado, dado, maioritariamente da
descontinuidade de politicas, da aptiddo de influenciar os grupos de interesse, da depreciacdo do
conhecimento e da evidéncia da toma de decisdo, aliada ao planeamento delicado e a falta de
estabelecimento de prioridades (OPSS, 2009).
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1.5 Contrato Programa

O contrato-programa trata-se de um documento que formaliza o acordo estabelecido na
contratualizagdo e tem por objeto a “realizacdo de prestacfes de saude aos utentes do SNS
mediante o pagamento de contrapartidas financeiras em funcdo das condi¢cdes previstas e
resultados obtidos” (Despacho n.° 721/2006, de 11 de janeiro). Apresenta uma vigéncia de trés anos
pelo que, os anexos e apéndices sédo revistos através do documento «Acordo Modificativo» no 2.° e

3.°ano de vigéncia.

Segundo o Despacho n.° 2508/2012, de 10 de Dezembro as entidades devem rever anualmente o
seu plano estratégico para os trés anos de acordo com a execugao corrente e previsao futura, o que
permitirh um melhor alinhamento estratégico dos varios niveis da administragdo e melhoria dos

mecanismos de controlo de gestao.

O contrato programa é um documento emitido pelo ACES (Agrupamentos de Centros de Saude)
para a ARS onde se encontra estabelecido o plano de desempenho, identificando as obrigacdes e
os direitos de ambas as partes e as regras de acompanhamento, 0s recursos financeiros que
sustentam o contrato e de que forma deve acontecer a monitorizacdo e avaliacdo do plano de
desempenho (ACSS, 2020).

A Associagcdo Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH) acrescenta que o contrato
programa é um documento que descreve as atividades contratualizadas, assim como, 0s objetivos
definidos e os indicadores que vao permitir avaliar o desempenho da instituicdo, a diferentes niveis
como o acesso, 0 desempenho assistencial e econémico-financeiro, entre outros (APAH, 2014).

Do ponto de vista de Araudjo (2005) os contratos vieram substituir as relagbes hierarquicas
argumentando que dessa forma existia uma maior responsabilizacdo, menores custos e uma maior
qualidade nos servicos prestados. A utilizagdo de CP nas regides trouxe mudancas importantes nao

s a nivel estrutural como também a nivel cultural.

De forma geral, o Contrato Programa € o documento onde se encontra descrito o planeamento das
atividades do hospital no d&mbito da prestacdo de servicos e cuidados de salde e o pagamento de

contribui¢des financeiras de acordo com as condi¢8es previstas e 0s resultados obtidos.
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2. Instituicdo de Estagio Curricular

Neste ponto, sera apresentado o local de estagio, bem como as unidades que constituem a ULSNE
e 0s servicos prestados nha mesma. Posteriormente, sera abordada a analise SWOT e o respetivo

organograma organizacional.

De salientar, que para este estudo apenas foram considerados os cuidados de salde hospitalares
(CSH) mas, apesar disso os cuidados de salde primérios (CSP) e os cuidados continuados foram

incluidos na parte tedrica com o objetivo de dar a conhecer todas as valéncias da ULSNE.

2.1 Unidade Local de Saude do Nordeste

O Hospital Distrital de Braganca foi inaugurado em meados de 1973 e nos finais de 2005, passa a
ser denominado de Centro Hospitalar do Nordeste, E.P.E agrupando os Hospitais de Braganca,
Macedo de Cavaleiros e Mirandela, permanecendo com sede na cidade de Braganga. Em 2011, foi
criada a ULSNE, E.P.E com o objetivo de englobar as unidades de salde do centro hospitalar de

Braganca e o agrupamento de centros de saude do alto Tras-os-Montes (ULSNE, s.d.).
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Trata-se de uma entidade publica empresarial (E.P.E) de capitais do estado, dotada de autonomia
financeira, administrativa e patrimonial. A ULSNE esta organizada ao nivel dos CSP, CSH, urgéncia,
emergéncia, cuidados intensivos, continuados e salde publica. O objetivo estratégico assenta na
satisfacdo das necessidades de salde da populacéo na area de influéncia, especificamente ao nivel

da promocgéo da salde e prevencédo da doenga (ULSNE, s.d).

2.1.1 Cuidados de saude Priméarios

Os Cuidados de Saude Primarios sdo considerados como essenciais nos sistemas de salde pelo
facto de ser considerado um contacto de primeira linha entre o utente e o sistema de saude e por

estar associado a atividades de promocéo da salde e de prevencédo da doenca (Afonso, 2010).

De acordo o n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, os cuidados de salde
primarios sdo “unidades elementares de prestacéo de cuidados de salde, individuais e familiares,
que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos, por enfermeiros e por

pessoal administrativo”.

Atualmente o conceito de cuidados de salude priméarios tem ainda como objetivo intervir nos
principais problemas de salde da comunidade, dai a importancia de proximidade com as regifes.
Engloba acdes fundamentais de acessibilidade, globalidade, coordenacdo, participacdo das
comunidades, prevencgdo, promocao, reabilitacdo, cuidados curativos e de fim de vida (Starfield,
1998).

A ULSNE é composta pela area dos CSP constituida por 14 centros de salde distribuidos pelas
varias aldeias do distrito. Estes incluem as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
como a consulta programada, a saude da mulher, consultas de vigilancia de grupos de risco, entre
outros e Unidades de Cuidados da Comunidade (UCC) compostas por saude escolar, preparagéo

para a parentalidade, rede social.

2.1.2 Cuidados de Saude Hospitalares

Os CSH podem ser definidos como um conjunto de procedimentos preventivos, de diagnéstico e de
tratamento, realizadas a utentes em fase aguda de uma doenca, que se caracteriza pela
necessidade de intervencdo especializada, com recurso a diferentes técnicas. Estes cuidados sédo

geralmente prestados em hospitais em episédios de curta duragao (Santana & Costa, 2008).

Os cuidados hospitalares prestados nas Unidades Hospitalares de Braganca, Macedo de Cavaleiros
e Mirandela, integram um conjunto de valéncias distribuidas por linhas de atividades, tendo como
principal objetivo a cura dos utentes dentro da regido e o nivel de diferenciacdo de cada individuo.
As valéncias disponiveis por linha de atividade s&o: consulta externa, internamento, urgéncia, meios

complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT), bloco operatério e hospital de dia.

O cuidado hospitalar tem como missdo assegurar a prestacéo de cuidados de saude a populacdo
abrangida. Quanto a capacidade em 2021, o cenario foi semelhante a 2020, ou seja, lotagdo de

camas no internamento que foram adaptadas aos varios cenarios COVID-19.
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Assim, em 2021, a ULSNE possuia 360 camas hospitalares, 13 camas de cuidados intensivos que
variavam consoante o namero de utentes com COVID-19, 12 camas de cuidados paliativos, 15
camas de cuidados continuados, 40 camas de psiquiatria crénicos, 10 bercos e 4 incubadoras, 22
camas de obstetricia, 7 salas de blocos e 2 salas de parto, 68 gabinetes de consulta e 13 cadeirdes
de hemodiélise (ULSNE, s.d).

Em termos de atendimento hospitalar, vale lembrar que a ULSNE se encontra em trés concelhos e
que Braganca possui todas as linhas de atividade, Mirandela também possui praticamente todas as
linhas de atividade e o bloco apenas serve para cirurgia de ambulatério. Por fim, Macedo de
cavaleiros possui consultas e hospital de dia, o internamento é apenas de medicina de reabilitacdo
e 0 bloco é de ambulatério.

2.1.3 Cuidados Continuados

A RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados) RNCCI foi criada através do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho com o propdsito de garantir a prestacdo de cuidados de
saude e apoio social a pessoas dependentes, independentemente da idade e com o intuito de
promover um novo nivel de cuidados como resposta a uma populacdo envelhecida e com patologias

cronicas.

Os cuidados continuados compreendem a reabilitagdo, readaptacéo e a reintegracdo social, bem

como a conservacgdo do bem-estar e qualidade de vida do doente.

A ULSNE realiza um plano de intervengéo integrado de cuidados continuados e paliativos, quer na
comunidade quer no internamento hospitalar, com a participacdo e colaboracdo de diversos

parceiros sociais e civis.

A é&rea dos cuidados continuados e paliativos € num departamento que integra a equipa de gestado
de altas, a equipa de cuidados continuados integrados, a unidade domicilidria cuidados paliativos,

entre outros.

2.2 Andlise SWOT da Instituicéo

Segundo Kotler e Keller (2012), a analise SWOT trata-se de uma avaliagcdo global das forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas de uma empresa de forma a monitorar o ambiente interno e
externo da mesma. Esta fornece estrutura bésica para analisar o ambiente operacional e para apoiar

a tomada de decisdes estratégicas.

O objetivo de aplicar a analise SWOT ao processo de planeamento estratégico €, portanto,
desenvolver e adotar estratégias bem-adaptadas a fatores internos e externos. A estratégia
escolhida deve, também, ser consistente com os objetivos do formulador de politicas, isto €, de

acordo com o plano tracado para uma determinada organizacdo (Kajanus et al., 2012).
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Tabela 2: Analise SWOT da ULSNE.

Pontos Fortes Pontos Fracos
Cobertura quase total da populagcdo com Localizagao geografica
médico de Familia Falta de atracdo médica
Bons indicadores de acesso Grande peso de populacéo idosa

Melhorias na UCI (equipamentos, instalacdes)

Oportunidades Ameacgas
Inovacao tecnolégica (biologia molecular) Remuneragdo pouco atrativa
Articulag&o entre cuidados devido a ser uma Faixa etéaria dos profissionais de saude
Unidade Local de Saude Vulnerabilidade em alguns setores por falta de
Formacdes (gestédo de recursos humanos, pessoal médico

lideranca)

Fonte: Adaptado de ULSNE (2021).

A Tabela 2, apresenta a andlise SWOT da ULSNE onde as for¢as incidem na cobertura quase total
da populacdo com médico de familia, nos bons indicadores de acesso e nas melhorias ha Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI). As fraquezas, por outro lado, recaem sobre a populacdo e a
localizacdo geografica, nomeadamente, o peso da populacdo idosa e a grande dispersédo

geogréfica, a interioridade e a falta de atracdo de médicos.

Relativamente as oportunidades e ameacas, consideram-se oportunidades a articulagdo entre os
niveis de cuidados facilitados pela existéncia da Unidade Local de Saude (ULS) e o aproveitamento
de fundos comunitarios. As ameacas estao relacionadas, essencialmente com a vulnerabilidade de
certas atividades e com o sistema remuneratdrio pouco atrativo, 0 que, consequentemente leva a

escassez de profissionais de saude.

2.3 Organograma

Segundo Chiavenato (2010), um organograma € um gréafico que representa a organizacdo de uma
empresa, por outras palavras, representa a estrutura organizacional de uma empresa e onde é
possivel perceber-se a hierarquia da mesma. Trata-se de um grafico estatistico que apresenta a
constituicdo interna de uma empresa, mas ndo consegue mostrar o funcionamento e dindmica da

mesma. A Figura 2 apresenta, a titulo de exemplo, o organograma da ULSNE.

O mesmo autor acrescenta que existem trés tipos de organogramas, o classico, o radial e o circular.
Um organograma classico é composto por retangulos que representam érgéaos, ligados entre si por
linhas que representam relagBes laterais quando horizontais e rela¢cdes de autoridade quando
verticais. Os radiais, sdo formados por circulos que representam niveis hierarquicos, com a
autoridade maxima no centro. Por fim, os organogramas circulares sado representados através de

retangulos ligados entre si de forma circular (Chiavenato, 2010).
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CspP

CSH

Urgéncia,
Emergéncia,
Cuidados Intensivos

Cuidados Integrados X
ULSNE Gab. Apoio
Conselho

Cuidados
Continuados e

Paliativos Gab. Apoio Cidad&o

Salde Publica
Gab. Comunicagéo e
Imagem

Apoio Clinico e
Técnico Gab. Juridico e

Contencioso

Apoio & Gestdo e
Logistica

Gab. Planeamento e
Controlo

Gab. Qualidade

Entre Outros

Figura 2: Organograma ULSNE.
Fonte: Adaptado de ULSNE (2021).

No caso da ULSNE, através do organograma da Figura 2 é possivel ver que a mesma se divide nos
CSP, nos CSH, na urgéncia, emergéncia e cuidados intensivos, nos cuidados integrados, cuidados

continuados e paliativos, na sadde publica, no apoio clinico e técnico e no apoio a gestao e logistica.

Cada uma destas areas subdivide-se ainda nos respetivos departamentos, onde apenas a
subdivisdo do apoio a gestao e logistica sdo apresentados para efeito de conhecimento para o

estudo, uma vez que é onde se situa o0 gabinete onde o estagio foi realizado.

Assim, dentro do apoio a gestao e logistica existe o gabinete de apoio ao conselho, o gabinete do
cidadao, o gabinete de comunicacé@o e imagem, o0 gabinete juridico e contencioso, o gabinete de
planeamento e controlo, o gabinete da qualidade, o servico de apoio geral e transportes, 0 servi¢co

de compras e logistica, o servi¢co de contabilidade e gestéo financeira, entre outros.
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3. Atividades Desenvolvidas no Estagio Curricular

O GPC encontra-se no departamento de apoio a gestdo e logistica dos servigos administrativos da
ULSNE e é constituido por cinco pessoas com as fun¢des de controlo e gestao estratégica, cuidados
de saulde primarios, cuidados hospitalares, urgéncias e MCDT's e projetos de investimentos e

inovagdo com o objetivo de controlar e monitorizar toda a producgéo realizada na instituic&o.

Este ponto aborda as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular bem como as
plataformas utilizadas para as tarefas desempenhadas. Apesar de existirem outras plataformas,
serdo apresentadas apenas as que foram utilizadas, de que forma funcionam e para na descricao
de tarefas, seréd abordado o que foi pedido, de que forma foram elaboradas e quais as plataformas
utilizadas.
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3.1 Programas e Plataformas Utilizadas

Neste ponto, cabe discutir alguns dos programas e plataformas utilizadas habitualmente no gabinete
de planeamento e controlo. Todas as plataformas/programas tém funcdes diferentes, mas o mesmo

objetivo, gerir da melhor forma o setor da saude, no caso a ULSNE.

De salientar, que durante o periodo de estagio ndo houve oportunidade de experimentar todas as
plataformas, uma vez que cada uma tem uma complexidade acrescida e algumas das plataformas

era necessario credenciais de acesso para utilizar.

3.1.1 SICA

O Sistema de Informacédo para Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA) foi criado com o
proposito de apoiar o0 modelo de contratualizacdo e assegurar a adequabilidade as necessidades

funcionais, quer do ponto de vista operacional quer do ponto de vista analitico®.

O SICA destina-se a apoiar o processo de contratualizagdo entre a tutela e os prestadores de
cuidados de saude que integram 0 SNS. Na fase de contratualizacdo o SICA é capaz de integrar
automaticamente dados das instituicdes e fazer com que seja possivel consultar de forma geral os
mesmos, é capaz de controlar todo o processo de contratualizacdo e efetuar cenérios sobre os

dados fornecidos, e muitas outras funcionalidades?.

A plataforma do SICA foi a mais utilizada durante todo o periodo de estagio, sendo também
essencial para a recolha de dados de interesse para o estudo em questdo. Foi também a primeira
plataforma a ser trabalhada com o objetivo de perceber o seu funcionamento e poder proceder-se
a recolha dos dados de forma auténoma.

Durante o periodo de estagio esta plataforma serviu para aprender de que forma os mapas de
negociacdo séo calculados e submetidos e serviu de apoio a alguns dos trabalhos no sentido de

recolha de dados necesséarios.

3.1.2 BI-CSP

O Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) é uma plataforma digital pablica
portuguesa integrada no portal do SNS, lancada no ano de 2017 com o objetivo monitorizar os

cuidados de saude primarios?.

Trata-se de uma ferramenta que agrupa toda a informacdo sobre a realidade nacional dos CSP,
permitindo o acompanhamento de todas as unidades funcionais, com o objetivo de melhorar a

eficacia dos cuidados prestados a populagéo.

1 Consultado no dia 30/11/2022, na pagina oficial https://www2.acss.min-
saude.pt/DepartamentoseUnidades/DepartamentoGest%C3%A3oeFinanciamentoPrestSa%C3%BAde/SICA/tabid/431/lang
uage/pt-PT/Default.aspx

2 Consultado a 30/11/2022, na pagina oficial https://www.spms.min-saude.pt/2020/07/bi-csp-bilhete-de-identidade-dos-
cuidados-de-saude-primarios/

16


https://www2.acss.min-saude.pt/DepartamentoseUnidades/DepartamentoGest%C3%A3oeFinanciamentoPrestSa%C3%BAde/SICA/tabid/431/language/pt-PT/Default.aspx
https://www2.acss.min-saude.pt/DepartamentoseUnidades/DepartamentoGest%C3%A3oeFinanciamentoPrestSa%C3%BAde/SICA/tabid/431/language/pt-PT/Default.aspx
https://www2.acss.min-saude.pt/DepartamentoseUnidades/DepartamentoGest%C3%A3oeFinanciamentoPrestSa%C3%BAde/SICA/tabid/431/language/pt-PT/Default.aspx

Atividades Desenvolvidas no Estagio Curricular

Desenvolvido para a monitorizacdo da atividade dos CSP, permite caracterizar e monitorizar todas
as Unidades Funcionais (UF) dos CSP, qualificando o seu desempenho de forma integrada
contribuindo para o desenvolvimento das mesmas. Tem também como objetivo a gestdo criteriosa

e a eficiéncia na utilizag&do dos recursos.

Relativamente a esta plataforma, a mesma foi utilizada para tarefas relativas a contratualizacéo dos
CSP, assim dizendo, a tarefa incidia em atualizar os valores dos indicadores dos CSP através dos
valores fornecidos pelo BI-CSP e o Bilhete de Identidade (BI) de indicadores.

3.1.3 Provision

O Provision é uma plataforma onde se encontram todos os dados relativos ao controlo e
monitorizacao hospitalar e, através de tabelas dindmicas € possivel filtrar os dados que se pretende
estudar. Uma tabela dindmica é uma ferramenta de calculo, que permite resumir e analisar dados

de forma mais simples através de comparag¢fes e padrdes nos dados estudados.

Assim, a titulo de exemplo, devem ser preenchidos mapas de negociagdo mensais, para as quais
devem ser extraidas informac¢des do Provision para preencher devidamente os mapas necessarios,
ou seja, é necessario trabalhar com a tabela dindmica para que a mesma informe os dados que se

procura.

Por outro lado, o Provision fornece informacgdes sobre custos, qual a especialidade, quais os dados
relativos e a que setor, para que, depois de trabalhados estes possam ajudar na compreensao de
variaveis em analise, por outras palavras, o Provision consegue fornecer todos os dados

necessarios sobre a monitorizagao hospitalar.

No que diz respeito a esta plataforma o trabalho foi feito de forma indireta, ou melhor, para poder
trabalhar com o Provision era necessario ter uma conta e no caso, o utilizador do estagiario nao
tinha acesso a plataforma. Assim, sempre que eram necessarios dados do Provision, os colegas de
servigo forneciam as tabelas dinAmicas retiradas da plataforma e os dados eram trabalhados em
formato de Excel.

