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Elaborado no ambito do Mestrado em Contabilidade e Administragao Pudblica,
0 proposito do presente relatério consiste em expor as atividades executadas
ao longo do estagio desenvolvido no Centro Hospitalar do Porto, com vista ao
levantamento dos procedimentos de apuramento de custos, ao tratamento de
dados estatisticos e a monitorizagao de indicadores de suporte a informagao
de gestéo.

Para alcangar os objetivos pretendidos, recorreu-se a diversas fontes, tais
como: levantamentos bibliograficos, recolha de informacéo legal e
regulamentar sobre o funcionamento e organizagdo da entidade, observacao
direta de procedimentos e atividades, audicao de opinides de Técnicos e
Diretores do Centro Hospitalar do Porto sobre a tematica em causa, bem como
andlise e interpretacdo de mapas, quadros, relatérios e outra informagao
contabilistica e administrativa.

A partir da informacao reunida, foi possivel desenvolver um projeto para
melhorar a prestagéo da informacéo de gestao aos decisores do Centro
Hospitalar e promover a efetiva utilizagdo, por esses decisores, da informagéo

de gestao
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Written under the Master on Accounting and Public Administration, the purpose
of this report is to set out the activities performed during the internship
conducted at the Hospital Center of Oporto, collecting cost determination
procedures, treatment of statistical data and monitoring indicators to support
management information.

To achieve the desired goals, various sources were used, such as: literature
surveys, collection of legal and regulatory information concerning activities and
organization of the entity, direct observation of procedures and activities,
listening to the opinions of Technicians and Directors of Hospital Center of
Oporto, as well as analysis and interpretation of maps, charts, reports and
other accounting and administrative information.

From the information gathered, it was possible to develop a project to improve
the provision of management information to the decision makers of the Hospital
Center and to promote the effective use, by those responsible, of the

management information.
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Glossario

Admissdo: Internamento (permissdo de internamento) de um doente, num servico de
internamento, com estadia minima de 24horas. No caso de permanéncia inferior a 24horas, por
abandono, alta contra parecer médico, falecimento ou transferéncia para outro estabelecimento

de salde, considera-se que a permanéncia ocupou um dia de hospitalizacao.

Ambulatério: conjunto de servigos que prestam cuidados de satde a individuos nao

internados.

Cirurgia de ambulatério: intervencdo cirtrgica programada, realizada sob anestesia
geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de
internamento, pode ser realizada com permanéncia do doente inferior a 24 horas.

Intervencdo cirdrgica programada que ndo requer a permanéncia do doente no

estabelecimento de saude durante a noite.

Cirurgia urgente: cirurgia efetuada, sem data de realizacdo previamente marcada, por

imperativo da situacgdo clinica.

Comissdes: sdo 6rgdos multidisciplinares de apoio ao concelho de administracdo, tendo
em vista abranger determinados aspetos fundamentais dos problemas de uma determinada

area especifica do hospital com atividade assistencial, ensino universitario e investigacao.

Consulta externa: unidade orgénica-funcional de um hospital onde os doentes, com prévia
marcacdo, sdo atendidos para observagdo, diagndstico, terapéutica e acompanhamento,

assim como para pequenos tratamentos cirdrgicos ou exames similares.

Demora/Duracdo media de internamento num periodo: indicador que exprime o
numero médio de dias de internamento por doente saido de um estabelecimento de salde
em dado periodo. E obtido pela divisdo do nimero de dias de internamento num periodo

pelo nimero de doentes saidos do estabelecimento de salde nesse mesmo periodo.
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Demora média de internamento no ano: média anual de dias de internamento por doentes
saidos do estabelecimento. Calcula-se pelo quociente entre o total de dias de internamento dos

doentes saidos e o total de doentes saidos no ano (também pode excluir o bercario).

Departamento Hospitalar: Agrupamento de servigos num estabelecimento de saude.

Dias de internamento num periodo: total de dias utilizados por todos os doentes
internados, nos diversos servi¢os de um estabelecimento de salde com internamento, num
periodo, excetuando os dias das altas dos mesmos doentes nesse estabelecimento de saude.

N&o sdo incluidos os dias de entrada em bergério ou em observacao no servico de urgéncia.

Doente equivalente: episodios de internamento que se obtém apos a transformacdo dos
dias de internamento de curta duracdo e dos doentes transferidos, em episodios

equivalentes aos episodios, para cada GDH, considerados tipicos ou normais.

Doentes entrados no ano: doentes admitidos nos servicos de internamento do
estabelecimento, através do servico de consulta, do servico de urgéncia ou por

transferéncia direta de outro estabelecimento de satde, num determinado ano.

Doentes saidos num ano: doentes que deixaram de permanecer nos Servicos de

internamento do estabelecimento, devido a alta, num determinado ano.

Doentes tratados num estabelecimento de salide num periodo: doentes que deixam de
permanecer internados num estabelecimento de salde num determinado periodo e os que

transitam para o periodo seguinte.

Hospital de Dia: Servico de um estabelecimento de satde onde os doentes recebem, de forma

programada, cuidados de salde, permanecendo sob vigilancia, num periodo inferior a 24 horas.

Hospital Geral: Hospital que integra diversas valéncias. Assegura servicos diferenciados em

diversas patologias.
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Internamento: conjunto de servicos que prestam cuidados de saude a individuos que, apos
serem admitidos, ocupam cama (ou bercario), para diagnostico, tratamento ou cuidados

paliativos, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas ou uma noite.

Internamentos invalidos: correspondem ao internamento de um utente que, nao cama para
diagndstico ou tratamento, ou ndo permaneceu num minimo de 24horas. Excetuam-se 0s
episodios terminados por 6bito, saida contra parecer médico ou por transferéncia para outro
estabelecimento nos quais os utentes, ndo tendo chegado a permanecer durante 24horas nesse
estabelecimento de salde, contam como véalidos. Para efeitos de faturacdo apenas serdo
considerados os doentes saidos contra parecer médico ou por 6bito.

Indicador: constitui um instrumento de gestdo e medicdo (mensuragdo) sem o qual é impossivel
a avaliagdo criteriosa de qualidade, custos ou produtividade. E uma unidade de medida de uma
atividade com a qual se esté relacionada; é uma representacdo quantitativa ou ndo, do resultado,
ocorréncia ou evento de um sistema. Pode ser expresso por facto, no absoluto, por proporcéao,

coeficiente, indice. Medir resultados, processos, niveis desejados ou indesejados.

K: designagdo do indice de ponderagdo relativo ao custo do ato médico, constante da tabela de

cddigos de nomenclatura e valor relativo dos atos médicos, definida pela ordem dos médicos.

Lotacdo oficial: nimero de camas (incluindo bercos) oficialmente definido, para um

estabelecimento de salde com internamento, discriminado por especialidade/valéncias.

Lotacdo praticada: nimero de camas (incluindo bercos) disponiveis e apetrechadas para
internamento imediato de doentes, discriminadas por especialidade/valéncias num

estabelecimento de satde (no momento a que se referem os dados estatisticos).

Primeira consulta: consulta médica, em hospitais, em que o utente & examinado pela
primeira vez numa especialidade e referente a um episédio de doenga. Considera-se que 0

episodio de doenca termina no momento da alta da especialidade.

Procedimentos nédo realizados: ndo aplicados porque o doente se recusou ou por

complicagdes ocorridas.
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Producdo hospitalar: resultado do processo de tratamento numa organizacdo hospitalar,
tendo em vista a satisfacdo do utente. A definicdo de producdo hospitalar passa pela
definicdo de sistemas de classificacdo de doentes (GDH’s) como metodologia para
identificar produtos e a criagdo de indices de case mix' para se compararem esses mesmos

produtos.

Servico de urgéncia: unidade organica de um estabelecimento de salde para tratamento
de situacdes de emergéncia médica, cirurgica, pediatrica e obstetricia, a doentes vindos do
exterior, a qualquer hora do dia ou da noite.

Tempo de espera: nimero de dias compreendido entre a data da inscri¢cdo para consulta,

cirurgia, exame ou tratamento e a data prevista para a realizacdo dos mesmos.

Tempo de intervencao cirargica: periodo durante o qual o doente € submetido a uma ou

mais intervencdes, simultaneas ou consecutivas.

Total de consultas no ano: numero total das primeiras consultas e das subsequentemente

prestadas durante um ano, nos servicos de especialidade/valéncia dum estabelecimento de satde.

Total de internamentos num estabelecimento de sadde num periodo: existéncia inicial
de doentes, adicionado do numero de doentes entrados, durante o periodo, num
estabelecimento de salde. Esse total tem que igualar a soma do nimero de doentes saidos

no mesmo periodo, com a existéncia final de doentes.

Valéncia/servico de especialidade: conjunto de meios humanos e fisicos, integrando um
estabelecimento de saude e permitindo a aplicacdo de saberes especificos em medicina,

originando geralmente unidades organicas.

! Indice de case mix (ICM) refere-se ao “coeficiente global de ponderagio da produgio que reflete a relatividade de
um hospital face aos outros, em termos da sua maior ou menor propor¢do de doentes com patologias complexas e,

consequentemente, mais consumidoras de recursos”. (Administracdo Central do Sistema de Salde)
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Tema

“Informacao para a Gestao no Centro Hospitalar do Porto”

Obtencéo e tratamento de dados relativos a Informacao de Gestdo, incluindo apuramento de custos
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Introducao

Em face da oportunidade da realizacdo de um estagio para a obtencdo do grau de
Mestre em Contabilidade e Administracdo Publica, entendemos optar por essa via, Visto
que, apos a conclusdo da Licenciatura em Administracdo Publica, imp6s-se-nos a

necessidade de “perceber por dentro” a realidade de um organismo publico.

O protocolo celebrado entre o Instituto Superior de Contabilidade e Administracao
da Universidade de Aveiro (ISCA-UA) e o Centro Hospitalar do Porto (CHP), para a

realizacdo de estagios curriculares, permitiu que concretizassemos a nossa aspiracao.

Inicidmos, assim, 0 nosso estagio no CHP, em 4 de Dezembro de 2012, com termo
em 30 de Abril de 2013, perfazendo o total de 680 horas.

Desenvolvemos atividades sob a orientagdo do Professor Dr. Rui Mota, professor
adjunto do ISCA-UA e do técnico superior do Servico de Informacdo de Gestdo do CHP,
Dr. Delfim Garrido.

Fomos recebidos no Servico de Informacdo de Gestdo (SIG) do CHP, e
trabalhdmos neste servico, o qual é uma estrutura de assessoria do Conselho de
Administragéo.

O estadgio no CHP incidiu na informacdo para gestdo (com especial énfase no
apuramento e controlo de custos) do Hospital Geral de Santo Anténio, do Hospital Maria
Pia, da Maternidade Julio Dinis e do Hospital Joaquim Urbano, visto que a entidade de

acolhimento agrupa as referidas unidades hospitalares.

As nossas atividades ganharam consisténcia na forma de relatorio.

Com efeito, o relatério ndo apenas da& cumprimento a uma determinagdo
regulamentar, como constitui, sobretudo, o meio que obriga a sistematizacdo dos
levantamentos efetuados e das conclusfes alcancadas, permitindo realmente consolidar

conhecimentos.

O presente relatorio teve, por conseguinte, como principais objetivos apresentar o

elenco das atividades desenvolvidas ao longo do estagio realizado no SIG do CHP, sob a
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tematica dos apuramentos da Contabilidade Analitica, e, mais geralmente, do tratamento da

informacdo de gestdo no Centro Hospitalar, trabalhando-se estes conteldos com o intuito

de melhorar a informacdo da Contabilidade Analitica que é reportada aos decisores da

instituicao.

Para esse efeito, os objetivos a serem atingidos com a realizacdo do estagio

consistiram em;

Compreender e transmitir o funcionamento geral e a organizacao do CHP;

Analisar os processos da Contabilidade Analitica, apreciando a conformidade com
o0 Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais (PCAH), nomeadamente no que

respeita ao sistema de apuramento de custos na area hospitalar;

Apreender o funcionamento do Sistema de Contabilidade de Custos (SCC) do

Centro Hospitalar e perceber a respetiva estrutura de custos;

Recolher e tratar informacdo contabilistica, com especial énfase no apuramento de
custos, sendo capaz de monitorizar o processo desde a criacdo ao funcionamento

dos centros de custo;

Elaborar e avaliar diversos indicadores de Gestdo Hospitalar, que sirvam de suporte
a analise da atividade do CHP, e identificar informacdo necessaria a prestacdo de
informacdo de gestdo de qualidade;

Dinamizar uma melhor prestacdo de informacao para controlo de gestéo, capaz de
captar o interesse dos destinatarios;

Apresentar recomendacdes, visando a melhoria continua.

Desenvolvemos tarefas, relativas a apreensdo do sistema de informacéo de gestéo,

tendentes em especial:
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- a percecdo de todo o processo de apuramento de custos, desde a criagdo a

atribuicdo dos custos aos correspondentes centros;

- a prossecucao de contactos internos e externos ao SIG, necessarios aos adequados

registos da Contabilidade Analitica, garantindo a conformidade com o PCAH;

- a promocdo de diligéncias necessarias @ manutencdo atualizada dos critérios de

imputacao;

- a monitorizacdo de indicadores, existentes ou a desenvolver, para reporte da

informacdo de gestéo;
- a recolha e anélise de informacdo estatistica;

- ao levantamento e sistematizacdo de documentacdo estatistica de interesse para o

servico e necessaria ao desenvolvimento de estudos especificos.

As atividades desenvolvidas ao longo do periodo do estagio proporcionaram-nos

uma andlise global do tratamento da informacéo de gestdo do CHP.

Sublinhe-se, por altimo, que o presente relatdrio estrutura-se como se segue:

- Apés esta introducdo, passamos ao primeiro capitulo, que apresenta uma breve
revisao da literatura sobre os contributos da Contabilidade Analitica em entidades publicas

no setor da saude;

- Posteriormente, no segundo capitulo, tratamos da entidade de acolhimento, o
CHP, apresentando o respetivo enquadramento legal, orcamental, e o organigrama, bem

como o SIG;

- No terceiro capitulo, contextualizamos o apuramento de custos nas entidades

publicas de saude, tratando do PCAH e de aspetos da contratualizacdo com a tutela;
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- No quarto capitulo, descrevemos as tarefas inerentes ao SIG, detalhamos os
procedimentos respeitantes ao apuramento de custos e da informacdo de gestdo em geral,

na entidade de acolhimento;

- No quinto capitulo, apresentamos o projeto que desenvolvemos, visando a
melhoria da informacdo de gestdo prestada aos decisores, bem como a atracdo desses

mesmos decisores no sentido de utilizarem efetivamente a informacéo;

- Terminamos com conclusdes, expondo recomendac@es e indicando perspetivas de

trabalhos futuros.

Apresentamos, também, as referéncias bibliograficas que suportaram 0 nosso
trabalho. Incluimos nos anexos elementos de auxilio & interpretacdo de tabelas, quadros e

graficos que constam do corpo do relatério.
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Capitulo I - Revisdo de contributos cientificos sobre a
Contabilidade de Custos em entidades publicas do setor da
saude

1.1.) Informacao e Controlo de Gestao

E de sublinhar a atengdo que tem vindo a ser atribuida ao apuramento de custos e a
respetiva gestdo no ambito das organizagdes publicas, ndo s6 por parte dos gestores mas
também por investigadores da area da contabilidade.

A complexidade e a especificidade do setor publico hospitalar requerem especiais
cuidados sobre a informacao que é transmitida a gestéo.

Relativamente a contabilidade de custos, € necessario que esta seja obtida em
tempo util e com qualidade, assim se revelando util, valida e isenta de erros, tornando-se
efetivamente relevante na tomada de decisdes.

Iremos comecar 0 nosso relatdrio por efetuar uma breve abordagem a evolugéo da
informac&o de gestdo, bem como ao seu enquadramento no mundo atual e a sua crescente
importancia.

Posteriormente, tratamos da informacéo de gestdo que é desenvolvida no Centro
Hospitalar do Porto (CHP), a instituicdo de acolhimento do presente estagio, incidindo
sobre os aspetos gerais da sua elaboragao.

Apresentaremos, por ultimo uma conclusdo concisa sobre 0s aspetos mais
relevantes que sobressaem neste tema, que é a informacdo de gestdo no CHP e, em

particular, a informag&o sobre custos.

1.1.1) Enguadramento: Custos no Setor da Saude

Apesar do registo de algumas realizages que nos orgulham, o setor da salde em
Portugal ndo pode estabilizar diante da crescente competitividade a que se tem vindo a
assistir, uma vez que a opgao pelo setor privado esta cada vez mais facilitada, sendo, por
outro lado, previsivel a manutencdo de contencbes na despesa publica com a saude, ou

mesmo novas redugdes nessa despesa.
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As entidades privadas detém um forte poder de negociagédo no setor, influenciando os
precos, pelo que a pressdo exercida tende a reduzir a rendibilidade dos hospitais publicos,
comprometendo a qualidade dos servicos e a propria continuidade das suas atividades.

Em face disso, a fixacdo dos pregos dos servicos hospitalares com base nos custos
vem sendo inviabilizada pelo ambiente altamente competitivo.

Atualmente as organiza¢Ges operam e competem num ambiente onde a informagéo
sobre custos pode ser considerada como um recurso estratégico para a sua sobrevivéncia. E
reconhecido a informacédo produzida pelo Sistema de Contabilidade de Custos (SCC) o papel
de contribuir para a qualidade das decisbes tomadas pelos gestores, nos diferentes niveis de
deciséo.

E neste contexto, que os sistemas de apuramento de custos tém vindo a representar
uma relevante diferenga entre as organizagdes. “Atendendo as pressdes para a gestdo e reducdo
de custos no contexto do setor publico, concretamente no setor da sadde, é de esperar maior

atengdo sobre os sistemas de contabilidade de custos.” (Pereira, S4, e Jorge, p. 18)

Mas, como se caracterizam o0s sistemas de contabilidade de custos implementados?

Qual a percecdo dos utilizadores relativamente a informagao produzida?

No presente contexto, a avaliagdo das lacunas e a identificacdo de potenciais areas
de melhoria tornam-se fundamentais.

Relativamente aos custos hospitalares, Ray (cit. in (Camacho e Rocha, 2008, p. 20)
afirma que qualquer servico ou produto hospitalar envolve entre 20% a 30% de custos
desnecessarios (cujos recursos ndo adicionam valor) e que, portanto, poderiam ser
eliminados sem se afetar os correspondentes atributos.

No entanto, 0 uso de SCC no “ambito do setor publico ndo tem constituido grande
preocupacdo atendendo a inevitabilidade dos custos, [dada a] énfase que é colocada no
orgamento e ao facto do seu principal objetivo ndo ser a obtenc@o de lucros.” (Pereira et al., p. 3)

A metodologia do custo alvo?, enquanto instrumento de gesto de custos, é uma das

que podem apoiar 0s processos de decisdo, com a vantagem de intervir no inicio do ciclo

2 Custo alvo é “um sistema de planeamento e gestdo de custos desde a fase inicial do seu desenvolvimento até ao
seu lancamento no mercado. (...) Trabalha de forma interdisciplinar, (...) com base nas exigéncias e preferéncias

percebidas do mercado, tenta-se apresentar no produto as fungdes ou qualidades requeridas pelo consumidor, com
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de desenvolvimento, influenciando decisivamente as caracteristicas do produto ou do

servico a ser criado, com vista a reducdo de custos futuros.

Pode questionar-se se 0 custo-alvo (target costing) é aplicavel em entidades
hospitalares.

De acordo com Cooper e Slagmulder (cit. in (Soares, 2009, p. 20), o custo alvo
assenta nas ideias chave de que “o mercado determina o custo, (...) o custo de produgdo
identificado para um novo produto deve ser tal que, uma vez esse produto vendido, gera a
rendibilidade desejada, estabelecida no plano da empresa a longo prazo, [efetuando-se]
(...) o desenvolvimento de produtos com pregos reduzidos que satisfagam as necessidades
dos clientes [e conseguindo-se] a reducao do custo alvo através de alterac@es [logo] na fase
de desenvolvimento e [também] ao longo do ciclo de vida do produto, utilizando
metodologias de melhoria continua”. (Soares, 2009, p. 21)

O custo-alvo é, portanto, um instrumento de gestdo estratégica de custos, também
podendo ser implementado no segmento hospitalar, visto que, partindo dos
constrangimentos do mercado, assenta na légica da melhoria continua.

Acresce que tendo em consideracédo que o custo-alvo é altamente recomendavel em
situagOes em que exista pouca ou nenhuma possibilidade de gestdo das receitas, resta como
opcao concentrar esforgos na gestéo dos custos.

A utilizacdo do custo-alvo pelo setor hospitalar pode representar um fator de
diferenciacéo significativo para que as instituigdes tenham éxito no alcangar dos seus objetivos.
“Acresce o facto de existirem grandes pressoes por parte dos governos para a redugao dos custos
na area dos cuidados publicos da salde, o que constitui um estimulo para as reformas tendentes a
uma maior sofisticacao dos sistemas de contabilidade de custos.” (Pereira et al., p. 4)

Tem, porém, que se ir muito mais além do que o calculo propriamente dito dos
custos. E, assim, de primordial importancia que se instituam mecanismos de retorno sobre
a qualidade dos servicos prestados (ex.: adequabilidade dos custos calculados) e se tomem

as medidas corretivas que se mostrem necessarias.

0 menor custo possivel.” (Soares, 2009, p. 8). Estamos, assim, perante um market driven cost, isto é, perante um
custo pretendido que é determinado pelas condi¢des (pre¢os) do mercado: na fase de concecdo determina-se logo o

custo maximo a que vai produzir / prestar.
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1.1.2)) Informacao de Gestao - Contextualizacado

Conforme Goncalves e Aché (1999) argumentam, o hospital também pode ser
tratado como uma empresa, que deve ser analisada e gerida como qualquer outra.

O setor da saude estd igualmente sujeito as condicdes do mercado, onde a
concorréncia visa oferecer uma prestacdo de servico em salde com mais qualidade e
abrangéncia, a um menor preco.

Nesta perspetiva, o controlo de custos torna-se ainda mais necessario para “fazer a
diferenga” no momento da renegociagdo de contratos.

Uma vez que a saude assume elevada importancia no contexto social, evidencia--se
como cada vez mais premente o paradigma basico da disciplina econémica: recursos

escassos e limitados debatendo-se com necessidades e expectativas crescentes.

No decorrer da década de 90 do séc. XX, foram implementadas diversas reformas
visando a promog&o da eficiéncia no setor da saude. Caminhava-se para um maior controle
de custos e volume de producdo, bem como para a restricdo da autonomia decisoria
médica. Implementaram-se parametros de gestéo e sistemas de informacao sobre o0s custos
das diversas op¢0es de cuidado a saude.

Com efeito,

Gerir ndo é apenas organizar algo que ja existe, mas também produzir novas relacGes e articular
processos de melhoria, criar instrumentos e estratégias que possam levar a instituicdo hospitalar
a atingir os seus objetivos e fins. Gerir é fazer com que a empresa preste servicos ou faca
produtos com exceléncia em exceléncia para as pessoas. Garantir a qualidade dos seus produtos
e a satisfacdo do seu cliente. (Kudlawicz, p. 2)

Segundo Costa, Ribeiro e Silva (200), no decurso das ultimas décadas a gestdo
hospitalar passou a contar com mecanismos de controlo e regulamentagdo, bem como com

uma integracdo mais sofisticada das novas tecnologias.
No entanto, apesar de largos passos ja percorridos, este processo ainda se encontra

muito “fragmentado, localizado e experimental”(Costa, Ribeiro, e Silva, 2000, p. 431),

ndo havendo um consenso sobre qual sera a melhor solugéo para a gestao hospitalar.
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Recomenda-se, de forma geral, o uso efetivo e responsavel da avaliacdo das
intervencdes na salde, pretendendo-se que o processo de tomada de decisfes se baseie,

cada vez mais, em informacdes sustentadas.

Uso insuficiente, uso excessivo e uso inadequado séo criticas correntes a grande

parte dos sistemas de salde.

Revela-se cada vez mais importante dispor de informagéo valiosa para planear,
desenvolver e avaliar a¢fes de salde.

A disponibilidade de sistemas adequados de informagfes sobre custos e sobre a
qualidade é um fator critico na saude.

As informacgfes devem permitir ndo s6 a avaliacdo economica, como também a
avaliacdo da qualidade dos servicos prestados.

Este tema requer muita reflex&o para o aprimoramento da gestdo dos hospitais e de
outros servicos de saude, salientando-se cada vez mais a relevancia da informacéo para a
gestao.

No ambito global, o processo de controlo assenta na obtencdo de informacgéo que
possibilite a formulacdo de diretrizes e a mensuragdo de resultados, tornando-se
fundamental no auxilio a gestdo.

O conjunto de instrumentos de apoio a gestdo deve estar adaptado a dimensao e
complexidade das organizagdes, por forma a promover uma adequada atuacdo que permita
responder aos desafios do meio ambiente.

Toda a informacgdo recolhida e tratada, que seja relevante, enriquece cada uma das
funcBes da organizacéo.

A partir da existéncia de um sistema de informacédo que recolha, sistematize e trate
a informacgdo relevante, a funcdo controlo avalia o desempenho de cada elemento
responsavel e da organizacdo como um todo e proporciona, eventualmente, o desencadear

de acdes corretivas.
O controlo organizacional €, assim, exercido através de diferentes mecanismos que

tratam de motivar, orientar e contribuir para que o acompanhamento individual e

organizacional seja 0 mais conveniente para alcangar os objetivos da organizacao.
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Nesta perspetiva, o controlo ndo é apenas realizado pela gestdo de topo, mas sim
por todas e por cada uma das pessoas que fazem parte da mesma organizacao.

O controlo ndo é apenas realizado a posteriori, mas sim permanentemente, €
adequado a estrutura de cada organizacdo e nao se centra exclusivamente nos resultados.
Deve ser utilizado de forma flexivel e constituir um instrumento orientado para
aperfeicoamento continuo das pessoas e dos proprios processos.

Em termos praticos, o controlo de gestdo pressupde a existéncia de objetivos
definidos, concretizados muitas vezes através da elaboracdo de orgcamentos, planos e
metas, que se assumem como linhas de orientagdo para o desenvolvimento da instituicdo

no periodo a que se referem.

Nesse contexto, o controlo de gestdo possibilita a comparacdo entre a performance
prevista aos mais diversos niveis e aquela que efetivamente se vai verificando,
proporcionando a partir dai tomadas de decisdes corretivas, caso se constatem desvios face
ao previsto.

Por outras palavras, a medida que os gestores tém acesso a informacdo, véo
confrontando a performance efetiva comparativamente a planeada. Caso sejam verificadas
diferencas relevantes, ou a existéncia de problemas, torna-se necessario a tomada de
decisGes de corre¢do ou, eventualmente, a revisao dos objetivos previamente delineados.

Para uma atuacdo eficaz, a ferramenta fundamental para o controlo de gestdo € a
informacdo, que deve ser acima de tudo fidvel e oportuna, na medida em que informacéo

errada e, ou, tardia pode ter efeitos perversos ou, no minimo, tornar-se irrelevante.

O processo de recolha da informacdo de gestdo deve estar adequado as
necessidades dos responsaveis pela tomada de decisoes.

O tratamento de informacdo estatistica que complemente a informacédo
contabilistica revela-se importante, reforcando-se mutuamente na qualidade final da

informacéo.

Sem nudmeros e indicadores ndo é possivel gerir, sem numeros e indicadores

adequados é impossivel tomar decisdes fundamentadas!
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Esta € uma das areas muitas vezes esquecida pelos gestores. Conquanto, tal como
supracitado por Gouveia e Ranito (2004), como s6 pode ser mudado o que pode ser
medido, torna-se imprescindivel implementar um sistema que meca o desempenho global,

por area, produto, cliente, distribuicdo, ou seja, por segmento.

Para além da orgamentacédo e do controlo orgamental, sobressai o Tableau de Bord,
quadro de sintese apresentando um conjunto limitado de indicadores criticos de sucesso,
obtidos e transmitidos em cima do acontecimento e que pode proporcionar comparacoes

com os indicadores dos concorrentes ou dos melhores concorrentes (benchmarking).