3.1.4 SONHO

O Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar (SONHO) é um sistema presente em todas as
instituicbes do SNS e tem como principal fungcéo o registo de doentes, controlo da producéo e da

faturacao hospitalar permitindo a exportacéo de informacéo em indicadores estatisticos®.

O SONHO tem como objetivo garantir um maior alinhamento e generalidade, desenvolver um
servico mais orientado para o utente como a possibilidade de utiliza¢do do cartdo de cidad&o na

identificacdo do utente, entre outross.

A tarefa realizada nesta plataforma recaiu principalmente na gestdo de doentes, ou seja, foi dada

uma lista de utentes de hemodialise que realizaram angiografias de controlo de fistulas

3 Consultado a 24/01/2023, na péagina oficial https://www.spms.min-saude.pt/2019/01/product-sclinicohospitalar/
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arteriovenosas durante o ano de 2022 e o objetivo era saber o custo desse exame e 0 custo do

transporte desses doentes para a realizacdo do mesmo.

Assim, através do SONHO foram confirmados se os exames foram ou néo realizados e qual o valor
do mesmo com o objetivo de controlar ndo sé a produgcdo como também os custos associados.
Posteriormente, foram analisados todos os custos associados de forma a decidir se a empresa que
realiza o exame é aquela que mais compensava a instituicdo. Foram também analisadas outras

propostas de outras instituicdes e o valor dado pela legislacédo para chegar a uma concluséo sélida.

3.2 Tarefas Desempenhadas Durante o Estagio

As tarefas desempenhadas durante o estagio foram funges nas areas dos CSH e dos CSP, na
area da contabilidade analitica e na area do GPC. De seguida serdo apresentadas algumas das

tarefas, designadamente as de cardcter pontual desde a realizacdo de atas a realizagdo da
contabilidade analitica.

3.2.1 Mapas de Negociacéao

A contratualizacdo tem a tarefa de coordenar os interesses da regido e as necessidades de saude
a que é necessario dar resposta. Para esse efeito, o0 SICA fornece os denominados “Mapas de
Negociagao”, cuja informagao contida nestes mapas reforga o conhecimento sobre as instituicdes e

dos determinantes externos que influenciem a sua situagéo.

Os mapas de negociacéo séo carregados na plataforma mensalmente com o intuito de acompanhar
e controlar o que acontece na ULSNE, como o nhimero de consultas, nimero de doentes saidos do

internamento, nimero de idas as urgéncias, e muito mais.

Resumidamente, o Provision fornece dados sobre a monitorizacao hospitalar e esses dados sao
utilizados, para preencher os mapas no SICA mensalmente. No més de dezembro, é feita a
monitorizacdo geral da ULSNE, onde se apresentam dados como o numero de médicos,
enfermeiros, equipamentos, as instalagbes, etc. com o objetivo de manter a ULSNE e outras

instituicbes organizadas.

Como esta foi a primeira atividade a ser aprendida e executada, foi necessario integrar alguns
conceitos sobre o funcionamento hospitalar, e posteriormente perceber como preencher os mapas

relativos a cada variavel e a cada especialidade.

Assim, entende-se que € necessario e importante monitorizar e controlar tudo o que acontece na
ULSNE e em todas as instituicdes, isto € numero de consultas, nimero de doentes internados e
saidos, entre outros de forma a manter a organizagado e a facilitar o acesso a dados que possam ser

necessarios.

Esta atividade, permitiu também que foi possivel perceber de que forma se analisava os dados para
0 estudo de caso e no Anexo A encontra-se um exemplo de um mapa que é preenchido

mensalmente no caso, relativamente as consultas externas.
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3.2.2 Relatérios de Contas e Analise de Custos

O relatério de gestdo e contas € um documento realizado anualmente que permite analisar o
desempenho e a situacao financeira de uma determinada organizacdo®. Neste caso, a andlise do
relatério de contas contribuiu para confirmar os dados retirados do SICA e para analisar os

indicadores de qualidade e eficiéncia.

Todos os dados utilizados no estudo foram retirados da plataforma SICA e foram confirmados pelos
dados que constavam no relatério de contas. Relativamente a alguns dos dados apresentados, ndo
foi possivel retirar do SICA pois provinham de outras plataformas as quais ndo havia acesso e por
isso, foram retirados do relatério de gestédo e contas de 2021 uma vez que a data o de 2022 ainda

nao estava completo.

A analise de custos consiste em utilizar dados que ainda ndo foram organizados nem trabalhados e
criar tabelas gerais e especificas sobre esses custos. Uma das tarefas realizadas foi durante o
periodo de estagio sobre custos relativamente ao periodo homdlogo, de janeiro a outubro de 2021
e 2022, essa tabela trata-se de uma tabela geral de andlise de custos por especialidade com

sinalizadores para que, de uma forma rapida, se possa analisar se o custo aumentou ou diminuiu.

Assim, a tarefa proposta tinha como objetivo encontrar um método que pudesse organizar 0s custos
e a producao por especialidade de forma que, quando necessario, fosse possivel de forma rapida e
pratica aceder a esses custos e perceber onde se encontram as maiores variagdes. Portanto,
inicialmente foram associados os cédigos a cada especialidade e a cada setor, depois foi necessario

separar por unidade hospitalar e por fim somar e elaborar a tabela geral.

3.2.3 Plano de Atividades e Orgamento e Contratualizagcao Interna

O Plano de Atividades e Orcamento (PAO) é elaborado para trés anos retificado e revisado
anualmente. Tem como objetivo identificar as principais linhas de atividade da instituicdo para o
periodo, incluindo orgamentos de exploracdo e de investimento. Também identifica os principais

objetivos, programas e atividades programadas bem como 0s recursos para a sua realizacao.

Apresenta igualmente as linhas estratégicas e de desenvolvimento para a instituicao e a atividade
contratualizada para o determinado triénio. S80 expostos 0s objetivos de acesso, traduzidos em
indicadores das metas que pretendem atingir e que no final do ano séo traduzidas no indice de
Desempenho Global (IDG).

Os indicadores analisam a gestao estratégica hospitalar, com base no alcance ou ndo das metas a
que a instituicdo se propds, metas essas que se encontram descritas no PAO que se encontra no

Anexo B relativamente aos anos em estudo.

Durante o periodo de estagio foi realizado uma tarefa relativamente a contratualizacéo interna nos

cuidados de saude hospitalares e segundo a ACSS (2022), os processos de contratualizacao devem

4 Informacéo retirada dia 31/05/2023 da pagina oficial do Instituto de Gestdo Financeira e Equipamentos da Justica, I. P.
disponivel em https://igfej.justica.gov.pt/Instrumentos-de-gestao/Relatorio-de-Gestao-e-Contas
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assegurar que 0s compromissos e 0s objetivos sdo assumidos internamente pela organizacéo e

devem garantir a implementacédo da contabilidade de gestéo.

Matos et al. (2010) defendem que a contratualizagdo interna é uma ferramenta adequada para
facilitar o alinhamento entre as metas contratualizadas externamente e as missfes das unidades de

saude.

Assim, com esta tarefa era pretendido que fosse realizada uma tabela para que a medida que os
objetivos fossem contratualizados a tabela pudesse ser preenchida de forma a manter toda a
informacéao contratualizada organizada. Para isso, foi utilizado o PAO de 2023 e a monitorizacao do
SICA relativamente a 2020 e 2021.

Na tabela fornecida pela entidade de estagio encontravam-se os valores executados em 2020/2021,
isto relativamente a consultas, urgéncia internamento etc., e 0s objetivos propostos no PAO 2023.
Os valores de 2022 ndo estavam preenchidos uma vez que a data da realizacdo da tarefa o ano

ainda nao tinha terminado.

Portanto, esta tarefa tinha como objetivo organizar o processo de contratualizacdo interna para o
triénio 2023/2025 para que 4 medida que os objetivos fossem propostos, a tabela iria ser preenchida
consoante a especialidade e o servico. Nas Figuras 11 e 12 do anexo I, esta representada a tabela

relativa a contratualizagdo interna da ULSNE.

3.2.4 Contabilidade Analitica

A contabilidade analitica destina-se a analisar e apurar 0os custos dos varios servicos e
departamentos de uma organizacao, através do tratamento de informacao contabilistica, agrupando
0s custos e as funcbes ou processos (Coelho, 2019). Para isso, a analise de custos ajudou a

perceber como se organizam os diferentes servigos e departamentos.

Durante o periodo de estagio foi realizado nédo sé a andlise de custos, mas também a essa analise
foram adicionados a andlise dos rendimentos e da producéo, de forma a perceber se durante um

determinado periodo houve setores que possuiam custos, mas nado tinham produc¢éo, ou vice-versa.

A diferenca entre a contabilidade geral e a contabilidade analitica € que a contabilidade geral calcula
os resultados operacionais no nivel organizacional, enquanto na contabilidade analitica o calculo é
0 mesmo, mas por area de atuacao. Assim, na analise de custos a tarefa foi mais autbnoma onde o
objetivo era perceber onde os custos eram alocados ja para a contabilidade analitica os centros de

custo ja se encontravam alocados e por isso foi sé contabilizar os custos referentes a cada centro.

Para a realizacdo deste trabalho, foi utilizado o mesmo Excel de custos para atribuir 0s custos ao
centro de custo correspondente, sendo a tarefa basicamente a mesma, mas com um objetivo
diferente. Foi também, adicionada uma outra conta, relacionada aos rendimentos e ainda foi
acrescentada uma coluna acerca da producdo. Os resultados foram introduzidos num Excel
previamente criado com 0s centros de custos existentes nas trés unidades hospitalares e nos

centros de saude (Anexo C).
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Conforme mencionado anteriormente a ULSNE é composta por trés hospitais e catorze centros de
saude com as respetivas extensdes. Dentro de cada um dos hospitais existem cinco departamentos
homogéneos: as secg¢les principais, as sec¢des auxiliares de apoio clinico, as sec¢fes auxiliares

de apoio geral, as sec¢fes administrativas e a sec¢ao de custos ndo imputaveis.

As seccbes principais sdo departamentos que estdo diretamente ligados com a atividade principal
do hospital enquanto as auxiliares dao suporte as seccdes principais. As administrativas
correspondem ao desempenho de atividades mais gerais e a sec¢éo de custos ndo imputaveis sao

agueles custos/proveitos que ndo estdo imputados a nenhuma das seccdes.

A contabilidade analitica, por outro lado, calcula os custos unitarios de producédo, uma vez que se
trata de um indicador importante na andlise econdmico-financeira de uma organizacdo. A
comparacdo entre custos e custos de producédo é frequentemente utilizada nos processos de
tomada de decisdo. A forma de célculo dos custos de producéo difere para cada departamento, por

exemplo, para o internamento contabiliza-se o nimero de doentes saidos.

Fica claro, portanto que a contabilidade analitica € uma poderosa ferramenta de gestdo para
organizar recursos e aproximar os custos com a producéo. O Anexo C contém o exemplo de uma
contabilidade analitica onde é possivel perceber quais os custos, qual a produgdo e também quais

os rendimentos que geralmente sdo necessarios na toma de deciséo.

3.2.5 Reunides dos CSP

As reunides dos cuidados de salude primarios servem para monitorizar todos os centros de salde
do distrito de Braganca de forma a compreender o ponto de situacdo e identificar oportunidades de
melhoria. Essas reunides séo, portanto, realizadas trimestralmente com o objetivo de melhorar o

atendimento ao utente.

Foram assistidas a duas reunifes dos CSP, uma em dezembro e outra em fevereiro, sendo que na
reunido de dezembro um dos assuntos principais foi o cumprimento das metas contratualizadas
para 2022. Nesta reunido, os centros de saude foram informados sobre as metas contratualizadas
para 2022 e quais, em outubro do mesmo ano, ainda ndo tinham sido atingidas e qual a

probabilidade de o serem.

A reunido de dezembro também abordou projetos em andamento e futuros, como o projeto dos
quiosques nos centros de saude que ja estad implementado e o projeto de melhoramento para as

centrais telefonicas.

Concretamente, o projeto dos quiosques esta aplicado a 10 centros de salde e tem como objetivo
reduzir e facilitar o trabalho dos assistentes operacionais através da possibilidade de o utente poder
confirmar a consulta com o médico/enfermeiro através do quiosque sem ter de se dirigir ao balcéo.
No quiosque € possivel retirar quatro senhas: atendimento geral, marcacao de consulta/exames,

consulta médica e consulta de enfermagem.

Os dados estatisticos mostraram que em algumas UCSP, os utentes ainda tiravam senhas de

atendimento geral ou porque ndo sabiam confirmar a consulta, ou porque nao queriam, fazendo
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com que houvesse senhas que ndo estavam associadas ao real motivo e concluiu-se que os centros
de saude devem ensinar aos utentes de como e devem fazer da forma correta principalmente nos

primeiros tempos.

Na reuniao de fevereiro, o IDG dos centros de saude foi novamente discutido com o objetivo de
perceber se as metas contratualizadas foram ou ndo cumpridas, sendo que os dados eram
provisorios uma vez que existem indicadores que ainda ndo sairam. Houve ainda lugar para uma
apresentacdo sobre Gestdo de Recursos Humanos (GRH) com o objetivo de apelar aos CSP a
necessidade de retribuir as folgas aos enfermeiros que estiveram envolvidos no processo de

vacinacao.

Esta reunido incluiu ainda uma breve apresentacdo sobre o0 RSE-SIGA, um Sistema Integrado de
Gestdo do Acesso (SIGA) que funciona através do Registo de Saude Eletrénico (RSE). Esta
apresentacao surgiu devido a relativa novidade desta plataforma e ao elevado niumero de pedidos

devolvidos por parte dos cuidados de saude hospitalares.

De forma geral, estas reuniées sdo de extrema importancia para os CSP para que estes percebam
em que ponto de situacédo se encontram e o que precisa de ser melhorado, ndo s6 para cumprir as
metas contratualizadas, mas sobretudo para proporcionar o melhor atendimento e bem-estar aos

utentes.
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4. Metodologia de Investigacao

No presente ponto sera apresentada a metodologia utilizada na realizacdo deste estudo. Serdo
ainda abordados os métodos de recolha e analise de dados que foram aplicados para responder ao
objetivo principal: identificar de que forma a COVID-19 influenciou a gestdo estratégica da Unidade
Local de Saude do Nordeste, analisando os desafios e oportunidades, comparando o periodo pré-

pandémico e o pés-pandémico.

Este estudo de caso aplica-se a ULSNE, tendo sido realizado um estagio curricular no Gabinete de
Planeamento e Controlo. Para obtencao de informacao por varios meios, todos os dados utilizados
neste estudo foram fornecidos pela instituigdo de estagio, através de documentagéo e de entrevistas
ao CA.

Concretamente, o foco da pesquisa serd compreender qual a influéncia da pandemia na gestao
estratégica na ULSNE e de que forma as estratégias foram implementadas e adaptadas aos dias
de hoje. Assim, o objetivo em estudo consiste em identificar a influéncia da COVID-19 na gestao

estratégica, procurando analisar detalhadamente os seguintes objetivos especificos (OE):
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OE:: Como foi feita a gestao de informacao dentro do hospital;

OE2: Quais as principais estratégias utilizadas no setor hospitalar e de que forma foram

implementadas;
OEs: Quais os principais problemas na época relativamente a Gestao de Recursos Humanos;
OE4: Quais os principais custos e de que forma foram geridos;

OEs: Quais as estratégias que, considerando a “maturidade” sobre os acontecimentos mudariam

neste momento;
OEe: Como esta a ser o processo de pés-pandemia, que medidas se mantiveram e porqué.

Em resposta a estes objetivos foi estruturada e aplicada uma metodologia de investigacao,

procurando os métodos mais adequados a obtencédo de resultados.

4.1 Metodologia Mista

Do ponto de vista concetual, o estudo quantitativo € “um meio de testar teorias objetivas e examinar
a relacdo entre variaveis”. As variaveis podem ser dados numéricos que serdo analisados através
de procedimentos estatisticos. O processo de pesquisa quantitativa implica que o investigador tenha
suposicdes sobre determinada teoria e deve ser capaz de generalizar e replicar os resultados
(Creswell, 2009, p. 22).

Para Coutinho (2011), a metodologia quantitativa centra-se na andlise de factos e na medi¢éo de
varidveis de base teérica, testando hipéteses por meio da aplicacdo de testes estatisticos, de

associagdo ou descritivos que permitam retirar conclusdes.

Ja, num estudo qualitativo, a pesquisa segue um método l6gico, metddico e rigoroso de forma a
encontrar solugbes para um determinado problema (Sekaran, 2016). A analise descritiva sera
utilizada para aprimorar toda a pesquisa através da analise de documentos, uma vez que, segundo
Bowen (2009), a andlise documental permite a revisdo e a avaliagdo de documentos e por meio dos
dados analisados pode compreender-se e desenvolver-se conhecimento sobre determinada

realidade.

Creswell (2009, p. 22) acredita que a pesquisa qualitativa &€ “um meio para explorar e compreender
o significado que os individuos ou grupos atribuem a um problema social ou humano”. Este
acrescenta que o processo de pesquisa qualitativa envolve perguntas e procedimentos, recolha e

analise de dados e o relatério final tem uma estrutura flexivel.

A metodologia mista é definida como um procedimento de recolha e andlise de técnicas quantitativas
e qualitativas dentro da mesma pesquisa (Coutinho, 2011). Creswell (2009) considera que o0s
métodos mistos utilizam a teoria de forma dedutiva e indutiva que pode incluir uma recolha de dados

guantitativos e um estudo qualitativo.

24



Metodologia de Investigagéo

No entanto, estudos com métodos mistos tem como objetivo utilizar métodos de diferentes
paradigmas, como entrevistas semiestruturadas com um nimero reduzido de participantes e realizar

uma pesquisa de levantamento de dados (Dal-Farra et al., 2013).

Desta forma, a metodologia de investigacao incidiu num estudo com métodos mistos através da
realizacdo de entrevistas ao CA, de forma a compreender as varias perspetivas consoante o cargo
que ocupam. Por outro lado, sera realizada uma analise descritiva a documentos e a informacdes

relevantes de forma a dar resposta aos objetivos em estudo.

Segundo Maia (2020), as entrevistas podem ser estruturadas, semiestruturadas ou livres. As
entrevistas estruturadas possuem questdes construidas a partir de um padrdo, ja as
semiestruturadas possuem um guido com questfes ou temas que possuem flexibilidade e dindmica
durante a entrevista, as entrevistas em formato livie ndo possuem um direcionamento ou

interferéncia.

Blackstone (2012) considera que as entrevistas sdo um método de recolha de dados envolvendo
duas ou mais pessoas que trocam informagfes por meio de perguntas e respostas. As perguntas
séo elaboradas por um investigador de forma a obter informagfes do(s) participante(s) da entrevista

acerca de um determinado tdépico ou um conjunto de tépicos.

A vantagem das entrevistas sdo as respostas mais detalhadas e com uma maior abrangéncia de
dados, enquanto as desvantagens sdo o facto de a recolha de dados ser mais demorada e a

dificuldade de ter uma amostra elevada (Maia, 2020).

A entrevista semiestruturada permite que o assunto seja discutido com os entrevistados e variado
entre os participantes, a fim de obter respostas de uma forma mais livres (Fylan, 2005). O autor
ainda acrescenta que uma das razfes para 0 uso de entrevistas semiestruturadas deve-se ao facto
de ser um formato mais adequado para a discussdo de temas mais sensiveis, como é o caso da
COVID-19.

A técnica da entrevista distingue-se pelo uso de processos de comunicacdo e de interagcdo que,
quando utilizados corretamente, permitem ao investigador retirar elementos de reflexdo muito ricos

e diversificados das entrevistas (Campenhoudt & Quivy, 1992).

4.2 Técnica de Recolha de Dados

A amostra incidiu sobre a ULSNE, por ser a entidade acolhedora de estagio, e a analise recaiu no
contacto, através de entrevistas a duas pessoas distintas, com cargos distintos e, portanto, opinides
distintas. A primeira pessoa a ser entrevistada foi a Dr.2 Eugénia Maria Madureira Parreira, Diretora
Clinica dos Cuidados Hospitalares, licenciada em medicina pela Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, a segunda foi a Dr.2 Aida da Conceicdo Domingues Palas, vogal executiva

do CA, licenciada em economia pela Faculdade de Economia da Universidade do Porto.

Relativamente a recolha de informagédo, o método utilizado foi a entrevista semiestruturada e de

salientar que as entrevistas foram realizadas a trés pessoas do CA da ULSNE e por esse mesmo
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motivo, pode ndo se aplicar a outras unidades e ndo se pode generalizar devido ao tamanho da

amostra.

O guiao (Anexo F) é composto por quatro dimensdes perfazendo um total de doze questfes, onde
na primeira dimenséo as entrevistadas foram questionadas acerca dos pontos de ac¢ao estratégica,
na segunda sobre gestéo estratégica, a terceira incidiu nos CSH e no processo de readaptagdo e a
quarta sobre os principais desafios. Estas entrevistas foram realizadas presencialmente no local de

estagio, mediante disponibilidade dos entrevistados.

Nos dias das entrevistas, todas as informac8es transmitidas reforcaram a ideia de que toda a
informacao recolhida seria utilizada apenas para fins académicos e que a sua participacdo no estudo

€ voluntéria, podendo desistir se assim entendessem.

Inicialmente, foi solicitada a permissao para proceder a gravacao da entrevista, tendo sido explicado
que esta serviria de apoio ao estudo em questdo e que o conteldo, uma vez transcrito, seria
destruido. Todas as entrevistas foram gravadas com o iPad, como meio de suporte e apoio e o

tempo de gravacgéo das entrevistas variou entre 30 e 40 minutos.

Conforme referido anteriormente, o0 objetivo deste estudo consiste em retirar possiveis conclusdes
relativamente a influéncia da pandemia na gestéo estratégica na ULSNE. Assim, definiu-se excluir
as UCSP, USF e as UCC da amostra, apés considerar as instituicdes que integram a unidade, no
caso a parte dos centros de saude e tudo o que lhe esta associado, sendo apenas incluidos no IDG,

uma vez que é global para toda a ULSNE.

4.3 Procedimento de Analise de Dados

ApOs a etapa de recolha de dados e a andlise inicial, comeca a interligacéo entre os dados reunidos,
0s conceitos e a literatura relevante. O conteldo das entrevistas foi sujeito a uma analise de
conteddo, com o intuito de interpretar e analisar toda a informacgao obtida e poder responder aos

objetivos em estudo.

As entrevistas realizadas ao CA foram estruturadas com base nas variaveis a analisar, apresentadas
no ponto seguinte, de forma a dar resposta aos objetivos em estudo previamente estipulados. Para
a andlise descritiva foram utilizados os dados publicados pela instituicdo, e ainda os dados retirados
do site “Transparéncia SNS”, uma vez que ndo deram permissdo para a utilizacdo de dados
provenientes do SICA. Assim, através desses dados foram realizadas as respetivas variages

percentuais de forma a perceber as alteragdes ocorridas nesse periodo.

Segundo Bardin (1977), a analise de conteldo caracteriza-se por um conjunto de instrumentos
metodolégicos que se aplicam a diversificados discursos. Este acrescenta que a analise deve
basear-se em trés etapas: pré-analise, andlise do material e tratamento dos resultados obtidos e

interpretacao.

A pré-andlise é a fase de organizagdo, na qual sdo definidos os objetivos e realizada a revisao de
literatura. Seguidamente, a analise do material, consiste em transcrever integralmente as entrevistas

e agrupé-las em categorias e subcategorias. Por fim, no tratamento e interpretacao dos resultados
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obtidos, efetua-se o calculo das frequéncias, isto é, o numero de vezes que determinada

palavra/frase aparece nas varias entrevistas (Bardin, 1977).

A andlise de conteddo segundo Kleinheksel (2020), parte da suposicdo de que 0s textos sdo uma
fonte de dados que revelam informacdes valiosas sobre determinados fendmenos. Este acrescenta
também que se trata de um processo de dividir o texto em grupos com caracteristicas semelhantes,

levando em consideracdo os entrevistados e o contexto.

Ja Campenhoudt e Quivy (2005) afirmam que a analise de conteldo trata de forma metddica
informacdes e testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e complexidade, como

€ o0 caso das entrevistas.

4.4 Variaveis Analisadas

Os dados recolhidos correspondem ao periodo compreendido entre 2019 e 2021 considerando-se
2019 o ano de pré-pandemia e 2021 o ano de pés-pandemia. Os valores fornecidos pelo SICA néo
puderam ser utilizados, por ainda ndo terem sido revistos e aprovados e poderiam ndo corresponder
a realidade. Como tal, foram utilizados os valores entre 2019 e 2021 retirados dos relatdrios de

contas publicados e devidamente revisados e dados da pagina Transparéncia do SNS.

De forma a dar resposta aos objetivos especificos referidos anteriormente foram analisadas
variaveis apresentadas na Tabela 3. Relativamente as varidveis analisadas, numa primeira fase
foram estudados a monitorizacdo da ULSNE, isto €, numero de funcionarios, nimero de consultas
e cirurgias, nimero de doentes saidos e o tempo de permanéncia e, por fim, nimero de

atendimentos na urgéncia.

Tabela 3: Variaveis em Andlise.

Instrumento de

nessa época e de

Pontos de Acao

V9: Plano Especifico CSH

oG* OE** Recolha de Dimensdes Variaveis
Dados

g OFComofoi feita V1: Gestdo de Informagao
a gestado de Entrevistas Gestéo

cw

© % informacdo dentro  Semiestruturadas Estratégica i

>

58 V3: Pontos de Agéo

% < OEz_Ql_Jals_ as Cuidados de Estrateglc_aN

S5 principais Satde V4: Instituigao

© @ AQi ) ) . .

c® utilifjggéer?cl)assetor Entrevistas Hospitalares e xg ge”? I;stalrz .

& 7 hospitalar. quais | Semiestruturadas  Processos de V7 ecisoes Estrategicas

29 forapm utili’zg das e Andlise de Readaptagdo - Cr:nsp:cto

£ Dados :

- 9

0 >

que forma foram
implementadas

Estratégica

V10: Implementagéo
V11: Consultas
V12: Cirurgias
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Tabela 4: Variaveis em Analise (continuacao).

N Instrumento de

oG OE** Recolha de Dados Dimensdes Variaveis
Gesta V17: Stress
estao L
OEs Quais os Estratégica Vis: MO'[Ivaf;(f:lO
principais problemas Entrevistas . vie: Produ~t|V|dade
na época Semiestruturadas e deac,jos de Vv20: Reagaq . .
relativamente a Anadlise de Dados Sgude Utentgs{Proﬂssmnms/
Hospitalares e Instituicdo

gestdo de RH Processos de

Readaptacao

OE4 Quais os .
Lo Entrevistas x
principais custos e de Gestao

Semiestruturadas e .
que forma foram - Estratégica
geridos Andlise de Dados

OEs Quais as
estratégias que,
considerando a

« . " Entrevistas Pontos de Acéo

maturidade” dos . .
- Semiestruturadas Estratégica
acontecimentos
mudariam neste
momento
OEes Como esta a ser
0 processo de pés Entrevistas

pande_mla, que Semiestruturadas Desafios
medidas se

mantiveram e porqué

OGL1: Influéncia da pandemia na gestéo estratégica da ULSNE

VV21: Readaptacéo
V22: Recursos
Humanos

V23: Custos

V24: Custos
Despropositados

V25: Gestdo de Custos
V26: Prestacdo de
Contas

\/27: Estratégias Pés
Pandemia

V28: LicOes
V29: Desafios

Nota: *OG= Objetivo Geral **OE= Objetivo Especifico.
Fonte: Elaboracéo Propria.

Posteriormente foram analisados os indicadores de qualidade e eficiéncia,

que englobam o acesso

aos cuidados de salde e o desempenho assistencial, econémico-financeiro, desempenho da

urgéncia, os resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitaveis e o IDG, isto

€, serdo analisados os indicadores contratualizados e definidos no CP que se dividem em 60% a

nivel nacional e 40% a nivel regional.

Por fim, foram analisados os dados referentes aos gastos e rendimentos, de forma, a analisar quais

0s custos relativamente ao periodo em estudo, onde foram alocados e de que forma, dados esses

que se entendem como prestacdo de contas.

Numa segunda fase, serdo abordados os outros objetivos de estudo

através das entrevistas,

complementando este estudo de caso, percebendo de que forma foi sentido pela instituicdo, de que

modo a ULSNE lidou com a adversidade e como se readaptou & nova realidade vivida.
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5. Analise e Tratamento de Dados Quantitativos

Neste ponto, foram analisados os dados relativos aos documentos disponibilizados pela entidade
de estagio através da analise de documentos entre 2019 e 2021. Foram comparados os dados com
as respetivas variagcfes, através de tabelas de forma a perceber a influéncia da pandemia COVID-
19 nos varios setores importantes para o bom funcionamento da Unidade Local de Salde do
Nordeste. Importa referir que para a andlise quantitativa os dados passaram por uma andlise

descritiva das variaveis apresentadas no ponto anterior.

A analise de documentos e mapas de negociagao decorreu durante o periodo de estagio, onde
foram analisados documentos como relatorios de contas e planos de atividades que deram resposta
ao OE2, OE 3 e OE4. Particularmente, quais as principais estratégias utilizadas no setor hospitalar,
guais foram utilizadas na época e de que forma foram implementadas, quais os principais problemas

na época pandémica relativamente & Gestdo de Recursos Humanos e a gestéo de custos.

Os relatérios de contas e os dados do SICA puderam, portanto, ser utilizados para comparar e um

estudar a variagdo entre a época pandémica e a época pds-pandémica dos setores mais afetados.
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Alguns pontos apresentam também valores relativos a 2020, o que se justifica pelo facto da variacéo

2019/2021 nao ter apresentado grandes alteracées.

5.1 Recursos Humanos

Os RH (V22) foram um dos setores mais afetados pela mudanga, onde houve a necessidade de
profissionais de saude da ULSNE prestarem cuidados de saude nos CSP e a serem contratados
com o objetivo de reduzir a carga horaria, entre outras alteracées a que a ULSNE se viu obrigada a

readaptar na época pandémica.

Tabela 5: Recursos Humanos.

Taxa de

2019 2020 2021 A% 19/20 variagao
anual
Assistentes Operacionais 422 488 466 15,64% 5,08%
Assistentes Técnicos 264 261 265 -1,14% 0,19%
Enfermeiros 673 722 733 7,28% 4,36%
Médicos 202 199 204 -1,48% 0,49%
TSDT 129 138 141 6,98% 4,55%

QOutros 201 200 107 -0,50% -27,04%
Total 1891 2008 1916 6,19% 0,66%

Nota: % Percentagem; A% Variacdo Percentual.
Fonte: Elaboracéo prépria, ULSNE.

Face a 2019 e 2021, os RH (V22) aumentaram em média 0,66%, com o0 maior aumento no nimero
de enfermeiros, e com a maior variagdo média anual positiva nos assistentes operacionais com
5,08%. De acordo com a Tabela 5 entende-se que a pandemia levou ao aumento do nimero de

funcionérios em cerca de 6% em 2020 em rela¢éo a 2019.

Pode deduzir-se entdo que, com o0 aumento do pessoal houve também um aumento de custos
necessarios, com o objetivo de reduzir-se o nimero de horas extraordinarias o que néo aconteceu,
visto que de acordo com a Tabela 24, apresentada na analise de gastos, relativa aos gastos com
trabalho extraordinario, em 2020 houve um aumento de 31,3% e em 2021 a taxa de variagcdo média
foi de 13,16%, comparados a 2019 o que sugere que apesar do esforco na contratacdo de

profissionais de salde, as horas extraordindarias aumentaram.

5.2 Consultas Externas

Para o servico de consultas externas (V11), na Figura 14 do Anexo D estdo apresentados o nimero
de consultas entre 2019 e 2021 por especialidade onde se verifica uma diminuicdo média de 0,34%
anual no nimero total de consultas médicas (V11), sendo a maior variagao percentual no servigo de

gastroenterologia com uma diminuigcdo média anual de cerca de 69%.
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A taxa média anual de crescimento foi de 34,95% no servico de Imuno-Hemoterapia e cerca de
7,09% no servico de medicina interna. Em termos de quantidade, as maiores redugdes ocorreram
no servigo de neurologia, ortopedia e cirurgia geral, justificado pelo encerramento da atividade nédo
urgente e da atividade programada. Na Figura 3 percebe-se que o numero de consultas diminuiu
significativamente de marco a maio de 2020 e, em particular, no més de abril em que apenas foram

realizadas 4150 consultas no total.
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Figura 3: Evolucdo Mensal do Namero de Consultas por Tipo.

Fonte: Elaboracao propria, Transparéncia SNS.

Para a realizagdo das consultas vem de acréscimo o niumero de doentes em espera, o tempo médio
de resposta, o tempo médio de espera e a percentagem de utentes atendidos em tempo adequado.
Assim, apresenta-se na Tabela 6 a variag&o entre 2019 e 2021 relativamente as variaveis referidas

anteriormente.

O numero de doentes em espera e a percentagem de utentes atendidos dentro do tempo adequado
aumentaram em média 2,10% e 1,19%, respetivamente, sendo este um fator positivo, uma vez que,
existem mais doentes em espera, mas a percentagem de utentes atendidos em tempo adequado
também é maior. Além disso, o tempo médio de espera diminuiu em média 2,82% e o tempo médio
de resposta diminuiu em média 4,13%.

Tabela 6: Tempos de Espera de Consulta.

Taxa de
2019 2020 2021 A% 19/20 A% 20/21 variacéo
anual
N° de doentes em 9266 6515 9660 -29,69% 48,27%
espera 2,10%
Tempo médio de 108 132 102 22,22% -22,73% -2.82%
espera
Tempo médio de 96,5 130,8 88,7 35,54% -32,19% 4.13%
resposta (dias) ~h197
Percentagem de 73,40% 64,51% 75,15% -12,11% 16,49%
utentes atendidos em 1,19%

tempo adequado

Nota: % Percentagem A% Variagdo Percentual.
Fonte: Elaboragao prépria, ULSNE.

31



Andlise e Tratamento de Dados Quantitativos

De atentar que em 2020 o processo foi inverso quando comparado a 2019, ou seja, o0 nimero de
doentes em espera reduziu cerca de 30% e a percentagem de utentes atendidos em tempo

adequado também. Ja para o tempo médio de espera e o tempo médio de resposta aumentou.

A respeito das consultas ndo médicas, a Tabela 7 mostra um aumento médio anual de 0,86% devido

ao aumento médio das consultas de psicologia com um aumento de 24%.

Tabela 7: Consultas Nado Médicas.

Taxa de
2019 2020 2021 A% 19/20 variacao
anual
Psicologia 1170 1130 1799 -3,42% 24,00%
Apoio Nutricional e Dietética 1955 1373 1380 -29,77% -15,98%
Total 3125 2503 3179 -19,90% 0,86%

Nota: % Percentagem A% Variacdo Percentual.
Fonte: Elaboragao prépria, ULSNE.

A partir da Tabela 7, pode concluir-se que mais utentes necessitaram de apoio psicolégico devido a
grande influéncia da pandemia na salde mental da sociedade. Verifica-se, também uma reducao
média nas consultas de apoio nutricional e dietética em cerca de 16% devido ao facto de a atividade
programada ter sido suspensa.

Concluindo, com a atividade programada ndo urgente suspendida o nimero de consultas realizadas
diminuiu cerca de 0,34% aumentando o numero de consultas ndo médicas em 0,86% e 0 humero
de doentes em espera que por consequéncia se traduziu num aumento do tempo médio de espera
para a consulta.

5.3 Bloco Operatério

O bloco operatério (V12) foi também, um dos mais afetado pela pandemia, uma vez que, em mar¢o
de 2020 a ministra da salde lancou o despacho para que os hospitais suspendessem a atividade

nao urgente e adiassem a atividade cirdrgica programada.

Através da Figura 15 do Anexo D relativa ao nimero de doentes intervencionados entre 2019 e
2021 verifica-se que houve um aumento médio geral de 5,78% em 2021 relativamente a 2019 e uma
queda de 12,61% em 2020 em relacdo a 2019 justificado pelo encerramento da atividade e

posteriormente a retoma da mesma e a recuperagédo das listas de espera cirdrgica.

Pode também concluir-se que as cirurgias de ambulatério foram as mais afetadas, com crescimento
de 16,26% onde a atividade retomou mais rapidamente. Nas cirurgias convencionais verifica-se uma
diminuicdo de cerca de 10% o que se justifica pelo facto de o tempo médio de espera ter aumentado
4,71% relativamente a 2019.

As cirurgias de ambulatério por especialidade apresentam um aumento nas cirurgias de oftalmologia

relacionando ao facto de que a pandemia contribuiu para que as pessoas passassem mais tempo
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nos teleméveis e computadores prejudicando a saldde ocular e consequentemente trazendo

problemas oftalmolégicos.

Em 2021, apesar de nédo ser tdo evidente o aumento em relagdo a 2019 é possivel perceber-se que
na variacdo entre 2020 e 2021 existe um aumento notdrio, de 28%, no ndmero de cirurgias
relativamente a 2020, com especial atengdo para as de ambulatério, que, como referido

anteriormente foi devido a retoma da atividade.

A Figura 4 apresenta a evolucdo mensal do nimero de doentes intervencionados, sendo possivel
observar que o nimero de pacientes intervencionados diminuiu acentuadamente a partir de marco
de 2020 e depois foi aumentando até junho de 2020. A maior queda deu-se em abril de 2020 com
apenas 66 cirurgias programadas e 76 cirurgias urgentes e em outubro de 2021 o numero de

doentes intervencionados foi superior com 613 cirurgias programadas e 142 cirurgias urgentes.

800
700
600

500
400
300
200
100
0 N
5882

N° de Doentes
Intervencionados

B Programadas Urgentes

Figura 4: Evolugcao Mensal do Numero de Doentes Intervencionados.
Fonte: Elaboracéo prépria, Transparéncia SNS.

O combate as listas de espera € todos 0s anos a estratégia que todas as unidades de saude tentam
cumprir e os dados presentes na Tabela 8 confirmam que existe uma reducdo no tempo médio de
resposta, de aproximadamente 10,23% e um aumento geral no nimero de doentes em espera, no

tempo médio de espera e na percentagem de utentes atendidos no tempo adequado.

Tabela 8: Tempos de Espera do Bloco Operatério.