Ainda ndo existe, contudo, consenso sobre qual o conjunto de indicadores mais
adequados para avaliar o setor hospitalar. Ressalta-se que “os indicadores proporcionam
informac@es apreciaveis para descrever tanto a realidade de saide, como as modificagdes
devidas a presenca do servico ou programa de saude, (...) assim como sdo capazes de
quantificar o nivel de desempenho das atividades em relagdo a metas especificas,

revelando também o grau de satisfacdo.” (Gouveia e Ranito, 2004, p. 8)

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados
na sua formulacdo e precisdo da informacdo, definindo-se o seu grau de exceléncia pela
sua validade e confiabilidade. Outros atributos desejaveis para um indicador sdo a sua
mensurabilidade, relevancia e custo-efetividade.

E também desejavel que os indicadores possam ser facilmente analisados e
interpretados, sendo facilmente inteligiveis por todos os seus utilizadores.

Além disso, os indicadores precisam de ser simples e, particularmente, éticos!

Porém, a selecdo de indicadores ndo se revela de todo pormenorizada, nem de todo
enquadrada com as estratégias especificas de cada hospital, assumindo-se meramente listas
“classicas” de indicadores.

Apela-se para a continuidade dos esfor¢os ja encetados no que concerne a melhoria
continua dos indicadores, sendo possivel encontrar muita informacao essencial ja existente
nas bases de dados, uma vez que, apesar de alguns problemas de qualidade e integridade,
existem muitas variaveis disponiveis nos sistemas da Administracdo Central do Sistema da

Saude (ACSS), evidenciando-se possibilidades passiveis de exploracéo.
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A exploragdo da informagéo existente nas bases de dados dos nossos sistemas de
salde, complementando-as com levantamentos especificos de cada instituicdo, pode

revelar um potencial de melhoria significativa neste setor.

No mesmo sentido, sobressaem limitacdes politicas e culturais das nossas
organizacOes de saude, deficiéncias na formacdo e capacitacdo das equipes, articulagdo
deficiente entre os érgdos produtores de informacao e falta de integracdo entre os sistemas
informatizados, sendo todas essas barreiras importantes a serem superadas para se ampliar
0 uso de informacdes técnicas na gestdo dos servigos e nos sistemas de salde.

Recorda-se, por outro lado, que a implementagdo da contabilidade de custos nas
entidades publicas auxilia a elaboracdo de orcamentos, a medicdo da eficiéncia, eficacia e
economia, a identificacdo de sub-atividades e sobre-atividades, sustenta decis6es, faculta
informacdo a entidades financiadoras, permite elaborar comparagdes entre periodos
homologos, bem como entre custos reais e custos previsionais ou entre custos reais e

contratados.

A Contabilidade Analitica ou de custos, também denominada de contabilidade de
gestdo (com o mesmo significado ou significado mais amplo), proporciona aos gestores a
informacdo necesséria ao planeamento e execucdo das func¢Bes de controlo, constituindo
um eficaz instrumento de gestdo por parte dos administradores publicos.

Deste modo, dada a habitual dimensédo das instituicfes de satde e a complexidade
das atividades desenvolvidas, o0 PCAH instituiu um potente instrumento de gestdo e um
poderoso fator de analise dos elementos da saude.

Na opinido de Macedo e Macedo (cit in (Carvalho, Costa, e Macedo, 2008, p. 31),
a Contabilidade Analitica integra, assim, uma das pecas fundamentais do sistema de

informac&o de qualquer organizagao hospitalar.

Sublinhe-se que, nas entidades publicas, verificamos que os hospitais estdo entre as
que mais tém implementado a contabilidade analitica.

Este resultado talvez nao surpreenda, tendo em conta o facto de o primeiro PCAH
ter sido aprovado em 1996, bem como devido a premente necessidade de se promover a
sustentabilidade financeira do setor da satde.
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A Contabilidade Analitica ndo deve (apesar de ser o que pode suceder), no entanto,
existir apenas para reportar a informacdo exigida pela ACSS, ndo sendo utilizada pelos
médicos e outros gestores no processo de decisao. “Existe um longo caminho a percorrer, antes

que a informagcdo sobre custos seja legitimada nas decisdes médicas.” (Pereira et al., p. 6)

Nunca é, portanto, demais referir que muito ainda ha para fazer.

E necessaria “investigagio que permita ndo sé apoiar a gestio das unidades
hospitalares na identificacdo das técnicas que sdo eficazes e quais ndo sdo, como também
observar como se comportam o0s instrumentos de cariz contabilistico em ambientes para o0s

quais ndo foram pensados inicialmente.” (Pereira et al., p. 7)

Considerando a complexidade da implementacdo da contabilidade de custos em
entidades com caracteristicas tdo particulares, como sdo as organizac¢des publicas do setor
da salde, haverd que captar devidamente as especificidades dessas entidades e do setor,
promovendo, a partir dai, a permanente melhoria dos SCC na saude.

Perfazendo, o contexto de mudanca que hoje se caracteriza por uma intensa
limitacdo e escassez de recursos, ao ndo permitir a satisfacdo de todas as necessidades,
reforca a importancia das dimensdes da eficacia e da efetividade da informagdo que

sustentem a tomada de decisdes.

E neste contexto que a contabilidade esta alterar-se. Os gestores tém de recorrer a
sistemas de informacéo eficazes.

H& que ter em atencdo determinados fatores, considerando, muito para além do
custo, o meio envolvente e as especificidades das entidades e dos setores de atividade.

Contribui-se no SIG substancialmente para a alteracdo do paradigma da gestao.

Incentiva-se uma gestdo empresarial assente em informagdo relevante e

atempadamente prestada.

O controlo de gestdo destaca-se como uma funcdo essencial de gestdo. Sem

nameros e outros outputs informativos nédo é possivel gerir adequadamente.
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Apesar do longo caminho j& percorrido, ha ainda muito que progredir, em particular
na gestdo do setor da saude.

Todavia, com a continuidade dos esforgos ja encetados, sera possivel obter enormes
resultados, uma vez que ja se possui muita experiéncia, conhecimento das especificidades

do setor e bastante informacéo. Esta ainda se encontra, porém, muito fragmentada.
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Capitulo II - A Contabilidade de Custos nos Centros
Hospitalares - especificidades e aspetos caracteristicos

2.1) Contextualizacdo da Contabilidade Analitica

2.1.1.) 0O modelo de Contabilidade de Custos assente no PCAH

A criagdo de um sistema de contabilidade analitica, quer nas organizac6es publicas
quer nas privadas, revela-se de extrema importancia, num contexto em que as varias
entidades se deparam com a necessidade gerir adequadamente 0s recursos ao seu dispor,
com eficécia, eficiéncia e economia.

A aprovacdo do Plano Oficial de Contabilidade Publica (POCP) veio tornar
obrigatoria a contabilidade analitica nas entidades publicas, ndo criando contudo regras
para o seu desenvolvimento.

Segundo Jones e Pendleburg (1996) (cit. in Carvalho et al., 2008, p. 30), a
Contabilidade Analitica ou de gestdo tem como objetivo basico proporcionar aos gestores a
informacdo necessaria para levar a cabo o planeamento e executar as fung¢des de controlo.
Efetivamente, “quando direcionada para a administracdo publica, a contabilidade analitica
€ 0 sistema que regista e analisa, em pormenor, componentes do patrimonio da instituicao
para finalidades de gestdo.” (Carvalho et al., 2008, p. 30)

Deste modo, a implementagdo de um sistema de contabilidade analitico nas
entidades publicas pretende obter dados, tais como comparagfes de centros de produtos,
custos reais e previsionais; facilitar informacdo a entidades financiadoras; apoiar decisoes,
medir eficiéncia, eficacia, economia, subatividade e sobreatividade.

Neste seguimento, a Nova Gestdo Publica (NGP) veio reformar a contabilidade
publica em Portugal, o que levou ao reforco do papel da contabilidade analitica na
avaliacdo e controlo dos resultados de gestao.

N&o obstante, os vérios planos (POCM, POCAL, POC-EDU, POCISSSS®) que
foram despontando na sequéncia da aprovacdo do POCP, criaram uma série de

® POCP - Plano Oficial de Contabilidade Ptblica; POCAL — Plano Oficial de Contabilidade das Autarquias
Locais; POCMS - Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude; POCISSSS - Plano Oficial das

InstituicBes do Sistema de Solidariedade e de Seguranca Social; POC-Educagéo
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mecanismos e regras conducentes ao efetivo apuramento de custos e, nalguns casos,
também de proveitos e resultados das entidades publicas.

Deste modo, a Contabilidade Analitica aprovada no Plano Oficial de Contabilidade
do Ministério da Saude (POCMS) é igualmente de aplicacdo obrigatdria nas instituicbes do
Servi¢o Nacional de Saude, para as quais foi aprovado um plano de contabilidade analitica,
e que constitui “um potente instrumento de gestdo e um importante fator de analise dos
elementos da satde. Na opinido de macedo e macedo (2005), a Contabilidade Analitica
constitui uma das pec¢as fundamentais do sistema de informacdo do hospital.” (Carvalho et
al., 2008, p. 31)

Para o conjunto de instituicdes abrangidas pelo Sistema Nacional de Saude (SNS)
foi aprovado, a 27 de novembro, 1996 o PCAH, tendo ja sido revisto e atualizado,
apresentando-se atualmente na 32 edi¢do (datado de maio, 2006). O PCAH “é de aplicacdo
obrigatoria nos hospitais do SNS e compreende as normas e procedimentos para
preparagdo deste sistema contabilistico.”(Carvalho et al., 2008, p. 32) Revela-se, porém,
um instrumento de trabalho fundamental para todos os que, direta ou indiretamente,
trabalham com a contabilidade de custos e/ou analitica.

No entanto, dada a complexidade destes sistemas, as varias entidades publicas tém

relegado para segundo plano a correspondente implementacao.

Sendo a contabilidade analitica interna fundamental para a gestdo de qualquer
instituicdo hospitalar, o plano vem definir/estabelecer linhas orientadoras para uma
uniformizacdo dos critérios de imputagdo e formas de distribuicdo dos custos e proveitos,
possibilitando com esses dados diversos estudos entre varias unidades hospitalares.

O referido plano pretende, assim e essencialmente, contribuir para o apuramento de
dados analiticos e para um adequado controlo de gestdo, que permitam a utilizacdo dos
recursos de uma forma racional. Por si, “conjugando as regras previstas nos Planos Oficias
de Contas analisados, um possivel modelo para apuramento de custos, nas entidades
publicas, poderia partir de uma conjugacdo do método das seccdes homogéneas com o
sistema de custos,”(Carvalho et al., 2008, p. 36) onde “os custos da classe 6, da
Contabilidade Geral, sdo classificados, numa primeira fase, em diretos e indiretos, na
medida em que todos os planos sugerem esta reclassificagéo. (Carvalho et al., 2008, p. 36)
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Neste sentido, atento ao estipulado no PCAH, e conforme o estabelecido pelo
Decreto-Lei n° 19/1988, de 21 de janeiro, que estabelece o regime juridico da gestdo
hospitalar, os hospitais organizam-se por centro de custos, sendo estes constituidos por
niveis intermédios de administragdo com algum grau de autonomia.

Segundo a definicdo exposta no PCAH, as sec¢fes homogéneas constituem centros
de custos/proveitos, caracterizados pela subordinacdo a dado responsavel, pela
homogeneidade de funcdes e pelo estabelecimento de unidades de medida da respetiva
atividade.

Deste modo, os custos das varias entidades sdo agrupados em funcdo da sua
classificacdo organica, pelo que o organigrama da instituicdo ird permitir identificar,
distinguir e distribuir os diversos custos pelos centros relacionados com as distintas
funcbes e servicos. Esta distribuicdo permite a comparacdo entre centros de custos
analogos no seio do mesmo organismo.

Em cada centro desenvolvem-se, geralmente, diversas atividades.

Assim sendo, os custos dos varios centros devem ser repartidos pelas atividades
desenvolvidas nesses mesmos centros.

Identificados os cost drivers (indutores de custo, tradicionalmente designados, no
método das sec¢Bes homogéneas, por unidades de obra, isto €, medidas representativas dos
niveis de atividade desenvolvidos) de cada uma das atividades, 0s custos correspondentes
devem ser transferidos para respetivos beneficiarios.

Os “centros de custos” sdo, portanto, segmentos da estrutura organizacional, que
recolnem os respetivos custos diretos (isto €, os custos exclusivos ou especificos do
segmento), bem como a parte que a cada um compete dos custos indiretos, ou seja, dos
custos comuns a varios centros. Havera, de seguida, que atender as atividades
desenvolvidas em cada centro e, através de unidades de medida ou de ponderacdes,

determinar os custos unitarios das sec¢des homogéneas,

As instituicBes para efeitos de gestdo interna poderdo proceder ao desdobramento dos centros de
custos até ao nivel pretendido (limite maximo de sete digitos para cada desdobramento de
acordo com aplicacdo do SIDC — Sistema de Informacdo Descentralizado de Contabilidade.

Contudo, no envio dos elementos analiticos, ao IGIF [Instituto de Gestdo Informatica e
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Financeira da Salde], as unidades hospitalares deverao respeitar os centros de custos do PCAH.
(Instituto de Gestdo Informaética e Financeira da Saude, 2007, p. 9)

O PCAH imp0e ainda que as instituicOes hospitalares, ao desenvolverem atividades
diferenciadas, agrupem essas atividades em se¢des principais e auxiliares, administrativas e
secdes com custos ndo imputaveis.

SeccOes principais sdo aquelas que correspondem a atividades diretamente ligadas
aos fins da instituicdo (por exemplo o internamento, a consulta externa, etc.). Estas sec¢oes
sdo, para efeitos de codificaces, inicializadas com o digito 1.

S&o seccgdes auxiliares as que concorrem com 0S Seus Servigos para outras segoes,
subdivididas em secGes de apoio clinico, que se iniciam com o c6digo 2 (anestesiologia,
bloco operatério, etc.) e sec¢des de apoio geral, (alimentacdo e dietética, lar, etc.), estas
codificadas com 31 e/ou 32.

Ha& também as seccdes administrativas, codificadas com o digito inicial 4, que
correspondem a atividades gerais e que prestam servicos a todas atividades; exemplos,
administragdo, contabilidade, aprovisionamento, entre outras.

Por ultimo, o PCAH define sec¢es ndo imputéveis, que sdo as que integram custos
e proveitos considerados ndo imputaveis (ndo atribuiveis a quaisquer outros centros),
agregando, por exemplo, custos de exames requisitados pelo exterior. Todos 0s custos néo
imputaveis sdo assim integrados na codificacéo inicializada pelo digito 9.

No sentido de garantir a gestdo controlada dos custos das sec¢Oes e possibilitar a
comparagdo de custos/proveitos interservicos, as instituicbes hospitalares devem, portanto,
observar imputac@es respeitando o método das se¢cbes homogéneas.

Além da estatistica prevista no POCMS, os hospitais devem transmitir
mensalmente & seccdo da contabilidade analitica, elementos estatisticos das unidades

produzidas, por sec¢do homogénea.

2.1.2.) Apuramento de custos

De acordo com os critérios estabelecidos no PCAH, o apuramento dos custos das

seccdes homogéneas efetua-se em quatro niveis, designadamente:
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- um primeiro nivel, que consiste na atribuicdo dos custos diretos pelas secgdes
principais, auxiliares e administrativas; ou seja, 0s custos que sdo exclusivos ou especificos
de dada seccgdo séo afetados a essa mesma secgao;

- um segundo nivel, que integra agora o primeiro nivel de atribuicdo dos custos
indiretos (indiretos, bem entendido, quanto as sec¢des de destino), consiste na distribuicdo
dos custos totais das sec¢Oes administrativas pelas sec¢des auxiliares e principais;

- 0 terceiro nivel consiste, por sua vez, na distribuicdo dos custos diretos e indiretos
agregados nas sec¢Oes auxiliares de apoio geral as seccdes beneficidrias das respetivas
atividades.

- no quarto e ultimo nivel, distribuem-se os custos totais das sec¢Bes auxiliares de

apoio clinico as seccdes principais beneficiarias dessas atividades.

Este processo de imputagé@o encontra-se esquematizado no anexo IV.

Detalhando com maior especificidade o processo de apuramento de custos, salienta-
se que determinados custos sdo consequéncia direta da atividade de uma seccdo
homogénea, associando-se a esta sem qualquer dificuldade. E a estes custos que chamamos
diretos - exclusivos ou especificos de dada sec¢do - cuja afetacdo a seccdo a que respeitam

corresponde ao primeiro nivel de imputacdo dos custos.

Consoante vao ocorrendo custos, estes sdo inicialmente classificados, por naturezas,
em contas de contabilidade geral, sendo reconhecidos, no final de cada periodo, consumos
variados, fornecimentos e servigos externos, custos com pessoal, entre outros custos por
naturezas.

E, de seguida, os custos por naturezas sdo reclassificados e atribuidos aos varios

centros previstos pelo plano da contabilidade analitica.

No processo de apuramento dos custos diretos, o PCAH refere alguns aspetos a ter
em consideracdo, tais como a medida que as sec¢des vao requisitando bens e servigos para
consumo deve registar-se corretamente o centro de custo.

A reparticdo das despesas com pessoal pelas varias se¢des homogéneas obedece a

regras como: para os profissionais que desenvolvem a sua atividade num unico setor, o
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departamento de recursos humanos deve afetar o funcionério a esse centro de custo — trata-
se de um custo exclusivo do centro; para os funcionarios que desenvolvam atividades em
mais do que um setor, “a distribuicao da sua carga horaria pelos diferentes centros de
custos devera ser repartida pelas diversas sec¢des homogéneas de acordo com atividade
desenvolvida em cada uma delas. Por exemplo, as fungbes de direcdo de servico,
formacao, ensino e investigagdo devem ser imputadas as se¢cdes homogéneas afetas a sua
atividade.” (Instituto de Gestdo Informaética e Financeira da Saude, 2007, p. 29)

Os fluxos (isto €, os movimentos de documentos e de informacéo) entre as unidades
de salde, resultantes de subcontratos, sdo imputados pelos servicos financeiros as secfes
principais e auxiliares de apoio clinico, de acordo com as prescri¢des efetuadas em cada
uma dessas seccoes.

A atribuicdo dos restantes custos, nomeadamente fornecimentos e servicos e outros
custos e perdas operacionais, devera ser efetuada pelos servigos financeiros a medida que
as faturas (ou outros documentos) sdo contabilizadas nas contas de contabilidade geral.

As amortizacGes devem ser determinadas de acordo com as taxas de amortizagao
previstas na legislacdo em vigor.

Ap0s os apuramentos dos custos descrito anteriormente, é necessario distribuir os
custos das secOes auxiliares e administrativas pelas diversas secgdes utilizadoras dos

servicos daquelas.

Com vista a imputar os custos da instituicdo as diversas se¢fes principais, ha que
assentar numa metodologia que permita distribuir os custos das secOes auxiliares pelas
principais, com base em critérios de utilizacdo dos recursos das secOes auxiliares.
Essencialmente, € possivel distinguir trés formas de se conseguir essa distribuicdo: o
método da distribuicdo direta, 0 método da distribuicdo sequencial e o meétodo da
distribuicéo reciproca.

Centrar-nos-emos no terceiro método, o0 método da distribuicdo reciproca, uma vez
que se revela como 0 mais preciso e € a abordagem prevista pelo PCAH.

Verifica-se, com efeito, que falta fiabilidade ao método da distribuicéo direta, uma
vez que presume que as atividades das secOes auxiliares e administrativas apenas se
reportam as secOes principais, numa relacdo direta. Também o método da distribuicéo
sequencial, apesar de distribuir os custos pela se¢des principais, administrativas e
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auxiliares, ndo prevé que uma seccdo auxiliar preste servigos a uma outra seccdo auxiliar
da qual receba, reciprocamente, servigos/custos.

A fim de superar tais limitacGes, recorre-se ao metodo da distribuicdo reciproca. Este

é, portanto, o Unico dos

trés métodos que reflete . § -;

! ; ! Secgdio Principal 2 i

todas as relagbes de : : T '

prestacdo de servicos,

permitindo  que as

Secgtio Auxiliar 1 Secgtio Auxiliar 2 Secgéio Auxiliar 3

prestacdes reciprocas ou

matuas sejam tidas em legenda:
. . -~ —— Custos Diretos
conta na distribuigéo dos = CustosIndirefos

custos, considerando
devidamente casos em llustracdo 1 Método de Distribuicdo Reciproca

que, por exemplo, a sec¢cdo Fonte: Elaboracéo propria, adaptado do PCAH, 3%d. (2007), p. 50)

A fornece servicos a secgdo B e, simultaneamente, recebe servicos da seccéo B.

O método da distribuicdo reciproca envolve, no entanto, operagdes complexas. “A
sua a aplicacdo pratica obriga a utilizacdo de ferramentas informaticas, nomeadamente ao
nivel da folha de célculo, uma vez a resolucdo de equagdes que este método implica devido
as prestagdes reciprocas apenas ¢ possivel através da algebra matricial.” (Instituto de
Gestao Informatica e Financeira da Saude, 2007, p. 50)

A sua representacdo grafica encontra-se na ilustragéo 1.

Tendo em conta que é o Unico método conceptualmente preciso, o IGIF
disponibiliza uma ferramenta auxiliar para que seja possivel a qualquer instituicdo
hospitalar recorrer a utilizacdo do referido método.

Assim, de forma simples e rapida, é possivel a qualquer instituicdo hospitalar obter
a completa distribuicdo dos custos das suas sec¢des auxiliares e administrativas.

H4, agora, que sublinhar que os custos totais de uma seccdo homogénea resultam
do somatdrio dos respetivos custos diretos e indiretos, sendo o custo unitario da sec¢éo o
valor dado pela divisdo entre o correspondente custo total e o nivel de atividade/producéo
da secc¢do em causa.
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Designa-se, assim, por custo unitario direto o valor que resulta da divisdo entre o
custo direto de uma seccado pela atividade/producdo da mesma e por custo unitario indireto
o valor que resulta da divisdo entre o custo indireto de uma secc¢éo pela atividade/producao
da mesma.

O PCAH estabelece algumas aspetos a serem observados, tais como a hora de
trabalho, nas oficinas, dever ser apurada pela divisdo dos custos totais de cada secgéo pelo
respetivo nimero de horas trabalhadas.

Ha, portanto, que apurar as “horas/trabalho” envolvidas em cada tarefa requisitada,
por forma a que se possa imputar, a cada servigo requisitante, o custo das horas de trabalho
de que beneficiou.

Estd também estabelecido que a “central de incineragdo” deve criar e manter
informacao estatistica facultando o nimero de “kg de lixo tratado”, que se destinem a Ser
incinerados e que tenham sido remetidos por cada servico.

No servico de viaturas, e na medida do possivel, deve criar e manter-se informacao
estatistica que traduza o numero de “km” percorridos ao servico de cada uma das varias
seccoes.

Por forma a existir homogeneidade entre as diversas instituicdes hospitalares, no
que respeita a producdo/atividade de cada sec¢do homogeénea, sdo apresentados pelo PCAH
um conjunto de mapas especificando grelhas para o apuramento do custo das unidades de
obra das mesmas, ou seja, tabelas com vista ao apuramento uniformizado do custo, das
unidades de obra das sec¢Ges homogeéneas.

Em anexo V segue 0 mapa exemplo da realizacdo das sec¢des homogeéneas, retirada
da 32 edicdo do PCAH.

2.2) Contratualizacao dos hospitais

A contratualizacdo dos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude do
SNS visa enquadrar, regular e normalizar objetivos a serem atingidos e, em contrapartida,
financiamentos das instituicdes prestadoras de cuidados de saude diferenciados.

Definimos, assim, contratualizacdo como o relacionamento que se estabelece entre
financiadores, compradores e prestadores dos cuidados de saude, baseado em autonomia e
responsabilidade das partes e assente numa filosofia de direitos e obrigacOes, tornando
explicita a ligacéo entre financiamentos atribuidos e resultados esperados, definindo como
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objetivos metas de producdo, acessibilidades, efetividades e desempenhos econémico-
financeiros, no pressuposto de que a monitorizacdo e acompanhamento destas dimensdes
estratégicas do sistema de salde contribuem para assegurar o objetivos fixados.

Desde 2007, o processo de contratualizacdo implica uma prévia calendarizacédo das
acles a executar, as quais contam com a participacdo da ACSS, Ministério da Salde,
Administragdo Regional de Salde (ARS), (departamentos de contratualizacdo) e as
entidades prestadoras (hospitais, centros hospitalares, unidades locais de satde (ULS).

De entre as iniciativas tomadas para se alcangar as metas visadas, implementou- -se
um processo de planeamento estratégico ao nivel dos hospitais, com a definigdo de planos
a trés anos, que permitam garantir a sustentabilidade a médio prazo de cada unidade
hospitalar.

No mesmo sentido, deu-se “cumprimento a unificacdo dos documentos previsionais
existentes (i. € Plano de Negdcios; Plano de Desempenho; Plano de ajustamento;
Demonstrages Financeiras). Assim, as entidades passam a utilizar um instrumento
previsional unico de acordo com orientagdes da Tutela para o triénio.” (Admistracao
Central do Sistema de Saude, 2012, p. 4)

Todos os anos as entidades tém o dever de rever este instrumento, de acordo com a
execucdo corrente e as previsOes ajustadas, estando o referido instrumento previsional
Unico associado ao processo de contratualizagdo hospitalar.

De forma decisiva, o instrumento previsional unico deve proporcionar um melhor
alinhamento estratégico dos varios niveis da administracdo e a melhoria dos mecanismos
de controlo de gestdo.

Detalhando o processo de contratualizacdo, esta é inicializada por um estudo e
aprofundamento metodoldgico preparatorio, passando por revisdes e atualizacbes de
precos, modelos e grupos de financiamento, bem como por distribuicdo de dotacdes.

Posteriormente a este estudo prévio, da-se inicio ao processo de contratualizacdo
propriamente dito.

Neste sentido, o referido processo acomoda trés fases explicitas, que se diferenciam
pelos distintos objetivos a que se propdem e que determinam interlocutores e

responsabilidades distintas no horizonte temporal abrangido.
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Planeamento e Avaliagéio
de Necessidades Negociagéio Acompanhamento
= —

_ Contrato-Programa Avalicgdio

llustracéo 2. Fases do processo de contratualizagdo

Fonte: Elaboracéao proépria, baseado no Manual do Processo de Contratualizacdo (2011) p.6

Dando inicio a contratualizacdo é realizado um planeamento e avaliagdo das
necessidades em saude e a definicdo das prioridades de investimento.

Neste ambito, é definida, pelas Administracbes Regionais de Salde, uma
metodologia de distribuicdo de recursos financeiros, definindo precos e fixando objetivos.

A essa etapa equipara-se a revisdo de matrizes do plano de desempenho, onde séo
identificadas as linhas estratégicas de desenvolvimento da atividade para o ano seguinte.

O plano de desempenho revela-se um instrumento de gestdo que serve de suporte a
gestdo, integrando em si a finalidade de ajustar os niveis de atividades aos resultados a obter,
enquadrados por linhas orientadoras de atividade e desempenho das institui¢cbes. Apresenta a
proposta global da atividade, identifica recursos humanos e a capacidade instalada
associados a proposta de atividade e por ultimo recolhe informagéo de suporte ao Contrato-
Programa.

Numa segunda fase desencadeia-se a fase de negociacdo, procedendo-se a recolha
de informacdo junto das instituicdes a contratualizar, no intuito de rever falhas, proceder a
ajustamentos e melhorias, definindo necessidades em salde e prioridades de investimento.
Caracteriza-se pelo preenchimento, por parte das instituicdes prestadoras, de um conjunto
de tarefas disponibilizadas na plataforma de Sistema de Informacao para Contratualizacédo
e Acompanhamento, designada de SICA e gque no seu conjunto integra-se igualmente no
plano de desempenho.

O tratamento e validacdo desta informacdo, possibilita a disponibilizacdo de
relatério standard (mapas de apoio as negocia¢cdes e mapas resumo), assim como
proporcionam a selecdo e disponibilizacdo de dados necessarios a simulacdo de montantes

de financiamento a atribuir as instituicoes.
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O referido plano de desempenho a preencher é disponibilizado em tempo adequado
na plataforma SICA (apresentada no préximo subcapitulo), possibilitando a recolha de
dados das institui¢Ges prestadoras ao nivel da atividade e estrutura.