Taxa de
2019 2020 2021 A% 19/20 A% 20/21  variagéo
anual
N° de doentes em 1980 1765 2089 -10,86% 18,36% 2 790
espera '
Tempo médio de espera 114 110 125 -3,51% 13,64% 4,71%
Tempo médio de 100,4 93,9 80,9 -6,47% -13,84%
) -10,23%
resposta (dias)
Percentagem de utentes 85,28% 87,00% 90,10% 2,02% 3,56%
atendidos em tempo 2,79%
adequado

Nota: % Percentagem A% Variacdo Percentual.
Fonte: Elaboracéo prépria, ULSNE (2021).
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Quanto ao bloco de partos (V13) importa saber que, parto eutdcico € o parto considerado normal,
onde a mulher entra em trabalho de parto e o préprio corpo inicia e finaliza o processo sem a
necessidade de intervencao médica. O parto distocico é o contrario do parto eutécico, ou seja,
requer intervencao médica e procedimentos ou intervengdes cirlrgicas. Dento dos partos distocicos

estes dividem-se em cesarianas e outros partos, sendo, o total a soma dos partos eutdcicos e

distocicos.
Tabela 9: Bloco de Partos.
Taxa de variagao
2019 2020 2021 A% 19/20
anual
Eutécicos 223 201 187 -9,87% -8,43%
Distécicos 261 242 193 -7,28% -14,01%
Cesariana 198 189 159 -4,55% -10,39%
Outro 63 53 34 -15,87% -26,54%
Total (Eutécicos + Distdcicos) 484 443 380 -8,47% -11,39%

Nota: % Percentagem A% Varia¢do Percentual.
Fonte: Elaboracéo prépria, ULSNE (2021).

Na Tabela 9 encontram-se detalhados os nimeros de partos ao longo dos anos em estudo e a
respetiva variagdo de onde se pode concluir que o nimero de partos tem vindo a reduzir de forma
percetivel e em 2021 verifica-se uma diminuicdo média de 11,39% em relagdo ao ano de 2019, o
que sugere que a pandemia atingiu a economia, causando ndo s6 mas também, quedas na

natalidade.

5.4 Internamento

Considera-se internamento (V14) a prestacdo de cuidados de saude a individuos que, apés
admissao num estabelecimento de saude, ocupam cama para diagndstico ou tratamento e que

permanecem pelo menos 24h3,

Deste modo, os dados sédo apresentados relativamente aos doentes saidos, considerando todos os
doentes que tém alta do internamento de um estabelecimento.? Estes doentes saidos excluem os

doentes paliativos, os da UDEP (Unidade de Doentes de Evolugéo Prolongada) e os do bercario.

Assim, pode perceber-se pela Tabela 10 que o niumero de doentes saidos diminuiu cerca de 9%,
em 2021 em relagéo a 2019, isso deve-se ao facto de que os doentes que ficavam internados ja
estavam num estado muito grava e por consequente ficavam mais tempo internados, levando a

sobrelotacdo hospitalar.

Em 2021 a variacéo foi negativa para praticamente todas as especialidades em relacdo a 2019, o
gue ndo permitiria retirar as melhores conclus@es, portanto foi analisado também o ano de 2020

onde é percetivel um aumento de cerca de 3% no nimero de doentes saidos do internamento.

5 Consultado a 15/12/2022, na pagina https://dados.gov.pt/pt/datasets/atividade-de-internamento-hospitalar-1/
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Tabela 10: Nimero de Doentes Saidos do Internamento.

Taxa de
2019 2020 2021 A% 19/20 A% 20/21  variacdo

anual

Cardiologia 43 18 36 -58,14% 100,00% -8,50%
Cirurgia Geral 2209 1575 1708 -28,70% 8,44% -12,07%
Estomatologia 2 1 2 -50,00% 100,00% 0,00%
Ginecologia 164 115 112 -29,88% -2,61% -17,36%
Medicina Interna 4233 3706 3851 -12,45% 3,91% -4,62%
Neonatologia 76 75 53 -1,32% -29,33% -16,49%
Neurologia 28 14 7 -50,00% -50,00% -50,00%
Obstetricia 602 556 478 -7,64% -14,03% -10,89%
Oftalmologia 1 2 4 100,00% 100,00% 100,00%
Ortopedia 1792 1532 1636 -14,51% 6,79% -4,45%
Otorrinolaringologia 90 54 64 -40,00% 18,52% -15,67%
Pediatria 420 189 194 -55,00% 2,65% -32,04%
Pneumologia 30 6 16 -80,00% 166,67% -26,97%
Urologia 253 224 192 -11,46% -14,29% -12,89%
UCI Polivalente 76 93 87 22,37% -6,45% 6,99%
Psiquiatria Agudos 388 237 214 -38,92% -9,70% -25,73%
Total de Doentes Saidos 10407 8397 8654 -19,31% 3,06% -8,81%

Nota: % Percentagem A% Variacdo Percentual.
Fonte: Elaboracéo Prépria, ULSNE.

Quanto a demora média do internamento (V14), esta calcula o nimero médio de dias que um doente
permanece no internamento, assim, consta-se que houve um aumento de 8,4 dias para 9,2 dias,
cerca de 4,65%. Embora a taxa de ocupacgao tenha diminuido em 2021 em relacéo a 2019, a mesma
taxa aumentou 3,28% em 2021, em relacdo a 2020, justificando novamente a sobrelotacdo

hospitalar nesse periodo.

Tabela 11: Taxa de Ocupacgédo e Demora Média.

Taxa de

2019 2020 2021 A% 19/20 A% 20/21 variagao
anual

Taxa de Ocupagcdo  65,70% 61,10%  63,00% -7,15% 3,28% -2,08%
Demora Média 8,4 9,5 9,2 13,10% -3,16% 4.,65%

Nota: % Percentagem A% Variagdo Percentual.
Fonte: Elaboracgéo prépria, ULSNE (2021).

Relativamente aos doentes saidos é importante saber o tempo de permanéncia no internamento
(V14), no caso, o numero de dias de internamento superior a 24h excluindo o dia de alta.®> Assim, a
Tabela 11 mostra a variagdo entre 2019 e 2021 onde é possivel perceber que, quanto menor o
tempo de permanéncia maior seria o nimero de utentes atendidos. Por outro lado, tempos de

permanéncia menores podem prejudicar o atendimento do utente.
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Figura 5: Evolucdo Mensal do Numero de Dias de Internamento.
Fonte: Elaboracéo Prépria, Transparéncia SNS.

A Figura 5 apresenta a evolugdo mensal entre 2019 e 2021 do numero médio de dias de
internamento e como se pode verificar nos inicios de 2020 percebe-se um pico 8656 dias de
internamento (V14) médio e em marco deu-se uma queda com apenas 6957 com tendéncia a

aumentar nos meses subsequentes.

Como se sabe, um dos maiores problemas de saude causados pela COVID-19 foram os problemas
no sistema respiratorio, fazendo com que muitos utentes fossem obrigados a utilizar ventiladores e

por isso, o tempo meédio de permanéncia foi superior.

5.5 Urgéncia

Os Servigos de Urgéncia (SU) em Braganca e Mirandela sdo considerados como servigos de
urgéncia médico-cirdrgica (SUMC), que integram especialidades como a clinica geral e cirurgia

geral, ortopedia, medicina interna, e utilizam neste servi¢o, o sistema de triagem de Manchester.

O servico de urgéncia basica (SUB), onde se encontram as unidades de Macedo de Cavaleiros e
Mogadouro sdo consideradas o primeiro nivel de acolhimento das urgéncias. Neste servico

encontram-se, em permanéncia, dois médicos e dois enfermeiros que prestam cuidados a

populacéo.
Tabela 12: Servico de Urgéncia.
Taxa de
SUMC 2019 2020 2021 A% 19/20 A% 20/21  variagao
anual
Braganca 49023 33990 38607 -30,67% 13,58% -11,26%
Mirandela 28688 19547 22661 -31,86% 15,93% -11,12%
Total 77711 53537 61268 -31,11% 14,44% -11,21%
SUB
Macedo de Cavaleiros 21176 17613 16703 -16,83% -5,17% -11,19%
Mogadouro 13221 7885 9131 -40,36% 15,80% -16,90%
Total 34397 25498 25834 -25,87% 1,32% -13,34%
Total de Epis6dios 112108 79035 87102 -29,50% 10,21% -11,86%

Nota: % Percentagem A% Variacdo Percentual.
Fonte: Elaboragao prépria, ULSNE (2021).

36



Andlise e Tratamento de Dados Quantitativos

A Tabela 12 apresenta os dados relativos ao SU (V15), onde se verifica que vai de encontro ao
esperado, isto &, verifica-se em 2021 uma reducao geral cerca de 12% em relacdo ao ano de 2019
devido a reducdo nos SUMC e SUB de 11,21% e 13,34%, respetivamente.

Assim, tendo em conta a variacao entre 2019 e 2020, considerando que 2020 foi 0 ano com maior
influéncia pandémica, pode dizer-se que as idas as urgéncias diminuiram drasticamente explicado

pela apreensdo dos utentes que se traduziu numa menor afluéncia do servico de urgéncia (V15).

Por outro lado, apesar de a variacdo ser negativa, cerca de 30% isso pode ser um ponto positivo,
visto que as urgéncias ficaram menos lotadas obrigando a que as pessoas s6 se dirigissem ao

estabelecimento em casos de extrema necessidade.

De salientar que essas idas as urgéncias aumentaram em 2021 face a 2020 a medida que as
restricdes foram atenuadas, permitindo aos utentes regressarem com mais facilidade a estes

Servigos.

5.6 Indicadores de Qualidade e Eficiéncia

O Benchmarking trata-se de uma andlise estratégica que as organiza¢bes usam para melhorar
processos, produtos e servicos de forma a gerar mais lucro e produtividade. E um processo continuo

e sistemético de avaliacao de produtos, servi¢os e processos (Talluri & Sarkis, 2002).

Realizar Benchmarking implica criar referéncias quantitativas comuns com base em medidas
concretas de produtividade, e ndo em opiniBes ou valores. A experiéncia com essas referéncias
sugere que mecanismos gquase automaticos sao acionados a medida que a comparacao obriga as

organizacfes a agir (Triantafillou,2007).

Em 2013, entrou em vigor um painel trimestral de Benchmarking baseado em modelos
desenvolvidos pela ACSS, melhorando a transparéncia e a partilha de informag¢do. Em 2017, o
painel de Benchmarking migrou para uma nova plataforma que oferece novos recursos com o

objetivo de disponibilizar as informacdes mais atualizadas.®

Portanto, os indicadores (V16) podem ser divididos em duas partes: os indicadores de
Benchmarking hospitalar e os indicadores contrato-programa, estes ultimos sdo divididos em
objetivos nacionais, objetivos nacionais especificos da ULS e objetivos nacionais especificos

servicos de urgéncia.

Todos esses indicadores (V16) tém como objetivo saber se as metas definidas pela institui¢éo,

descritas no PAO, foram ou ndo cumpridas. Nas tabelas que serdo apresentadas abaixo pode

6 Consultado no dia 06/12/2022, na pagina oficial https://benchmarking-acss.min-saude.pt/BH_Enquadramento
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consultar-se os valores reais relativamente ao ano 2019 e 2020, bem como as metas definidas pela

ULSNE e os valores reais para perceber se os indicadores foram alcancados.

A ACSS definiu grupos hospitalares de acordo com o tipo de servico homogéneo, isto &, hospitais
que prestam os mesmos tipos de servicos, fazem parte do mesmo grupo. Assim, existem seis grupos
de hospitais, que védo de A a F, formados por hospitais com as mesmas caracteristicas, sendo
considerado o melhor do grupo aquele que possuir melhor indice. A ULSNE pertence ao grupo B,
que inclui o hospital de Santa Maria Maior, a ULS de Castelo Branco, a ULS da Guarda e mais cinco

hospitais.

5.6.1 Acesso

O acesso aos cuidados de saude sofreu um sério abalo, desde o seguimento do despacho da
ministra da salde, que determinou a suspensao da atividade programada ndo urgente até a retoma

da atividade normal.

Devido ao facto de as popula¢cdes estarem em quarentena e com mais receio de sair a rua, levou a
um declinio na recorréncia aos servicos de saude, declinio esse que teve inicio logo em marcgo de

2020, aquando surgiram os primeiros casos de COVID-19 em Portugal.

Conforme mostra o gréafico da Figura 6, foi elaborado um grafico para a ULSNE que mostra a
evolugdo mensal do nimero de atendimentos das urgéncias de janeiro de 2019 a dezembro de
2021. Esta evidencia o numero maximo de admissdes em agosto de 2019 com 10440 admissdes,

e um minimo de 4302 episédios em fevereiro de 2021.
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Figura 6: Evolucdo Mensal do Namero de Atendimentos das Urgéncias.

Fonte: Elaboracéo prépria, Transparéncia SNS.

A percentagem de utentes em lista de espera para consulta (LEC) e a percentagem de utentes em
lista de inscritos para cirurgia (LIC) permite perceber de que forma se encontram as listas de espera

nomeadamente para a consulta e para a cirurgia e a percentagem de consultas realizadas dentro
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dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) permite saber se os utentes que se

encontravam em lista de espera foram atendidos dentro do tempo maximo estipulado previamente.

Da Tabela 13 percebe-se que a meta de 2021 € inferior ao valor real de 2019, isto porque em 2020,
a pandemia obrigou a ULSNE a readadaptar-se e, por isso mesmo, a alterar as metas propostas

para aquele ano. Assim, a meta para 2021, foi tracada consoante os valores de 2020.

Tabela 13: Indicadores de Acesso.

Taxa de
) Real Real Meta Real A% A% .
Indicadores variacdo
2019 2020 2021 2021 19/20 20/21
anual
% de utentes LEC dentro do 61,3 535 61 62,4 -12,72% 16,64% 0,89%
TMRG
% de consultas realizadas 75,9 645 75 77,7 -15,02% 20,47% 1,18%
dentro do TMRG
% de utentes LIC dentro do 83.0 81,2 84 780 -2,17% -3,94% -3,06%
TMRG
% de doentes operados dentro
do TMRG 845 866 84 89,7 249%  358%  3,03%
% de episodios de urgéncia 80,2 85,2 87 84,1 6,23% -1,29% 2,40%

atendidos dentro do tempo de
espera previsto no protocolo
de triagem

Nota: % percentagem A% Variagao Percentual.
Fonte: Elaboracgéo prépria, ULSNE.

De uma forma geral, em 2021, praticamente todos os indicadores apresentam variagcfes percentuais
positivas face a 2019, com excecdo da percentagem de utentes em LIC dentro dos TMRG,
justificado pelo facto dos blocos iniciarem a atividade posteriormente, conforme mencionado

anteriormente.

Acrescentando ainda que, em 2021, a percentagem de consultas realizadas dentro do TMRG
aumentou cerca de 20% face a 2020, pelo que a percentagem de utentes em LEC fosse superior

também mostrando assim, ser um ponto positivo na reducao das listas de espera.

5.6.2 Desempenho Assistencial

Relativamente ao desempenho assistencial, a Tabela 14 mostra que os indicadores em 2021
apresentam variacdo positiva face a 2019, com excec¢édo da percentagem de reinternamentos em 30

dias e da percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, tém uma variagéo positiva.
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Tabela 14: Indicadores de Desempenho Assistencial.

Taxa de
) Real Real Meta Real A% A% L
Indicadores variacéo
2019 2020 2021 2021 @ 19/20 20/21
anual
% Reinternamentos em 30
dias, na mesma GCD 518 3,76 429 4,19 -27,41% 11,44% -10,06%
% Cirurgias realizadas em
ambulatorio, para
procedimentos
. 275 228 34,6 257 -17,09% 12,72% -3,33%
tendencialmente
ambulatorizaveis
% Cirurgias da anca efetuadas
nas primeiras 48 horas 82,2 848 820 857 3,16% 1,06% 2,11%
indice de Mortalidade Ajustada 1,13 1,20 1,00 1,18 584% -1,10% 2,19%
indice de Demora Média
Ajustada 1,12 1,13 100 112 052% -0,25%  0,00%
Demora média antes da
1,00 1,10 1,00 1,00 10.00% -9,09% 0,00%

cirurgia

Nota: % Percentagem.

Fonte: Elaboragao prépria, ULSNE.

O cenario em 2021 é um pouco diferente, uma vez que praticamente todos os indicadores

aumentaram face a 2020, com ressalva para o indice de mortalidade ajustada, o indice de demora

média ajustada e a demora média antes da cirurgia que diminuiram.

5.6.3 Desempenho Economico-Financeiro

Em termos de desempenho econdmico-financeiro, 2021 mostra um aumento de 9,21% e de 4,8%

nos gastos operacionais por residente e os gastos com trabalho extraordinario, respetivamente,

devido & pandemia em relacdo a 2019.

Quanto ao doente padrao por médico equivalente em tempo completo (ETC) verificou-se, através

da Tabela 15, uma redug¢éo de 5,25% e uma diminuicdo de 9,14% no doente padrédo por enfermeiro.
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Tabela 15: Indicadores de Desempenho Econémico-Financeiro.

Taxa de
] Real Real Meta Real A% A% .
Indicadores variacdo
2019 2020 2021 2021 19/20 20/21
anual
) . Melhor
Gastos operacionais por
) 870,9 969,3 do 1038,7 11,30%  7,16% 9,21%
residente
Grupo
Doente padrao por Médico
ETC 69,5 58,3 69 62,4 -16,12% 7,03% -5,25%
Doente padréo por 29,8 22,8 32 24,6 -23,49% 15,79%  -9,14%
Enfermeiro ETC
% Gastos com Trabalho 23,4 253 27,2 25,7 8,12% 1,58% 4,80%

Extraordinario,
Suplementos e FSE, no
Total de Gastos com

Pessoal

Nota: % Percentagem A% Variacdo Percentual.
Fonte: Elaboracao Prépria, ULSNE.

O impacto (V7) econdémico-financeiro da COVID-19 foi uma realidade ao longo do ano de 2020
fazendo com que todos os indicadores aumentassem em 2021. As medidas de combate e
prevencao da pandemia aumentaram significativamente os gastos com pessoal, material clinico,
material de protecdo e higiene e aumentaram a expansdo da capacidade laboratorial e de

equipamentos de apoio a prestacao de cuidados.

Considerando todo esse impacto (V7) e que apenas existiam 25 ventiladores em 2019 e passaram
a 30 em 2020, sdo também relevantes os custos de prevencao e controlo da pandemia. Os custos
com medicamentos também aumentaram aproximadamente 50% e a capacidade aumentou cerca
de 15%.

Além disso, os custos de contratagdo de médicos, enfermeiros, assistentes operacionais etc., que
também impactaram os custos totais e ainda o custo de equipamentos de protecao individual, testes
COVID e vacinas.
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5.6.4 Resultados em Internamentos, Consultas Hospitalares e Urgéncias

Evitaveis

Os resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitaveis revelaram que o

indicador que mais reduziu foi a taxa de internamentos por pneumonia, devido a forte influéncia da

pandemia no sistema respiratério dos doentes.

Tabela 16: Resultados em Internamentos, Consultas Hospitalares e Urgéncias Evitaveis.

Taxa de
. Real Real Meta Real A% A% L
Indicadores 2019 2020 2021 2021 19020 2021 V312080
Taxa de internamentos
por complicagbes agudas 555 9550 2073 2290  0,00%  -10,20%  -5.24%
da diabetes
Taxa de internamentos
por diabetes néo 14,40 11,90 11,07 16,10 -17,36% 3529%  5,74%
controlada
Taxa de internamento por
gf’mp"cagoes cronicasda 555 3910 1444 6460 -8,00% 6522%  23,29%
iabetes
Taxa de internamentos
por asma ou DPOC 182,20 132,00 177,62 109,8 -27,55% -16,82% -22,37%
Taxa de internamentos
bor asmaem jovens 310 0,00 200 000 000%  000% -100,00%
adultos
Taxa de internamentos
por pneumonia 667,90 526,80 447,51 363,70 -21,13% -30,96% -26,21%
Taxa de internamentos
por hipertenséo arterial 13,60 11,90 13,60 16,10 -12,50% 35,29% 8,80%
Taxa de internamentos
porinsuficiénciacardiaca o5 50 36280 19524 42910 -16,12% 1827%  -0,39%
congestiva
% De especialidades com
protocolos clinicos de
referenciac@o ascendente 0,00 0,00 84,66 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
e descendentes
% De utilizadores
frequentes do SU c/ plano
de cuidados estabelecido 0,00 0,00 6,60 0,00 0,00% 0,00% 0,00%

entre os CSP e os CSH

Nota: % Percentagem A% Variacdo Percentual.
Fonte: Elaboragao prépria, ULSNE.

Na Tabela 16 estédo apresentados os valores executados para cada um dos indicadores entre 2019

e 2021 e as respetivas variagdes. Como foi dito anteriormente, e é importante enfatizar, as metas
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para 0 ano de 2021 sdo menores que as de 2019 uma vez que em 2020 foi necessario readaptar

as metas de forma a tentar alcancar os objetivos contratualizados para o ano.

O indicador com maior aumento em 2021 em relacdo a 2019 foi a taxa 23,29% de internamentos
por complicacdes cronicas da diabetes seguido da taxa de internamentos por hipertenséo arterial
com 8,80%.

5.6.5 Desempenho do Servi¢co de Urgéncia

No servico de urgéncia, percebe-se, através da Tabela 17 um aumento notavel nos episodios de
baixa urgéncia associados a pulseiras brancas, azuis e verdes. O mesmo ocorreu com o0s episédios
de urgéncia com internamento e a percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo

de espera (TE) previsto no protocolo de triagem.

Tabela 17: Indicadores de Desempenho do Servico de Urgéncia.

Taxa de
) Real Real Meta Real A% A% _
Indicadores variacéo
2019 2020 2021 2021 19/20 20/21
anual
Peso episédios com
Prioridade Verde/ Azul/ 35,30 44,00 33,90 43,70 24,65% -0,68% 11,26%

Branca
Peso episédios de urgéncia
) 790 9,10 7,67 8,70 1519% -4,40% 4,94%
com internamento
Percentagem de episédios
de urgéncia atendidos 80,20 85,20 87,00 84,10 6,23% -1,29% 2,40%
dentro do TE previsto
Peso dos utilizadores
frequentes, no total de 6,60 420 6,00 4,70 -36,36% 11,90% -15,61%
utilizadores do SU
Racio Consultas Externas/

_ ) 090 1,10 106 1,10 22,22% 0,00% 10,55%
Atendimentos em Urgéncia

Nota: % Percentagem A% Variagdo Percentual.
Fonte: Elaboragao prépria, ULSNE.

Ja o peso dos utilizadores frequentes, considerados aqueles com quatro ou mais episédios, reduziu
15,61%. Assim, em 2021, o racio entre as consultas externas e os atendimentos de urgéncia

aumentou em média 10,55% relativamente a 2019, mas permaneceu inalterada em relacéo a 2020.

5.6.6 Indice de Desempenho Global

No sentido de avaliar o desempenho das organizacdes, o IDG é calculado anualmente por meio de
um conjunto de indicadores que abrangem varias areas como o0 acesso, 0 desempenho assistencial

e a eficiéncia ou desempenho econdmico-financeiro.
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Conforme apresentado na Tabela 17 do IDG, percebe-se que em 2021 o IDG foi inferior ao de 2020
uma vez que a meta para este ano teve de ser alterada devido a pandemia alterando ndo s6 nos

centros de salde como também nos hospitais.

Tabela 18: indice de Desempenho Global.

ID ID Meta ID Grau de
2019 2020 2021 2021 Cumprimento

1.CSP 74,1 64,70 68,1 69,4 102%
2.CSH

Acesso 7,9 19,90 21 18 86%

Desempenho Assistencial 8,3 8,60 9 8,1 91%

Desempenho Econdmico-Financeiro 9 8,60 10 9,2 45%

Resultados Internamentos, Consultas 8 15,30 20 11,7 59%

Hospitalares e Urgéncias Evitaveis
IDG 37,7 934 100 813 84%

Nota: % Percentagem.
Fonte: Elaboracéo propria, ULSNE.

Assim, ao analisar os indice de Desempenho (ID) de 2019 e 2021, apresentado na Tabela 18
percebe-se que os CSP diminuiram o indice de desempenho porque, em 2020, as unidades de
salde tiveram de deixar de prestar servigos e, por isso, o ID diminuiu para 64,7%. Desta forma, a
meta para 2021 foi definida com base no indice de 2020, e em 2021 pode constatar-se que a meta

foi superada.

Acerca dos CSH, nenhuma das metas foi cumprida, mas o grau de cumprimento foi relativamente
bom com a exce¢do do desempenho econdmico-financeiro. De forma geral, as metas para 2021
aumentaram face a 2020 de forma a incentivar as unidades de salde a voltar ao ponto pré-

pandémico.

Em 2020, o indice de desempenho no acesso aos CSH foi de 64,7, com tendéncia a aumentar em
2021, e assim, a meta para 2021 foi definida consoante o valor de 2020, mas nao foi atingida. No
geral, a variagdo entre 2019 e 2021 foi positiva para o desempenho econémico-financeiro e negativo

para os outros indicadores como 0 acesso, o desempenho assistencial entre outros.

5.7 Prestacao de Contas

5.7.1 Indicadores Econdmico-financeiros

O agravamento do resultado liquido negativo do periodo neste triénio deve-se sobretudo a gastos
(V23) fixos desencadeados pela ULSNE no combate e atenuag¢do da pandemia COVID-19, bem
como a reducdo dos rendimentos resultante da isencdo de taxas moderadoras aplicadas nos

cuidados de saude primaria, do subfinanciamento atribuido pela tutela a Unidade Local de Salde
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do Nordeste, E.P.E, face aos custos de contexto e incremento de despesa ocorrida nas rubricas de

pessoal decorrentes das alteracdes legislativas laborais.”

Tabela 19: Indicadores Econémico-Financeiros.

Taxa de
2019 2020 2021 A% 19/20 A% 20/21 variagéo
anual
Rendimentos 97 019 98 513 106 344 1,5% 7,9%
. : 4,70%
Operacionais
1 i 0, 0,
Gastos Operacionais 106 411 119 980 129 439 12,8% 7,9% 10.29%
Gastos/Reversdes de -3 223 -3 367 -3 629 4,5% 7,8%
depreciacéo e 6,11%
amortizacéo
Resultado -9 392 -21 468 -23 095 128,6% 7,6%
. 56,81%
operacional
Resultados antes -9 366 -21 608 -23 096 130,7% 6,9%
. 57,03%
dos impostos
Imposto sobre o -57 665 -42 -1258,7% -106,2%
. -14,16%
rendimento
Resultado liquido do -9 423 -20 942 -23 138 122,2% 10,5%
i 56,70%
periodo
EBITDA -6 169 -18 100 -19 466 193,4% 7,5% 77,64%

Unidade de Medida (UM): Milhares €.
Nota: % Percentagem A% Variagdo Percentual.
Fonte: Elaboragao prépria, ULSNE.

Relativamente ao EBITDA, os resultados apresentados na Tabela 19, tal como em 2020,

permanecem negativos apresentando um ligeiro agravamento face a 2019.

7 Consultado nos relatérios de contas presentes na pagina oficial da ULSNE
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O gréfico da Figura 7 mostra a evolucao dos rendimentos e gastos operacionais entre 2019 e 2021.
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120000 000 € 970591(9963521 648 € 106344 053 €
100000 000 € 95512 67788
S 80000 000 €
©
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®m Rendimentos operacionais Gastos operacionais

Figura 7: Evolucéo dos Rendimentos e Gastos Operacionais.
Fonte: Elaboracéo prépria, ULSNE (2021).

O gréfico da Figura 7 mostra também, um crescimento significativo dos gastos, devido a pandemia,
que criou um grande desequilibrio. Apesar do crescimento dos rendimentos, que ndo foram
suficientes para cobrir todos 0s gastos, o resultado foi um agravamento dos resultados negativos

em relacdo aos anos anteriores.

5.7.2 Anélise de Gastos

Os gastos totais, apresentados na Tabela 20, evidenciam que em 2021 registaram um acréscimo
de 10,28% em relagdo ao mesmo periodo em 2019, sendo o aumento influenciado pelo acréscimo
verificado na rubrica Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas (CMVMC) de
23,22% na rubrica de Fornecimento e Servigos Externos (FSE) de 10,63% e na rubrica de gastos

com pessoal (8,07%).

O aumento dos gastos resultou principalmente dos contratos de trabalho dos funcionarios no
combate a pandemia em 2020, dos gastos com trabalho suplementar e da aplicagdo das medidas

legislativas de valorizagdo remuneratoria.
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Tabela 20: Variacdes de Gastos e Perdas.

Taxa de
2019 2020 2021 A %19/20 A% 20/21 variacao
anual
CMVMC 11105 14599 16860 31,5% 15,5% 23,22%
FSE 25651 27417 31395 6,9% 14,5% 10,63%
Gastos Pessoal 65459 73505 76449 12,3% 4,0% 8,07%
Gastos Depreciacéo e 3223 3367 3629 4,5% 7,8%
; r 6,11%
Amortizagao
0, - 0,
Perda_s por 36 55 0 52,7% 100,0% -100,00%
Imparidade
Provisdes do Periodo 0 9 204 - 2270,6% -
Outros Gastos e 951 1168 903 22,8% -22,7%
-2,56%
Perdas
Gastos Totais 106425 120120 129440 12,9% 7,8% 10,28%
UM: Milhares €.

Nota: % Percentagem A% Variacdo Percentual.
Fonte: Elaboragao prépria, ULSNE (2021).

Na Tabela 20, é possivel identificar as principais variacdes dos gastos e perdas entre 2019 e 2021
onde, como referido anteriormente a maior variagédo encontra-se nos CMVMC com um aumento de
cerca de 23,22%.

e Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas

O custo das matérias consumidas, exibido na Tabela 21, o montante de 16,86M€ em 2021,
apresenta um aumento de 51,8% em relagédo a 2019, devido essencialmente ao aumento de 65,14%
verificado no consumo reagentes e produtos de diagnéstico, no caso testes COVID, devido ao
material de consumo hoteleiro (27,78%), juntamente com material de consumo clinico, por exemplo

mascaras e luvas.

Tabela 21: Rubrica dos CMVMC.

Taxa de
2019 2020 2021 A% 19/20 variacéo
anual
Medicamentos 4342 4869 5923 12,1% 16,80%
Reagentes e Produtos de 1514 3086 4129 103,8%
) P L 65,14%
Diagnoéstico Rapido
Outros Produtos Farmacéuticos 90 27 0 -69,7% -100,00%
Material de Consumo Clinico 4628 5895 6153 27,4% 15,30%
Material de Consumo Hoteleiro 256 402 418 56,9% 27,78%
Material de Consumo Administrativo 122 142 101 15,6% -9,01%
Material de Manutencéo e 152 178 136 17,5%
~ -5,41%
Conservacgao
Total 11104 14599 16860 31,5% 23,22%
UM: Milhares €.

Nota: % Percentagem A% Variagdo Percentual.
Fonte: Elaboragao prépria, ULSNE (2021).

Estes aumentos séo justificados, essencialmente, pela testagem de casos COVID-19 em ambiente
hospitalar, pela recuperacdo da atividade assistencial e pelo combate e mitigacdo realizado pela

ULSNE na realizag&o de testes e posteriormente as vacinas.
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e Fornecimentos e Servigos Externos

A rubrica FSE registou em 2021 um aumento de 22,0% em relagdo a 2019, repartido entre a area
de subcontratos e a area de outros fornecimentos e servigos externos e cada uma destas areas

subdivide-se conforme apresentado na Tabela 22.

2020/2021 2019
= Subcontratos m Subcontratos
Outros Fornecimentos e Servigos QOutros Fornecimentos e Servicos

Figura 8: Rela¢éo entre Subcontratos e Outros Fornecimentos e Servi¢os entre 2019 e 2021.
Fonte: ULSNE (2021).

Verifica-se através dos graficos da Figura 8 que, ao longo dos anos a rubrica dos subcontratos tem
vindo a diminuir dando lugar aos outros fornecimentos e servicos externos como servico de
lavandaria, eletricidade, rendas e alugueres, entre outros.

Da analise da Tabela 22, verifica-se que na rubrica Subcontratos existe um acréscimo global de
7,42% em 2021 face a despesa verificada em 2019, tendo contribuido para esse aumento os
MCDT’s, fruto da atividade assistencial nos CSP, principais prescritores de MCDT realizados no

exterior.

Verifica-se também através da Tabela 22 que em 2020, ano pandémico, houve um notavel aumento
do internamento pelos subcontratos relativamente a 2019, que em 2021 voltaram a reduzir, devido

a sobrelotacéo hospitalar sendo necessario recorrer a internamentos no exterior.

Nas restantes rubricas de outros fornecimentos e servigos verificou-se um aumento de 12,57% no
exercicio de 2021 comparativamente ao ano de 2019, sendo que, 0s servicos especializados
(15,52%), os servicos diversos (19,29%) e transportes de doentes (8,15%) foram os que mais

contribuiram para este aumento.

Relativamente aos gastos na energia e fluidos n&o se verificou grandes altera¢cées e nos servicos
diversos verifica-se um grande aumento nas rendas e alugueres, derivado ndo s6, mas também as

tendas de testagem e aos postos de testagem COVID.
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Tabela 22: Rubrica de FSE.

Taxa de
2019 2020 2021 A% 19/20 variacdo
anual
Subcontratos
Meios Complementar Diagnostico 5488 5137 6723 -6,4% 10,68%
Meios Complementar Terapéutica 5163 5538 5592 7,3% 4,07%
Outros 112 112 105 0,0% -3,18%
Total 10763 10787 12420 0,2% 7,42%
Outros Fornecimentos e Servicos
Servicos Especializados 8837 10199 11792 15,4% 15,52%
Servicos Médicos prestados por 3771 4337 4858 15,0% 13,50%
empresas + honorarios
Servicos de Alimentacao 1576 1595 1733 1,2% 4,86%
Servicos de Lavandaria 742 974 1598 31,4% 46,75%
Vigilancia e Seguranca 499 547 664 9,5% 15,35%
Conservacéo e Reparacéo 1872 2326 2469 24,2% 14,84%
Outros 377 420 470 11,3% 11,66%
Materiais de Consumo 4 6 1 59,6% -50,00%
Energia e Fluidos 2330 2283 2423 -2,0% 1,98%
Eletricidade 1066 945 1095 -11,3% 1,35%
C}ombustiveis e Lubrificantes 126 91 148 -27,8% 8,38%
Agua 349 422 461 20,9% 14,93%
Outros 789 825 719 4,6% -4,54%
Transporte de Doentes 2281 2366 2668 3, 7% 8,15%
Servigos Diversos 1338 1537 1904 14,9% 19,29%
Rendas e Alugueres 183 310 500 69,8% 65,29%
Comunicacdes 144 175 176 21,2% 10,55%
Seguros 12 12 13 0,0% 4,08%
Contencioso e Notariado 0 3 0 - -
Despesas de Representacdo dos 1 1 0 0,00% -100,00%
Servigos
Limpeza, Higiene e Conforto 986 1021 1206 3,5% 10,59%
QOutros 12 15 9 25,0% -13,40%
Total 14826 16391 18788 10,5% 12,57%
Total Rubricade FSE 25589 27178 31208 6,21% 10,43%

UM: Milhares €.
Nota: % Percentagem A% Variagdo Percentual.
Fonte: Elaboragao prépria, ULSNE (2021).

Na mesma tabela observa-se também, que os servi¢os especializados tiveram um aumento entre
2019 e 2021, que se justifica através dos gastos com honorarios e prestagdo de servigcos médicos
por empresas com um aumento de 13,50%, proveniente do reforco de pessoal médico, com o0s
servigcos de lavandaria em 46,75%, os servigos de vigilancia e seguranca em 15,35%, 0s servi¢cos
de alimentacdo em 4,86% e dos gastos com conservacdo e reparacdo em 14,84% também
contribuiram para esse aumento, fruto da melhoria estrutural dos edificios na rece¢éo, aumento dos
precos unitarios para o servico de lavandaria e acréscimo roupa tratada na sequéncia das medidas

implementadas de higienizacdo e mitigacdo da pandemia em ambiente hospitalar.
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e Gastos com o Pessoal

Para o estudo dos gastos com o pessoal foi elaborada a Tabela 23 com um resumo dos principais
tipos de gastos com o pessoal e, como é possivel verificar, as despesas com pessoal registaram
um acréscimo de 8,08% face ao ano de 2019. A andlise da Tabela 23 revela um aumento das
despesas em todas as rubricas, com destaque para o suplemento de remuneracdes com um

aumento cerca de 12,72%.

Estes acréscimos estao relacionados com a contratacdo de enfermeiros e assistentes operacionais
para reforco da prestacao de cuidados aos doentes covid, do rastreio, da contencédo, da prevencao

e 0s aumentos salariais.

Tabela 23: Gastos com o Pessoal.

Taxa de
2019 2020 2021 A% 19/20 variagéo
anual
Remuneracdes 32798 35879 36654 9,4% 5,72%
Suplemento de Remuneracéo 14175 16826 18010 18,7% 12,72%
Prémios de Desempenho 0 588 23 - -
Subsidio de Férias e Natal 5559 5938 6282 6,8% 6,30%
Encargos Sobre Remuneracdes 11752 13024 13774 10,8% 8,26%
Outros 1176 1247 1715 6,1% 20,76%
Total 65451 73502 76458 12,3% 8,08%

UM: Milhares de €.
Nota: % Percentagem A% Variacdo Percentual.
Fonte: Elaboragao prépria, ULSNE (2021).

Relacionado com os gastos com o pessoal encontram-se os trabalhos extraordinarios que durante
a pandemia foi do que mais se ouviu falar ndo sé pelo nimero de horas que os profissionais de

saude exerciam, mas também pelo facto de ser um gasto acrescido.

Tabela 24: Trabalho Extraordinario.

Taxa de
2019 2020 2021 A% 19/20 variacao

anual
Horas Extraordinarias 6843 8987 8762 31,3% 13,16%
Prevencdes 1441 1650 1784 14,5% 11,27%
Noites e Suplementos 2403 2830 3054 17,8% 12,73%
Total 10687 13467 13600 26,0% 12,81%

UM: Milhares €.
Nota: % Percentagem A% Variagdo Percentual.
Fonte: Elaboracdo propria, ULSNE (2021).