Para tal, a plataforma SICA suporta a integracdo de dados do plano de desempenho
anual (efetuada por cada instituicdo interveniente), a consulta central de dados inseridos
pelas instituicbes, o controlo do processo de contratualizagéo, a possibilidade de efetuar
simulacdes a partir de dados ja integrados, com vista a atingir um determinado orgamento,
a producdo de outputs.

Nesta etapa assume igual importancia a elaboracdo ou atualizacdo da metodologia do
contrato-programa para 0 ano seguinte, de acordo com as orientagdes superiormente emanadas,
assim como a preparacdo do documento que consubstanciara o contrato-programa.

D& cumprimento a celebracdo de contratos-programa com as ARS, nos quais sejam
definidos os objetivos a atingir acordos com a tutela, assim como os indicadores de
atividade que permitam aferir o desempenho das respetivas unidades.

A negociacdo do contrato-programa tem como objetivo ajustar as propostas de
producdo as necessidades em salde da populacdo, acordando-se niveis de producdo que
assegurem os principios de equidade, eficiéncia e efetividade do sistema, bem como da
sustentabilidade econdmico-financeira.

O contrato-programa é o documento que formaliza o acordo, definindo os termos e
as condicdes a que as partes se obrigam. Tendo vigéncia trienal, 0os anexos e apéndices sao
anualmente alvo de processos de revisao.

Por ultimo, ap6s as devidas negociacBes, estando acordadas as quantidades e
volumes financeiros de cada contrato, formalizados (através de assinatura) e seguidos da
homologacédo e publicacdo dos contratos-programa, inicia-se a fase de monitorizacédo e
acompanhamento. Ou seja, procede-se ao acompanhamento e avaliacdo dos desempenhos
dos objetivos contratualizados.

No sentido de um continuo acompanhamento efetivo, € definido e estipulada a
metodologia de pagamento aos hospitais publicos relativamente a producdo contratada e
aos resultados previstos.

Quanto ao acompanhamento, 0 modelo de monitorizacdo, operacionalizado na
plataforma do SICA, descreve o conjunto de tarefas que visam a recolha sistemética de

dados necessarios a construgdo de indicadores que reflitam uma imagem instantanea sobre
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aspetos especificos do desempenho. Para este efeito sdo consideradas dimensdes de analise
capazes de traduzir as perspetivas consideradas, selecionando-se indicadores relevantes e
sobretudo operacionais.

A fase de monitorizagdo e acompanhamento assume um papel fundamental no controlo
orcamental e no efetivo cumprimento dos cuidados de salde a realizar no &mbito do SNS.

Cumulativamente, € prestado apoio & ARS no processo de negociacao,
acompanhamento e avaliacdo dos hospitais, bem como realizado o acompanhamento da
execucao dos contratos-programa, nas vertentes producdo e econémico-financeira.

Sao igualmente realizadas validagdes e é executado um efetivo controlo a faturacao
da atividade contratada com os hospitais do SNS.

Complementarmente, sé@o desenvolvidos projetos, como por exemplo estudos do
sistema de custeio baseado em atividades, nos hospitais do SNS, para aperfeicoamento dos
precos.

Todo o processo de contratualizagdo é suportado na aplicacdo informética SICA,
modelada em fungéo das necessidades de informacdo que suportam as fases do processo,
de modo a receber todos os inputs e emitir os outputs necessarios ao processo de
contratualizag&o.

O processo global de contratualizacdo é normalmente iniciado a partir do segundo
trimestre do ano anterior ao ano para o qual se pretende contratualizar.

A fase de monitorizacdo, pela natureza do exercicio em si, decorre durante o ano
contratualizado.

Finda a avaliagdo do grau de cumprimento das metas contratadas e dos objetivos de
desempenho alcangados, da-se por terminado o processo de contratualizacdo, o0 que ocorre
apos o encerramento do ano de referéncia, procedendo-se de seguida a acertos de contas
respeitantes ao processo de faturacdo do contrato-programa. “O processo de
contratualizagdo hospitalar deve demonstrar a sua mais-valia enquanto provedor do acesso
e garante da sustentabilidade das institui¢des e do SNS” (Admistracdo Central do Sistema
de Salde, 2012, p. 3)

2.2.1) Aplataforma SICA

Para suportar o modelo de contratualizacéo, a ACSS encetou o desenvolvimento de

uma plataforma informéatica, por forma a assegurar o cumprimento das necessidades
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funcionais, quer do ponto de vista operacional (eficécia e eficiéncia) quer do ponto de vista
analitico e de suporte as decisGes (monitorizacdo e planeamento), a par de melhorias
operacionais em cada fase do processo.

A essa plataforma foi atribuida a designacdo SICA, “Sistema de Informacéo para
Contratualizagdo e Acompanhamento ”.

E assim prestado apoio de gestdo, desenvolvimento e exploracio por parte do SICA,
o qual possibilita aceder (ininterruptamente) a visualizacdo da execucdo do contrato-
programa, sendo possivel verificar valores referentes a producdo contratada, faturada, a
diferenca entre o contratado e o faturado e aos valores referentes a produgdo marginal.

Com base no SICA, é enviada a previsao para contratualizar com o Ministério, sendo
reportado mensalmente, até ao dia 21 do més seguinte, os dados da linha de producéo.

Deste modo, é possibilitada a comparacdo entre a producdo e o contratualizado,
elaborando-se documentos de estimativa do valor de faturagdo ao SNS.

Na mesma base de dados é possivel aceder-se aos indicadores dos hospitais
nacionais, bem como aos objetivos regionais e nacionais, entre outros.

No ambito das reformas em curso para os cuidados de salde primarios, e com 0
objetivo de consolidar o processo de contratualizagdo com as respetivas entidades
prestadoras de cuidados de salde, a ACSS promoveu a inclusdo do modelo de
contratualizagéo resultante das recomendacOes propostas pelo Grupo de Trabalho para o
Desenvolvimento da Contratualizacdo com os Cuidados de Saude Primarios, na plataforma
SICA, no sentido de assegurar a necessaria adequabilidade funcional do processo.

As tarefas disponibilizadas na plataforma SICA, no seu conjunto, constituem o que
chamam de “plano de desempenho anual”.

Os planos de atividade realizados sdo sujeitos a contratualizacdo, pelo que o
desenvolvimento das atividades dos departamentos/centros de resultados e servicos tém
por base planos de atividade anuais, da responsabilidade dos respetivos conselhos de
gestéo ou direcéo.

Esses planos de atividades sdo elaborados por cada departamento ou servico e
submetido a apreciacdo do Conselho de Administracdo até 31 de julho, devendo
contemplar, entre outros aspetos, a previsao da atividade e 0s recursos necessarios, quer de

exploragdo, quer de investimento.
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Apos negociagdo com o Conselho de Administragéo, sera formalizado, em conjunto
com o conselho de gestdo ou direcdo respetiva (sempre que ndo estiverem integrados em
Departamentos), o programa anual que constituira o principal instrumento de avaliacdo da
atividade do departamento ou Servigo.

Até ao dia 28 de Fevereiro do ano seguinte, o conselho de gestdo ou a dire¢do do
servico, conforme o caso, elaborara relatério anual da atividade, a submeter a apreciacéo
do Conselho de Administracéo.

Com base em informacdo de gestdo, sdo emitidos relatorios de acompanhamento
dos hospitais EPE* (Entidades P(blicas Empresariais) e relatérios de contas anuais, nos
quais sdo apresentados os dados econdmicos e financeiros por hospital bem como para

toda a rede EPE no respetivo ano e no ano anterior.

2.3) Informacao de gestao

Desde 2002, é possivel aceder a todos os dados analiticos, até ao ultimo ano
publicado, na Base de Dados dos Elementos Analiticos, a BDEA, plataforma “on-line” que
é uma ferramenta auxiliar permitindo consultar de forma dindmica os elementos analiticos
remetidos pelos hospitais do SNS.

No mesmo ambito, semestralmente sédo publicados os custos diretos de forma
pormenorizada.

No website da ACSS sdo divulgados os relatorios, estatisticas, informacéo
financeira e de gestdo no ambito do SNS, publicados sob diversas formas: relatorios,
indicadores, estudos, publicagdes, estatisticas, bem como analises e outras informacoes.

E também possivel aceder as contas globais do servigo nacional de satde, ao PCAH

e a outros outputs da contabilidade analitica relativos aos hospitais.

* Hospitais EPE: Entende-se por empresarializagdo de hospitais “a criagdo de um modelo organizativo,
econdémico-financeiro e cultural centrado no utente e assente na eficiéncia de gestdo. E m termos
juridicos, estas alteracGes de modelo representam a transformacdo dos hospitais em entidades publicas
empresariais.” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012a)
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Quanto a informacdo de atividade, anualmente € publicado o relatério nacional de
GDH®, bem como estatisticas relativas a0 movimento assistencial dos hospitais centrais,
distritais, nivel 1 e centros de salde.

Sao apresentados a inventariacdo do pessoal do setor da saude, constituindo um
instrumento de atividade de planeamento do SNS.

O inventario do pessoal do setor € atualizado anualmente, sendo apresentados
planos regulares anuais referentes a afetacdo de recursos humanos. O inventario de pessoal
do setor detalha o total de empregos (médicos e enfermeiros), desagregados por categoria,
regido, entidade, instituicdo e administracéo direta e indireta.

Os balangos sociais constituem instrumentos de planeamento e gestdo nas areas

sociais e de recursos humanos.

Para além dos indicadores relativos ao ano em andlise, os balangos sociais do
Ministério da Salde apresentam analises comparativas com anos anteriores, facilitando
reflexdes relativamente as tendéncias observadas como consequéncia das politicas
seguidas, corrigindo-as ou consolidando-as. O balango social é um instrumento essencial a
gestdo das organizagOes, na medida em que permite avaliar o seu desempenho social e o
desenvolvimento do respetivo capital humano, através de um conjunto de indicadores nas
areas dos recursos humanos e financeiros. O balango social constitui, assim, um
instrumento privilegiado de informacéo de gestdo, que através da consolidacdo anual dos
dados de recursos humanos serve de base ao diagndstico e planeamento das organizagoes.

Elaborar o balanco social geral do Ministério da Saude é responsabilidade da
ACSS, o que salienta a importancia de as entidades registarem rigorosamente a

informacdo, tornando-a fiavel e permitindo consolidacfes adequadas.

> «Os Grupos de Diagnoésticos Homogéneos (GDH) constituem um sistema de classificagdo de doentes
internados em hospitais de agudos que agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto
de vista do consumo de recursos. Permite definir operacionalmente os produtos de um hospital, que mais ndo
s8o que o conjunto de bens e servicos que cada doente recebe em fungdo das suas necessidades e da patologia

que o levou ao internamento ¢ como parte do processo de tratamento definido.” (Ministério da Salde, 2013)
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Na sequéncia do despacho n.° 11374/2011, de 07 de setembro, a ACSS publica no
seu website os principais dados de atividade, desempenho assistencial e econémico-

financeiro das entidades do SNS.

Tendo como objetivos a melhoria da informagcdo e o conhecimento pela
comunidade nacional do sistema de satde portugués, uma das prioridades de intervengéo
governativa na area da salde reside na disponibilizacdo de informacdo publica mensal
sobre o desempenho das instituicdes, competindo a ACSS acompanhar, avaliar e controlar

o desempenho econdmico-financeiro dos servicos e estabelecimentos do SNS.
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Capitulo III - Apresentacdo da entidade de acolhimento:
enquadramento legal, orcamental, econémico e financeiro
da entidade, organizacdo, sistema contabilistico e
informatico, sistema de apuramento e controlo de custos

3.1.) Contextualizacido da entidade de acolhimento

A entidade acolhimento onde se realiza este estagio é o Centro Hospitalar do Porto.
O estagio foi executado no Servico de Informacdo e Gestdo (SIG), sobre a temética
“obtengdo e tratamento de dados para informacgédo de gestdo, incluindo apuramento de
custos.”

Ao longo deste relatorio, conforme solicitado pelo orientador Prof. Dr. Rui Mota, e
de acordo com a mestranda, Teresa Ribeiro, e o orientador do CHP, Dr. Delfim Garrido,
iremos referir a informacdo geral recolhida, relativa a entidade de acolhimento,
nomeadamente no que respeita a sua estrutura, organizacdo e funcionamento.

Iremos comecar por um breve enquadramento do Centro Hospitalar na regido,
nomeadamente a sua area de influéncia, a situagdo econdmico-social e demogréfica da
regido, bem como dados regionais sobre a salde e educacéo.

Posteriormente e com maior importancia, abordaremos o CHP em concreto,
nomeadamente a sua constituicdo, fundacdo, objetivos e linhas estratégicas, as respetivas
especialidades, instalacdes fisicas, caracterizacdo dos recursos humanos e legislacdo
aplicavel.

Incidiremos essencialmente sobre a estrutura organizacional do Hospital,
designadamente os seus niveis organizacionais, Comissées®, Departamentos, Servicos e
Unidades.

Por ultimo, finalizamos com uma breve abordagem ao servico onde o estagio
decorreu, isto é, o SIG, pelo que iremos prestar informacdo sobre a sua organizacao,

competéncias e fungdes.

® Designam-se de comissées, 6rgdos multidisciplinares de apoio ao concelho de administracéo, tendo em
vista abranger aspetos fundamentais dos problemas de uma determinada &rea especifica do hospital com

atividade assistencial, ensino universitario e investigacao.
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3.2.) Enguadramento do Centro Hospitalar na Regiao

Na sequéncia do reordenamento da rede Hospitalar na area metropolitana do Porto,
a qual visou, entre outros objetivos, a obtencdo de ganhos de acessibilidade geogréafica dos
utentes as Unidades Hospitalares (Internamento, Consulta e Urgéncia), o CHP esta
integrado na categoria da NUT Il - Grande Porto.

O Centro Hospitalar “serve de referéncia ndo s6 a outros Hospitais da unidade
territorial, mas também aos de outras unidades territoriais da area metropolitana do Porto,
bem como de outras unidades territoriais da regido norte.” (Centro Hospitalar do Porto
EPE, 2012c, p. 4)

A éarea de influéncia do Centro Hospitalar abrange todas as freguesias da cidade do
Porto e o concelho de Gondomar, a exce¢do de Bonfim, Paranhos e Campanha.

E ainda hospital de referéncia & populacéo dos distritos de Braganca e Vila Real, dos
concelhos de Amarante, Baido e Marco de Canaveses, do distrito do Porto e dos concelhos
situados a sul do Douro (pertencentes a parte norte dos distritos de Aveiro e de Viseu).

A imagem abaixo salienta a rea de influéncia do CHP na regido do Porto e no

proprio distrito de Aveiro.
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lustracéo 3 Areas de influéncia do Centro Hospitalar do Porto na regido do distrito do Porto e no distrito de Aveiro

Fonte: Relatorio e contas 2011, (2012) p.4
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De seguida, realizamos uma caraterizacdo sucinta da populacdo das &reas de
influéncia e referéncia do CHP, em trés vertentes: demografia, situacdo econémico-social e
educacdo e saude.

Relativamente a demografia, a Regido Norte é a mais populosa de Portugal,
representando 37% da populacéo residente do Continente, sendo que o Grande Porto é a
unidade territorial do Norte com mais populacéo (35% dentro da regido norte).

Verificamos que ao contrario ao sucedido antes de 2001, a regido do Norte entre
2001 e 2011 apresenta uma taxa de crescimento populacional bastante inferior a registada
no Continente. Segundo o Relatorio de Contas de 2011 (2012) “a populagdo residente na
cidade do Porto e em Gondomar tem vindo a decrescer desde 1991 até 2011.” (Centro
Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 7)

Quanto a estrutura etaria, verificou-se que mais de metade da populacdo (60%)
pertence ao grupo da populacdo ativa. “A distribuicdo da populacdo por sexo segue a
mesma tendéncia ao longo dos grupos etérios definidos, ou seja, existe uma prevaléncia do
sexo feminino sobre o masculino. A excec¢do encontra-se no grupo etario dos 15 aos 24
anos.” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 7)

No decorrer dos anos tem-se verificado a tendéncia para se planear cada vez mais
tarde o nascimento do primeiro filho. Em particular, “na zona do Grande Porto, verificamos
que a idade média da mae para ao nascimento do primeiro filho € superior a média nacional,
registando um valor de 29,1 anos.” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 8)

A esperanca de vida a nascenca tem apresentado, ao longo dos tempos, um ligeiro
crescimento, rondando os 79 anos. Destaca-se que “a taxa bruta de natalidade apresentou,
entre 2003 e 2010, uma tendéncia generalizada de decréscimo, embora comparando o0 ano
2010 com o ano 2009 se tenham registado ligeiros aumentos. Também neste indicador, o
Grande Porto regista valores acima dos registados em Portugal.” (Centro Hospitalar do
Porto EPE, 2012c, p. 8)

No que respeita a taxa de mortalidade, constata-se um ligeiro aumento em 2010
(relativamente a 2009), sendo que a regido do Norte e do Grande Porto mantém a sua taxa
inferior a dos registos nacionais.

Nas taxas de mortalidade infantil (neonatal precoce, neonatal tardia, neonatal, pos-
neonatal e infantil), averiguou-se que esta é relativamente maior nas criancas do sexo

masculino (dados de 2011, fonte INE), registando-se em 2010 os valores mais baixos desde
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2005, ndo se notando nesse ano qualquer diferenga entre a taxa de mortalidade feminina e
masculina.
Segundo o relatorio de contas de 2011 (2012),

A taxa de mortalidade neonatal, em 2010, diminuiu para 1,7 6bitos por mil nados vivos, face ao
valor de 2,5%o registado em 2009, em consequéncia quer da reducdo no niimero de Obitos
neonatais, quer do acréscimo registado no nimero de nados vivos.

A tendéncia global de reducdo da mortalidade neonatal reflete, sobretudo, o declinio da
mortalidade neonatal precoce, ou seja, a redugdo dos Obitos ocorridos na primeira semana de

vida. (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 10)

Quanto a situacdo econdmico-social, analisando periodos homologos, verificamos
um aumento da taxa de desemprego, destacando-se a zona Norte (no 4° trimestre de 2011),
com uma taxa de 15,8% no sexo feminino. “O aumento do desemprego em Portugal tem
assumido na Regido Norte 0s seus contornos mais graves, com consequéncias no poder de
compra per capita.” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 11)

A Regido Norte demonstra um Indice de Renovagéo da Populagio Ativa superior a
média nacional.

No setor da educacéo e da satde, de uma maneira geral, a Regido Norte apresenta uma
populacdo com baixos niveis de instrucdo formal; porém, a cidade do Porto é uma excecao.

A taxa de abandono escolar diminuiu fortemente entre o periodo de 1991 e 2011,
sendo que a Regido Norte apresenta uma taxa de abandono escolar inferior a média do
Continente (a taxa de abandono de Portugal, em 2011, situou-se em 1,58%, ao passo que a

regido Norte registou 1,45% - dados do INE)’

"Dados retirados do Instituto Nacional de Estatistica, disponivel em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0007139&contexto=bd
&selTab=tab2
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A éarea do Grande Porto €, depois do Baixo Mondego (que apresenta cerca 12,7
médicos por 1000 habitantes em 2011), uma das regides com maiores racios de
enfermeiros e médicos por 1000 habitantes (7,1 médicos por 1000 habitantes, em 2011),
situando-se acima da média nacional.

A tendéncia nacional, até 2011, de decréscimo do nimero de camas dos hospitais,
ndo foi observada na zona Norte, tendo até entdo registado uma evolugdo crescente no

numero de camas nos respetivos hospitais.

3.3.) 0O Centro Hospitalar do Porto

3.3.1.) Fundacdo e objetivos estratégicos

Criado em Outubro de 2007, o CHP resultou da fusdo de trés hospitais da cidade, o
Hospital Geral de Santo Anténio (HGSA) , o Hospital Central especializado de criancas
Maria Pia (HMP) e a Maternidade Jalio Dinis (HJD).

O Centro Hospitalar do Porto, EPE, adiante designado como CHP, ¢ uma “pessoa
coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, criada pelo Decreto-Lei n.° 326/2007, de 28 de Setembro, com
sede no Largo Professor Abel Salazar e instalacbes no Hospital Geral de Santo Antdénio.”
(Centro Hospitalar do Porto E.P.E., 2008, p. 1)

Este novo aglomerado hospitalar englobou, desde o seu inicio, um conjunto de trés
unidades: 0 HGSA, o HJU e a MJD, estando sedeado nas instalages do Hospital de Santo
Antdnio, que € a unidade central do aglomerado.

Tal como refere Dr. Sollari Allegro (2012), presidente do CHP, “o ano de 2011 foi
extremamente atipico. O CHP viu a sua responsabilidade alargada com a fusdo em Abril
com o Hospital Joaquim Urbano” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 3)

Através do Decreto-Lei n.°30/2011 de 2 de Mar¢o, o Centro Hospitalar passa,
assim, a contar com um universo de quatro unidades hospitalares, englobando o HGSA, o
HMP, a MJD e o Hospital Joaquim Urbano (HJU).

O CHP ¢ um hospital central e universitario que “visa a exceléncia em todas as suas
atividades, numa perspetiva global ¢ integrada da saude.” (Centro Hospitalar do Porto
EPE, 2012a, p. 1)
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A sua missdo centra-se na prestacdo de cuidados humanizados competitivos e de
referéncia, “que melhorem a saude dos doentes e da populacdo, em atividades de elevada
diferencia¢do e no apoio e articulagdo com as restantes institui¢des de saude.” (Centro
Hospitalar do Porto EPE, 20123, p. 1)

Privilegia e valoriza o ensino pré e pds graduado e incentiva a investigagdo, com o
objetivo de contribuir para o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia da saude.

Transmite a sua visdo como se segue: “Melhor Hospital para Cuidar e Tratar dos
doentes, melhor Local para Trabalhar, destacando-se pelas Boas Préaticas Clinicas e de
Gestao” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 23)

Na sua atividade, o CHP e as pessoas que o0 constituem orientam-se pelos seguintes valores:
orgulho e sentimento de pertenca; qualidade, assegurando os melhores niveis de resultados e de
servico; respeito pelo utente e pelos seus direitos, através do reconhecimento do caracter Unico
de cada pessoa gque procura seus servicos; cortesia profissional. (Centro Hospitalar do Porto
E.P.E., 2008, p. 1)

Os principios estruturantes e duradouros que orientam o comportamento e a atuacao
do centro hospitalar sdo: atitude centrada no utente e na promoc¢do da saude na
comunidade; cultura do trabalho em equipa e do bom relacionamento interprofissional e
interpessoal; diferenciagdo técnica e valorizacdo profissional e pessoal.

Os seus valores resumem-se em SERVIR, ou seja, as politicas da organizacdo

assentam em:

Saude dos doentes e qualidade de servigo estdo primeiro.

Exceléncia em todas as atividades, num ambiente que privilegia a qualidade e a seguranca.
Respeito pelas pessoas, trabalho de equipa e colabora¢do com outros profissionais.

Valor acrescentado para a populacéo e sociedade.

Inovacgéo para melhor servir o doente, para maior qualidade e sustentabilidade do hospital.
Responsabilidade, integridade e ética em tudo o que fazemos. (Centro Hospitalar do Porto

E.P.E., 2008, p. 1)
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Podemos afirmar que o CHP tem como objetivo principal a prestagdo de cuidados
de saude a populacdo, desenvolvendo complementarmente atividades de investigacao,
formacéo e ensino.

Saliente-se, porém, que “o CHP vive desde a sua criagdo numa situagdo de défice
estrutural. Este facto condiciona o seu desenvolvimento e afirmacgdo num contexto regional
e nacional.” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 63)

Os resultados desfavoraveis vém contribuindo para diminuir os capitais proprios,
conduzindo rapidamente, se a tendéncia ndo for invertida, a enormes dificuldades no
cumprimento de responsabilidades para com terceiros.

Considerando tais dificuldades, “impde-se claramente a necessidade de alterar a
direcdo dos acontecimentos modificando o rumo do CHP de forma a garantir uma situacao
sustentavel no futuro”. (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 63)

Objetivos ambiciosos e medidas persistentes e adequadas no sentido de alcancar o
equilibrio econdémico da instituicdo constituirdo o caminho para resolver uma situacao
estrutural preocupante para o futuro do CHP.

Observe-se, além disso, que:

A promocdo da sustentabilidade ambiental € uma preocupacao de fundo da Gestdo do CHP, a qual
mereceu consagracdo no seu Codigo de Etica que estabelece, no n® 8, a obrigatoriedade do
Respeito pelo Ambiente e Sustentabilidade, estatuindo que os profissionais do CHP, E.P.E., no
exercicio da sua atividade devem promover uma utilizacdo racional dos meios que séo colocados
a sua disposic¢éo por forma a evitar desperdicios e danos ambientais, promovendo a reutilizagao e

reciclagem sempre que tal seja possivel. (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 87)

3.3.2.) Instalacdes fisicas

Fazem parte dos edificios do centro as instalacbes do HGSA, do HMP, da MJD, do
HJU e do CMIN.
A unidade Hospitalar de Santo Anténio €, por si s, constituida por varios edificios.

Integra, com efeito, o edificio neoclassico construido no séc. XVIII, considerado
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monumento nacional, o edificio Dr. Luis de Carvalho, ligado ao anterior por uma galeria
de dois pisos, bem como as instalacdes do Ex-Cicap.

O Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA) foi inaugurado em 2011,
contando com um edificio constituido por 6 pisos (localizado nos terrenos posteriores ao
edificio das consultas externas do Ex-Cicap), o qual foi concebido para a atividade de
ambulatorio.

A unidade HJU foi “fundada em 1884, integrando 22 edificios implantados num
espaco arejado da cidade com cerca de 2,3 hectares” (Centro Hospitalar do Porto EPE,
2012c, p. 22). Esta unidade encontra-se direcionada para o tratamento de doengas
infeciosas e pneumoldgicas.

A unidade Maternidade Julio Dinis (MJD) foi planeada, desde a sua origem
(Setembro de 1939), para funcionar como maternidade, funcdo que manteve
ininterruptamente. O edificio principal é constituido por dois pisos no subsolo, um rés-do-
ch&o e dois andares superiores. O atual pavilhdo da Consulta Externa foi construido nos
jardins da MJD.

O Servico de Pedopsiquiatria tem as suas Instalacdes no Hospital Magalhédes Lemos.

A Unidade HMP viu as suas instalagdes encerradas em outubro de 2012, pelo que a
transferéncia dos servigos foi feita de forma gradual, para a unidade do HSA, na qual se
mantera até a transferéncia definitiva para o Centro Materno Infantil do Norte (CMIN).

Atualmente encontra-se em construcdo um novo edificio, idealizado ha mais de duas
décadas, onde vao ser incluidas as valéncias de cuidados as utentes gravidas e as criancgas, 0
CMIN.

Aproveitando o edificio da MJD e construindo um edificio contiguo de raiz, o CMIN
ocupara uma area de cerca de 70 mil metros quadrados e disponibilizara 176 camas para
pediatria e mais de 150 para obstetricia. Serd constituido por 13 pisos, dos quais dois
subterraneos, quatro para os 13 blocos operatérios, consultas externas, fisioterapia,
pedopsiquiatria e outros servigos, mais sete exclusivos para internamento, para além de um
heliporto.

Este novo Centro, ird concentrar o0 HMP, a MJD e os servicos de pediatria e
obstetricia 0 HSA e do Centro Hospitalar de Gaia.

Quanto aos recursos fisicos afetos ao CHP, as unidades hospitalares contam com

diversos equipamentos técnicos para desenvolvimento da atividade assistencial complementar.
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Desses equipamentos destacam-se o da angiografia digital, o do ecografo colo
dopller, o do mamdgrafo, o da radiologia telecomandada com imagem digital, o da
radiologia fixa convencional, o da ressondncia magnética, o da tomografia axial
computorizada, 0s equipamentos para arquivo imagioldgico, o da camara gama, 0

osteodensitometro, e, entre outros, o da litotricia extracorpal.

3.3.3.) Especialidades e Valéncias do Centro Hospitalar

O CHP desenvolve a sua atividade em variadissimas valéncias, repartidas por cinco
linhas principais: internamento, cirurgia de ambulatério, hospital de dia, consulta externa e
urgéncia.