A Tabela 24 mostra um acréscimo no total de trabalho extraordinario de 12,81% em 2021 em relagdo

a 2019 devido essencialmente as horas extraordinarias prestadas pelos profissionais e as noites e

suplementos para os funcionarios.
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5.7.3 Analise dos Rendimentos

e Prestacéo de Servigcos

Para a prestacao de servicos foi analisada a demonstracdo de resultados do exercicio de 2021,
relativamente aos rendimentos presente no Anexo E e percebe-se que, para a rubrica da prestacéo
de servigos foram registados rendimentos com o valor de 104,387 M€, um aumento de 5,21% em
relagdo a 2019. Estes resultaram principalmente do Contrato Programa acordado com o Ministério
da Saude, através da ACSS no valor de 101,151M€ em 2021, cerca de 5,38% mais que em 2019.

Tabela 25: Prestacéo de Servigos.

Taxa de
2019 2020 2021 A% 19/20 A% 20/21 variacao
anual
g\l'f’écon”ato Programa 41055 96702 101151  6,2% 4,6% 5,38%
Acerto de Estimativas 0 -2132 0 - -100,0% 0,00%
Outras Entidades 1238 1341 1784 4,5% 33,0% 20 04%
Lo , 0
Responsaveis
Taxas Moderadoras 1935 847 568 -56,2% -32,9% -45,82%
Outros Servigos 0 162 885 - 446,3% -
Total 94300 96920 104388 2,8% 7,7% 5,21%

UM: Milhares €.
Nota: % Percentagem A% Variacdo Percentual.
Fonte: Elaboracgéo prépria, ULSNE (2021).

De acordo com Tabela 25 o aumento da faturacéo a outras entidades responsaveis, foi a prestacao
de servicos que sofreu 0 maior aumento percentual depois das taxas moderadoras, assim, em 2021
deu-se um aumento cerca de 20% em relagdo a 2019 devido ao aumento da atividade assistencial

€ ao aumento e recuperacado da faturacao.

e Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos

Em relagao as transferéncias correntes obtidas, em 2019 foi de 564M€, em 2020 foi de 466 M€ e
em 2021 foi de 612 M€. Assim em 2020 houve uma diminui¢édo de cerca de 17% em relagdo a 2019,
em 2021 houve um aumento de cerca de 31% em relacdo a 2020 e na relagdo entre 2021 e 2019

percebe-se um aumento médio de 4,17%.8

e Rendimentos Suplementares

Os rendimentos suplementares referem-se a rendas obtidas, aos reembolsos de vencimentos e a
fornecimentos de medicamentos na farmacia hospitalar. Assim percebe-se a partir da Tabela 26 que

em 2021 houve um aumento nas rendas e uma diminui¢do nos reembolsos em relacdo a 2019.

8 Dados retirados do Relatdrio de Contas 2021, ULSNE
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Tabela 26: Rendimentos Suplementares.

Taxa de
2019 2020 2021 A% 19/20 A% 20/21 variacdo

anual

Rendas 63 50 67 -20,5% 32,9% 3,13%
Reembolsos 188 106 107 -43,4% 0,8% -24,56%
Total 251 157 174 -37,7% 11,1% -16,74%

UM: Milhares €.
Nota: % Percentagem A% Variagdo Percentual.
Fonte: Elaborac&o propria, ULSNE (2021).

Em relagédo as rendas em 2020, houve uma diminuicdo de 20,5% em relagdo a 2019 e em 2021
houve um aumento de 32,9% em relacdo a 2020. Quanto aos reembolsos, em 2020 a variacdo foi
negativa, cerca de 43% em relacdo a 2019 e em 2021 houve um aumento de 0,8% em relagéo a
2020. Assim na totalidade em 2020 houve uma diminuicdo de cerca de 38% em relacdo a 2019 e

em 2021 um aumento de cerca de 11% em relacéo a 2020.

Quanto a variacdo entre 2021 e 2019, nota-se que houve um aumento nas rendas de cerca de
3,13% e uma redugdo nos reembolsos de cerca de 25%. Na totalidade dos rendimentos
suplementares aconteceu o previsto que seria uma redu¢cdo dos rendimentos, no caso de cerca de
17%.

5.7.4 Evolucgao Financeira

Considera-se ativo circulante, ou ativos liquidos, aqueles que se podem converter facilmente em
dinheiro a curto prazo, as existéncias fazem parte do ativo circulante e representam o montante
apurado nos inventarios de uma empresa (Diniz, 2015). Analisando os dados na Tabela 27 percebe-

se que esse ativo vem diminuindo, aumentando os inventarios ao longo dos anos.

A autonomia financeira trata-se de um racio financeiro que mede a percentagem de ativos
financiados por capitais préprios e varia entre 0 e 1 com os capitais proprios ndo excedendo o valor
do ativo total. Se o valor for baixo indica uma grande dependéncia, se for proximo de 1, a entidade
€ menos dependéncia e possui encargos financeiros mais baixos. Neste caso houve uma quebra
notéria no ano de pandemia, onde a autonomia financeira passou de positiva e tornou-se negativa
devido aos capitais proprios serem negativos e consequentemente a ULS depende mais de capitais

alheios tornando-se numa situacdo desvantajosa.

A solvabilidade também se trata de um racio financeiro entre capitais proprios e o total do passivo,
permitindo avaliar a capacidade da ULSNE cumprir os seus compromissos a médio e longo prazo.
Se este valor for superior a 1, significa que a ULSNE tem ativos suficientes para cobrir todas as
dividas. Como se pode verificar em 2020 e em 2021 os valores séo inferiores a 1 e negativos devido
aos capitais préprios serem negativos e por isso, a ULSNE nao consegue cobrir todas as suas

dividas refletindo num risco muito elevado.
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O Fundo de Maneio representa o valor do ativo circulante deduzido do passivo circulante, isto €, o
valor dos inventarios e contas a receber de clientes menos o valor a pagar a fornecedores. Como
se pode perceber, este valor € negativo o que quer dizer que a ULSNE ja se encontrava em
desequilibrio em 2019, em 2020 houve um grande agravamento, mas em 2021 comegou a recuperar

e para que este valor fique positivo é necessario que a instituicdo aumente o nimero de ativos.

O réacio de liquidez geral compara o ativo de curto prazo com o passivo de curto prazo. Se esse
valor for menor que 1, a empresa esta em dificuldades, se for maior, considera-se um valor normal.
Neste caso os valores séo inferiores a 1, sugerindo que a ULSNE vem a passar por dificuldades

nestes anos em estudo, apesar de a situacao ter sido agravada pela pandemia.

Relativamente ao racio de liquidez reduzida, este mede a liquidez de forma mais restrita subtraindo
ao ativo de curto prazo os inventarios. Analisando a tabela percebe-se que o racio da liquidez

reduzida é também inferior a 1, portanto a ULSNE ndo tem capacidade de pagar as suas dividas.

Quanto a atividade o prazo médio de recebimento mede o tempo que os clientes levam a pagar as
suas dividas e através da Tabela 27 verifica-se que tem vindo a reduzir, apresentando em 2021
apenas 93 dias de prazo médio de pagamento. Ja o prazo médio de pagamento, € o tempo que a
ULSNE leva para pagar as suas dividas, assim, embora o COVID-19 tenha estendido o prazo em
2020 para facilitar os pagamentos, em 2021, diminuiu para 140 dias, menos que em 2019, de forma

a tentar recuperar a estabilidade.

Os resultados liquidos representam as receitas totais menos os custos totais. Verificando a
informacéo na Tabela 27 aponta-se que estes tém vindo a agravar-se com 0 passar dos anos, isto

€, 0s custos sdo superiores as receitas como provado anteriormente.

Tabela 27: Indicadores de Evolucédo Financeira.

2019 2020 2021

Estrutura do Ativo

Ativo Circulante / Ativo Liquido 55,46% 50,81% 49,83%

Existéncias 2,14% 3,70% 4,13%
Estrutura Financeira

Autonomia Financeira 8,45% -7,85% -2,23%

Solvabilidade 0,0923 -0,0728 -0,0218
Equilibrio Financeiro

Fundo de Maneio -20264 -31 356,93 -28 107,25

Liquidez Geral 64% 50% 54%

Liguidez Reduzida 62% 46% 49%
Atividade

Prazo Médio de Recebimento (dias) 121 97 93

Prazo Médio de Pagamento (dias) 153,24 162 140,3
Rentabilidade

Resultados Liquidos -9423,01 -20 942,32 -23137,58

EBITDA -6168,55 -18 100,09 -19 465,57

UM: Milhares €.

Nota: % Percentagem A% Variacdo Percentual.
Fonte: Elaboragao propria, ULSNE (2021).
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A Tabela 27 mostra também o EBITDA, isto é, o EBITDA permite medir a rendibilidade operacional
antes das amortizacbes com base nas informacdes operacionais da ULSNE. Quando o valor do
EBITDA é negativo significa que a instituicdo néo esta a gerar receita suficiente para cobrir as

despesas.

Sintese

Com o objetivo de responder as hipoteses inicialmente estipuladas, nomeadamente quais as
principais estratégias utilizadas no setor hospitalar e de que forma foram implementadas (OEz),
guais os principais problemas relativamente a gestdo de recursos humanos (OEs) e quais 0s
principais custos e de que forma foram geridos (OE.), foram analisadas vérias variaveis relativas ao

setor hospitalar.

Relativamente aos recursos humanos (V22) pode concluir-se que apesar do aumento no nimero de
funcionarios na ULSNE as horas semanais também aumentaram, assim, o Covid-19 provocou nao

s6 gastos na contratacdo de pessoal, mas também gastos a nivel de horas extraordinérias.

Ja as consultas externas (V11), o processo foi contrario onde as consultas diminuiram devido a
suspenséo da atividade programada ndo urgente verificando-se uma queda em abril de 2020. No
bloco operatério (V12) o mesmo aconteceu, devido ao mesmo motivo e onde se verificou uma
descida acentuada também em abril de 2020, no niumero de doentes intervencionados. No que se
refere aos blocos de parto (V13), estes também diminuiram, levando a concluir que a pandemia
afetou a natalidade.

Quanto ao internamento (V14), o nimero de doentes saidos diminuiu, 0 que remete para a
conclusdo de que o Covid-19 provocou efeitos colaterais com bastante impacto (V7) e por isso o
tempo de permanéncia aumentou durante este periodo. Ja na urgéncia (V15), verifica-se uma queda

nos atendimentos explicado pela apreensdo dos utentes para se dirigirem a mesma.

No que diz respeito aos indicadores de qualidade e eficiéncia (V16), estes tiveram de ser alterados
em 2020, de forma que, fosse possivel cumprir com as metas propostas e, dessa forma, a maioria

dos indicadores foram cumpridos.

Em 2021 relativamente a 2019, os indicadores (V16) de acesso e de desempenho assistencial
apresentaram, de forma geral, uma percentagem positiva. No desempenho econdémico e financeiro
verifica-se que os gastos operacionais aumentaram da mesma forma que os gastos com trabalho
extraordinario, por sua vez os indicadores (V16) de doente padrdo por enfermeiro e por médico
apresentaram uma variacdo negativa. Os indicadores (V16) de resultados em internamentos,
consultas hospitalares e urgéncias evitaveis, de modo geral, apresentam uma variagdo positiva da

mesma forma que os indicadores de desempenho do servi¢o de urgéncia.

Relativamente ao indice de desempenho global em 2021, este € inferior ao de 2020 explicado pela
alteragdo dos indicadores. Assim, em 2021, relativamente aos CSP a meta foi superada, ja nos CSH

as metas ndo se cumpriram, mas o grau de cumprimento foi, de forma geral, elevado.
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No que se refere a prestacdo de contas (V26), foram analisados ndo sé indicadores econémico-
financeiros, mas também, a evolucéo financeira, a andlise de gastos e de rendimentos. Assim, de
forma geral todos os indicadores apresentam uma variagao positiva, 0 que ndo é necessariamente
bom, uma vez que apesar dos rendimentos operacionais terem aumentado os gastos também
aumentaram em propor¢des mais elevadas o que leva a um EBITDA negativo, isto é, a instituicdo

nao esta a gerar receita suficiente para cobrir as despesas.

Analisando os gastos e os rendimentos, € possivel verificar que os maiores gastos se encontram
nos CMVMC, nos FSE e nos gastos com pessoal. Nos rendimentos, estes provém da prestacdo de

servicos, de rendimentos suplementares e das transferéncias e subsidios correntes obtidos.

Assim, a evolugdo financeira mostra que o ativo circulante tem vindo a diminuir ao longo do periodo
e as existéncias tém aumentado, a estrutura financeira passou de positiva a negativa devido aos
capitais proprios serem negativos, mostrando uma maior dependéncia de capitais alheios néo
conseguindo cobrir a sua divida. No equilibrio financeiro, verifica-se um agravamento da divida em
2020 com alguma recuperacdo em 2021. Quanto a atividade em 2020, o prazo médio de
recebimento diminuiu e o prazo médio de pagamento aumentou. Ja na rentabilidade, verifica-se um

agravamento da divida, ao longo do periodo, devido aos custos serem superiores a receita.
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6. Analise e Tratamento de Dados Qualitativos

No presente ponto, ser8o analisadas as varidveis qualitativas provenientes das entrevistas
semiestruturadas realizadas ao conselho de administracdo da ULSNE. Estas entrevistas tém como
objetivo responder de forma principal ao OE1, OEs e OEs e de forma complementar ao OEz, OEz e

OE.. De salientar que, E1 e E2, referem-se aos entrevistados.

— Como foi feita a gesté@o de informac&o dentro do hospital (OE1), quais as estratégias que,
considerando a “maturidade” sobre os acontecimentos, mudariam neste momento (OEs) e

como esta a ser o processo de pos pandemia, que medidas se mantiveram e porqué (OEsg).

Procurando responder ao OE1, a gestdo de informacéo (V1) foi feita através de varios métodos (V2),

isto é, dos recursos ja conhecidos, como email e intranet, mas também através da criagdo de um
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“gabinete de crise que nos apoiava, porque a informacéo que tinha de circular mas filtrada e validada
(...) porque todos os dias saiam novas normas, novos protocolos” (E2) “ tanto a nivel do nosso
gabinete de comunicacdo e imagem que divulgava as normas internas como da parte da direcdo
clinica e da dire¢do de enfermagem, tivemos sempre esse cuidado de (...) enviar para todo o setor
meédico, de enfermagem (...) para eles terem e estarem informados, além da publicagdo na intranet

€ nos nossos sites” (E1).

No OEs tem-se como principal objetivo compreender quais as estratégias que se mantiveram, que
nao se mantiveram e se deveriam manter e aquelas que mudariam neste momento. Assim, ambas
as entrevistadas foram questionadas acerca da sua opinido sobre este assunto ao que concluiram
que as que ficaram, nomeadamente as teleconsultas, os cuidados com a assepsia, percursos do
doente, as visitas, ficaram pela positiva - “as teleconsultas, embora para nés médicos é fundamental
olhar para o doente, (...) a determinadas coisas que podem evitar a vinda tdo frequente do doente”
(E1), quanto as visitas e aos cuidados com a assepsia “eu acho que hoje em dia as pessoas estédo
um bocadinho mais atentas, se entram num hospital (...), ou quando vé&o visitar um doente, sabem
que devem ter o cuidado de desinfetar as maos, ndo sentar nas camas dos doentes” a entrevistada
refere que “a revisdo dos percursos do doente (...) que perduram e vdo perdurar (...) porque de
facto houve situacdes que foram mexidas e que afinal isto est4d melhor assim” (E1). Por outro lado
temos as medidas que se prolongaram, como € o caso das mascaras que as opinides de ambas
foram ao mesmo encontro “acho que algumas (medidas) se prolongaram para além , se calhar, do
tempo necessario, (...) a questao das mascaras”; “as pessoas tém que ter um bocadinho a nocéo
que (...) se estiverem até constipadas (...) por uma questdo de seguranga, propria e dos outros,

devem usar mascara” (E2).

Atentando a maturidade da situagdo, as entrevistadas foram questionadas acerca das estratégias
(V27) que mudariam neste momento e as respostas recairam sobre a época da vacinagdo e sobre
a redefinicdo dos espacos, claro que falar a posteriori, € mais simples, e na opinido de ambas “no
inicio, pré-vacinagéo (...) houve algumas coisas e algumas atitudes que tivemos de tomar e que
pronto, custaram”; “instalaram-se espac¢os (vacinacao) fora dos hospitais e dos centros de salde,
hoje talvez ndo”; “foram muitas equipas que estavam em espac¢os dedicados (vacinacdo) e que

tinham pelo meio muitos tempos mortos” (E1).

O OEs fala sobre os processos de pés pandemia, quais 0s principais desafios (V29) e licbes
aprendidas (V28) no decorrer desta época, e por isso, quando questionadas acerca deste assunto,
as entrevistadas consideram que o que fica é que realmente, se for uma pandemia do mesmo
género as instituicdes sentem-se preparadas para lidar com isto, mas se for de uma origem diferente

provavelmente o cendrio sera o0 mesmo.

Quando questionadas acerca das licdes aprendidas (V28), as entrevistadas consideram que nada
pode ser dado como adquirido na saude e que de um momento para o outro tudo pode mudar “uma
das grandes ligGes, é ter nogdo que de repente podemos ter que mudar o nosso dia a dia, as nossas
rotinas (...) é aprender a gerir um bocadinho o nosso stress (...) evitando o burnout e o cansago”;

‘ha sempre licbes aprendidas (...) mas garantir uma aprendizagem eficiente (...) perante algo
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desconhecido que possa surgir, se for um covid (...) estamos preparados mas, se for uma infe¢do
completamente diferente, se calhar todo o cenario se repete”. A criacdo de habitos, foi uma das
coisas boas que vieram para ficar, ndo s6 para os utentes, mas também para a instituicao “haver
uma maior disciplina dentro das institui¢des, tanto a nivel do fluxo dos doentes, das visitas, de toda
a gente e até dos proprios profissionais de satde (...) cuidados com a higienizagdo das méos (...)
disténcia de seguranga (...) ha uma série de coisas que foram implementadas com a pandemia e

que eu espero que algumas delas se mantenham” (E2).

Relativamente aos desafios (V29), que foram grandes, e aos varios obstaculos ultrapassados as
entrevistadas referiram que o maior desafio foi gerir equipas, manté-las motivadas para tentar dar a
melhor resposta a situacao vivida “a pessoa vai gerindo com aquilo que tem, aquilo que ja sabe,
aquilo que ja foi aplicado (...) depois gerir 0s recursos humanos e as equipas é que é sempre
complicado” (E2); “tentar gerir tudo isto para manter as equipas motivadas (...) e dar uma resposta
melhor, o melhor possivel a populagdo” (E1). De outro ponto de vista € 0 aspeto positivo que fica,
as consequéncias deste processo “o maior desafio é o aspeto positivo hoje, as consequéncias
positivas desse processo todo (...) hoje ha medidas que estdo no terreno, alteragbes que se
conseguiram fazer (...) e de facto houve mudangas que se conseguiram e se traduziram em

sucessos” (E1,E2).

— Quais as principais estratégias utilizadas no setor hospitalar e de que forma foram
implementadas (OE-2), quais 0s principais problemas na época relativamente a gestdo de
recursos humanos (OEs) e quais os principais custos e de que forma foram geridos (OE.a).

Um dos pontos de partida desta investigacéo era analisar de que forma a instituicdo lidou com a
adversidade, como se readaptou e quais as estratégias utilizadas no decorrer da pandemia. Deste
modo, o OE: recaiu sobre 0s principais pontos de acao estratégica (V3), quais os melhores para a

instituicdo (V4) e para o bem-estar dos utentes (V5).