Sumariamente as areas vocacionais que mais se salientam do CHP sdo a cirurgia de
ambulatorio, cirurgia geral, gastrenterologia, cardiologia, angiologia e cirurgia vascular,
dermatologia, endocrinologia, estomatologia, ginecologia e obstetricia, neurologia,
hematologia clinica, medicina fisica e de reabilitacdo, medicina interna, neurocirurgia,

ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringologia, paramiloidose, sono, urologia e pediatria.

3.3.4.) Estrutura organizacional

Encontra-se, de seguida, sintetizada a organizacdo do CHP, a qual passamos

posteriormente a descrever:

Consains de fevinisuast [Criecesomeo ] [eonsane coneumve
---------- | |
Vogal vogal | | o | ... | | G.C. C. T.
Executivo || Executivo Vogal Mot

-Comissio de Etica
o o d=

- Executivo Executivo
Director jEnfermeiro/g — =T T N - - oo - oo _
T interno
Clinico Director

- B Area de Gestio Servicos Suporte Dep. de Ensino,
Deptosisenvises iniess| | *31055: | [enmacss 2l | | commretnemmgmso |
-Drey -S. rmaceuticos
dad =n.
-

-Dep_ Madicina

- Ensino Pré Graduado
-Ensino Pés Graduade

Religicsa

-Unidade de Nutricio
-Unidade d= Esterilizago
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Investigagia
~Centro de Formagio =

~Sabinete Juridico
-Babinete de Relagbes
Publicas

-Secretaria Geral

llustracé@o 4 Organograma do Centro Hospitalar do Porto

Fonte: Informacéo disponivel em: http://www.chporto.pt/organigrama.php
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Para melhor visualizagdo, encontra-se em anexo e em tamanho maior, o presente

organograma.

Segundo o Regulamento Interno da instituicdo, o qual rege toda a atividade e
organizac#o, os 6rgios sociais do CHP sdo o Conselho de Administracdo, o Fiscal Unico e
0 Conselho Consultivo.

O Conselho de Administracdo é composto pelo presidente e quatro vogais,
integrando um diretor clinico e um enfermeiro diretor.

A funcdo de Fiscal Unico é exercida por uma sociedade de Revisores Oficiais de
Contas, representada por um sdcio.

Paralelamente, existe também um Auditor Interno, designado pelo Conselho de
Administracdo, sendo a sua atividade articulada com a Inspecdo Geral de Financas e a

Inspecdo Geral das Atividades em Salude (IGAS).

Encontram-se igualmente constituidas Comissdes de Apoio Técnico, sendo estas
Orgéos de carater consultivo que colaboram com o Conselho de Administracdo em matérias
da sua competéncia.

S&0 Comissdes de Apoio Técnico obrigatorias a Comissdo de Etica, a Comissdo de
Qualidade e Seguranca do Doente, a Comissdo de Controlo e Infecdo Hospitalar e a
Comisséo de Farmacia e Terapéutica.

Para além das referidas comissdes obrigatorias, 0 CHP dispGe ainda das seguintes
comisses: Comissdo Meédica, Comissdo de Enfermagem, Comissdo de Coordenacdo
Oncologica, Comissdo de Transfusdo, Comissdo Tecnica de Certificagdo, Comissdo de
Informética, Comissdo de Normalizacdo do Material de Consumo Clinico e Equipamentos,
Conselho Técnico dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica.

As comissdes dispdem de regulamentos proprios aprovados pelo conselho de

administrag&o.
Os Niveis Intermédios de Gestdo englobam os Departamentos/Servigos Clinicos, a

Area de Gestdo e Logistica, os Servicos de Suporte a Prestacdo de Cuidados, e o

Departamento de Ensino, Formac&o e Investigagdo (DEFI).
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Saliente-se que:

A organizacgdo das areas de acdo clinica em Departamentos e Centros de Responsabilidade (CR)
é pressuposto fundamental ao modelo empresarial, constituindo o adequado nivel intermédio de
autoridade, autonomia e responsabilidade.

Os departamentos e CR sdo estruturas funcionais com objetivos préprios, integrados nos
objetivos e estratégia definidos para o centro hospitalar. (Centro Hospitalar do Porto E.P.E.,
2008, p. 10)

O CHP compreende os seguintes departamentos, sob os quais estdo integrados
diversos servicos e unidades:

Departamento de Medicina, Cirurgia, Doencas do Sistema Nervoso e Orgéos dos
Sentidos, Ortofisiatria, Anestesiologia Cuidados Intensivos e Emergéncia, Patologia
Laboratorial, Imagiologia, Ambulatério, Transplantacdo, Mulher e de Neonatologia, da
Infancia e da Adolescéncia, Pedopsiquiatria e Satide Mental da Infancia e da Adolescéncia.

O quadro que se encontra em anexo Il destaca a constituicdo dos departamentos,
servicos e unidades que integram o CHP.

Os departamentos ou CR séo geridos por um conselho de gestdo constituido por um
diretor, um administrador hospitalar e um enfermeiro ou técnico (este pode ser um médico
ou enfermeiro com experiéncia em gestdo, um administrador hospitalar ou licenciado com
experiéncia em gestdo de unidades de saude).

Quanto a constituicdo do Nivel Intermédio de Gestdo - Servicos de Suporte a
Prestacdo de Cuidados, o CHP compreende os seguintes servigos e unidades: Servicos
Farmacéuticos, Servico Social, Servico de Assisténcia Religiosa, Unidade de Nutricéo,
Unidade de Esterilizacdo Central, Gabinete do Utente, Equipa de Gestdo de Altas e
Cuidados Continuados.

O Nivel Intermédio de Gestdo - area da gestdo e logistica compreende: o Departamento
de Gestdo da Qualidade, do Risco, Higiene, Saude e Seguranga, Servico de Gestdo de
Recursos Humanos, Servigo de Aprovisionamento, Servigos Hoteleiros, Servigo de Gestdo de
Doentes (no qual se insere 0 Gabinete de Gestdo da Documentacéo Clinica e 0 Gabinete de

Faturacdo), Servicos Financeiros, Servico de InstalacGes e Equipamentos, Servico de Sistemas
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de Informacé&o, Servigo de Informacéo de Gestdo, Gabinete de Gestdo de Projetos Financiados,
Gabinete Juridico, Gabinete de Rela¢des Publicas (Secretaria Geral).

Estes “departamentos, servigos ou gabinetes deverdo dispor de regulamento proprio a
aprovar pelo conselho de administra¢ao.” (Centro Hospitalar do Porto E.P.E., 2008, p. 21)

E neste nivel intermédio que se encontra a area na qual se realizou o presente
estagio, que decorreu, como ja se referiu, no SIG.

Por ser um servigo que importa reter, descreveremos adiante a correspondente
estrutura, organizacgéo e funcionamento.

O ultimo Nivel Intermédio de Gestdo do CHP é o Departamento de Ensino,
Formacgado e Investigagdo, conhecido por “DEFI”. Revela-se “um departamento de ambito
transversal, que funciona na dependéncia direta do diretor clinico. Tem como objetivos
desenvolver o ensino, a formacdo e a investigacdo aplicados a saude e promover o
desenvolvimento cientifico e tecnologico do CHP.” (Centro Hospitalar do Porto E.P.E.,
2008, p. 29)

O referido departamento engloba o ensino pré graduado, o ensino p6s graduado, o
Gabinete Coordenador da investigacdo, o Centro de Formacéo, o Auditorio, as Bibliotecas

e 0 Museu.

3.3.5.) Caraterizacido dos Recursos Humanos

O centro hospitalar conta com cerca de 4450 efetivos (dados do Relatorio de Contas
de 2011, Centro Hospitalar do Porto, 2012c, p. 19). Como exposto na representacao abaixo,
tem aproximadamente 30 dirigentes, 1000 médicos, 50 técnicos superiores de saude, 70
técnicos superiores, 20 informaticos, 1350 enfermeiros, 280 técnicos de diagndstico e
terapéutica, 450 assistentes técnicos, 1080 assistentes operacionais e outros trabalhadores.

O conjunto dos grupos profissionais de médicos, enfermeiros e técnicos superiores
representa mais de metade do total do pessoal.

Segundo o Relatorio de Contas de 2011 do CHP, o "Contrato de Funcdes Publicas
por Tempo Indeterminado” ¢ o tipo de vinculo com maior representatividade tendo, no

entanto, vindo a perder terreno para o “Contrato do Codigo do Trabalho”.
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Total de efetivos no CHP

u Dirigentes
B Medicos
B Téc. Superior Saude
B Técnico Superior
Informatica
B Enfermagem
Teéc. Diagn e Terap.
B Assistente Técnico

Assistente Operacional

B Qutros

llustragdo 5. Gréfico representativo do total de pessoal efetivo no CHP

Fonte: Elaboragéo propria, segundo dados recolhidos do Relatério e Contas 2011 do CHP (2012) p.12

Verificamos que,

Apenas na classe dirigente ha mais paridade entre sexos. A medida que avangamos para as
classes profissionais mais ligadas as atividades com o hospital, acentua-se a despropor¢do em
favor do sexo feminino, com especial énfase nos enfermeiros, assistentes técnicos e
operacionais. No total do CHP, o sexo masculino representa aproximadamente 27% dos
efetivos. A idade média dos colaboradores do CHP é de 41 anos, sendo que sensivelmente 48%
do total tem entre 25 e 40 anos. A antiguidade média é de 14,3anos. (Centro Hospitalar do Porto

EPE, 2012c, p. 20)

3.3.6.) Regulamentacio patente ao CHP (Legislacdo Aplicavel)

No ano de 2008, foi aprovado pela tutela o Regulamento Interno do CHP, o qual

passou a reger a atividade do Centro.

Para assegurar o adequado funcionamento dos departamentos e servigos, existem, por

outro lado, diversos regulamentos internos, alguns dos quais ainda se encontram em fase de
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revisdo para posterior aprovacdo do Conselho de Administracdo. H& ainda documentos
visando objetivos especificos (como o cddigo de ética, principios de bom governo, entre
outros). “Em particular na unidade do HSA existe um manual de politicas e procedimentos
enquadrado no processo de acreditacdo da qualidade, cuja extensdo as outras unidades se vai
fazendo de forma gradual.” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 70)

O Hospital ¢ assim acreditado pelo “Caspe Healthcare Knowledge” (CHKS), pelo
que obedece a regras muito rigorosas de funcionamento.

Sdo detalhados inumeros principios comuns as empresas detidas pelo Estado, entre
0s quais o “tratamento de absoluta igualdade em termos de género, bem como obediéncia
escrupulosa a regras de ndo discriminacdo religiosa, de orientacbes sociais, de

nacionalidade” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2007, p. 3), entre outras.

A responsabilidade social do Hospital encontra aplicacdo em varios dominios.

Como exemplos desse facto, refiram-se:

A integracdo de um invisual como telefonista, o protocolo com estabelecimentos prisionais para
a integracdo de reclusos em praticas de trabalho, a disponibilizacdo de computadores desativados
para instituicdes de cariz social (escuteiros, Cruz Vermelha, escolas, lares, etc.). Ao nivel do
desenvolvimento e investigacao, foi desenvolvida a compilagdo para edicdo em livro de todos os
artigos cientificos produzidos pelos funcionarios do Centro Hospitalar. H& mesmo
desenvolvimentos internos de aplicacGes informéticas de relevante interesse para o sector da
Saude e que pensamos Vir a vender a outras instituigdes, numa légica de racionalizacdo de meios
ao dispor. (Centro Hospitalar do Porto EPE., 2007, p. 3)

O cumprimento da legislagcdo e da regulamentagdo em vigor estdo em primeiro
lugar, além de que “existe uma preocupagdo no tratamento dos trabalhadores com respeito
e integridade, despendendo-se anualmente muitos milhares de horas de formacdo, num

plano aprovado pela Administra¢do” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 92).
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Para além da regulamentacdo acima referida, hd ainda um conjunto de
procedimentos administrativos e contabilisticos nas areas da contabilidade orcamental e
analitica, na contratualizacdo, gestdo de recursos humanos, gestdo de contas a pagar e a
receber, na gestdo de compras, logistica e farmacia, na gestdo do imobilizado e gestdo de
tesouraria, os quais proporcionam informacéo de suporte ao Sistema de Controlo Interno
(SCI) do CHP.

Os procedimentos constantes nos manuais do SCI estdo em consonancia com as
orientacbes emanadas da ACSS, que estabeleceu e divulgou as melhores praticas de
controlo em relagéo aos principais processos da atividade hospitalar, de forma a permitir o
desenvolvimento de manuais proprios de procedimentos e a implementacdo de um SCI.

Sao realizadas diversas auditorias anuais, o “que constitui parte integrante do
sistema de monitorizacdo de controlo interno do hospital, através de uma abordagem
sistematica e disciplinada e de verificacdo da adequacdo e cumprimento das politicas e
procedimentos definidos” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, pp. 93-94)

As auditorias conduzem a elaboragdo de relatorios sobre a atividade desenvolvida,
em que se referem os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas a
adotar.

Anualmente é emitido um relatério de fiscalizacdo pelo ROC, auditor externo,
sendo as contas examinadas de forma regular e independente, pelo que com este trabalho, a
auditoria interna e a externa complementam-se e o nivel do controlo torna-se substancial.

A instituicdo também esta sujeita a auditorias por parte do Tribunal de Contas, da
Inspecdo Geral das Finangas, da IGAS, recorrendo, além disso, a consultorias externas
(Price, Ditame, entre outras).

Sempre que se justifique, hd a publicacdo de informacdes relevantes que possam

afetar o centro hospitalar.

Como ja foi referido, o CHP dispGe de um cddigo de ética, aplicavel a todos os
profissionais, ligados a instituicdo a titulo permanente ou eventual.
As questBes éticas ttm uma importancia crescente na vida das organizagoes.

Acresce que “os hospitais enquanto instituicdes que inscrevem na sua missao a prestacao
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de cuidados médicos, o ensino e a investigacdo, estdo numa situacdo em que o tratamento
destes temas ¢ feito de forma mais exigente.” (Centro Hospitalar do Porto EPE, p. 1)

O codigo de ética, de forma complementar a enunciacdo dos valores institucionais
feita no artigo 3° do Regulamento Interno do CHP, vem estabelecer orientagGes de conduta
aos profissionais, 6rgdos e dirigentes.

O codigo de ética salienta como valores fundamentais o servico publico, a
imparcialidade e isencdo, a responsabilidade, o profissionalismo e integridade. Todos os
profissionais devem reger-se pelo respeito e sigilo profissional, pela criagdo e manutencgdo de
um bom ambiente de trabalho, pela preservacdo do patriménio e do ambiente e
sustentabilidade do mesmo, bem como pela cortesia. “A infracdo, ou desvio ao cumprimento
das normas e (dos) deveres neste codigo, constitui falta grave passivel de procedimento
disciplinar, e é punivel nos termos da lei.” (Centro Hospitalar do Porto EPE, p. 7)

Relativamente a sustentabilidade, trabalha-se no sentido de alcancar o equilibrio

econdmico e a sustentabilidade financeira da instituicao.

A sustentabilidade ambiental tem sido igualmente uma preocupacdo muito presente
da gestdo do CHP, evidenciando-se a inclusdo, no Codigo de Etica da instituicdo, de um
ponto que refere especialmente a obrigatoriedade do respeito pelo ambiente, considerando
que “os profissionais do CHP, E.P.E., no exercicio da sua atividade devem promover uma
utilizacdo racional dos meios que sdo colocados a sua disposicdo de forma a evitar
desperdicios e danos ambientais, promovendo a reutilizacdo e reciclagem sempre que tal
seja possivel” (Centro Hospitalar do Porto EPE, p. 6)

No mesmo sentido, estima-se que em breve o centro hospitalar inicie a sua
“intervengdo com vista a obtencdo de ganhos de eficiéncia energética nas areas de

ventilagdo e ar condicionado.” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 87)

Estas iniciativas “proporcionam a permanente identificacdo de oportunidades de
melhoria e a implementacdo de medidas que incrementam a racionalidade e eficiéncia no
uso dos recursos e em simultaneo e por consequéncia, a promocao da sustentabilidade
ambiental.” (Centro Hospitalar do Porto EPE, 2012c, p. 87)
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3.4.) 0O Servico de Informacao de Gestdo

Por ser o servigo mais importante para o proposito do estagio, vamos descrever a
respetiva constituicdo e fungdes.

O Servico de Informacao e Gestdo, adiante designado de SIG, “é uma estrutura de
assessoria ao Conselho de Administracdo proporcionando-lhe informacdo de apoio a
decisdo e tem a seu cargo a elaboracdo dos documentos de suporte a concretizacdo da sua
estratégia de intervengdo.” (Centro Hospitalar do Porto E.P.E., 2008, p. 27)

Este servigo é constituido pela Diretora do Servico, a Dr. Monica Carvalho, e por
quatro Técnicos Superiores e trés assistentes técnicos.

Conforme estabelecido no Regulamento Interno do CHP, o SIG tem como funcdes
preparar informacao de gestdo (elaborando documentos previsionais de gestdo e relatdrios de
gestdo), efetuar estudos econémicos com anélise de custos de eficiéncia e custos beneficio,
recolher, tratar, sistematizar e divulgar toda a informacgdo estatistica relativa a producéo e
consumos da organizagdo, alertar sobre elementos observados quanto a informacao de gestdo

de custos e proveitos, elaborar a contabilidade analitica. Compete-lhe assim:

Elaborar e manter atualizada a contabilidade de custos, desenvolver uma contabilidade de proveitos,
estudar e propor critérios de imputacdo de custos e proveitos em conformidade como o PCAH,
monitorizar todo o processo desde a criagdo ao funcionamento de centros de custos e centros de
resultados bem como desenvolver novos sistemas de custeio em consonancia com as politicas e
estratégias do Conselho de Administragdo. (Centro Hospitalar do Porto E.P.E., 2008, p. 27)

O servico é coordenado por um profissional nomeado pelo Conselho de
Administracdo, sob proposta do responsavel pelo pelouro, tendo em consideracdo o perfil e

competéncias técnicas.

Rematando, denota-se ao longo deste relatério a exposicdo da historia, o
enguadramento regional, a estrutura, a organizacdo e funcionamento do CHP, entidade que
acolheu a realizacdo do estdgio, no ambito da obtencdo e tratamento de dados para

informacé&o de gestdo, incluindo o apuramento de custos.
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Para efeito, apresentaram-se alguns indicadores sobre a regido onde se encontra
inserido o Centro Hospitalar, bem como as instituices que o constituem, sendo estas o
HGSA, 0 HMP, a MJD e, mais recentemente, o0 HJU.

Abordou-se igualmente, as competéncias, as especialidades e a organizagédo do
centro, e verificamos que se encontra estruturado por unidades, servicos e departamentos,

operando cada um destes segmentos em niveis e areas de intervencao definidos.

“Melhor Hospital para CUIDAR E TRATAR doentes, melhor
LOCAL PARA TRABALHAR, destacando-se pelas BOAS PRATICAS
CLINICAS E DE GESTAO.”

(Centro Hospitalar do Porto, 2012c, p. 20).
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Capitulo IV - A Contabilidade de Custos - detalhe do sistema
de apuramento de custos do Centro Hospitalar do Porto

4.1) Recolhade informacédes sobre a Informaciao de Gestdo do
CHP - Descricao funcional das tarefas desempenhadas no SIG

Como ja referimos, o controlo de gestdo visa assegurar a execu¢do da estratégia
através da comparacdo de resultados com objetivos, atuando sobre o comportamento
humano no sentido de o orientar para os objetivos.

O CHP da particular enfase a informacdo de gestdo, com vista ao controlo,
integrando um servico especializado na analise e tratamento da informacéo.

O SIG desenvolve, portanto, informacdo de suporte a tomada de decisdo, sendo
uma estrutura de assessoria a gestdo e ao Conselho de Administracao.

Ao mesmo tempo, colabora na elaboracdo de documentos de suporte a
concretizacdo da estratégia de intervencdo do Conselho de Administracdo e em diversas
tarefas definidas em regulamento interno.

Ou seja, elabora informacdo necesséria sobre toda a atividade do hospital, tanto
para reporte interno como externo (tutela e outras entidades).

O servico prepara informacdo sobre consumos e investimentos, elabora estudos
econdmicos, assegura a atualizacdo e a coeréncia de critérios de agregacdo de informacdo
que servem de base a informac&o produzida e desenvolve mecanismos de modernizacgdo de
processos de recolha de informacdo. Executa analises economicas dos ensaios clinicos e
dos estudos de investigacdo, de acordo com a regulamentacéo interna do CHP.

O servicgo integra um técnico superior responsavel pela elaboracdo, divulgacdo e
atualizagdo da contabilidade analitica, tanto para fins internos como para a tutela,
mantendo todo o registo adequado em conformidade com o PCAH em vigor.

No desenvolvimento do apuramento de custos, monitoriza todo o processo desde a
criacdo ao funcionamento dos centros de custos e proveitos, garantindo a atualizacdo dos
critérios de imputacdo. O apuramento dos custos unitarios e mensais permite gerir
tendéncias dos custos (unitarios e totais) em cada centro de custos.

E igualmente encarregado de rececionar e compilar todas as comunicagdes de
transferéncia de funcionarios recebidas no servico, com vista a preparacdo de

comunicac0es periddicas ao Servigo de Gestdo de Recursos Humanos.

66



Ao mesmo tempo, o SIG trata de informacdo estatistica que suporta o apuramento de
custos e que, essencialmente, sustenta a construcao de indicadores que refletem o desempenho.

Complementando a informacdo estatistica do hospital, procede-se também ao
tratamento estatistico de inquéritos de satisfacdo realizados no hospital, e analisam-se
indicadores para fins de avaliacdo de desempenho dos departamentos/servigos, bem como
de contratos por objetivos dos profissionais.

E desenvolvida pelo SIG a recolha sistematica de dados necessarios & construcio de
indicadores, ou seja, obtém-se e tratam-se indicadores de suporte a analise da atividade do
CHP.

Com base na plataforma SICA, é possivel assegurar a necessaria adequabilidade
funcional do processo de contratualizacdo entre a tutela e as entidades prestadoras de
cuidados de saude.

Para este fim, o SIG assegura o carregamento da informacéo do hospital no SICA,
apoiando-se em diversas tarefas inerentes ao sistema de contratualizagdo externa.

Prepara e compila informacédo de suporte necessaria a contratualizagdo, monitoriza
indicadores, trabalha bases de dados relativas a informacéo estatistica diversa.

A informacdo de gestdo produzida possibilita assegurar uma imagem de qualidade
e de credibilidade do processo de informacdo que é usada pelos gestores, garantindo que
essa mesma informacdo seja efetivamente credivel, isenta de erros, fiavel e valida.

Proporciona informacéo (intermédia) fidvel e atempada (oportuna), com vista a
encetarem-se diligéncias caso sejam necessarias.

Ao mesmo tempo, e em resultado de todo o trabalho desenvolvido, o SIG
monitoriza toda a atividade do Hospital, tendo em vista detetar e alertar as tendéncias de
evolucéo observadas.

A informacdo estatistica do CHP é elaborada sobre mapas padronizados pelo
servigo, passando todos os dados por testes, com vista a identificacdo de eventuais erros de
registo, que possam desvirtuar os indicadores.

Ha a necessidade de os preparadores da informacéo e os utilizadores estarem em
perfeita consonancia, pelo que os elementos do servico prestam apoio administrativo ao
desenvolvimento de tarefas do Conselho de Administracdo e da Gestdo Intermédia,

nomeadamente na producdo de relatdrios e tratamento de informacéo e estudos diversos.
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De forma geral, o CHP ocupa-se da informagdo de gestdo Util na tomada de
decisdes.

Realca-se a importancia que esta atribuida, sob regulamento interno, a producéo de
informacdo estatistica, a analise e tratamento de informacao relativa a consumos, a elaboracdo
de relatérios de atividades e do movimento assistencial, a expedicao da informacao requisitada
em impressos proprios para aos “clientes internos”, passando toda a informagao por testes de
controlo que garantam a fiabilidade e validade da informac&o prestada.

No entanto, um dos problemas que sobressai na informacdo de gestéo,
nomeadamente na Contabilidade de Custos, é o papel efetivamente desempenhado pelos
outputs informativos na gestéo das instituicdes de saude ser bastante reduzido, limitando-se
as entidades a cumprir as obrigacdes legais e ndo utilizando, de facto, a informacéo
internamente.

Nessa medida, “assume crescente importancia a avaliagdo da satisfagdo associada ao
SCC, nas suas diferentes dimens@es, por forma a se identificarem em concreto as diferentes
lacunas de informagao entre preparadores e utilizadores.”(Pereira et al., p. 4)

Ha a necessidade de compreender efetivamente o papel desempenhado pelo
controlo de custos, no atual contexto das reformas verificadas nos hospitais publicos
portugueses, nomeadamente quanto a percecdo dos utilizadores em termos do grau de
satisfagdo com o sistema.

O CHP encontra-se, neste sentido ja a desenvolver uma plataforma Business
Intelligence (BI)®.

Este instrumento integra um portal com um conjunto alargado de indicadores de
producdo agrupados por atividade. O utilizador podera analisar a performance da sua area,
quer se trate de uma linha de producdo, servico clinico ou departamento. Integra
informacdo concisa e uniforme, adequada ao perfil do utilizador e garantindo que este

aceda apenas a informacdo que Ihe é relevante, disponibilizada de forma atempada.

® Business Intelligence ¢ um “software” que transforma dados brutos em informacdes Gteis e significativas.
Permite lidar com grandes quantidades de informacdo para auxiliar a identificar e desenvolver novas
oportunidades, as quais, conciliadas com uma estratégica eficaz, podem proporcionar vantagens competitivas

e promover a estabilidade a longo prazo.
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Permite a exploracdo ad-hoc, através da disponibilizacdo de ferramentas para
integragdo, como o “Excel”, proporcionando ao utilizador total liberdade para explorar a
informac&o contida nos modelos.

A execucdo destas atividades contribuira para o processo de formulacdo de
objetivos e para a simulacdo de cenérios, levando em conta as condigdes internas e
externas a entidade e a sua evolugéo esperada.

Permitira analisar de uma forma sumaria a performance da area ou areas que se
pretenda consultar, fazendo-se tal analise sob periodos homologos, sendo possivel
visualizar a contratualizacdo externa, o objetivo anual esperado para o respetivo indicador
e o nivel atual realizado.

Ao mesmo tempo, permite ao utilizador selecionar os dados até ao Ultimo dia do
periodo em analise. Consente efetuar drill-down, ou seja, possibilita obter resultados com
detalhe das especialidades até a unidade.

Na mesma plataforma seréo inventariadas todas as linhas de producao.

A informacdo enviada quinzenalmente pela diretora do SIG para 0s gestores
deixara de ocorrer, passando a estar disponivel na rede, agilizando-se consideravelmente o
trabalho.

4.2) Processos da Contabilidade Analitica no CHP

A contabilidade de custos ou analitica centra-se no apuramento dos custos de uma
determinada organizacdo, destacando-se como o ramo da contabilidade que valoriza,
regista e relata informagbes sobre custos, no que respeita aos processos internos da
organizacdo - e ndo as relagbes entre o0 conjunto da organizacdo e o exterior. Fornece,
assim, informacdo analitica relativa ao custo dos produtos e servicos gerados pela
organizacdo, assumindo o nivel de desagregacdo que se considere oportuno em cada
situacao.

Porém, ha quem defenda, que o custo ndo € o Unico nem o principal objetivo dessa
analise, salientando, também, que a utilidade da contabilidade de custos ndo se limita as
empresas industriais, revelando-se igualmente vélida e util a qualquer empresa e/ou

organizacdo, designadamente a institui¢cGes publicas hospitalares.
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A contabilidade de custos ou analitica revela-se, pela informacdo que proporciona
sobre o desempenho e para a tomada de decisdes racionais, um instrumento fundamental
para a autonomia dos servicos, a responsabilizacdo das chefias e 0 acompanhamento da
performance dos servigos.

Para se dar inicio a implementagdo contabilidade analitica de qualquer organizagédo
é imperativo que se conhega aprofundadamente a organizagdo em causa. Apds o
conhecimento da organizacdo da-se inicio ao processo, delineando-se 0s centros de custos
dessa mesma organizagao.

Tal como previsto pelas normas da contabilidade analitica, constantes do PCAH,
além dos centros de custos que este estabelece, 0 CHP procede ao desdobramento de varios
centros até ao nivel pretendido, distribuidos por forma a otimizar a alocacdo dos custos por
processo ao objeto de custo em aprec¢o, qualquer que seja o valor paciente/dia.

A partir deste sistema, é permitido criar a demonstracdo dos custos hospitalares, o
qual é entregue a cada utilizador.

S&o identificados os principais geradores e consumidores. O custo final ndo
pode/ndo deve ser sobreavaliado nem subavaliado.

O metodo de apuramento de custos € baseado em atividades, procurando-se mensurar
de forma apropriada a atribuicdo dos custos indiretos aos objetos de custo, produtos ou
servicos. ldentifica-se um conjunto de custos que sdo atribuidos as atividades, e,
posteriormente, aos produtos ou servigos que as consomem através de indutores de atividade.

Este sistema de apuramento de custos oferece niveis mais elaborados de detalhe do
processo de prestacdo de servigo hospitalar. Percebe-se o consumo dos recursos durante o
atendimento, apurando-se, em consequéncia, o custo de cada paciente com maior precisao.

Pretende-se apurar o custo médio por paciente e dia de internamento, com

discriminacdes de tipos variados de consumos.

Para uma melhor percecdo dos procedimentos a seguir nos apuramentos da
contabilidade analitica, procedemos, no decurso do estagio, ao desenvolvimento de um
prototipo refletindo o sistema de determinacdo de custos num hospital de dimensédo
reduzida, com vista a salientar o0s procedimentos essenciais nos apuramentos da
contabilidade analitica no setor da satde. O prot6tipo integrou, assim, 0s centros de custo

fundamentais no funcionamento de um hospital publico.
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Para proceder a elaboracéo do sistema de apuramentos da contabilidade analitica do

hospital, designamos o projeto de hospital protétipo.

A estrutura do hospital protétipo observa, quanto aos centros de custos, 0S

procedimentos determinados pelo PCAH.

O projeto foi desenvolvido sobre o programa “Excel”, software que, como se sabe,

permite criar tabelas, calcular e analisar dados.

O anexo VI ilustra a estrutura da organizacéo e os respetivos centros de custos.

Na decorrer do projeto foi dada atengdo as principais consideraces, nomeadamente

regras e procedimentos, que sdo executados nos processos da analitica do CHP,

destacando-se desde ja algumas notas pertinentes:

Determinados custos do hospital tém afetacGes proprias, destacando-se desde ja

centros de custos a estes imputados:
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O custo de prestagfes de servicos noutros hospitais, como por exemplo
servicos de cirurgia transferidos para o Hospital de Sdo Joéo, EPE, afetam-

se ao centro de custo custos ndo imputados.

Os custos das secBes auxiliares sdo, como previsto na legislacdo aplicavel,
repartidos aos centro de custo que beneficiarios, sendo custos indiretos
destes. Ou seja, no centro de custo Bloco Operatério os custos dos
servigos/doentes/dias de internamento sao repartidos pelos servigos a que se

destinam.

Os custos do servico e tratamento de roupa da seccdo auxiliar de apoio
geral sdo, igualmente, nas devidas proporcdes, repartidos aos centros de
custos beneficidrios. Por outras palavras, o servi¢o e tratamento de roupa
presta x servicos a anatomia, y servicos ao bloco operatorio e z servigos a
cuidados intensivos. Deste modo, os custos do servico e tratamento de
roupa séo repartidos por estes centros de custos na proporcao resultante de

X, Yy e z, respetivamente.



e Os servigos de cuidados intensivos servem determinadas atividades, pelo
que repartem os custos dos doentes saidos/dias de internamento pelos custos

das atividades para as quais os doentes foram transferidos.

e Na imputagdo dos custos com pessoal meédico, o CHP atribui todos 0s custos

com os médicos ao internamento, sendo, posteriormente, aqui repartidos.

Os custos destas secgdes auxiliares sdo repartidos para outras sec¢des auxiliares e
para seccOes principais e o total dos custos concentrados nas sec¢fes apds estas reparticoes
é distribuido pelos custos das linhas de atividade - ex., Internamento, Consulta Externa,
etc., obtendo-se o total e sendo zero a diferenca entre o custo total das sec¢des auxiliares e

principais, por um lado, e o total dos custos agora distribuidos, por outro.

4.2.1) Organizacao dos dados

A partir dos dados provenientes dos servigos financeiros/contabilidade, integram-
se, com o auxilio de ferramentas do programa “Excel”, as contas da contabilidade externa
em centros de custos.

Atraveés de filtragem de dados, facilmente séo eliminadas as “contas 977, que, por
respeitarem a proveitos/rendimentos extraexploracédo, ndo sao trabalhados.

O valor obtido apos a eliminacdo dos dados anteriores iguala o total da “conta 6” do
balancete — total dos custos, sendo agora necessario proceder-se a reparticdo dos custos
diretos que estdo apresentados por naturezas.

Todos os procedimentos sdo realizados em folhas de calculo diferentes, integrando
a primeira folha os dados originais, 0 que ird permitir que em anos posteriores a imputacao
e as repartices sejam automaticamente apuradas apos a colagem da nova listagem dos
custos. Todos os procedimentos estao interligados por forma a simplificar os processos nos

apuramentos da contabilidade analitica.
Determinado o saldo de cada rubrica, a folha de céalculo passa a integrar sete

colunas, nomeadamente a codificacdo a que corresponde o0 centro de custo relacionado

com a respetiva conta, uma listagem dos centros de custos existentes, as contas e a
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correspondente designacgdo, o respetivo débito e crédito por linha e, por Gltimo, o saldo
apurado.

Com o auxilio de matrizes e as funcdes que lhes estdo associadas, sdo ordenadas as
rubricas que permitem as devidas correspondéncias; as fun¢Ges permitem procurar um
valor numa coluna e localizar o valor correspondente na mesma linha de outra coluna ou
tabela.

Construida e ordenada a base de dados pretendida, é efetuado um controlo de
contas, no sentido de garantir a integridade de toda a informacao ao longo do processo de
apuramento da contabilidade analitica. Tal procedimento permite certificar, desde logo,
que o total geral da matriz elaborada ainda iguala o total de custos de exploragéo.

Posteriormente, em folha de célculo diferente, sdo ordenadas as contas da rubrica
“Outras remunera¢des adicionais” nos respetivos centros de custos, bem como o
correspondente saldo, dados ainda ndo atribuidos e que irdo, portanto, ser sujeitos a
reparticOes e imputagdes.

Organizadas as contas, é elaborada uma folha de céalculo, que designamos de
“passagem”.

Esta folha ird servir de base para transferir os dados/custos para os quadros de
custos diretos e indiretos, estando alguns ainda sujeitos a reparticao.

Para facilitar a atribuicdo dos dados, que aqui j& se encontram devidamente
organizados, segue-se uma ldégica decrescente dos centros de custos, explicitando as
subcontas que cada um integra.

Estando os dados devidamente ordenados, 0s quadros da contabilidade analitica s&o
automaticamente preenchidos com os valores provenientes da folha de “passagem”.

Torna-se agora necessario proceder a reparticdo dos custos indiretos e a imputacao
dos custos das sec¢des administrativas.

Posteriormente, um dos passos a cumprir € a reparticdo dos custos com o pessoal
médico, carecendo esta imputacdo de procedimentos especificos, adiante descritos.

4.2.2) Imputacao de Custos Indiretos

No método das se¢cbes homogéneas, os custos distribuem-se por sec¢des auxiliares e

principais.
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E, em dada fase, ha que distribuir os custos das sec¢des auxiliares pelas se¢des que
beneficiam dos respetivos servi¢cos. Vamos aqui salientar, somente, a reparticdo dos custos
auxiliares de apoio clinico.

Para apurar os custos indiretos com as seccdes de apoio clinico, a serem imputados
a cada centro de custo/seccdo principal, procede-se a elaboragdo de uma matriz de
correlacdo, a qual reparte todos os custos por todas as linhas beneficiérias.

Neste sentido sdo registados as unidades de obra e o respetivo custo das seccles
auxiliares. Esse custo respeita ao total dos custos diretos somados do total dos custos das
seccOes administrativas repartido pelas se¢des auxiliares.

As unidades de obra sdo a unidade de medida que serve de base a imputagdo do
servi¢co na devida proporgéo.

Primeiramente sdo distribuidos os custos respetivos entre as seccOes auxiliares,
sendo seguidamente apurados 0s custos a imputar as se¢des principais.

Assim, para se apurar o custo indireto com a anatomia patoldgica no internamento
de ortopedia, considera-se a propor¢do entre as unidades de obra usufruidas pelo
internamento de ortopedia da sec¢do auxiliar anatomia patologica relativamente ao total
das unidades de obra desta seccdo (anatomia patologica), multiplicando-se a referida

proporcédo pelo custo total da anatomia patoldgica.

4.2.3) Imputaciao das Seccoes Administrativas

Para apurar o valor das seccbes administrativas, transferem-se os valores
correspondentes dos quadros (que provém da folha “passagem”) para uma tabela,
organizando-os por colunas e em correspondéncia com o respetivo centro de custos.

As seccdes administrativas do hospital protdtipo apenas contam com trés centros de
custos, designadamente, 6rgaos de administracéo e direcao; servicos financeiros e servigo
de aprovisionamento. No entanto, a imagem que se segue referéncia também, com valores
zero, 0s restantes centros de custos que integram as secgdes administrativas do CHP.

A ilustracdo 6 evidencia as operagOes visando a reparticdo do valor das seccdes

administrativas pelos devidos centros de custos.
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A 5 . o As SECCOoes
1 - . . ~
2 VALOR DAS SECCES ADMINISTRATIVAS adm I nIStra‘tlvaS nao
3 . . -
4 Orgdos de Administragdo e Direcgdo |ntegram custos IndlretOS,
5 Servicos Financeiros Y2 y2/x . , R
6 Servico de Aprovisionamento Y3 |St0 e, pI‘OVE‘nIentES de
7 Servico de Pessoal 0 N
8 Servigo de Doentes 0 OUtraS SECQOGS
9 Servicos de Informatica 0
10 |Servico de Formacdo e Biblioteca 0 O mapa resumo do
11 Administragdo Geral 0
12 Servicos Juridicos e de Contencioso 0 total do custo das Secgaes
13 Outros Servigos de Administragdo 0
14 1N 1 a A

administrativas  ndo €

15
= obrigatério, havendo, no

llustracéo 6. Reparticdo do valor das Sec¢des Administrativas entanto, hOSpltaIS que, para

Fonte: Elaboracdo propria baseado nos processos de apuramento da analiticano  Simplificar, o utilizam. E o
totipo d Ivid ~
PrOTOHRD CEsEmyonvIco total dos custos das seccdes

administrativas que vai ser repartido por todos os centros de custos que cada hospital integra.

Para obtermos o valor a imputar das secgOes administrativas atenta-se
primeiramente no somatdrio do total dos custos diretos das sec¢des principais, excluindo o
valor dos custos ndo imputados (total dos custos diretos do total de internamento, total da
consulta externa, total do servico de urgéncia e hospital de dia) e no total dos custos diretos
das seccdes auxiliares, sendo este o valor de x.

O valor de y reflete o total dos custos diretos do centros de custos correspondentes,
sendo o valor de y; relativo ao centro de custo érgdos de administracéo e direcdo (valor

que provém da folha de “passagem”).

Preenchidos estes valores, apura-se a respetiva propor¢éao ( %), a qual conduz ao
valor a repartir por cada centro de custo.

Reparte-se, assim, 0 custo das sec¢des administrativas em fungdo dos custos diretos
de cada centro de custo. A reparticdio é feita com base na logica de as seches
administrativas prestarem mais trabalho aos centros de custos que registam custos diretos

mais elevados, uma légica, portanto, de proporcionalidade.

Deste modo, para apurar o valor a imputar do custo do centro de custo 6rgdos da

administracdo e direcdo (conta que integra custos das sec¢des administrativas), divide-se o

total dos custos diretos pelo valor apurado do total das se¢des administrativas ( yf).
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Repartidos os custos das sec¢Ges administrativas, imputam-se os centros de custos
que as integram aos restantes de que sdo beneficiarios. Ou seja, pretendendo-se imputar o
custo da rubrica 6rgdos de administracdo e direcdo ao centro de custo internamento de
fisiatria, multiplica-se o total dos custos diretos do centro de custo internamento de
fisiatria pelo récio obtido no valor a imputar das sec¢des administrativas da conta érgéos

de administracgao e direcéo, exemplificado na ilustracdo 6 por y?l

A imagem que se segue ilustra os valores a apurar, em que:

X = ¥ do total dos custos diretos do total de internamento, consulta externa,
urgéncia e hospital de dia, e o total dos custos diretos das secc¢Bes auxiliares.

Y= total dos custos diretos do centro de custo 6rgaos de administracéo e direcao

Y,= total dos custos diretos do centro de custo servicos financeiros

Y3= total dos custos diretos do centro de custo servi¢o de aprovisionamento

% = Valor apurado a repartir na respetiva imputacao

S =Total dos custos diretos do internamento de fisiatria x %

O valor/resultado de p; reflete o custo dos 6rgdos de administracéo e direcdo no centro de

custo de internamento de fisiatria.
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," Secqbes Adminisirativas
forglos de Administraglo e Direcglo

iEsssssssess i

llustracdo 7. Representacéo da imputacao das seccbes administrativas (nomeadamente da rubrica 6rgéos de
administracdo e direcdo) ao centro de custo internamento de fisiatria.

Fonte: Elaboracgao prépria com base no prototipo desenvolvido

A reparti¢do dos custos com pessoal médico é efetuada de acordo com o nimero de

horas prestada pelos médicos em cada atividade.

O salario fixo advém do valor das remunerag¢fes dos médicos, considerando o CHP os
médicos no internamento, sendo, posteriormente, repartido o correspondente custo. O valor
total é distribuido pelas linhas de atividade em que 0 médico especialista presta servigos.

Admita-se, assim, um médico ortopedista exercendo 35 horas semanais de trabalho
no CHP. Dessas 35 horas semanais, 6 horas sdo dedicadas a prestacGes de servi¢co no
internamento de ortopedia, 7 horas a consultas externas de ortopedia, 10 horas realizadas
em servico de urgéncia, 9 horas no bloco operatorio, 2 horas no servi¢o do centro de custo
comissdes e 1 h dispensada ao ensino pré-graduado.

Destarte e na devida propor¢cdo, € repartido o custo efetivo dos médicos
ortopedistas pelas atividades de internamento de ortopedia, consulta externa de ortopedia,
urgéncia, bloco operatorio, em comissdes e em ensino pré-graduado. Caso 0 médico seja
requisitado pelo servico de internamento de fisiatria, o seu custo é igualmente repartido na
devida proporgéo e imputado ao centro de custo fisiatria. E assim repartido o custo efetivo
do salé&rio fixo total do pessoal médico.
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O processo de reparticdo é elaborado sobre uma matriz, a qual d& igualmente a
conhecer o total do custo por servico bem como por linha atividade, ou seja, reflete o total
do custo com pessoal médico em ortopedia, tal como o custo total do custo de pessoal
médico em internamento, e até mesmo o custo total com pessoal médico na consulta

externa de anestesiologia, ou em qualquer outro centro de custo.

4.2.5) Imputacio do Subsidio de Refeicdo

Servindo-nos da matriz anterior, verifiguemos agora como Se processa a
distribuicdo dos subsidios de refeicéo.

O valor que consta nas rubricas subsidio de refeicdo concerne ao valor global dos
funcionarios, incluindo o subsidio do pessoal médico e do restante pessoal (pessoal nao
médico). Ha, assim, que repartir este valor na justa medida, a fim de se apurar o custo do
subsidio de refeicdo do pessoal médico, a distribuir depois a cada linha de atividade.

Detalhado o numero de funcionarios (nomeadamente o numero de médicos da

especialidade), calcula-
N° de horas efefivas do|

se na devida proporgdo Custo do subsidio de refeicdo do -

Custo do subsidio de refeicdio do pessoal médico cadoogifa X

0 valor equivalente ao | pessoal médico cardilogiso em Irvenco
cardiologia de infervengdo

subsidio de refeicdo do Total de horas efefivas do pessoal medico cardiologista

pessoal médico e ndo

médico.
Posteriormente, pormenoriza-se o valor equivalente consoante o nimero de horas

prestadas em cada atividade. Ou seja, apura-se o racio do nimero de horas correspondentes

as atividades e por numero de funcionarios, na devida proporcao de médicos e ndo médicos.

Para se obter o custo do subsidio de refeicdo do pessoal médico cardiologista em

cardiologia de

; : N° de pessoal nio médico em _Custo do subsidio de intervencdo, calcula-se
Custo do subsidio de refeicdo do codolods X codolgh

pessoal ndo médico em
cardiologia

0 produto do subsidio
N°total de funciondrios em cardiologia -

de refeicdo do pessoal
médico  cardiologista
pelo nimero de horas efetivas de cardiologistas no servi¢o de cardiologia de intervencéo,

colocando-o no numerador, colocando-se no denominador o nimero total de horas efetivas
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dos médicos cardiologistas. Caso exista outro médico de outra especialidade, a esta
operacdo adiciona-se o custo desse médico a executar horas na atividade supracitada.

Para calcularmos, por exemplo, o custo do subsidio de refeicdo com pessoal médico
em ensino pds graduado, soma-se o custo do subsidio de refeicdo de pessoal médico de
todas areas que prestem servi¢o em ensino pos graduado.

4.2.6) Imputacao do Subsidio de Férias

Aplica-se a mesma logica na reparticdo do subsidio de férias do pessoal médico, a
ser distribuido a cada centro de custos.

Ha que salientar que se cumpriram rigorosamente, no prot6tipo, as normas legais,
pelo que se considerou, segundo regras do Orcamento do Estado, que a maior parte dos
funcionarios nao recebeu subsidio de férias nem de Natal no ano de 2012, (ano de referéncia

NOS NOSS0S apuramentos) - vide Lei n.° 64-B/2011 de 30 de dezembro, artigo 21°.

Durante a vigéncia do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF), como medida
excecional de estabilidade orcamental é suspenso o pagamento de subsidios de férias e de Natal
ou quaisquer prestacfes correspondentes aos 13.° e, ou, 14.° meses as pessoas (...) cuja

remuneracdo base mensal seja superior a (euro) 1100 ("Lei n.° 64-B/2011 de 30 de

dezembro da Assembleia da Republica,” 2011, p. 12)

4.2.7) Apuramento dos Encargos sobre Remuneracées

A rubrica encargos sobre remuneracfes carece de tratamento, a fim de se apurar o

valor a imputar desta rubrica a cada centro de custo.
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O valor a imputar é dado por:

Custo total dos ordenados e saldrios  Custo total dos encarg
Encargos sobre Remuneragdesda  em consultaexterna defisiatia X Remuneragdes no
Consulta Externa de Fisiatria

s

Custo total dos ordenados e salarios no CHP

O valor registado em encargos sobre remuneracdes €, portanto, repartido por todos
0s centros de custos: apura-se o custo dos ordenados do centro de custo em causa no total
dos custos dos ordenados da instituicdo hospitalar, sendo esse peso multiplicado pelo valor
dos encargos totais.

Para certificacdo, o valor que é transferido inicialmente da folha de

“passagem” deve igualar ao valor total depois das reparti¢oes.

4.3) Apresentacio dos dados analiticos (Quadros)

Os custos afetados e imputados sdo agrupados em quadros de centros de custos a
fim de, posteriormente obterem-se os totais por linha de atividade.

Sdo elaborados quadros correspondentes a cada centro de custos, nomeadamente e
no caso do hospital protétipo, o quadro de internamento de cardiologia, internamento de
fisiatria, consulta externa de ortopedia, servico de urgéncia, unidade hospital de dia
polivalente, entre outras especialidades.

O preenchimento destes quadros especificos origina agora quadros resumos dos
totais por linha de atividade, nomeadamente total de internamento, total de consulta
externa, etc.

O mesmo acontece com custos dos centros que se transferem como custos indiretos
de outros centros; esses custos transferidos sdo agrupados em quadros relativos a sec¢oes
auxiliares de apoio clinico e seccBes auxiliares de apoio geral.

Sdo ainda discriminados os custos ndo imputados, que integram, por exemplo, o
ensino pré-graduado.

O anexo VI ilustra os cabecalhos de todos os quadros/ centros de custos elaborados,

bem como os que séo integrados.
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Preenchidos os diferentes quadros de custos, chega-se ao custo por linha de
atividade geral, elaborando-se um mapa resumo das se¢fes principais, um outro mapa
resumo das seccdes auxiliares e um mapa resumo das se¢Ges administrativas. Esses
quadros sdo automaticamente preenchidos, consoante sdo apurados 0s custos dos quadros a
que respeitam.

Por Gltimo, todos os custos sdo reagrupados, obtendo-se 0s custos totais da
instituicao hospitalar, refletidos no quadro que designamos por “custo total de exploracdo”.

Todos estes procedimentos sdo obtidos com o apoio das diversas formulas da
ferramenta Excel, as quais permitem, perante novos dados, que se verifique o automatismo
nos apuramentos.

Ou seja, o desenvolvimento dos processos descritos ndo carece que haja sempre
execucdo através de meios humanos diretos, pois a plataforma desenvolvida possibilita

processamentos automaticos.

4.4) Alinformacao controlo de gestio

44.1) Processos correntes no apuramento da informacéo de
gestao

A definicdo e medicdo da producdo dos hospitais é, naturalmente, tema que tem
preocupado os gestores da area.

Vérias foram as razbes que conduziram a que a producdo hospitalar raramente
tivesse sido medida com precisdo, mas a definicdo complexa dos produtos hospitalares foi,
seguramente, uma dessas razoes.

O setor hospitalar comporta um dos mais complicados sistemas de producéo
existentes, uma vez que integra em si dados intangiveis e/ou dificeis de medir (como € o
caso da dor e o isolamento social, entre outros), processos de tomada de decisdo que se
revelam analiticamente complicados e altamente heterogéneos (como sdo 0s casos das
admissGes dos doentes, dos diagnosticos e das modalidades de tratamento ou dos
momentos das altas). A isso acresce uma profunda inter-relagdo entre as decisdes, uma vez
que os servicos prestados sdo, em cada momento e em cada fase, influenciados por um
conjunto de decisOes de diferentes profissionais, tendo a afetacdo de recursos realizada e as

decisGes tomadas numa fase implica¢des em todas as outras.
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Pode afirmar-se com completa seguranga que os produtos dos hospitais vdo muito
para além dos exames laboratoriais, dos diagnosticos, dos internamentos, das refeicoes,
etc.. S8o0 um output integrado de um complexo processo produtivo.

Produto hospitalar pode assim definir-se como o conjunto especifico de outputs que
cada doente recebe em funcdo das suas necessidades e como parte do processo de
tratamento definido pelo médico. Recebendo os doentes diferentes quantidades de bens e
servicos, dependendo da gravidade e do processo de tratamento, cada hospital

proporcionard, nos limites, tantos produtos diferentes quantos os doentes que tratar.

Perante a complexidade do sistema e os valores humanos e sociais que estdo
presentes, a ACSS exige um rigoroso e continuo acompanhamento da producdo hospitalar.

O acompanhamento da producdo compreende a comparacdo entre periodos
homdlogos, bem como a informacéo refletida por indicadores de qualidade e de eficiéncia
disponibilizados de forma discriminada, assim como, de forma global, a informagéo
relativa ao total da producdo do CHP.

A informacdo é enviada para a ACSS de forma geral, mensalmente, e, de forma
pormenorizada e exigindo a maior atengdo, quinzenalmente.

Deste modo, a informagdo integra quinzenalmente dados da producdo detalhados
sobre a atividade do hospital de dia, consulta externa, bloco operatério, servigos
domiciliarios, urgéncia e partos.

Toda essa informacdo cumulativa d& origem a preparagdo de um “mapa controlo de
gestao”.

Este mapa é, como referimos, elaborado quinzenalmente, servindo de base a
preparacdo de indicadores no final de cada més, contemplando o acompanhamento dos

objetivos relativamente ao contrato-programa relativo ano em causa.

Pormenorizando o “mapa controlo de gestdo”, a primeira coluna indica as metas
orcamentais (com sazonalidade), indicando-se depois a comparacdo/evolucéo (refletida no
periodo homologo) e apresentando-se as metas orcamentais em duodécimos.

Detalnada em cada uma das referidas colunas, integra-se a previsdo da
contratualizagdo para ano em causa, a obter a 31 de dezembro, definido em contrato-

programa. A comparar com este ultimo, indica-se o valor efetivamente realizado no més de
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referéncia, bem como a percentagem diferencial, ou seja a diferenca entre o realizado e o
previsto em percentagem.

No mesmo sentido segue a evolucdo constatada no periodo homdlogo, tendo-se em
atencdo a sazonalidade do ano anterior, sendo também detalhada a mesma informagdo em
duodécimos.

Para uma melhor interpretacdo, o mapa controlo de gestdo reflete “a verde” as
metas/evolucao alcangadas, e “a vermelho” as que requerem maior atengao.

No CHP esta informacdo € enviada a todos os departamentos, de modo a produzir
os devidos efeitos, uma vez que é disponibilizado o acompanhamento permanente e

tempestivo, revelador do progresso, ou ndo, do departamento.

A informacdo da producdo que é mensalmente obtida integra, por seu turno, o
acompanhamento dos objetivos do contrato-programa do ano em causa. Essa informacéo é
detalhada em quadro sob a forma de indicadores, refletindo a estimativa do valor de
faturacdo do SNS.

Destarte, sdo refletidos objetivos institucionais comuns, detalhados em indicadores
de acesso, indicadores de desempenho assistencial e de desempenho econémico-financeiro.
Complementa essa informacdo a apresentacdo dos objetivos regionais.

Para cada indicador ¢é detalhado o seu valor correspondente, assim como o respetivo
objetivo e a percentagem efetivamente realizada.

Em pormenor, segue em anexo VII um “mapa controlo de gestdo”, relatando a
producéo apurada no ano de 2012. Neste mapa constata-se as metas apuradas ou néo,
estando destacadas a cor verde e vermelho, respetivamente. Apenas sao reembolsaveis as
despesas cujos indicadores atinjam, pelo menos, 50%.

O mapa de acompanhamento dos objetivos contém ainda a percentagem do grau de
cumprimento e de cumprimento ajustado, apresentando, por ultimo, a ponderacdo do grau
de cumprimento ajustado.

Fechando a listagem sob andlise, encontra-se salientado o incentivo institucional
(estimado), o qual reflete o valor a receber caso 0 ano cessasse, sendo este valor estimado
de acordo com o valor contratualizado em percentagem da eficiéncia global apurada.

Este indice de eficiéncia global ¢ normalmente calculado pelo SIG, enquanto
aguarda a criacéo no SICA do relatdrio individual de acompanhamento.
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4.4.2) Interpretacio pertinente na analise dos mapas de controlo
de Gestao

A analise e interpretacdo do mapa de controlo de gestdo e efetuada essencialmente
através de limiares.

A diferenca entre as diversas unidades de medida esta nos limiares, tal como se
sucede aquando verificamos a diferenca entre os doentes saidos e 0s doentes equivalentes,
sendo que este limiar devera ser 0 mais baixo possivel, ansiando-se igualar os doentes
saidos aos doentes equivalentes.

O mesmo sucede com a taxa de reinternamento (sendo esta diferenciada em SNS e
ndo SNS aquando da faturacdo, sendo faturados ao nivel do contrato-programa e em
termos de portaria, respetivamente), situada, idealmente, em 0.0.

Relativamente a percentagem de cirurgia no Bloco no total de cirurgia programa,
espera-se um valor o maior possivel, uma vez que tal traduz a realizagdo de mais cirurgias
em ambulatério do que em convencional, sendo menos as camas a permanecerem
ocupadas, acarretando custos menores. Por outras palavras, a percentagem em cirurgia de
ambulatorio na cirurgia programada deve ser maior do que na ultima.

Para salientar tal acontecimento, integra-se individualmente na grelha uma alinea
com a percentagem em cirurgia de ambulatdrio relativamente a cirurgia programada, a qual
devera apresentar-se a maior possivel.

Ja na taxa de cesarianas, alinea que finda o mapa controlo de gestdo, espera-se a
menor percentagem possivel, por se associar a menos custos, uma vez que o parto normal

conduz, normalmente, a menos dias de internamento.