Desta forma, quando questionadas acerca dos principais pontos de acdo estratégica (V3) e quais
os melhores para a instituicdo (V4) e para os utentes (V5), a resposta foi essencialmente a
adaptacao dos espacos, das equipas, do fluxo do doente, ponderando o que seria mais urgente na
altura, ou seja, a instituicao ndo se preocupou em criar estratégias em si mas sim em resolver 0s
problemas a medida que apareciam, como se pode observar: “adaptar a estrutura que temos,
adaptar as nossas instalagfes e equipas ao aumento da procura e tentar satisfazer ao maximo as
necessidades daqueles que nos procuravam” (E2). “Tivemos que fazer uma reorganizagcdo dos
fluxos do doente a nivel dos hospitais e dos proprios servigos (...) e ponderar o que era
verdadeiramente urgente e aquilo que poderia ser protelado” (E1). “A atuagéo era feita mais facto a
facto, caso a caso, em cima do joelho (...) pensavamos menos em estratégias de atuagdo e sim em

resolver problemas concretos” (E2).

Quanto as decisdes estratégias (V6) tomadas pela ULSNE, as que tiveram maior impacto (V7) foram
as alteracdes a nivel dos servicos, isto é, o funcionamento do fluxo do doente, as visitas e as
teleconsultas — “a reorganizacédo dos espacos, quer nos centros de saude, quer nos hospitais, onde

se constituiram equipas (...) para apoiar as unidades de cuidados continuados” (E2). “Muito apoio
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(ao doente) em atuacdes de prestacdo de cuidados a distancia, o apoiar a distancia o doente, as
teleconsultas”, “ teleconsultas de seguimento a quase todos os doentes que nos procuravam no
ambito da pandemia (...) continuaram a ser seguidos em casa” (E1). Das todas as decisfes
estratégicas (V6) tomadas pela ULSNE, algumas delas vieram trazer um impacto (V7) positivo, no
caso, o equipamento de biologia molecular, o aumento do numero de camas na UCI e os
ventiladores, “pedimos o aumento, que nos foi concedido, da capacidade a nivel da medicina
intensiva (...) tinhamos uma UCI com 10 camas e neste momento temos uma UCI com 18 camas”,
“a nivel de ventiladores (...) além de também ofertas que tivemos, ndo tivemos grandes problemas
em conseguir e em adquirir esse tipo de equipamento” (E2). Por outro lado, o equipamento de
biologia molecular veio trazer grandes avangos para a instituicao “o equipamento de biologia
molecular foi um upgrade imenso para a instituicdo e para o servigo de patologia clinica (...) em

colaboragdo com o IPB, em relagéo aos testes 8 COVID” (E1).

O estudo focou essencialmente nos cuidados de salde hospitalares (V8) e nos processos de
readaptacdo (V21) e por isso as questdes colocadas incidiram no plano especifico (V9), de que
forma foi implementado (V10) e na reacéo (V20) e readaptacéo (V21) por parte da instituicdo, dos
profissionais de salde e dos utentes. Focando nos cuidados de saude hospitalares (V8) e nos
planos especificos (V9) elaborados pela instituicdo para o combate a COVID-19, a alteracéo do fluxo
do doente dentro dos hospitais e a criacdo de &reas de internamento especificas para doentes
COVID foram das primeiras e principais mudancas que aconteceram “a norma do fluxo do doente
(...) e da estratégia terapéutica (...) essas normas foram sendo atualizadas a medida que a situagdo
epidemiolégica foi evoluindo”; “aqueles fluxogramas abrangentes para criangas em idade pediatrica,
os adultos, as gravidas, por exemplo, (...) quais as normas a seguir nos varios setores” (E1); “criar
areas de internamento especificas para doentes covid, alas especificas e fechadas s6 para esses
doentes” (E2). Numa fase seguinte o plano foi refor¢ar os cuidados intensivos, a nivel de capacidade
e a nivel de equipamentos “iniciamos o COVID com 10 camas e terminamos com 18 camas, porque
havia necessidade de maior capacidade, (...) e a questdo dos ventiladores” (E2). Na fase pés
COVID, quando o doente recebia a alta o plano da ULSNE tinha como objetivo continuar a seguir
os doentes com sequelas, através de teleconsultas “havia os doentes que passavam aqui a nivel
hospitalar que eram depois seguidos em teleconsultas (...) a especialidade de pneumologia e depois

também a de neurologia que abrimos aquela consulta para doentes com sequelas pés-covid” (E1).

O OEs teve como principal objetivo compreender quais os principais problemas relativamente aos
recursos humanos (V22), isto é, perceber de que forma a pandemia afetou o stress (V17), a
motivacdo (V18) e a produtividade (V19) dos funcionarios e perceber também, qual a reacdo dos

utentes (V20) e a readaptacéo (V21) da instituicao.

Quando questionadas acerca do stress (V17), da motivagéo (V18) e da produtividade (V19) dos
profissionais, as entrevistadas responderam: “em relagédo a todos os profissionais da ULS (...) todos
tiveram uma resposta fantastica, eu acho que as pessoas vestiram realmente a camisola de
profissional de saude (...) os profissionais estiveram presentes (...) havia realmente um medo,

apesar daquela protecdo toda (...) mas as pessoas estiveram aqui, mantiveram-se na linha da
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frente” (E1); “uma situagdo de stress também nos aumenta a adrenalina, e isso faz-nos ir um bocado
para a frente” (E1); “acho que se conseguiu trabalhar em equipa, lutar muito ndo sé contra o stress
da situagdo mas depois o cansago comegou a acumular” (E1); “os profissionais surpreenderam e
surpreenderam pela positiva, porque rapidamente conseguiu-se por em funcionamento uma linha
da frente (...) que esqueceu familia, esqueceu tudo e estava ali e ndo saia dali’; “nunca se falou em
desmotivacao, ndo se falava em cansago quando ja tinham mais do que motivos para referirem

cansaco, (...) foram excecionais” (E2).

Falando na reacao (V20) e na readaptacao (V21) por parte da instituicdo esta sentiu que houve dois
momentos distintos onde inicialmente as pessoas nao compareciam as consultas por receio e
depois quando houve melhorias a procura foi muito superior e a instituicdo n&o conseguia responder
a todos “um dos problemas que a instituicao sentiu, portanto, o utente ainda ndo estava preparado
para retomar a procura de cuidados, as faltas as consultas eram muitas (...) depois veio a pressdo
contraria, a procura por parte dos utentes e a instituicdo ainda ndo estava preparada para uma
resposta muito rapida a procura, ou seja, ao cumprimento dos tempos maximos de resposta, as
listas de espera cresceram em exponencial e 0os tempos de resposta tiveram que deteriorar um

pouco” (E1) .

A populagdo, de um modo geral, reagiu (V20) bem, desde o uso das mascaras a limitacdo da
circulacdo, a reacdo dos utentes a suspensédo da atividade programada é que inicialmente n&o foi
muito boa mas, acabaram por aceitar “a nossa populagao respondeu de forma muito positiva aquilo
que era exigido, desde o elevado cumprimento do uso de mascara a limitagdo de liberdade de
circulagdo” (E2); “relativamente a prestagdo de cuidados (...) suspender cuidados programados, a
reacdo do utente ndo foi positiva, mas perante o pénico e a situagdo (...) os utentes também

aceitaram” (E1).

Em relacdo aos profissionais estes como ja referido, reagiram (V20) de uma forma excelente, sem
contestacédo e com vontade de ajudar “nunca houve contestagéo, (...) eu acho que os profissionais
entenderam que era realmente uma situagao dificil, uma situagdo delicada” (E2); “os profissionais
foram chamados a manifestar a sua opiniao (...) mas nunca notei nem contestagdo, nem obstrugao

a alguma coisa que tivesse saido” (E1).

Por fim, e de forma a responder ao OE4, foram também discutidos os custos (V23) relacionados a
esta época, quais agueles mais importantes, mais bem aplicados, quais aqueles que possam ter
sido despropositados (V24) e de que forma foi feita a gestdo de custos (V25), claro que poupar na
salide nunca é facil e na altura ndo era facil saber se um custo seria ou ndo excessivo. Falando de
custos (V23) bem aplicados, “na biologia molecular, adquirir esse equipamento foi um upgrade para
a patologia clinica aqui da ULS do Nordeste” (E1);, “a parte da medicina intensiva, os novos
equipamentos, dos novos ventiladores, das novas instalagbes” (E2). Quanto aos custos

despropositados (V24), ndo se podem dizer que sdo excessivos mas “ a ULS equipou-se de
ventiladores (...) e se algum nunca foi utilizado, e hoje, olhando para tras, podiam ter sido menos,
mas na altura isto nem sequer se colocava” (E2) e os testes COVID “vendo as coisas com alguma

distancia, se calhar fizeram-se testes a mais, mas na altura como é que poderiamos evitar? ” (E1);
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“em relagdo mesmo aos testes que se fizeram foi uma despesa muito grande, mas eu acho que

sinceramente ndo estou a ver muito bem como evitar” (E1).

A gestao de custos (V25) tornou-se neste periodo bastante importante, ndo s6 porque eram custos
extras e o orgcamento ndo contemplava mas também porque houve setores que encerraram a sua
atividade e por isso, seria interessante perceber de que forma é que o CA lidou com estas
adversidades ao que me foi respondido que o Ministério atendeu aos pedidos das institui¢cdes, “
depois no momento em que foi possivel em termos orcamentais para o Ministério, acabou por vir o
reembolso (...) houve um ajustamento orgamental para cobrir uma boa parte dos custos diretos
COVID” (E2); quando falamos na gestao de custos e quando questionadas se esses custos foram
realocados a resposta foi que “é evidente que se nés ndo temos esta despesa naquele doente que
vem fazer um tipo de cirurgia programada, depois esse custo ja € mais investido por exemplo a nivel

do servigo de urgéncia” (E1).

Terminada esta entrevista, o que fica, € que apesar de todo este periodo complicado, onde as horas
trabalhadas foram enormes e onde o fim ndo parecia existir, a verdade é que todos temos de
agradecer aos profissionais e ndo so6, pelo excelente trabalho e dedicacdo para toda esta situacgao.
Fica também a lembranc¢a de que nada pode ser dado como adquirido e que de um momento para
o0 outro tudo pode mudar, e que, apesar dos avancos recorrentes na tecnologia, todo o cenario pode

voltar a repetir-se.
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O presente ponto tem como objetivo correlacionar a analise quantitativa e qualitativa realizada nos
tépicos anteriores com o enquadramento tedrico realizado inicialmente. Assim, comecando pelos
objetivos do SNS citados por Starfield (1998) onde a otimizacdo da saude da populacdo e a
minimizacdo das diferencas de acessibilidade s&o os grandes pilares, p6de comprovar-se atraves
da criagao de teleconsultas citados pelas entrevistadas “muito apoio em atua¢des de prestacéo de
cuidados a distancia percebe-se assim a otimiza¢@o e a minimizacdo de esfor¢cos dos doentes ao

evitar que os mesmos se deslocassem os hospitais.

Outra questéo que foi um dos principais objetivos deste estudo foi perceber de que forma a gestéo
estratégica se manteve durante este periodo, se houve novas normas, se foi criado ou nao um plano
especifico para situacdes como esta, basicamente perceber de que forma € que o conselho de

administragdo lidou com uma pandemia desconhecida.

Assim, através da analise as entrevistas realizadas concluiu-se que foram criadas normas
especificas de atuacé@o e normas para tudo, para espacos, para os doentes, para os profissionais

de saude e mesmo para a populacdo em geral mas, obviamente, por ser uma situagdo
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completamente desconhecida néo podia haver um plano a seguir, 0 que as entrevistadas referiram
foi que iam seguindo aquilo que os outros paises faziam, iam fazendo os planos “em cima do joelho”
de forma a evitar uma maior propagacéao do virus, mantendo sempre em primeiro lugar o bem estar

do doente.

De um outro ponto de vista, uma boa gestéo estratégica requer uma estratégia bem definida e para
isso Mintzberg (2001) criou os 5 P de Mintzberg com o objetivo de descrever quais 0s passos para
a elaboracdo de uma boa estratégia. Aplicando este plano a realidade vivida durante o periodo
pandémico pode concluir-se que, apesar de existir planos de acdo, ndo existia uma estratégia
devidamente pensada para lidar com esta situacdo, uma vez que era um microrganismo

desconhecido e ndo existiam avangos suficientes na salde para lidar com esta situagéo.

Uma das estratégias utilizadas foi o encerramento da atividade programada, onde através da anélise
documental foi possivel verificar a variacdo entre 2019 e 2021 e concluir-se que, as consultas
externas e o numero de doentes intervencionados diminuiram ao longo do periodo. Abordando
também estratégias que ficaram pela positiva e aquelas que se prolongaram as entrevistadas
referiram o cuidado com a assepsia como algo que se manteve no bom sentido e as mascaras como
algo que poderia ter terminado antes. Quando questionadas acerca das estratégias que mudariam
neste momento as respostas recairam sobre o periodo de vacinacdo, onde foram contratados
profissionais de salde e foram criados espacos fora do hospital que hoje provavelmente ndo seriam

criados e a reorganizacao dos espacos que, segundo as entrevistadas, consumiu imensos recursos.

Associado a gestéo estratégica encontra-se a gestdo dos processos hospitalares e qual a influéncia
da COVID-19 nas licbes aprendidas, nas limitagBes e na readaptacéo de processos. Lyon e Popov
(2020) apresentaram a linha de risco com o objetivo de ajudar a perceber o funcionamento de uma
pandemia como a COVID-19. Assim, quando se fala em readaptacdo de processos fala-se na
criacdo de &reas de internamento para doentes COVID, a alteragéo do fluxo do doente, a gestéo de
informacéo dentro do hospital, entre outras mudancas que foram sendo atualizadas conforme a
evolucdo da pandemia, com o objetivo de evitar a propagacdo da doenga, através da gestdo de

informacéo (V1) que foi feita por meio de intranet e email.

Charles et al. (2021) refor¢ca que as licbes devem ser aprendidas e que os desafios sirvam para
mudar e melhorar os sistemas de saude, tendo nogao de que nada pode ser dado como adquirido
e, indo ao encontro da opinido das entrevistadas, garantir uma aprendizagem eficiente perante algo

desconhecido.

Com vista na melhoria dos sistemas de saude, foi criada a contratualizacdo que, segundo a ACSS
(2022), trata-se de uma relacdo entre os financiadores e os prestadores de servigo, através do
financiamento com base nos resultados esperados. Para isso, a monitorizacdo da ULSNE é

realizada todos 0s meses, com as variaveis apresentadas na analise quantitativa e outras.

No caso dos RH, um dos setores mais afetados, ndo s6 em relagdo a motivacéo (V17) e ao stress
(V18) mas também em relagdo ao aumento do nimero de profissionais com o objetivo de reduzir o

namero de horas extraordinarias, o que ndo se verificou. Quanto a gestao de recursos humanos as
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entrevistadas concordaram que os mesmos foram incansaveis e surpreenderam pela positiva pela
forma como lidaram com toda a adversidade.

Na monitorizagdo das consultas externas e do bloco operatorio, verificou-se uma diminuigéo devido
a suspenséo da atividade programada, os partos também reduziram, no internamento o nimero de
doentes saidos diminuiu aumentando o tempo de permanéncia e na urgéncia verificou-se, também,

uma queda devido a apreensao dos utentes.

O contrato programa, vem ao encontro da contratualizacéo, isto é, segundo a APAH (2014), o
contrato programa formaliza os direitos, obrigacdes e os recursos financeiros através de varios
indicadores de acesso, desempenho assistencial e econdmico-financeiro, analisados previamente.
A partir da andlise desses indicadores, pode concluir-se que, de forma geral, os indicadores tém
vindo a aumentar ao longo do periodo, voltando a normalizar os valores de pré pandemia.
Relativamente ao IDG, este sofreu altera¢des devido a alteracdo dos indicadores, concluindo-se
que a nivel de CSP a meta foi superada e ao nivel dos CSH o grau de cumprimento foi elevado, o
gue sugere gue ao longo do periodo a meta vai ser alcangada.

O contrato programa engloba também os recursos financeiros e, por esse mesmo motivo, estudou-
se a prestacao de contas com o objetivo de perceber de que forma a pandemia afetou também a
parte financeira da ULSNE. Desse modo, analisando ndo sé os indicadores econdmico-financeiros,
analisou-se a evolucgéo financeira, os gastos e 0s rendimentos concluindo-se que estes apresentam
uma variacao positiva, mas um EBITDA negativo, sugerindo que a instituicdo ndo possui receita
suficiente para cobrir os seus gastos. De salientar que, em 2020 verifica-se um agravamento no
fundo de maneio que em 2021 teve alguma recuperagéo.

As entrevistadas foram também questionadas acerca dos custos que consideravam ter sido mais
bem aplicados, como o caso do equipamento de biologia molecular e da aquisicdo de novos
eguipamentos e quais aqueles que provavelmente foram despropositados, o nimero de ventiladores
que provavelmente foram demasiados e o nimero de testes realizados. Relativamente a gestédo de
custos, as entrevistadas referiram que realocaram certos custos em setores que mais necessitavam,
mas que mesmo assim era quase impossivel lidar com custos que ndo estavam contemplados no
orcamento, e, por isso, 0 ministério mostrou-se também disponivel para colaborar com as unidades

de saude.

De uma forma geral, e falando a posteriori, havia coisas a melhorar e decisdes que poderiam ter
sido tomadas de forma diferente, mas pensando no contexto da altura, ndo havia plano de agéo, as
decisbGes eram tomadas a medida que era necessario, uma vez que, ndo s6 a ULSNE, mas também
o mundo todo, lidava com algo completamente desconhecido. O que resta, é aprender com toda
esta situacdo, retirar todas as licbes aprendidas, para que, caso volte a acontecer estejamos
preparados para lidar de uma melhor forma.
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Enquanto estagiaria do gabinete de planeamento e controlo da ULSNE, a conclusédo do presente
relatorio representa o alcancar de mais um objetivo académico e profissional, com a oportunidade

de poder consolidar toda a aprendizagem num ambiente profissional.

Os CSH desempenham um papel fundamental na prestacao de cuidados de salude a populacao.
Por outro lado, sdo também o0s que necessitam da maior parte dos recursos associados ao
financiamento dos cuidados de saude, existindo uma pressédo associada ao controlo da despesa e
a importancia nos principios de eficiéncia e eficacia. Dada a sua importancia, os CSH foram o foco

principal deste estudo e de forma a estudar os indicadores que se mostram de extrema importancia.

Com o objetivo inicial de perceber de que forma a pandemia influenciou a gestdo estratégica, as
decisdes, os profissionais, entre outros foi realizado este estagio que se mostrou bastante benéfico,
uma vez que permitiu viver a realidade da instituicdo e perceber de que forma é planeado, gerido,

monitorizado uma instituicao de saude.
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O ambiente existente ndo s6 no GPC mas em toda a sede da ULSNE permitiram que a adaptacéo
e a aprendizagem fosse eficaz, uma vez que todos, sem excecdo se mostravam disponiveis em
ajudar e empenhados em transmitir o conhecimento que possuiam, através de um
acompanhamento diario, durante quase 4 meses. E de realcar o facto de ter tido a oportunidade de
participar em varias atividades dos CSP, que apesar de ndo ser a area em estudo foi bastante
enriquecedor perceber de que forma tudo funciona e, claro que ter a oportunidade de elaborar
tarefas mais complexas como a contabilidade analitica, bem como de toda a confianca depositada

para a realizacdo de todas as tarefas, com alguns desafios bem superados.