4.4.3) Dados passiveis de melhoria

O indicador de rendimento é determinado a partir do tempo padréo, que é definido
pelo tempo médio de cada ato cirurgico. O tempo médio de uma cirurgia é definido pelo
somatorio dos tempos médios dos atos cirirgicos.

Um dos pontos passiveis de melhoria € a pormenorizacdo do célculo de tempo de
realizagdo de tarefas, sendo este refletido no “indicador ocupacdo”, o qual é determinado a
partir dos tempos efetivos de cada ato, isto é, ato cirdrgico e até hoteleiro. No CHP estes

tempos sdo obtidos a partir dos registos efetuados pelos colaboradores durante os referidos
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procedimentos. Este indicador reflete o tempo de ocupagdo da sala cirdrgica para cada
intervencdo cirurgica que, em comparacdo com o indicador rendimento, revela o aumento
ou a diminuicdo de eficiéncia na utilizacdo dos recursos para uma mesma intervencao.

Um dos indicadores de produtividade do bloco operatério para cirurgias
programadas é a hora a que comega a primeira cirurgia no primeiro turno. Para além do
tempo de arranque, pretende-se quantificar os tempos cirlrgicos de ocupacdo e 0

rendimento por especialidade.

Ha a expectativa do reforgo dos mecanismos de acompanhamento das instituigdes,
na medida em que serd criada uma ferramenta de benchmarking para comparar o
desempenho e proceder a publicacdo de informacdo sobre as instituicbes hospitalares,
numa base mensal, através de uma solucdo informatica que disponibilize conteidos de
informacdo sobre as diferentes dimensfes em andlise do Sistema de Salde (acesso,
eficiéncia, efetividade, producdo e satisfacdo) destinadas a publicos-alvo diversos.

Essa ferramenta possibilitara igualmente as instituicbes prestadoras de cuidados de
saude e as administracbes regionais efetuarem o acompanhamento da atividade
desenvolvida ao longo do ano, com um maior nivel de detalhe e de flexibilidade do que
aquele até agora possivel, aumentando os conhecimentos dos protagonistas do sistema.

O processo de contratualizacdo prevé também reforcar a componente de analise dos
planos de investimento das instituicdes, os quais deverdo ser elaborados e negociados de

acordo com as orientacdes da tutela.
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Capitulo V - A informacao obtida e o controlo realizado

Constatada a necessidade de informacgédo de gestdo adequada, com vista a melhor
cumprir a missao e objetivos a que a instituicdo se propde, ressaltam aspetos particulares e
desafios que importa vencer na obtencdo de informacao eficaz, progredindo-se com maior
transparéncia e eficiéncia.

Neste caminho, sobressai a necessidade de uma infraestrutura adequada para a
recolha, armazenamento, processamento, apresentacao e distribui¢do da informacéo.

Surge a preocupacdo dos gestores em converter a informacdo em produtividade
com qualidade. E nesse ponto que queremos ajudar.

Nas organizagOes de salde, como em muitas outras, a informacéo de gestdo tem um
papel fundamental para o desenvolvimento das competéncias dos gestores. As
competéncias essenciais e 0 conhecimento coletivo baseiam-se em informacdes,
conhecimento e experiéncia. Deste modo, o desafio reside em identificar, desenvolver e
implementar meios que apoiem a comunicagdo na organizacao.

N&o basta simplesmente criar ou gerar informacao, ha sim que reunir, reorganizar e
atribuir prioridades a informacdo. Por outras palavras, ha que obter e comunicar
informacéo adequada. Extrair, sintetizar e apresentar dados relevantes e compreensiveis.

A capacidade para, partindo de um grande volume de dados, identificar os mais
importante, reestrutura-los de maneira acessivel, com sentido e sendo utilizaveis por uma
ampla variedade de diferentes utilizadores, €, cada vez mais, uma capacidade essencial.

A informacdo produzida devera ser efetivamente fidvel e utilizada pelos demais
utilizadores na gestéo do centro hospitalar.

E h& que perceber qual o impacto da informacéo de gestdo para a gestdo intermédia,
através da percecao dos respetivos utilizadores.

Sobressai, no ambito das instituicdes de salde, que o papel desempenhado pelo
SCC na gestdo das organizacfes € bastante reduzido, limitando-se, frequentemente, ao
cumprimento das obrigacdes legais.

No CHP, a contabilidade analitica que integra parte da informacdo de gestdo é
apenas enviada para as chefias e para a tutela, sendo muito rudimentar, baseada meramente
em indicadores e em quadros que integram a totalidade das rubricas de custos diretos e

indiretos, que s@o exigidos por regulamento.
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Essa informacdo releva-se complexa e excessiva, vaga e pouco detalhada. Tende,
assim, a ser ignorada, ndo sendo realmente utilizada.

Relativamente aos varios indicadores obtidos, apesar de sobressairem como uma
ferramenta importante, proporcionando apreciaveis vantagens, ainda se encontram em fase

muito rudimentar de desenvolvimento.

Pretende-se, portanto, progredir, tornando a informacao de gestdo fiavel, relevante e

oportuna, induzindo/atraindo o interesse dos respetivos utilizadores.

Foi essa orientacdo que conduziu ao desenvolvimento de um projeto, incidindo em

dados concretos e relevantes para cada servico utilizador de informacéo de gestéo.

Partindo desse principio, questionou-se como poderia desenvolver-se a efetiva
melhoria na qualidade da informagdo prestada.

Quais os elementos para que a informacdo possa apoiar a decisdo ou servir como
elemento de controlo? Em custos diretos? Indiretos? Controlaveis e ndo controlaveis?

O papel desempenhado pelos sistemas de contabilidade de custos é central na
producdo de informacdo relevante para o apoio a tomada de decisdo de gestdo, controlo e
responsabilizacdo? Reconhece-se o contributo da informacgéo produzida pelo SCC para a
qualidade de decisdes tomadas pelos gestores dos setores da saude nos diferentes niveis de
decisdo (operacional, de gestdo e estratégico)? Ou o sistema limita-se a cumprir as
obrigacOes legais, a reportar a informacdo exigida pela ACSS, e ndo e utilizado pelos
gestores no processo de tomada de deciséo?

Havera falta de informacdo que permita uma gestdo adequada das organizacdes
hospitalares? E esse um dos principais problemas?

Como sdo efetivamente utilizados os outputs da contabilidade analitica nos
processos de decisédo?

O sucesso de um sistema de informacdo e a sua eficacia deve considerar as

necessidades do utilizador e a sua satisfacdo de forma atingir-se a eficacia organizacional.
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E h& varios niveis a serem considerados. Nivel técnico: relativo a eficiéncia e
fiabilidade do sistema; nivel semantico, em termos da capacidade de transmitir informacao,
de forma que os utilizadores apreendam o sentido pretendido; nivel da eficacia do sistema,

relativamente aos efeitos que provoca nos utilizadores.

Foi necessario avaliar alternativas para se ponderarem caminhos de melhoria.

Apds inimeras analises, sobressairam determinadas areas as quais deve ser dada
maior atencdo em termos do SCC, sendo estas: a capacidade de informacdo para a gestdo
dos custos; o acompanhamento da execucdo or¢camental; a avaliacdo do desempenho dos
departamentos/servicgos; e sobretudo, e muito importante, atentar no benchmarking entre

departamentos do mesmo hospital e até mesmo no benchmarking entre hospitais nacionais.

E necessario instituir mecanismos de retorno sobre a qualidade e relevancia da

informac&o prestada, a fim de se satisfazer as necessidades dos varios utilizadores.

A fim de se detetarem as caréncias da informacéo de gestdo facultada, entrou-se em
contacto com diretores clinicos, procurando identificar no seu discurso, aspiracdes, valores,
crengas e atitudes aquilo que € relevante na informacédo de gestéo.

Ao mesmo tempo, pretendeu-se saber como é que os diretores selecionam as
informacdes e se as comparam com as de outros hospitais de referéncia.

Solicitaram-se exemplos do uso de indicadores visando identificar “a inten¢do” em

usar indicadores no quotidiano do trabalho.

Ao analisar as carateristicas do sistema de informacéo existente, buscou-se, assim,
ndo apenas conhecer a situacdo desses sistemas nos hospitais (grau de informacao,
definicdo de fluxos, profissionais envolvidos, etc.), como investigar o nivel do interesse e
dedicacdo dos diretores ao assunto. Foram também questionados sobre as suas avaliacfes
relativamente a qualidade dos sistemas de informacéo existentes no hospital. Colheram-se

opinides “sobre um elenco ideal” de indicadores.
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Sintetizaram-se, em consequéncia do processo desenvolvido, os quadros das
rubricas mais significativas para a area hospitalar. No mesmo sentido, foram concebidos
indicadores de gestdo que revelam informacdo mais precisa e completa, possibilitando a
avaliacdo da situagéo real do centro hospitalar, e mesmo por servi¢o, quanto a eficiéncia,
custos, qualidade, producao.

Para complementar tal informac&o, recorreu-se a elaboragdo de graficos, os quais

ajudam a comparar se¢6es homogéneas importantes na analise dos custos.

A informacdo foi resumida e agregada, apresentando-se, no final, numa mera folha

A4, que sintetiza a informac&o essencial a tomada de decisGes por parte dos gestores.

5.1.) Construcao de indicadores

Para uma melhor percecéo e organizacdo da informacéo, a contabilidade analitica é
transmitida através de indicadores. Na selecdo desses indicadores, tanto 0s inputs como 0s
outputs sdo escolhidos para avaliar a eficiéncia técnica, ndo sendo consideradas algumas

variaveis por ndo serem significativas ou equivocas para o processo produtivo.

Aquando a construcdo de indicadores ha que ter em atencao a sua “psicometria”.

Os indicadores devem estar isentos de erros, incorporando validade e fiabilidade
dos dados. Devem ainda ser objetivos, possiveis de diferenciacdo e proporcionar
feedbacks.

As comparagdes ndo devem incorrer em efeito de halo, devendo apenas ser
realizadas entre realidades homdlogas, ndo induzindo conclusdes erréneas. Em situacdes
diferentes devem utilizar-se instrumentos diferentes.

Acresce a necessidade de isencdo de erros de julgamento e de juizos de valor.

Este tema tem que ir muito mais além do célculo propriamente dito para se
construirem elementos de apoio efetivo a gestdo nos mais diversos niveis.

A qualidade de um indicador depende dos respetivos atributos, devendo, em

qualquer caso, ser simples, fiaveis e validos.
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5.1.1) Indicadores de apoio a andlise e a gestido

Em anélise e gestdo financeira utilizam-se com frequéncia uma técnica que consiste
em estabelecer relacdes entre contas e grupamentos de contas do balango e das
demonstracbes de resultados. Estas relagdes tém muitas denominagdes — racios,
indicadores, coeficientes, indices, etc.

Essas relagfes ndo sdo um fim em si mesmos, ndo dando respostas: sdo apenas um
instrumento de apoio que permite sintetizar uma grande quantidade de dados e comparar o
desempenho econdmico-financeiro das empresas e a sua evolu¢ao no tempo.

Recorrem a esse metodo inumeras pessoas e entidades, por exemplo, instituicdes
financeiras.

Podem-se construir muitos tipos de relagfes (racios e indicadores), conforme o
objetivo e o campo de anélise e controlo.

As realidades e os fendmenos acompanhar e estudar podem ser de natureza diversa:
financeira, econdémica, técnica, economico-financeira, etc.

Os indicadores podem construir-se com base em diferentes fontes de informagéo:
documentos contabilisticos, orcamentos, médias do setor de atividade, concorrentes mais
importantes ou com melhor desempenho, etc.

Caso sejam extraidos de documentos financeiros histéricos e de estatisticas
realizadas, s@o indicadores efetivos ou reais. Se efetuados sobre or¢camentos e previsoes,
constituem indicadores previsionais.

As centrais de balangos e as bases de dados existentes e muito utilizadas hoje em

dia permitem apurar indicadores setoriais.

Assim sendo, os indicadores monitorizados resultaram do cruzamento de custos ja
apurados mas até entdo ndo explorados, podendo agora constituir informacao relevante,

transmitida de forma clara, recorrendo, por exemplo, a nocao de peso.

Desta forma, os custos referentes ao internamento deram origem a indicadores
como, “lotacdo média acumulada”, “doente equivalente/doente saido”; “demora média”;
custo do pessoal (enfermeiro e auxiliar de agdo médica) por dia de internamento; peso das

noites e suplementos no total dos custos com pessoal; peso dos custos com pessoal no total
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dos custos diretos; peso dos custos com dias de cuidados intensivos nos custos totais; e por
ultimo, nesta seccdo, o peso do bloco operatdrio nos custos totais.
Anteriormente, ja se encontravam calculados trés indicadores, designadamente o

custo do dia de internamento, o custo do doente tratado e o respetivo custo do doente saido.

Pormenorizando os indicadores afetos ao internamento:

Média do numero de camas ocupadas, tendo em conta 0s
dias de internamento e o total de doentes tratados

Lotacdo média acumulada

Peso dos episodios de internamento tendo em conta o
tempo e intervalo de internamento ocorrido dividido pelo
total de doentes que deixaram de permanecer no
respetivo servico (de internamento)

Numero médio de dias de internamento hospitalar por
Demora média doente tratado no respetivo servi¢co, num determinado
periodo de tempo.

Custo do pessoal enfermeiro e/ou Custos com pessoal enfermeiro e/ou pessoal auxiliar de

AAM por cama acdo médica (custo ordenado base) por cama ocupada

Custos com pessoal enfermeiro e/ou pessoal auxiliar de
acdo médica (Custo ordenado base) por dia de

Doente equivalente/doente saido

Custo do pessoal enfermeiro e/ou
AAM por dia de internamento

internamento.
Peso das noites e suplementos no Percentagem do custo com noites e suplementos em
total dos custos com pessoal internamento no total do custo das despesas com pessoal

Percentagem do custo de despesas com pessoal em
internamento no total dos custos diretos afetos ao
internamento

Percentagem do custo em cuidados intensivos em
internamento no total dos custos (diretos e indiretos) no
mesmo servigo de internamento

Peso do bloco operatério nos custos | Percentagem do custo afeto ao bloco operatdrio no total

totais dos custos (diretos e indiretos) em internamento

Peso dos custos com pessoal nos
custos diretos

Peso dos custos com dias de cuidados
intensivos nos custos totais

Sublinha-se que entendemos por “dia de internamento” o nimero de dias utilizados
por todos os doentes internados, nos diversos servicos de internamento, num determinado
periodo, excetuando-se os dias em que ocorreram as altas desse estabelecimento de salde
(nesta contagem ndo sdo incluidos os dias de estada em bercario ou em servico de

observacdo de servigo de urgéncia).
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“Doente  tratado” refere-se ao nimero de doentes submetidos a
observacao/tratamento médica/o nos diversos servigos de internamento.

“Doente saido” numero de doentes que deixaram de permanecer no respetivo
servigo de internamento de acordo com as seguintes situacOes: alta, transferéncia para

outro hospital, ébito.

A ilustracdo que se segue evidéncia o resultado obtido na elaboracdo dos

indicadores referentes ao internamento de fisiatria, a enviar aos decisores clinicos:

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE INTERNAMENTO Setembro 2012
Sec.Homog.Principal Fisiatria
1.1.1.0700
Indicadores CUSTOS ~ UNITARIOS
UNIDADE DE OBRA 2011 201 2011 2012
Dia de Intemamento ............... 3.576 3.501 3.595 556,2€ 573,3¢€
Doente Tratado o 126 128 129 15.1846€ 15.9778¢€
Doente Saido 107 108 109] 18.031,7€ 18.909,6€
Doente Equivalente 69 n 92 27.4926€ 224117¢
Lotagdo Média Acumulada 14,4 14,0 13,7
Doente equivalente / Doente saido 0,6 0,7 0,8
Demora Média 28,4 27,3 279
Enfermeiro/Cama (custo ordenado base) 13.745,9€ 12.316,1€ 14.533,9€
AAM/Cama (custo ordenado bass) 4.962,2 € 6.132,3€ 45226 €
Enfermeiro/Dias de Intemamento (custo ordenado base) 55,3€ 493€ 554 €
AAM/Dias de Intemamento (custo ordenado base) 20,0€ 45€ 17,2¢€
Peso das Noites e Supl. No Total dos Custos com Passod 7,3% 7,2% 8,3%
Peso dos custos com pessoal nos custos dirstos 61,6% 61,9% 60,8%
Peso dos Custos ¢/dias de C. Intensivos nos C. Totais 27,5% 26,6% 29,6%
Peso do Bloco Operatdrio nos Custos Totais 8,2% 8,8% 11,3%

llustracéo 8. Resultado final do Quadro de Indicadores elaborados para o servigo de Internamento de Fisiatria, a
prestar no reporte da Informacéo de Gestao

Fonte: Print Screen do projeto desenvolvido para o reporte da contabilidade analitica aos decisores clinicos — indicadores do

internamento de fisiatria
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Pormenorizando os indicadores afetos a consulta externa:

N° de consultas

num determinado
podendo consistir em observacdo clinica,

Numero de consultas prestadas,
Servico,
diagndstico, prescricdo terapéutica, aconselhamento ou
verificacdo da evolucdo do seu estado de salde

Peso dos produtos farmacéuticos nos

custos totais

Peso percentual do custo com produtos farmacéuticos
num determinado servico de consulta externa, no total
dos custos (diretos e indiretos) do mesmo servigo de
consulta externa

Peso dos subcontratos nos custos
totais

Peso percentual do custo com subcontratos num servigo
de consulta externa nos custos totais de um determinado
servico de consulta externa

Peso dos MCDT nos custos totais

Peso percentual do custo com Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica no total dos custos (diretos e
indiretos) de um determinado servigo de consulta externa

Peso da MFR requisitada
internamente no apoio clinico

Peso percentual da Medicina Fisica e Reabilitacdo no
total dos custos com a sec¢do auxiliar de apoio clinico

Duracdo média de Consulta

Tempo médio por consulta — valor ainda ndo apurado
(ainda a ser apurado/ainda néo obtido)

No mesmo sentido, segue a ilustragdo do resultado do quadro de indicadores

elaborados para a consulta externa de Medicina Fisica e Reabilitacdo do HMP.

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE
Sec.Homog.Principal

CONSULTA EXTERNA Setembro 2012
Medicina Fisica e reabilitagdo-C.Ext.- HMP

712321
Indicadores CUSTOS  UNITARIOS
UNIDADE DE OBRA 201 201 2012
X ——— 1.351 668 464 337 79
Peso dos Produtos Farmacéuticos nos Custos Totais 35,8% 2,2% 7,8%
Peso dos SubContratos nos Custos Totais 0,9% 0,1% 0,0%
Peso dos MCDT nos Custos Totais 23,6% 82,3% 12,6%
Peso da MFR requisitada internamente no Apoio Clinico 0,0% 94,3% 24,1%
Duragdo média de Consulta

llustracgdo 9. Resultado final do Quadro de Indicadores elaborados para a Consulta Externa de Medicina Fisica e

Reabilita¢do do Hospital Maria Pia

Fonte: Print Screen do projeto desenvolvido para o reporte da contabilidade analitica aos decisores clinicos — Indicadores da consulta

externa de medicina fisica e reabilitagdo
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5.2.)

Quadros de custos

O resultado final do quadro analitico referente aos custos diretos e indiretos

resultaram num total de 27 rubricas, isto é, as que se destacam com custos mais

significativos e/ou que se revelam essenciais na atividade da organizacao.

Este agregado de informacéo respeita a cerca de metade de uma folha A5, a integrar

a informag&o de gestdo que e reportada as chefias e aos demais decisores.

Foram apurados custos em trés anos consecutivos, possibilitando uma analise da

evolucdo, uma rapida e facil comparacdo homogénea, bem como a avaliacdo da eficiéncia,

através de conclusdes relativas as decisoes anteriormente tomadas.

Os custos servem de base ao célculo de muitos dos indicadores anteriormente

referidos.

INTERRANERTS Soboubo, 1002 IRTERRANERTS obeaben 104
R P bibeis Whbiae Clonrgies PR P ebieis Whbiee Clrnrgies
..........
[Rrp—, i " v [ Bee. Busitivers be Bpeie € sive
Duele Voddabe an (X0 ; e Coldabeatibessiven
[Ty O D [y o Sedtaniad detbqios
(2T 12 i} P debegia O las
erviates
P biaias P aiaes e e dilenie
R —— " " 0.4 nat ) Serebrastugia
Meric be Conooma Chaine “i " CrY un wm Floae O thecs
Poatotes Mimsatines L " " P bies Mastes
e . e 110 w " Thoaince Corbictiuinne
Wokeria be Covonne bhuiaiole dine s i e " "w LI S —
Meerid Monatoaaias Conarrnnaie . o s w "w R ]
Ootes Mobericd be Covrame L " "w Thorare Silbertbge
L — e [LORT e “wa "o Thowionn be 004
[Ea—— " o Cr " " Torinsa Pasrastbains
Poine Conpl Broanbotas . o L " " Thrnsen Uestbgines
Poies Conph Toraperkive . . L w "w Cateeitiorsia
Veovapurts be Bocoles LXt " . " "w feragee Povasniabinns
oretban Conph be Tovsy. " L " "w fereaenedd
[forssosmsstons Lorairon "y s "o e w Vhosire be Meboshoria
Berecbine [ o L “w " ol Bariane b gaia Claae bt
Vebot Sob-Conte Purarnbmp. . wem e LI " ) Fabol Srn. Buail. de Bpuin € oil
Vb Bomnn, hon Sugion be Bived L " " See. Busiticeen be Bpaie Goral
oS P rrad Bisiarale " "w " Masured
Gl A Prvned Wibine [ e fLR "t w [ Covtedd e Vo dhonnate de bguse
Ged S, Oskes Prn Thasina Saprrinn L " " Covte e VapaelThonins
el Prnead be Cobrrmonen " "o a2 904 wi “n Corted €l atiias be Kaseaionic
Qeh S, Pra, Phosins be B, Tooap L w " Corbed s Gaven Mobininsia
0ed B, OekerPrvead Thorias L " " Covle sl s boviaer e
0ed S, Prased Tasias Prbia L " "w Sevaign o Vickas oo
Ged B Povned be Mbalaisbesiie " nan R wm “w P aranres Josbins
O3 Praead Gporioia s busiive " B e wn “w Sevntuet Eonipameste - Tolot
R L " " fevacas be Mlimetagie s
U ERRTRN - " " £y w " Sevaign be Vo sdunonte be Rungs
Vabol $bvnsbon o Babboinn cones EEER) CECRTH) e wen e fevanye b Mageras s bimpees
[ Moo oo Eoberacbinbcnn u " .l "W " fevagr e beguereae s by
| Aedten s Saptearaten " e o ny [ Sotens besnqes Modeleison
[ Sokesa Bomrons ies Mbiviansie " e sl w [ Seveique Bebebeivnn - Vobol
ke b e Phivn s Mald e e e 9 " Fob o Bunil, de Bpnia ool
Peasies L " " Bersios Bhaivictectinee
Coarrans sober Bomncssnive “ e s »a " e vion b Mhacainte cade s Berranie
(T—— " - o " " L
ok e be Bekoinin " won " w “w R e
Oobera Conten soa Provesd w L " " fevea be Poraad
Fobel @ubens Bong. CPPrnnast . e CELTRT) CEL R T "wer fevege e buratis
Oubene Carten Opescrinesia & (X0 " " " [
[ hwerkaraies bo Caneo wiv “ " " o w S as b Povmarie s Biblskens
IPesiaton deConsania L w " Shniaiate s Grodt
Conton s Purban Fincarsiven L " "w Sevaiaen Jue binsa o be Costrasions
Conten s Porbas Cobesuedinirion [0 L “w " Oeteas Lecuiqes be Mlmiacale syl
e - Coxcr
L

llustracdo 10. Quadros de custos relativa a informacdo analitica anteriormente reportada a gestao do CHP

Print Screen da informacao controlo de gestao reportada a gestdo do CHP — custos relativos ao Internamento de Pediatria Médico

Ciruargica
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Apresenta-se, desseguida, 0s quadros relativos aos custos diretos e indiretos do
CHP, a enviar aos decisores.

Para uma comparacdo clara do trabalho efetuado, a ilustracdo 10 refere-se a um dos
quadros anteriormente reportado a direcdo. Apresenta a informacdo da contabilidade
analitica que era reportada.

O anexo VIII detalha a referida ilustracdo em pormenor.

De seguida encontra-se na ilustracdo 11, a apresentacdo do quadro (resumido) de
custos, diretos e indiretos, a integrar agora na informacdo de gestdo, relativa a

contabilidade analitica, a enviar aos demais decisores do CHP.

Custo Total [Em Eutos|
Designagio 201 : Perec.
rodutos F amacéuticos §.555.137 §.236.06 4.758.209) 30| 589
Asterial de Consumo Clinico 1284.020 1247794 1167512 7l 145
Total CONSUMOS ..ccooccvrvennn 7.146.298 6.812.338 6.235.657 K I 7
jubeontratos 512,090 5581 472078 3 058
‘otnecimentos e Servigos 2230768 am 353 1633834 o 202
JrdSal - Pessoal Médico 348,99 34000 347404 2 420
hdSal - Pessoal de Enfermagem 7561343 7.606.104 7.080.266) 44 876
Jrd:Sal. - Pessoal Operrio  Auiliar 1648579 1813509| 1629.947) o 20
Total Ordenados e Salérios ...... 13.095.678 13.298.887 12.622.055 & I 1
foras Extraordinirias £58.300 5717 e 3 051
loites e Suplementos 1950.055} 1938 oa 19&43 1) 238
revengBes 253618} 26 290 2 031
Total Outras Desp. CiPessoal ... 9.363.372 8.617.330 6.987.718 4 865
Total Outras Despesas ............ 1.038.591 1.086.156 830.163 | 103
TOTAL DOS CUSTOS DIRECTOS (1) 33.387.814 32.491.229 28.781.506 180 3562
~uidados Intensivos 13483.361 14787, 11554.071 72 14,30
inatomia Patolégioa 400662 475 oq 519.058| 3 064
*atologia Clinica 2626.212) 242108 1949667) 1) 24
nagiologia 1082628 1124873 1011.807] 6 126
Aedicina Fisica e de Reabilitagio 153,337 1379 1281 1 0.6
nunohemoterapia 874.086) 8 sssa 8| 18
\nestesiologia 511.253) 469.25 3810 2 047
3loco Operatério 28807593 274151 24.04522) 5 872
Aedicina Nucleat 88,036 7873 87.5%| ] 01
“¢cnicas Cardioldgicas 3441828 32254 2874.353 1 356
‘écnicas Gastrenterologicas (Endercer) 299388 25 423 22684 2 0,34
Total Sec. Auzil. de Apoio Clinico 53.322.685 49.367.044 45.171.070 w559
ervigo de Alimentag3o e Dietética 216066} 1955.784) 1910.932 1) 231
Tot. Sec. Auzil. de Apoio Geral 4.966.584 4.903.744 4.740.834 30| 587
Total Secgbes Administrativas 2.470.933 2.301.308 2.101.772 1) 260
TOTAL DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 60.760.201 56.572.096 52.013.676 325] 64,38
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 94.148.016 £9.063.325 80.795.182 506| 100,00

llustracdo 11. Quadro de custos relativos a informac&o analitica, melhorada no presente projeto desenvolvido no CHP.

Print Screen do projeto desenvolvido para o reporte da contabilidade analitica aos decisores clinicos — Total do Internamento do CHP
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Ressalta deste modo, um conjunto de rubricas de custos relevantes e sintetizados

por forma a atrairem a atencdo dos seus utilizadores e produzirem os seus respetivos frutos.

5.3.) Concecio de graficos

Na prestacdo de informacédo relativa a custos ha a necessidade de observar um fator
critico: deve apresentar-se em termos comparativos.

Para este fim, elaborou-se um conjunto de graficos para analise e comparacao entre
rubricas e servicos, por forma, a que determinados alertas sejam facilmente percetiveis.

E nitida, por exemplo, a constatagdo do comportamento evolutivo dos custos totais
por linha de producéo, sendo possivel constatar-se a comparacao entre as médias registadas
no total de internamentos do CHP, a média numa determinada valéncia, por exemplo no
servico de internamento de ortopedia, bem como no total do departamento de Ortofisiatria.

Isto posto, foram elaborados graficos por cada quadro de custo relevante para a
analise de gestdo de cada servigo. Pormenorizando, detalhar-se-ao os gréaficos que integram a

informacé&o de gestdo a enviar para os decisores/diretores do Departamento de Ortofisiatria.

Exemplificando, segue em anexo IX o projeto elaborado para o Departamento de
Ortofisiatria, sendo este o resultado final para o reporte da informacdo de gestdo aos
demais decisores.

Neste projeto, constam comparacdes pertinentes relativas aos custos totais do CHP,
ao total do internamento do CHP, bem como a custos especificos relativamente ao custo
total do departamento. Neste
aspeto, especificam-se, Decamposigio dos Custos com BSHi
nomeadamente, 0s custos
afetos ao internamento de
fisiatria, de ortopedia e da
unidade vertebro medular.

Estes dois Ultimos sdo

agregados num total de

ortopedia.

Gréfico 1. Decomposicao dos Custos com Pessoal no Total do CHP
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Classificam-se, do mesmo modo, as comparagfes dos custos na consulta externa de
fisiatria, ortopedia, medicina fisica e reabilitacdo-HMP (fisiatria pediatrica), e ortopedia
pediatrica.

Destarte, para mais detalhes e analises, sdo apresentados os graficos
comparativos entre servicos homdlogos, bem

Variacs como com a média registada no total
riagdo Internamenty CHP vs Internamenty Total Ortopedi ’
2""[2["2 pedia entre

da mesma atividade do CHP. Ou seja,

A i sdo igualmente  detalhados, por
. w exemplo, 0s custos com pessoal, a

‘3-! demora média, o custo unitario por dia

Ordenados

de internamento, normalmente ao

Outras Desp. Pessoal

longo de um periodo de trés anos, no

servico de internamento de fisiatria.

50%

o internamento 00 dia H
 intemamentoC
|ntemamento Oope

Séo apresentados graficos
Grafico 2. Variagéo entre 2011/2012 registada nas principais  refletindo analise dos custos do CHP
rubricas, no Total do Internamento do CHP e no Total do
_ o _ no geral e por departamento, bem
internamento de Ortopedia (internamento de ortopedia e
internamento de Unidade Vertebro Medular) como os custos detalhados que sao
afetos a cada servico integrante do mesmo departamento.
Assim, comparativamente aos custos totais do CHP ressaltam graficos, os quais
ilustram a decomposicéo

dos custos afetos ao total Demora Média

do CHP, nomeadamente w200
custos com pessoal, bem

como a variagao -0
registada nos ltimos

dois anos, nas principais w202
rubricas no total -ZI [I

i nte rnam e nto d O C H P’ Total Internamento CHP Fisiatria Ortopedia Unidade Vetebro Medular

respetivamente. Grafico 3. Demora media registada, nos Gltimos trés anos, no internamento de
Refletindo a Fisiatria

importancia de determinadas rubricas, detalha-se em grafico a decomposicéo dos custos com
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pessoal afetos a cada servi¢o, bem como as variagdes registadas, nos Gltimos dois anos, nas
principais rubricas no total do CHP, em cada departamento e até mesmo em cada linha de
atividade, como se exemplifica no grafico 2, relativo aos custos do internamento de
ortopedia.

Para uma analise com maior homogeneidade, realcam-se também os custos em cada
departamento. Proporcionam-se comparacgdes pertinentes: 0s servigos sdo comparados com
a média registada no total do CHP. Séo, assim, efetuadas comparacdes, nhomeadamente
entre determinado servico, o total do internamento do departamento em questdo, e 0s
custos constatados no total do internamento do CHP.

Detalha-se o custo unitario
| Custo Unitario Doente Tratado| do doente tratado ao longo dos

w20l ol ualtimos trés anos e/ou do periodo

w2010

homologo, apresentando-se ao
mesmo tempo a evolucdo
registada no total do
internamento do CHP e o total

registado no departamento.

0l0gid,

Atente-se, assim, no

o grafico 3, relativo a evolugéo da
p,incipai55<_ edicos”
Hematolo8?

demora média no total do
Gréfico 4. Custo Unitario Doente Tratado no total do

internamento de Fisiatria em 2010/2011/2012

internamento de fisiatria.

Uma anélise relevante e pertinente é a comparacdo do servico em questdo com a
média apurada, nos mesmos indicadores, em servicos homologos. Isto para além das
comparagfes do custo unitario doente tratado, ao longo dos trés anos, no total do
internamento do CHP, do internamento de fisiatria e/ou ortopedia. Faculta-se a média do
custo unitério doente tratado nos principais servicos médicos e/ou cirrgicos para possiveis

analises pertinentes e relevantes.
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Salientam-se ainda custos em produtos farmacéuticos por doente tratado, o peso de

MCDT nos custos totais,

Custo Enfermeiro/Cama (Lotagso Acumulada Média)

no total registado no

= 2010 - 201 “ 2012

-

g g :

Total internamento CHP Total Ortopedia Media Principais S. Clrurgicos
1 2.¢ s ¢ N o Ot

Princigais s, Girueicos: Girwgs 1. Cirurgie 2, Cirurgia 3, Cirurgis Vascular, Neurocrurgla, Ortopedia, ORL, Urologs

departamento em
questdo, por servigo,
bem como por total do

CHP. Do mesmo

modo ilustra-se a

Grafico 5. Custo Enfermeiro Cama no total do Internamento de Ortopedia (Total evolugéo, sob a
internamento CHP, Internamento de Ortopedia e Internamento na Unidade
Vertebro Medular) nos anos de 2010/2011/2012

mesma analise, do
peso de produtos
farmacéuticos por nimero de consultas.

Quanto a linha de atividade consultas externas sdo expostos graficos comparativos,
por exemplo, do custo unitario por consulta externa, nos ultimos trés anos,
no total registado das - —

consultas externas do Pesados MCDT nos Custos T0t2

onsulta Ext. deFisiatria

isdaC

CHP e nos principais
servigos que integram o
departamento em questéo.
Ou seja, no departamento de
Ortofisiatria, transparece a
analise da consulta externa de
fisiatria, ortopedia,
comparativamente ao apurado Gréfico 6. Peso do MCDT nos custos totais da Consulta Externa de
na consulta externa de fisiatria Fisiatria, nos anos de 2010/2011/2012
pediatrica (medicina fisica e reabilitacdo — HMP) e ortopedia pediatrica, respetivamente.
Equitativamente, sdo disponibilizados graficos para cada consulta externa.
Evidencia-se ainda, tal como no internamento, 0 peso dos custos indiretos,
repartidos pelas principais rubricas.
Estas mesmas comparacOes sdo efetuadas igualmente e na mesma sequéncia para outros
indicadores, servicos e linhas de atividade, detalhados no anexo IX, referente ao trabalho

integral elaborado para o departamento de Ortofisiatria.
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Capitulo VI - Consideracoes finais e recomendacdes

Como se verificou ao longo do desenvolvimento do presente relatério, uma
instituicdo de saude constitui uma realidade complexa e diversificada, absorvendo vultosos
recursos, pelo que se revela necessario elevar o grau de eficiéncia na gestdo dos respetivos
meios.

Na execucdo do nosso relatorio, destacaram-se diversos aspetos relativos ao CHP,
sobressairam algumas limitagbes no estudo e surgiram pistas para futuros
aprofundamentos, que passamos a referir.

No CHP, o SIG é responsavel pela analise e producao de toda a informacao para
gestdo, a qual posteriormente é enviada aos decisores de Varios niveis.

Verificamos, no entanto, que a informacdo produzida, apesar do volume de dados ja
desenvolvidos, carece de consideravel exploracéo.

A isso acresce a falta de feedback por parte da tutela para os hospitais, sendo esse
um dos motivos que dificultam comparacGes entre hospitais.

A selecdo de indicadores por parte da tutela ndo é adaptada aos hospitais,
obedecendo a listas classicas. Revela-se necessario aprimorar 0s critérios de padronizacéo
e adaptar informac0es as caracteristicas e necessidades da gestdo dos hospitais, uma vez
que a atual classificacdo do “case mix " inviabiliza a comparagéo dos indicadores.

Recomenda-se uma pratica regular e continua de sensibilizacdo e treino para
estimular a andlise dos indicadores e 0 uso das informacGes para a gestéo.

E imperioso que haja continuidade nos esforgos ja encetados.

Salientam-se determinadas limitacGes, no que concerne a melhoria continua dos
indicadores, sendo possivel encontrar muita informacao essencial nas bases de dados. Com
efeito, apesar de alguns problemas de qualidade e integridade, respeitantes a informacao,
existem muitas variaveis disponiveis nos sistemas da ACSS, que evidenciam imensas
possibilidades passiveis de exploracao.

E necessario explorar as bases de dados, complementando-as com a de cada
instituicao.

De forma geral, parece existir pouco investimento no sistema de informacdo dos
hospitais.

Destaca-se a necessidade de maior recurso ao benchmarking entre hospitais e até

mesmo entre servigos, por iniciativa dos préprios gestores.
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Sublinha-se que ha problemas nos critérios de imputacdo de custos. A contabilidade
de custos esta ainda pouco desenvolvida.

Os critérios de imputacdo para os hospitais ndo sdo explicitos. A ACSS nao
estabelece padronizacGes para praticas uniformizadas da Contabilidade Analitica entre os
hospitais.

Se ndo ha padronizagdo dos critérios, como poderdo efetuar-se comparagdes entre
0s hospitais?

Com a complexidade e diversidade dos hospitais, as dificuldades de padronizacéo
agravam-se.

A quantidade de processos e recursos € imensa, 0 que dificulta ou mesmo
impossibilita a obtencdo de dados reais. Muitos dados sdo, por isso, baseados em médias e
em unidades ponderadas. Contudo, nem todos os hospitais tratam dados com base nas
mesmas unidades de medida, revelando-se falhas ao proceder-se ao benchmarking.

H4, por tudo isso, que desencadear passos para uma padronizacdo dos custos mais
efetiva.

Os procedimentos especificos de apuramento dos custos devem ir evoluindo e ser
claros.

As comparagOes serdo muito mais rigorosas. Propde-se o desenvolvimento da
padronizacdo dos critérios da Contabilidade Analitica, entre os quais critérios de imputacao
dos custos indiretos e a definicdo das bases para o resultado final.

Outra necessidade € integrar o contrato-programa, de forma detalhada, nos
programas internos de cada unidade hospitalar do CHP.

Visando a melhoria dos sistemas de informacéo hospitalar, a ado¢do de metodologias
de clarificacdo de determinados procedimentos para construir grupos homogéneos de
hospitais, a fim de comparar os respetivos indicadores, €, igualmente, uma das
potencialidades a ser explorada. A fim de se aprimorar o sistema de informacao hospitalar,
deve-se explorar a construgcdo de GDH’s com vista & comparagédo dos indicadores.

As unidades de saude, em particular, devem explorar os dados ja existentes mas
ainda ndo utilizados, refletindo com qualidade e integridade a informacéo estatistica e
contabilistica a ser disponibilizada aos decisores, sendo essa informacdo efetivamente

vélida, fiavel e praticavel.
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Especificando a tematica em causa, propde-se o desenvolvimento de indicadores
pertinentes para descrever a realidade do CHP, explorando-se, para isso, dados
relacionados com a produtividade do pessoal, como por exemplo: “o n° de horas
disponiveis para consulta”, “internamento, hospital de dia” e consequentemente a “duracéo
média por consulta”, “n° de horas por dia de internamento”, “por sessdo de hospital de dia
e por cirurgia”, concomitantemente com o apuramento de custos ja hoje realizado.

Pretende-se uma melhoria na apresentacdo e compreensibilidade da informacao
disponibilizada, através da monitorizacdo de um conjunto de indicadores apresentados sob
forma gréfica, que permita a analise e comparacdo com servicos idénticos, bem como com
a situacdo geral do préprio CHP.

Poderao, depois, ser efetuadas comparagdes com outros hospitais.

A informacao é vital! E a ferramenta especifica do gestor: se ndo for fiavel nio se
pode decidir adequadamente. Tem, por isso, que ser avaliada e melhorada. Neste caminho,
h&d muito a fazer! Ha que fazer progredir processos para boas tomadas de decisdes,
reduzindo gastos e aumentando, simultaneamente, a qualidade.

H& muito a melhorar na informacéo produzida pelo SCC dos hospitais.

Ha que avaliar, permanentemente, o grau de satisfacdo associado ao SCC, para uma
melhoria continua por produtores e utilizadores da informag&o sobre custos.

Os esforcos encetados, os recursos despendidos, a experiéncia alcangada, 0s
resultados ja obtidos constituem incentivo para prosseguir, com vista ao permanente

aperfeicoamento do sistema.

A tutela séo os advogados dos doentes!

Tém o dever e a obrigacéo de o fazer!!

“O médico que s6 sabe Medicina, nem Medicina sabe”
Abel de Lima Salazar (1889-1946)
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Cronograma

Para conclusdo do mestrado em Contabilidade e Administracdo Publica,
equivalente a tese de mestrado, exige-se o desenvolvimento de um estagio curricular bem
como um relatorio das atividades e conclusdes obtidas.

O estagio teve data de inicio no dia 4 de Dezembro de 2012 e o seu final, como
programado, no dia 30 de Abril de 2013, decorrendo num total de 680horas obrigatorias.

De seguida exple-se o cronograma das atividades, inerentes a presente elaboracdo do
relatorio de estagio, onde elencamos as tarefas realizadas, bem como o seu momento e tempo

despendido.

Setembro
Outubro
Dezembro
Fevereiro
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Anexo |l

Organigrama do Centro Hospitalar do Porto
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Fonte: Relatorio e Contas 2011, CHP. Pag.25

Informacao também disponivel em: http://www.chporto.pt/organigrama.php



Anexo 1l

Constituicado dos Niveis Intermédios de Gestdao do CHP
(Departamentos, servicos e unidades)

Servigo de Medicina
e Unidade A, B, C, D

® Unidades de Doentes Respiratdrios
® Unidade de Imunologia Clinica

® Unidade de Hepatologia

©
C

Unidade de Cuidados Intensivos Corondarios (UCIC)

Servigco de Gastrenterologia ]
Servigo de Hematologia Cl:
Unidade laboratorial

.
® Unidade Imuno-hemoterapia

® Unidade Clinica

® Unidade de Hamatologia Pediatrica

Servigo de Nefrologia ]

©
O
c
o

Servigo de Cirurgia Geral

Unidade de Cirurgia Digestiva

Unidade de Cirurgia Extra-digestiva

Unidade de Cirurgia Plastica

Unidade de Cirurgia Hepato-biliar

Unidade de Cirurgia Laparoscépica avangada

Servigo de Urologia
Unidade de Urologia Pediatrica

Servigo de Angiologia e Cirurgia vascular

Servigo de Neurologia

Departamento de

Unidade de Doengas Cérebro-Vasculares (UDCV)

Servigo de Neurocirurgia
Unidade de Traumatologia Cranio-Encefalica (UTCE)

Unidade de Neurocirurgia Pediétrica

dos Sentidos

Servigo de Neurofisiologia

Unidade de Neurofisiologia Pediatrica

Nervoso e Org

Servigo de Otorrinolaringologia

Unidade de ORL Pediatrica

Departamento de Doengas do Sistema
aos

Fonte: Elaboracao Propria, baseada no Regulamento Interno do Centro Hospitalar do Porto, (2008) Pag. 10
Informacao disponivel em http://www.chporto.pt/pdf/Regulamento_CHP_2008.pdf



Servigo de Ortopedia

® Unidade de Vertebro-medulares
e Unidade de Ortopedia Pedidtrica)

iatria

Servigo de Fisiatria

® Unidade de Fisiatria Pediatrica

Ortofi

Departamento

Servigo de Anestesiologia
e Unidade de dor aguda

® Unidade de dor Cr+onica
® Unidade de Anestesia Obstétrica
® Unidade de Anestesia Pediatrica

Servigo de Cuidados Intensivos Polivalentes 1 (SCI1)

® Unidade de Unidade Central (SCI1 - UC)
® UUnidade Pds-Cirurgia (SCI1-UPC)
e Laboratério de Fisipatologia Respiratéria

éncia

Servigo de Cuidados Intensivos Polivalentes 2 (UCIP)

® Programa de Emerg~encia Interna

Programa de emergéncia externa w

Departamento de Anestesiologia,
Cuidados Intensivos e Emerg

Servigo de Anatomia Patoldgica
e Unidade de Neuropatologia

® Unidade de Fetopatologia e de Patologia do
Desenvolvimento

Servigo de Hematologia Laboratorial

Departamento de Patologia Laboratorial
g
e
3
o

Servigo de Radiologia

® Unidade de Radiologia do Centro Materno-Infantil

1a

Ima

Departamento de
iolog
3
5
5
7
g
o
@

Servigo de Medicina Nuclear w

Fonte: Elaboracao Propria, baseada no Regulamento Interno do Centro Hospitalar do Porto, (2008) Pag. 10

Informacao disponivel em http://www.chporto.pt/pdf/Regulamento_CHP_2008.pdf



orio

7

Consulta Externa
Hospital de Dia

Servigo de Psiquiatria e de Saiide Mental

Servigo de Dermatologia
(Interna em camas do Departamento de
Medicina)

® Unidade de Oftalmologia Pediatrica

Servigo de Estomatologia e Cirurgia Maxilo Facial
(interna em ORL)

Departamento de Ambulat

e Unidade de Estomatologia Pediatrica
® Unidade de Cirurgia Maxilo Facial (interna em ORL)

Programa de colheita de 6rgdos, tecidos e células
L}
Programa de transplantagdo hepdtica
L
Programa de transplantagdo Reno-pancredtica
Programa de transplantagdo renal
Programa de Transplantagdo Cérnea

(=]
AT
O
©
)
[=
©
Q
(7]
[=
©
o
-
[}
T
=]
=
)]
w
c
(o)
O

Servigo de Obestericia e Ginecologia
e Unidade de Obstetricia
o

Centro de Diagnostico e Terapéutica Pré-
Natal
o Centro de Medicina Materno-Fetal
o Centro de Atendimento de Jovens e
Planeamento Familiar
® Unidade de Ginecologia
o Centro de Medicina e Reprodugdo
o Centro de Oncologia e do pavimento
pélvico

Servigo de Cuidados Intensivos Neonatais
T
Consulta Externa

]

Neonatolog

Departamento da Mulher e

Bloco Operatério
|
Unidade de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

Fonte: Elaboracao Propria, baseada no Regulamento Interno do Centro Hospitalar do Porto, (2008) Pag. 10
Informacao disponivel em http://www.chporto.pt/pdf/Regulamento_CHP_2008.pdf



Servigo de Pediatria Médica

Unidade de Doengas Meetabdlicas
e Unidade de Pneumologia
e Unidade de Imunoalergologia Pediatrica

.
.

Servigo de Cirurgia Pediatrica

éncia

da Adolesc

ancia e

® Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos w

Departamento da Inf

Centro de Desenvolvimento da Crianga e do
Adolescente

* Atendimento Pedidtrico referenciado

Servigo | - Inantil

Servigo Il - Juvenil

idade de Psicologia

i
o g
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Servigo de Ligagdo

A. Bloco Operatério

B. Servigo de Urgéncia

Fonte: Elaboracao Propria, baseada no Regulamento Interno do Centro Hospitalar do Porto, (2008) Pag. 10
Informacao disponivel em http://www.chporto.pt/pdf/Regulamento_CHP_2008.pdf



Anexo 111

Representacao Grafica das Seccoes Homogéneas
Cuidados Continuados Inkegrados (..

Medicinas Especi didades Médicas(...)
Cirurgias/Especialidades drdrgicas)...)
g o Chstetricia - Ginecologia (.. )

‘ Fm;jm{?:;:j Medicina Gianca e do Adalescenter...)
Cuartos Paticulares) )
Unidades de Cuidados Intendwos (...)
Radioterapia {...)
Peiquiattia & Abuso Substancias {...)

Principais

Hospital de Dia (...
Urgéncia f,..)

Conaulka Externa .)
Serro Domiciliaio (.)
Cirurgia de Ambulatdio (..

Ambulatorio

Unidades de Transplankes (...)
\ ‘ Servicos Clinicos

| Meies Compl.de Diagnostice e Terapéulica | fol

Secoies | Anestesiologia |6

Awndliaresde ¢
ApoioLlinico | Bloco Operatario | ()
| Outros Servicos de Apoio Clinico | (..

| Service de Instalacoes e Eyuipamentos | ol

Secgoes
Auxiliares de ; -
Apoio Geral | Servicos Hotelairos | {od
| Administragio e Direcg 3o | (o

iy R
Administrativas | Servigos Técnicos e Administralivos | (i)

Ndo Imput aveis

Fonte: Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais, (2007). Pag. 25.
Informacao disponivel em http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/DownloadsPublicacoes/SNS/Info_gestao/PCAH_3Edicao.pdf.



Anexo IV

Esquematizac¢ao das regras para o apuramento de custos

SECCOES AUXILIARES
SECCOES APOIO APOIO SECCOES NAOD
PRINCIPAIS CLiNICO GERAL ADMINIST IMPUTAVE IS
CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS
DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS

DIRECTOS
;\ \ [y A /ﬂ
0 \1 0 0 /1 0

.

& e 2
=
- 1° NIVEL |
SECCOES AUXILIARE S
SECCOES APOIO APOIO SECCOES HAO
PRINCIPAIS CLIiNICO GERAL ADMIMIST IMPUTAVEIS
CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS
DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS
CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS
INDIRECTOS INDIRECTOS |INDIRECTOS INDIRECTOS INDIRECTOS
/__.-—-—-—--.__\
CUsSTOS
TOTAIS
]
| 2° NiVEL |
SECCOES AUXILIARES
SECCOES APOIO APOIO SECCOES NAO
PRINCIPAIS CLINICO GERAL ADMINIST IMPUTAVEIS
CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUsSTOS
DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS
CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS
INDIRECTOS INDIRECTOS | INDIRECTOS INDIRECTOS INDIRECTOS
CUSTOS CUsTOS
TOTAIS TOTAIS
> e,
1““‘-—-—.—-——"'—.—
3° NIVEL

Fonte: Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais, (2007) Pag.26
Informacéo disponivel em: http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/DownloadsPublicacoes/SNS/Info_gestao/PCAH_3Edicao.pdf



SECGOES AUXILIARES

SECGOES APOIO APOIO SECCOES NAO
PRINCIPAIS CLINICO GERAL ADMINIST | | IMPUTAVEIS
CUSTOS custos | cusTos CUSTOS CUSTOS

DIRECTOS DIRECTOS | DIRECTOS DIRECTOS DIRECTOS

CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS CUSTOS
INDIRECTOS | |INDIRECTOS | INDIRECTOS | | INDIRECTOS| | INDIRECTOS

?‘=:=H< ?_.:—_'::..,q

CUSTOS CUSTOS CUSTOS
TOTAIS TOTAIS TOTAIS

e ———
4° NIVEL
4° NIVEL|

———

sECcCOES
PRINCIPAIS UNIDADES
DE
CUSTOS PRODUGCAO
DIRECTOS
CUSTOS E.....é[j.s.T.aiS...l..:
INDIRECT OS5 E UNITARIOS :
: DE :
CUSTOS :  PRODUGCAO
TOTAIS LB B B N L B B B BN BN R

Fonte: Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais, (2007) Pag.28
Informacio disponivel em: http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/DownloadsPublicacoes/SNS/Info_gestao/PCAH_3Edicao.pdf



Anexo V

Mapas de Realizacdao das Secoes Homogéneas - Custos

Hospital : Ano:
Sarvicos Finanoeines

De=iipruacha da Urid. de O Dadas Extatietions Custer Unitério Total

[ | [ =) [ P |
sl (=) [
Seccido Homogénea: [ aiaborar pars cad Sacpke Momogeess]
[enewros)
CODIG0 CUsSTO DECOMP.
COMTAS DTG MACERD CUSTO TOTAL | urrieto g
ELEMENTOS DIRECTOS

612 Menadorias
E161 Produtrs: Farmaciutions
G162 FMateerial de Consumo Clinco
6163 Produtees Alimentanes
E164 Material Contana Holeleing
6165 Mateerial Confasna Adminkarativg
G166 Material Manubengio & Conservacio
6169 Outro Material de Consums
621 Subcontratns
622 FaormedimerTiog & Servigns
B3 Transferémdas Cormeres; Concerdidas & Prestagfes Sociais
B41 Beruneracie des DrpBos Direrthace
B4211 Pe=isnal Dirigenbe
42121 Pesxpeal Midriien
42122 Pe=tipal Témicn Superion Sadde
B42123 Pe=itnal Téonicn Superior Servign Sodal
42125 Cutrey Pesapal Térmio Superior
B4213 Pe=gnal de Enfermagen
B42141 Pe=isnal Téonicn de Dlagnidstion & Terapsurtics
42145 Outrey Pesseal Térmios
B4215 Pe=ignal Témicn Profissonal
64216 Pe=aal die Adminisracsa
B4217 Pessnal Operdio & Aucdliar
B4218 Pl Docente
B42149 Ourtray Pesimaal
42211 Hares Extreordingrias
B4221121 Pe=tipal Médicn
6422113 Pe=iiral de Enfermagem
Gd221141 Pe=ssnal Térnico de Diagndstica & TerapSutic
422117 Pe=tial Cioesfario & Sandlisr

Outroy Pessinal
42212
42212307 Pe=tipal Médicn
G221 23 Pe=gsnal de Enfermagem
B4221341 Pe=tinal Técnico de Dlagndstics & Terapiutics
22127 Pe=tiral Operfaria @ Aandlisr

Chutro Pesssoal
42221 Pioibed & Suplementos
B422211 Pe=tinal Médicn
6422213 Pe=gsnal de Enfermagem
BA222141 Pe=tinal Técnico de Dlagndstics & Terapiutics
22217 Pe=iral Operfaio & Sandliar

Chutro Pessoal
542222 Subsidio de Tumo
22T Abono para Falhas
G224 Sutrsidio de RifeicBo
4225 Ajudas de Cusdo
G226 Wesstudrio = Artigos Peonsis
G227 Almentacio & Alojaments
4228 Churtros
5423 Socias Directas
G424 Subrsio de Féras & Natal
43 Prerpafes
545 Encangas sobre Rermnuneradies
G4 Sequres Addentes Trab, e Doencas, Profissonas
47 Encargos Socals Violuntirios
G4 Outros Cusstiod, oo Pescinsl
55 Dutrees Cusies & Perdas Operadanails
&6 Arortizacles do Exercica
67 Provtafes do Exendoo
68 Tty & Pendas Firanosires
&9 Cuestrs & Pendas Extraordindrics

Total dos Ekementos Directos ...

Fonte: Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais (2007) Pag. 69
Informacéo disponivel em: http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/DownloadsPublicacoes/SNS/Info_gestao/PCAH_3Edicao.pdf



Hospital : Ano:
Sarvigos Financeiros
Seccao Homogenea: {4 staborar pars cad Sk Moo
[ern )
CODIGO — zc Pt CUSTO | DECOMP.
CONTAS Ponderadas * DISTRIBUIDD U
ELEMENTOS INDIRECTOS
2010000 Aratomia Petoldgica @D
2020000 Patologla Oinka & @
2030000 Irnagiciogla @ @
200000 Tirmicas g Meficing Fisica & Reabilita®o &3
2050000 Irmunt - MHemoterapa & 3
2080000 Meficing Mudear & @
2080000 Radioterapla &3
2100000 Térricas de Cardiclogia @ @
2110000 Témices de Gasrenterologia @& 3
2120000 Témicss de Newofidologla, Neundiogia & outros
procedimentos de disdplines reuroldgicas® @
2130000 Térricas de Oftaimclogia & @
2140000 Térricas de Otorrinalaringologia @ @
2150000 Térricas de Preumologla @3
2160000 Tidrricas de Urologla @ &
2200000 Térricas de Ginemiogia & @
2210000 Ténicas de Dermatnlogia @ &
2220000 Térmices de Mafralogia @ @
2230000 Criaconservagio & Cuftura de eaddos & @
2240000 Desenvobdiments & 3
2250000 Mexdicing da Feproduclo & @
2260000 Térricas de Cinungia Maxilo - Fadal & @
2270000 Térricas de Edomatologla & &
2280000 Térricas de Gendtica & @
2250000 Tirricas g Irmund - Alerpologla & 3
2300000 Térricas de Obstetricla &3
2310000 Térricas de Oropedla @ @
2320000 Tirricas de Pequistria @& @
2330000 Térricas de Onoologia Média & @
2340000 Teérrices de Rematnlogla @ @
2400100 Ameteologis © @
2400200 Terapia da Dor Crénica &3
2500000 Blom Operatdeio @
2950100 Clnurgia Experirental
250200 Dietticn | NutrigBo
250300 Esteriliraca
250400 Fisica Médica
2950500 Peridas, Méchoo-Legais & Médices &
250600
2950700 Sodal
2950800 Serdigrs Farnaciutions
100000 de Instalafies & Equipamentos
1201000 Serdin de Mimentaclo e Distitica &
J202000 Serdgn de Trataments de Roupa
203000 Serdgn de Higiena & Limpearn
1204000 Servign de Seguranca & Apcio
1205000 Barbesria
1206000 Lar
J207000 Parguess & lanfing
208000 Sardgn de Wiaturas
4000000 Seres, Administrativas
Total dos Ekementos Indirectos ...
TOTAL GERAL .....
Desgnacio da Unidade de Db Custe Uinitérs Indirecin
[ o) [ |
[ [ |
NOTAS:

& Permmerda-se 3 owselia a0 sub - Capibele T 2.7 ~Seccfies Aundilares de Aooin Clinbon.