Por outro lado, as maiores adversidades ndo foram encontradas em ambiente de estagio, mas sim
em ambiente de pesquisa, pela questdo da confidencialidade dos documentos internos, uma vez

gue, houve dados interessantes de ser estudados, que ndo foram considerados para na analise.

Outro aspeto a mencionar encontra-se associado com a dimensédo da amostra, devido ao foco ser
apenas para uma instituicdo e, por consequente, o nimero de entrevistados foi menor, o que leva a

concluir que os dados ndo podem ser generalizados.

Outra adversidade encontrada foi relativamente a contabilidade analitica porque néo foi facil explicar
0 que era sem a presenca de dados, mas no final todas as adversidades foram superadas da melhor

forma.

Assim, o resultado ndo poderia ser mais positivo, uma vez que permitiu unir a area da salde que
era e continua a ser de extremo fascinio com a gestdo, permitindo consolidar conhecimentos

adquiridos durante todo o percurso académico com o ambiente profissional.

Através dos resultados obtidos e apesar de que estes ndo possam ser generalizados, espera-se
gue esta analise possa vir a mostrar as organizagdes e, principalmente & ULSNE, uma viséo geral
deste periodo, perceber quais as estratégias utilizadas funcionaram e podem voltar a funcionar caso

necessario, e, quais aquelas que néo funcionaram e que podem ser melhoradas.

Futuramente, seria pertinente elaborar uma investigacdo acerca de como a pandemia afetou o
sistema nacional de saude, de que forma o pais lidou com essa adversidade, onde incluisse mais
unidades de saude e onde fosse possivel fazer andlises comparativas, por exemplo, publico e
privado. Seria também interessante estudar como é que as instituicdes de salde se encontram
neste momento, se conseguiram melhorar a divida financeira ou se a COVID-19 alterou de forma

positiva ou negativa a gestao de custos das institui¢cdes.

Em suma, ap6s um periodo de estagio de aproximadamente 4 meses seguindo-se um periodo de
pesquisa e escrita do presente relatério o resultado e os objetivos foram cumpridos, sempre com o
compromisso e dedicacdo em primeiro lugar, mediante uma experiéncia pratica dos conhecimentos

adquiridos ao longo de todo o percurso académico.
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Anexos

Anexo A Exemplos de Mapas de Negociacao

Q 5.01.01 Consultas Externas -
Especialidades

Instituicies
Time
Scenario Acompanhamento
N° de Consultas
N° de Consultas Externas Ex'l(_arnas Cam
registo de alta
clinica
Valor Més Acumulado [Ano N)
Primeiras Consultas Todos os Tipos Primeiras Consultas Todos os Tipos
Consultas Subsequentes de Consulta Consultas Subsequentes de Consulta
A

Angiologia & Cirurgia Vascular

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Cardio-Toracica

Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estét

ca

Dermato-Venersologia

Diabetologia

Total -

Infecciologia - Doentes com VIH/Sida (T,

ARC)

Infecciologia - Outros Doentes

Doencas Autoimunes

Dor

Endocrinologia & Nutricio

Estomatologia

Gastroenterologia

Genética Médica

Ginecologia

Hematologia Clinica

Hemofilia

Hepatologia

Hipertensdo

Imuno-alergologia

Imuno-hemoterapia

Imunologia

Iedicina Fisica e Reabiltacio

Medicina Interna

WMedicina Tropical

Nefrologia

Figura 9: Template de Mapa de Negociacgéao.

Fonte: Fornecido pela ULSNE.
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Anexo B Indicadores PAO
2. Cuidados Hospitalares 60,00
Objectivos Nacionais Relil:t?\f{?: ) Meta
Acesso e Desempenho Assistencial 60,00
A. Acesso 21,00
A1, Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 3,60 61,0
A2 Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos 3,60 75.0
(TMRG)
A3, Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 3,60 84,0
A4 Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 3,60 84,0
AL Percentaqem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no 360 87 0
protocole de triagem '
A.6. Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmados pela EGA em 3,00 800
tempo adequado (até 2 dias ateis), no total de doentes referenciados para a RNCCI
B. Desempenho Assistencial 9.00
B.1. Percentagem de reinternamentos em 30 dias.na mesma grande categoria de diagnéstico 1,50 4,29
B.2. Perlcentagem de cirurgliag re:alizadas em ambulatério (GDH), para procedimentos 150 46
tendencialmente ambulatorizéveis '
B.3. Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 1,50 82,0
B.4. indice de mortalidade ajustada 1,50 1,0000
B.5. indice de demora média ajustada 1,60 1,0000
B.6. Demora média antes da cirurgia 1,60 1,00
C. Desempenho Econémico-Financeiro 10,00
C.1. Gastos operacionais por residente, ajustados pela utilizacio 2,50 Valor d;rilgeulhor do
C.2. Doente padrdo por medico ETC 2,50 59.0
C.3. Doente padrdo por enfarmeiro ETC 2,50 32,0
C.4. Percentagem de Gastos com trabalho extraordinario, suplementos e FSE (selecionades) no 2,50 27,2
total de gastos com pessoal
Figura 10: Indicadores de Acesso e Desempenho para 2021.
Fonte: ULSNE (2021).
Relativos (%) ]
U.1 Peso dos episddios de urgéncia com pricridade atribuida Verde/Azul/Branca 20,00 339
U.2 Peso dos episédios de urgéncia com internamento 20,00 i
U3 Percentagem de episddios de urgéncia dentro do tempo de espera previsto no protocolo de 20,00 ar.o
triagem
U 4 Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episddios), no total de utilizaderes do Servico Urgéncia 20,00 6.0
U.5 Racio Consultas Externas/ episddios de urgéncia 20,00 1.1

Figura 11: Indicadores de Desempenho do Servi¢o de Urgéncia para 2021.

Fonte: ULSNE (2021).
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Realizado Contratualizado
GPC Var.
Indicador jecti jati i
dezf2020 dez/2021 dezj20p2 Cpiective  Objetive  realizado
2023 PAD proposte 2022 e cont

2023 2023
1. Consultas Externas
N2 de primeiras consultas 31174 36229 L1} 37154 1} 0,05
N2 de consultas subzequentes 538594 56165 0 59531 o 0,05
N2 total de consultas 35063 92384 96 635 1] 0,0%
% ‘pI'I-ITIEI ras consultas medicas no total de consultas 36,65 39,2% #DIV/O! 33,4% #DIV/0! 0,0%
medicas
A_? Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos 56,85 71,5% 0,0%
maximos de resposta garantidos [TMRG)
A1 Percentagem de utentes em Lista de Espera para 75,9% £9,4% 0,0%
Consulta [LEC) dentro do TMRG
Peso das consultas externas com registo de alta no total de 249% 23,7% 0,0%
consultas externas
Reducso do tempo de espera para a trisgem medica da 390,1 188.6 0,0%
consulta externa
'.!GdF__-antnfultas n3o realizadas da responzabilidade da 15,9% 12,15 0,0%
instituicdo
2. Internamento 0,05
M2 de doentes saidos 3727 9030 4] 9366 1] 0,0%
Demora media 105,11 109,17 (1] 1042,70 0,0%
B.6 Demora média antes da cirurgia 3,87 6,3 0,05
% reinternamentos a 30 dias 3,05 2,9% 0,05
% Internamentos com Demora Superior a 30 dias 7,45 7,2% 0,05

Figura 12: Exemplo de Trabalho sobre Contratualizacéo Interna.

Fonte: Fornecido pela ULSNE.
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Anexo C Contabilidade Analitica

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE A valor€ Uni.Obr:  valor€
6 7

1 UNIDADE HOSPITALAR DE BRAGANCA A 0

11 SECCOES PRINCIPAIS A X

111 SERVICOS CLINICOS - INTERNAMENTO - dias intern A 1
1111 MEDICINA E ESPECIALIDADES MEDICAS A 111
111101 Medicina Interna M 111
111108 Nefrologia M 1111
111118 Unidade AVC M 1111
111188 Internamento COVID-15 Braganga M 1111
1112 GRURGIA/ESPECIALIDADES CIRURGICAS A 111
111201 Cirurgia geral M 1112
111208 Ortopedia M 1112
111211 Urologia M 1112
1113 GINECOLOGIA - OBSTETRICIA A 111
111301 Obstetricia M 1113
111302 Ginecologia M 1113
1114 MEDICINA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A 111
111401 Pediatria médica M 1114
111403 Neonatologia M 1114
1116 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS A 111
111601 UCI Geral M 1116
111688 UCI COVID-19 M 1116
1118 PSIQUIATRIA E ABUSO DE SUBSTANCIAS A 111
111801 Psiquiatria - Agudos M 1118
111806 Psiquiatria - UDEP M 1118
1120 Internamento - Qutros M 111

Figura 13: Exemplo de Trabalho sobre Contabilidade Analitica.

Fonte: Fornecido pela ULSNE.
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Anexo D Dados

Taxa de
variagdo
Consulta Externa/Especialidade 2019 2020 2021 A%19/20 A% 20/21 anual
Anestesiologia 5220 4043 5256 -22,55% 30,00% 0,34%
Cardiologia 3072 2510 2634 -18,29% 4,94% -7,40%
Cirurgia Geral 9039 6251 7523 -30,84% 20,35% -8,77%
Estomatologia 1530 853 1142 -44,25% 33,88% -13,61%
Gastroenterologia 41 11 4 -73,17% -63,64% -68,77%
Ginecologia 3537 2553 3216 -27,82%  25,97% -4,65%
Imuno-Hemoterapia 190 267 346 40,53% 29,59% 34,95%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 4662 3084 3697 -33,85% 19,88% -10,95%
Medicina Interna 8662 9789 9934 13,01% 1,48% 7,09%
Nefrologia 1945 1507 1771 -2252%  17,52% -4,58%
Neurologia 10082 8063 8152  -20,03% 1,10% -10,08%
Obstetricia 2655 2561 2220 -3,54% -13,32% -8,56%
Oftalmologia 8233 6672 9251  -18,96%  38,65% 6,00%
Ortopedia 15437 14478 13775  -6,21% -4,86% -5,54%
Otarrinolaringologia 5524 3865 4283 -30,03% 10,82% -11,95%
Pediatria 4668 3586 3575 -23,18% -0,31% -12,49%
Pneumologia 3094 2947 2952 -4,75% 0,17% -2,32%
Psiquiatria 6428 6549 6680 1,88% 2,00% 1,94%
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 1170 1065 1154 -8,97% 8,36% -0,69%
Urologia 4959 4413 4829  -11,01% 9,43% -1,32%
Total de consultas Médicas 100148 85067 92394 -15,06% 8,61% -3,95%
Figura 14: Dados da Consulta Externa.
Nota: A% Variagdo Percentual; % Percentagem.
Fonte: ULSNE (2021).
Taxa de
variagao
BO Convencional 2019 2020 2021 A%19/20 A%20/21 aml%l
Cirurgia Geral 510 323 383 36,67%  18,58% @ -13,34%
Estomatologia 2 0 0 -100,00% " 0,00% ©-100,00%
Ginecologia 119 73 73 -38,66%  0,00%  -21,68%
Oftalmalogia 2 2 2 0,00% 0,00%  0,00%
Ortopedia 1001 819 911 -18,18% 11,23%  -4,60%
Otorrinolaringologia G4 42 50 -34,38%  19,05% ' -11,61%
Urologia 215 144 143 -33,02%  -0,69% ' -1845%
Tatal 1914 1403 1562 -26,70% 11,33% i -9,66%
r r Taxa de
variagao
BO Ambulatdrio 2019 2020 2021 A%19/20 A%20{21 ﬂIIIIE;I
Cirurgia Geral 87 329 384 -14,99%  16,72% -0,39%
Estomatologia 23 20 27 -13,04%  35,00% ' 8,35%
Ginecologia 48 19 40 -60,42% 110,53% ' -8,71%
Oftalmologia 1884 1954 3418 3,72% 74,92%  34,60%
Ortopedia 921 Ti2 G288 -16,18%  -10,88% ' -13,57%
Otorrinolaringologia 167 136 138 -18,56% 1,47% i -9,10%
Urologia 176 166 179 -5,68% 7,83%  0,85%
Total 3606 3396 4874 -3,82% 43,52% © 16,26%
r r Taxa de
variagéo
BO Urgente 2019 2020 2021 A%19/20 A%20/21  anual
Cirurgia Geral 446 347 432 -22,20%  24,50% -1,58%
Estomatologia 0 1 0 "100,00% -100,00% " 0,00%
Ginecologia 101 107 71 5,94%  -33,64% ' -16,16%
Oftalmalogia 143 129 131 -9,79%  1,55% = -4,29%
Ortopedia 764 £99 731 8,51%  4,58% ' -2,18%
Otorrinolaringologia 11 8 16 27,27%  100,00% " 20,60%
Urologia 16 28 15 75,00% 46,43% " -3,18%
Outras 0 0 1 " o000 "ioo00% T -
Tatal 1481 1319 1397 -10,94% 5,91% " -2,88%
Tatal Geral 7001 5118 7833 -12,61% 28,03% " 5,78%

Figura 15: Dados do Bloco Operatoério.

Nota: A% Variagdo Percentual; % Percentagem.
Fonte: ULSNE (2021).
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Anexo E Demonstracdo de Resultados e Balancgo

Demonstragdo de Resultados - Rendimentos

CPZ021 Execugho 2021 D& aving
7 -Rendimentos 107 170 858,97 106344 052,57 -0,.B%
Tﬂ-lmpnslﬂs.,mnlrilmigﬁeseluas 1926 428,18 S6T7577,18 -70,5%
T0.4 -Taxas, multas e outras penalidades 1926 428,18 S6T7577,18 -70,5%
71 -vendas 0,00 0,00
72 -Presm;ﬁes de servigos e concessbes 103 444 B31,45 103 819433 B3 0,4%
?J.I:Il-Seruipnsesper_IEcnsdo setor da sadde 103 444 831,45 102934 414,75 -0,5%
72.01.1-5N5 -Servico Mac. Saude 1I:ﬂntrntolimguma EPE' 101 595 451,61 101 150 769,55 -0.4%
T2.01.1.1 -Internarments 0,00 0,00
T2.011.72 -Consulta 0,00 0,00
72.01.1.3 - Urgéncia 0,00 0,00
T2.01.1.4 -GDH Armbulatdria 0,00 0,00
720115 -Hospital de dia 0,00 0,00
T2.011.6-Dutras Pleslargﬁes Servicos Sadde 101 595 451,61 101 1501 769,55 -0.4%
72.01.1 6.5-Valor capitacional ftl_ﬂ" 90502 072,61 B9715109,79 -0,9%
72.01.1 6.6-5essbes de Radioterapia 0,00 0,00
72.01.1 6.7 - Medica mentos de Cedéncia em Ambulatdrio 0,00 0,00
72.01.1 6.B - Internos * 1308 652,00 1292948 18 -1.3%
72.01.1 6.9-Dutras prestagdbes de servigos Q784 727,00 1142 711,58 3,7%
" SAP R 0,00 0,00
" PIIC 0,00 0,00
[} Incentivas Q784 727,00 1014271158 3,7%
o Outros Prestacfes de servigos (outros ) 0,00 0,00
72.01.2 -Prestagbes de Salde deﬁnandamnmw«ﬁmlqnﬁsj 4074300 943334 95 2215 5%
72.01.3-Dutras entidades respnmd.ueis 1B08 636,84 BAD 250,25 53,5%
T2.013.1 -Internamenio 500175, 48 650504, 56 30,1%
72.013.72 -Consulta 4437,04 BRBAT,G3 o0 9%
720133 -lﬂ'[ém'_iam 18632745 107 042,98 -436%
72.01.3 4 - Quartos particulares 0,00 0,00
72.01.3.5 -Hospital de dia 0,00 0,00
72.01.3.5 - Meio Complermnentares de DiagndstlcﬁeTempéu!icn 50949,03 55489,91 B,o%
72.01.3.6.1 - Meios de Diagndstico 49983,03 5542811 10,9%
T2.01.3.6.2 - Meios de'lerapéutll:n 966,00 61,80 43 6%
720137 -ﬁ!r‘ﬁ;ﬂsmkliﬁﬁﬂ 0,00 0,00
72.01.3 8 - GOH AMBULATORID 0,00 195185
T2.0139-Dutras pleslargﬁes de servigos 1066 757,84 1641332 9E 5%
72.01.4 - Acerto de estimativas 0,00 0,00
73 -Variaghes nes inventarios da produgie 0,00 0,00
74 -Trabalhos para a propria entidade 0,00 0,00
75 - Transferéncias e subsidios correntes obtides 483 7E1,71 612 365,95 26,6%
76 - Reversbes 8105,77 313920,53 3771 8%
77 - Ganhos por aumentos de justa valor ,00 0,00
78 - Outres rendimentos e ganhos 1306 729,19 1030 755,08 -21,1%
79 - Juros, dividendos e outros rendimentos similares 982,67 0,00 -100,0%

Execugdio 2021 do valor copitocianal e infernos - Edimaotiva de 98.8% do CP 2021

Figura 16: Demonstrac¢é@o de Resultados 2021- Rendimentos.

Fonte: ULSNE (2021).
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Figura 17: Balanco 2019/2021.

Fonte: Elaboracgao Prépria, ULSNE.
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Anexo F Guiao da Entrevista

Dimenséao 1: Pontos de Acao Estratégica

1.1. Aquando da instalacdo da pandemia no nosso pais (Marco 2020), quais foram os principais
pontos de acédo estratégica e qual/ quais considera que foram as melhores para a instituicéo e
para o bem-estar dos utentes?

1.2. Como sabe, nem todas as decisdes foram tomadas pela ULS. Assim, das decisdes estratégicas
tomadas pelo hospital, qual/quais considera que tiveram maior impacto e de que forma?

1.3. Existem estratégias que se mantiveram na pos-pandemia? Se sim, quais considera as mais
importantes e porqué? E quais as que ndo se mantiveram, mas acha que se deveriam manter?

1.4. Considerando a “maturidade” dos acontecimentos, quais as estratégias que mudaria neste

momento?
Dimensao 2: Gestao Estratégica

2.1.De que forma foi feita a gestdo de Informacdo dentro do Hospital e que métodos foram
utilizados?

2.2.Quais os principais problemas na época relativamente a gestdo de recursos Humanos? (e.g.
motivagéao, stress, produtividade)

2.3. Relativamente aos custos quais foram aqueles que considera mais importantes e mais bem
aplicados e aqueles que considera que foram despropositados?

2.4.De que forma foram geridos esses custos?
Dimensao 3- Cuidados de Saude Hospitalares e Processo de Readaptacao

3.1. Particularizando aos Cuidados de saude Hospitalares, foi elaborado um plano especifico? Se
sim, de que forma foi implementado?
3.2.Como foi a reacéo e a readaptagdo da instituicdo, dos funcionarios e dos utentes as estratégias

implementadas?
Dimenséao 4: Desafios

4.1. Quais as licbes aprendidas no decorrer da pandemia e qual o impacto na organiza¢éo?
4.2.Perante toda a adversidade vivida e os inUmeros obstaculos ultrapassados, qual foi para si, o

maior desafio e como foi superado?
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