@ Porida 0@ 1

L0 2007, G 33 de Janeden.

5 Remmends-se 3 oonsula a0 Sub - capiuln 1.2 3. -Sangfes Aindliares de Apolo Geral
= ¥ Peecher pard a5 serles sediaens de apok Clnicn, Coim 08 dados esT ST pondisadnag Que T Esockaos a0 cushon distribeesice.
= pag Sefes Bamllanes de & pods oD, desserB COMELAE 06 (TS AESORIG ¢ 06 SIS, ponceracis.
= PFam o Oamenis Boondimios, o prasnchimento dot mapas Geserd o e a0 nevel do Dnbesmaimeenio, Hoeoplal de Dla, Ungbnokes, Consulioe Evieemag

Actiwhiaie Comphementad.

Fonte: Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais (2007) Pag. 70
Informacao disponivel em: http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/DownloadsPublicacoes/SNS/Info_gestao/PCAH_3Edicao.pdf




Anexo VI

Estrutura do Hospital Protétipo especificando os respetivos
centros de custos

Custo total de exploracdo

A+B+C

Mapa Resumo das Secgbes Mapa Resumo das Secgdes
Principais Auxiliares

A = 1+2+3+4+5+6 B = 7+8

Mapa Resumo Secgdes
Administrativas

Custos gom| Custos cam Custos chm
C = orgdos da + Servicof + nobovisi .
P o . . pfrovisionamentg
hdministyac3o Financeirnos
e Diregfo
Total Internamento
Custos do Custos do Custos fo
1 —_ nternamentp | 4 Internamgntg + | Internamentp
e Cardiolpgin de Fisiatfia de Cardio|ogla
Total Consulta Externa
Custos [da Custos fla Custos da Custos ¢la
2 — consulta + consulta + consulta + consulffa
externalde externalde externa de externa e
cardiolggia fisiatrip ortopedia ortopedia

Fonte: Elaboracio proépria, baseada na estrutura do “Hospital Protétipo” desenvolvido para a

exemplificacdo do Apuramento da Analitica



Ensino Pré Graduado Outros Custos

Urgéncia Hospital de Dia Custos N3o Imputados Néo Imputados

Total das Secgdes de

Apoio Clinico
Custos em Custos em Custos em Custos em Custos em Custos em Custos em Custos em Custos em
7 = | Anstomia | Potelosie + Fisiatria =+ pardiologia d + ?ut-ras + Servicos + Cuidados + nestesiologi..+ Bloco
Patologica - intervengdo teenicas armacéutico Intensivos RH Operatdrio
Quimica ardiolégi
Total das Secg¢des de
Apoio Geral
Custos do Custos(do
8 Servigo de + Servigo

— | Alimentac#o ¢ Tratamegntq

Dietétida de Roupas

Fonte: Elaboracao propria, baseada na estrutura do ‘“Hospital Prototipo”” desenvolvido para a exemplificacdo

do Apuramento da Analitica



Anexo VII

Exemplo do Mapa Controlo de Gestdao do CHP

Area da Produgio

Meias Orcamentals (¢l sazonalidade [ Evolugao [periodc homdlogo) | efas Orgamentiais (em dUOdecimos,
Actividade Prev 20124 31A|:Tnl|;m S 31A[:$.m]blm 31 zi::nll;m I S Prev 212+ 31A|::l:‘m]h2m Ve
Doentes Saidos T 35418 34295 32 @ 35.571 34.295] Ver Detalhe 35.418 34.295)
Doentes Provenientes da Urgéncia kil - 15.674 - 16.096 15.674 2 15.674 -
oentes Provenienies Urgéncia
(Obstetricia/Ginecologia/Neonatologia)® - 2599 - S 255 - 2.999) -
Demora Média @ % 6,84 = 6,64 6,84 = 6,84 :
Lotagao Média 7 = - 722 - 764 722 - 722 2
Doentes Saidos ¥ 32.462 31.523 -2,9 [ ] 32.533 31.523| 32.4862 31.523 -2,9 ]
Doentes Saidos/Cama - 43,66 = 42,57 43,66 - 43,66 %
Demora Média " - 717 - 6,98 4T - 717 -
Demora Média CP 7% e [ 720l @ 747] 04 @ 6,89 7.17 7,20 7.17 0,4 @
Taxa Ocupagao ' - 85.5% = 81.5% 85.5% - 85.5% "
Parfos 3256 3124 4.1 3.428 3.124 3.256 3.124. 2.1 [
T Foes o p e e 5 b - 5 3 —
1° Consutas médicas 159.333 156.333 1.9 @ 159.330] 156.333 Ver Detalhe 159.333 156.333 1.9 @
Total de Consultas médicas 624.588 620.625 -0,6 L 630.523 620.625 'IVer Detalhe 624.588 620.625 -0,8 >
Cons subs/ primeiras médicas 29 3.0 1.7 = 3.0 3,0 2,9 3.0 147 @
% 1%as consuitas médicas - 252% - 25,3% 25,2% = 252% -
% 1%as consultas médicas CP ¥ 25,0% 25,4% 1.5 @ 25,5% 25,4% 25,0% 25,4% 1,5 @
Consultas nao Medicas 14,956 16.471 3.4 ] 15.327 15.471 Ver Detalhe 14.956 15.471 3,4 3
Sessoes 105.179 111.913 6,4 > 121.848 111.913 J|Ver Detalhe 105179 111.613, 6,4 ]
N° Doentes * - 6.814 - 7.103 6.814 - 6.814 -
Sessdes por Doente © E 164 - 17,2 16.4 - 16,4 -
GDH's Medicos de Ambulatério 8.645 6.760] -21.8 7.688, 6.760 ver Detalhe 5.645 6.760 21,8 @
Hemodialise 5.525 6.205] 12,3 @ 5.806 6.205 5.525 6.205 12,3 =]
Visitas Domiciliarias 1.692 2.207| 30,4 3 663 2.207 1692 2.207 30,4 =7
Geral (Total) 127.383 130.839 27 @ 143155 130.839 127.383 130.839 2.7 £
Geral (Sem Ginecologia e Obstetricia) - 117.800 - 127,648 117.80¢ - 117.800 -
Obstetricia/Ginecologia/Neor - 13.039 - 15.507 13.039 R - 13.039 -
Racio Consultas Externas/Urgéncias 45 4,7 54 4.4 4.7 45 47 5.4 &
_'”'&E'—"Wﬁmgﬁ‘smm e ao5T Sy s S e e T S R S T e ; =
Programada . 27.315 27.331 0,1 ]| 25.594 27.331 6,8 D ver Detalne 27.315 27.331 0,1 >
Convencional (Base + Adicional) 121326 11.612 42 @ 11.804 11.612 -1,8 < 12.126 11.612 -4,2 ]
Convencional - .835 - 9.97 .835 1.4 Jver Detalhe E 9.835 -
SIGIC Adicional - Convenaional - T77 - 1.83 T77 -3,0 D|ver Detalhe - 777 - _—
__Ambulatério (Base + Adicional) 15189  15.719| 35 @ 13.79 15.718 14,0 | 15.189 15.718] 35 ]

Ambulatério = 13.817 - 12.10 13.617 12,5 @|ver Detalhe - 13.617 -

SIGIC Adicional - i - 2.102 = 1.685 2102 24,7 Ver Detalhe E 2.102 < 3
Urgente - 4.770] 5581 7.0 @ 5.823|  5.581 4.2 Ver Detalne 4.770 .58 17.0 »
Convencional + Urgente 16.896|  17.193 1.8 ] 17.627 17.193 -2,5 9| \ver Detalhe 16.896 17.19: 1.8 F]
Total Doentes Intervencionados 32.085 32.912 26 @ 31.417 32.912 4.8 ] 32.085 32.91 2,6 ]
% Cir. Amb na Gir. Prog. 55% 57,5% 3.6 > 53.9% 57.5% 6,7 &) 55% 57.5 45 >

| = I - ] - - { 5 I ] E— e I =
| - | 6.861] - 8.038 6.861] 146 © - | 6.861] =
Produgdo Contratualizada
Metas Orgamentais {c/ sazonalidade) Evolucdo (periodo homélogo) Metas Orcamentais (em duodécimos)
hotvidade preva0uss [ et e o e prevamze |PRmr] e
Doentes equivalentes = | E | 32.649 2 33.866] 32,649 3,6 B 5 I 32.649 =
SNS | 33.232| 32.239 -3,0 L ] 33.384| 32.239 -3,4 ] 33.233| 32.239 3.0 @
Na&o SNS | - | 410 - 483] 410] -15.0 ] - | 410 -
> 2 Al 2 % SR R & S Ver Detalhe PESesar s i o <
15.189] 15.719 3,5 @ 13.790 15.719] 14,0 @ 15.189] 15.719] 3,5 @
15.087| 15.850 3.7 13.677 15.650] 14,4 2] 15.087] 15.650] 3.7 )
= 69 = | 113 69 389 > - | 69] =
= FPreE - - = - i = : y e
- 604.226 - 609.525 604.226 -0,9 @ - 604.226 -
| 619.098 602.340 27 @& 604.040 602.340 -0,3 9 619.098 602.340 =27 @
| - 1.886 5.485 1.886 656 @ - 1.886 -
- 2.207 663] 2.207] 232,9 @ - 2.207] =
| 1.692 2.207| 663 2.207| 232,9 F] 1.692 2.207| 30,4 =]
| = ol ]| o] = [4]] =
- 5.532] - [ 5.451] 5.532] 1,5 - 5.532 -
_ s37| 5.503 3,5 3] 5.342| 5.503 3,0 5.317 5.503 3.5 []
- 29 B 1 109] 29 73,4 - 29 =
- 90.666 - | 2.485 90.666] 11,5 ] - -
95.241 90583 a9 O 310 90.583] 11,5 4.9 ]
= 83| = | 175 83| 528 B E
| - | 2.918] - | 1.527] 2.818] 91,1 ] T 2.918] 2
| 1.526| 2817 81,2 ) 1.527| 2.557|» 91,0 ) 1.526] 2.917| 91,2 @
i = | 1] , | o] 1| #Diwiel | 1] =
- I 2.205] = I 2.773] 2.205] @) - T 2.205] -
- 2208 , 2.773| 2205 E) - | 2.205|
"I . Tl' T l [ o kS | o] - .
[gBH = uiedices de Ampuintério (Sem hamoditisey T ; ; T T }ver Detalhe : =
Total - | 6.760] = 7.688] 6.760] 12,1 1 = T 6.760] =
SNS 8.292| 6672 -195 2| 7.451| 6.672| 10,5 ) 8.292| 6.672| 19,5 £ ]
NZo SNS - | 88| - | 237| 88| 62,9 > - | 88| E
Total | - [ 130839 - | 1aa.1§| 130.833] 8,6 1 = [ 130.839] <
Isns ] 122.025| 125.575 2,9 B 138.856 125.575| -9,6 [ ] 122.025| 125.575| 2,9 [ ]
N&o SNS | - | 5.264 = | 4.299| 5.264 | 224 D] - 5.264| -
Urgencia (ser Dastng Internamenta) | R L R L 4 L s L
SNS T 106.113] 110.532 4,2 & 123.243] 110.532] -10,3 () 106.113] 110.532] 4,2 @
Taxa de cesarianas [ 34,00% | 35,92% | 56 @] 34,48%| 3592%] 4.2 ] 34,00%| 35,92%] 5,6 1
(**) Lotagso média (nfo inclui bergos) SNS= SNS+ADSE«SAD da GNR e PSP+ADM das forcas Armadas.

{***) Lista de Espara das consultas com marcesdo o sem marcagio
1) Valares totais de Internamento excluinda Bergaric
2) Valores totals de Internamento

3) D Sessses com P
) Deduziddo das Sessdes de Fisiatria
5) De Ses com de

7) Deduzidas das consultas: Infecciologla (FIograma HIV), Avaliagyo de Risco (Frograma DFN}. AMTCO (Programa Obesidade). Apoio a Fertilidade e Procriagsn Medicamente Assistida (Programa PMA) e das consuites GO (Programa 1GO)
8) Demora Mégla sequnds eriterios da ARS Nerte @ do Contrata Programa
9) De acordo com o ciftério do Conirate Programa, deduzidas as consultas de Saude Ocupacional

Fonte: Documento Interno do CHP, retirado da plataforma da ACSS



Anexo VIII

Quadro de custos diretos e indiretos que integravam a
informacao analitica enviada as chefias do CHP

Custos relativos ao Internamento de Pediatria Médico Cirurgica

INTERMAMENT (0 Setembro 200132
114 01 - Pediatria Médion Cirargica
ESTATISTICA CUSTOS
UNIDADE DE OBRA UMITARIO
Dim dm IERITIAITMIIAD . acesecameesmmecmm e ce 12721 10,631 B.OLT @40,7
Cacim it TEBLBOD aur o amaniaianiciansssamaniaiansos 3.749 EX ] 2.204 3.z288
Comnts Seido 3.075 =.470 1.954 3.7a3
Domnbe Equivalerts 2,714 2225 3821 2.083
.:ll!‘.-ll:jlllll::ilil 2010 3 . Lhmii.
Produtos Farmacéuticos 114.322 307089 285,954 33,687 10,35
Matarial da Consumds Clinica 68201 111.130 &7.357 101,80 X1
Frodutoes Alimentares a o o 0,00 0,0
Matarial da Consumds Hotalaing 3.107 12,103 o532 1,18 0,35
Material de Consuma administratbwo 2.8805 7808 2,943 0,37 0.0
Matarial Manutangda @ ConsarvagSo 3.264 4. 047 18.505| 2,31 0,84
Oukro Maberal de Consuma 0 i) o 0,00 0,00
Total o " 191.BF1 ERER T ZHE.20F 48,43 148,49
Subcontrates 113.681 49,129 120,356 15,01 0,15
-Meio= ComplDiagndstoo [T 0] 34,420 ] 0,00 0,00
Meias Corrgl. Ter apautica 1.607 8. 57E o 0,00 0,00
-Trangparte de Doentas 1.543 3.570 o 0,00 0,00
-Aparelhos Compl. de Terap. 7a1 0 (¥} 0,00 0,00
Fornedmentos 8 Servigos 160.9138 103,090 @0,720 11,32 2,84
- Honorarios 2.910 24,981 o 0,00 0,00
Total Sub-Contr+ Formec+Inp. .. 274,799 154.820 211.088 26,33 3.00
Tob.Remun. dos Orgdes de Direc. a ] il 0,00 0,00
Ord.Sal. - Pessoal Dirigenke (] i o 0,00 o,00
Ord,54l., - Pessoal Medico G43.135 527,276 509,949 63,61 1,10
ord,54l. - Quire Pes. Témice Superiar 0 ] o 0,00 0,00
Ord.5al. - Pessoal de Enfermagem DES.43%9 304.045 527326 55,73 13.30
Ord.5al. - Peg. Técnico de Diag. Terap. a] 0| o 0,00 0,00
ard.sal. - Outro Pessoal Tacnica L1} o o 0,00 0,00
Ord.Sal. - Pessoal Taonica Profis. L] i) o 0,00 0,00
ord,54l, - Pessoal de Administracio 28.347 ZB.377 24,011 299 0,00
ord.53l, - Fessnal Operario & Auxlise 270.494 26E. 709 175,586 22,03 4,50
ord.5al. - Pessoal Docente L} o o 0,00 0,00
Ord.5a. - Qutro Pessoal 58.159 55.102 55.171 6,88 0,00
Total Ordensdos & Salarios ... 1.989 624 1.683.510 1,207 0472 161,249 >4 86
Haoras Extracrdingrias 223.270 117,421 77002 QG0 0,00
Moites @ Suplementos 266.357 217,583 180,323 22,55 352
Outras Remuneragies Adicionais B2.394 104,496 32,057 4,87 0,43
Subsidio de Férias e Makal 326.394 152,842 44,842 .50 0,44
Pensiies i il o 0,00 0,00
Encargos sobra Remunaracias A6 1.84% 41B.640 00036 27,54 5.7E
Prevenglieg 141,901 137.755 124.380 15,51 0,00
Subsidio da Rafaigda 134.190 134.E39 102.110 12,74 1.30
Cautras Custas opm Pessoal S87 1.192 0 0,00 0,00
Total Owtras Desp. C/Poeccoal . LE36.030 1.394. 75D BED.151 108,41 11,47
Cutras Custas Oparscionais 2878 1.201 2k 0,00 0,00
Amortizaghes do Exercicio 42,628 30651 0458 4,02 1,54
Provisfe= do Exercicio [a] (o] 1] 0,00 0,00
Custos & Perdas Financeiras 4] ] 1] 0,00 0,00
Custos @ Pardas Extraardindrias 48z 2477 o 0,00 0,00
Tt ) O raS DS eSS e, 475 DS 44300 20473 4,03 1,34
TOTAL DOS CUSTOS DIRECTOS (1) 44,139,199 1.620.765 2801048 149,39 55,15

Fonte: Print Screen da aplicacio referente a Informacao Controlo de Gestio que era prestada no CHP



2. CUSTOS INDIRECTOS

Designacio
Sec. Auxiliares de Apoio Clinico

114 01 - Pediatria Médico Cirurgica

INTERNAMENTO Setembro 2012

C.Unit.

Cuidados Intensivos 2.620.659 1.952.4581 2.066.921 257,82 0,00
Anatomia Patoldgica 9.245 9.890 10.919 1,36 0,14
Patologia Clinica 266.949 179.452 152.162 18,98 3,59
Imagiologa 48.757 33.469 33,973 4,24 1,55
Medicina Fisica & de Reabilitagdo 5.581 2.441 5.735 0,72 0,22
Imunchemoterapia 11.040 7277 36.816 4,59 0,57
Anestesiologia 4.002 3.673 2.982 0,27 0,17
Bloco Operatdnio 2.737.453 2.072.879 1.741.769 217,26 27,34
Medicina Nuclear 2.581 1.569 1.472 0,18 0,08
Técnicas Cardiobigicas 4.339 2.547 1.813 0,23 0,07
Técnicas Gastrenteroligicas Erdssen ) 18.604 12.640 12.648 1,58 0,13
Técnicas NeuroldQicas Neaodsoiog) B.770 B8.442 5.118] 0,64 0,13
Técnicas Oftalmoldgicas 19 105 23 0,00 0,00
Técricas de ORL 672 4,725 4.535 0,57 0,00
Técnicas Pneumobdgicas 3.851 3.006 50| 0,12 0,08
Térnicas Urobdgicas B8 193 304 0,04 0,02
Esternlizagio 7.091 3.130 36.446 4,55 2,01
Servicos Farmacéuticos 11,6209 11.957 £.200 1,02 0,31
Servigo Soaal 20.364 20.769 15.103 1,88 0,00
Técnicas de Nefrologia 296 1.297 635 0,08 0,00
CQut.Servigos de Apoio Climco kil 5.940 54 1.128 0,14 0,06
Total Sec. Auxil. de Apolo Clinico 5.788.457 4.333.496 4.139.662 516,36 36,55
Sec. Auxiliares de Apoio Geral o a a 0,00 0,00
Oficinas 268.410 38.3490 37.357 4,56 0,21
Central de Tratamento de Aguas 709 558 654 0,08 0,02
Central de Vapor/Térmica 10.384 18.055 12.582 1,57 0,21
Central Eléctrica de Emergéncia 1.104 1.720 1.397 0,17 0,01
Central de Gases Medianais 4,688 2.8%0 2.841 0,35 0,06
Central de Inaneragdo 7.004 6,450 5.686 0,71 0,01
Servigo de Viaturas 21.019 12.797 11.588 1,45 0,040
Parques e Jarding 5.200 8.004 8.225 1,03 0,27
Serv.Inst.Equipamento - Total 76.628 Ba.972 80.330 10,02 0,79
Servigo de Alimentagdo e Deetética 240.487 154.635 142.696 17,80 0,00
Servigo de Tratamento de Roupa 118.671 70.189 59.542 743 1,54
Servigo de Higiene e Limpeza 45,602 71.024 51.692 6,45 0,80
Servigo de Seguranca e Apoio 29.811 56.001 44.472 5,55 0,77
Dutros Servigos Hoteleinos 256,005 22.005 18.017 2,25 0,37
Servicos Hoteleiros - Tolal 460.665 A73.943 316,420 39,47 349
Tol. Sec. Auxil. de Apoie Geral 537.293 462.915 396,749 49,49 4,27
Secgdes Administrativas 0 0 0 0,00 0,00
Orglas de Administracio & DirecgSo 16,357 14.530 22.556 2,81 0,44
Servigos Financeiros 6.591 5.673 4.432 0,55 0,09
Servigo de Aprovisionamento 23.733 23,180 13.633 1,70 0,27
Servigo de Pessoal 14.744 10,701 B.336 1,04 0,16
Servigo de Doentes 28.171 21.351 17,295 2,18 0,34
Servigos da Informdtica 23.775 16.986 18.023 2,25 0,26
Servigo de Formagdo e Biblioteca 19.282 11.005 9.406 1,17 0,19
Administragdo Geral 122.150 101.535 72.834 9,08 1,44
Servigos Juridicos & de Contendoso 2.519 2.474 1.627 0,20 0,03
Outros Servicos de Administragio 49.007 48.773 36,163 4,51 0,71
Total Secches Administrativas 306,330 256,207 204,304 25,48 4,03
TOTAL DOS CUSTOS INDIRECTOS( 2) 6.632.075 5.052.618) 4.740.716 591,33 44,85
TOTAL DOS CUSTOS (1+2)| 10771274 B.673.383 7.541.763 940,72 100,00

Fonte: Print Screen da aplicacio referente a Informaciao Controlo de Gestao que era prestada no CHP




Anexo I1X

Projeto elaborado no CHP para o reporte da informagéao de
gestao (contabilidade analitica) as chefias

Departamento de Ortofisiatria



CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE

CUSTO TOTAL DE EXPLORAGAO

Em Euros]

Contas Designagédo 010 Percent.
6161 Produtos Farmacéuticos 49.226.590 66.291.596 65.392.953 33,87
6162 Material de Consumo Clinico 17.383.789 16.929.267 15.121.534 7,83
6163 Produtos Alimentares 11.037 8.550,3 5.642,1 0,00
6164 Material de Consumo Hoteleiro 1.102.845 1.271.788 1.242.442 0,64
6165 Material de Consumo Administrativo 419.878 358.473 313.059 0,16
6166 Material Manutengdo e Conservagao 442.724 407.854 444.449 0,23
6169 Outro Material de Consumo 0 0 0 0,00
Total Consumos ......... 68.586.862 85.267.528 82.520.079 42,74
621 Subcontratos 3.865.899 4.322.270 3.598.733 1,86
621812/92| -Meios Compl.Diagnéstico 0 0 0 0,00
621813/93| -Meios Compl. Terapeutica 0 0 0 0,00
6218952/1)| -Transporte de Doentes 0 0 0 0,00
621896 -Aparelhos Compl. de Terap. 0 0 0 0,00
622 Fornecimentos e Servigos 17.247.697 17.612.898 16.607.410 8,60
62229 - Honorérios 0 0 0 0,00
Total Sub-Contr+Fornec+Imp. .. 21.113.596 21.935.167 20.206.142 10,46
641 Tot.Remun. dos Orgéos de Direc. 277.354 368.258,0 210.623,6 0,11
64211 Ord.Sal. - Pessoal Dirigente 494.736 421.880 513.297 0,27
642121 Ord.Sal. - Pessoal Médico 23.175.398 21.716.182 21.639.723 11,21
642129 Ord.Sal. - Outro Pes.Técnico Superior 1.933.529 1.890.212 1.815.001 0,94
64213 Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 16.035.081 15.787.747 15.339.573 7,94
642141 Ord.Sal. - Pes. Técnico de Diag.Terap. 3.198.774 3.148.575 3.049.858 1,58
642149 Ord.Sal. - Outro Pessoal Técnico 0 0 0 0,00
64215 Ord.Sal. - Pessoal Técnico Profis. 0 0 0 0,00
64216 Ord.Sal. - Pessoal de Administragdo 3.390.696 3.624.605 3.367.529 1,74
64217 Ord.Sal. - Pessoal Operério e Auxiliar 6.007.275 6.272.946 5.770.830 2,99
64218 Ord.Sal. - Pessoal Docente 0 0 0 0,00
64219 Ord.Sal. - Outro Pessoal 335.603 332.539 296.712 0,15
Total Ordenados e Salarios ...... 54.571.094 53.194.687 51.792.522 26,82
642211 Horas Extraordinarias 7.178.492 5.970.168 5.179.831 2,68
64222 Noites e Suplementos 3.789.269 3.619.721 3.625.127 1,88
64229 Outras Remuneragoes Adicionais 6.436.213 5.900.706 3.956.309 2,05
6424 Subsidio de Férias e Natal 9.156.850 4.787.240 1.129.683 0,59
643 Pensdes 7.384.751 3.143.601 455.114 0,24
645 Encargos sobre Remuneragoes 12.667.418 13.227.979 12.053.926 6,24
642212 Prevengdes 789.077 630.826 718.316 0,37
64224 Subsidio de Refeicdo 2.748.936 2.890.856 2.946.019 1,53
648 Outros Custos com Pessoal 1.221.968 640.276 637.678 0,33
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 51.372.973 40.811.373 30.702.003 15,90
65 Outros Custos Operacionais 392.390 286.941 127.620 0,07
66 Amortizagdes do Exercicio 4.466.939 4.995.167 5.036.787 2,61
67 Provisdes do Exercicio 84.869 1.027.062 1.125.000 0,58
68 Custos e Perdas Financeiras 5.977 13.170 7.025 0,00
69 Custos e Perdas Extraordinarias 2.868.290 1.950.349 1.366.070 0,71
Total Outras Despesas ..... 7.818.464 8.272.689 7.662.503 3,97

TOTAL 203.740.342,59 209.849.702,15 193.093.872,55 100,00

Repartigan dos Custos Diretos no Total do CHP

Subcontratos e FSE
250.000.0000€
2000000000¢ # Consumos
150.000.0000€ ® Total Ordenados e Salérios
100.000.0000€  uteas Desp. c/Pessoal
5000000008
Restantes custos
e < -~
200 200
Decomposigio dos Custos com Pessoal
Total do CHP
= Ordenado base P. Médico
® Ordenada base do P. Enfermagem
Ordenado base AAM
B Trabalho Extraordindrio
™ Noites e Suplementos
Restantes Custos
Variagéo 2011/2012 no CHP
-5,0%
-15,0%
24,8
-25,0%
Total Custo Dutras Desp. Ordenados Prod. Farmacéutios Consumos
Pessoal
=201 @202




Sec.Homog.Principal
1.1.00000

UNIDADE DE OBRA

TOTAL DEPARTAMENTO

Setembro 2012

CUSTOS
1

UNITARI

(o}

Decomposigén dos Custos com Pessoal no
Dep. de Ortopedia

u Ordenado base P. Médico
u Ordenado base do P.
Enfermagem
Ordenado base AAM
u Trabalho Extraordinario

H Noites e Suplementos

Restantes Custos

Repartigdo dos Custos Unitarios
no Dep. de I]rtupedia

Consumos

 Total
Ordenados e
Salarios

H Bloco
Operatério

u Outras Desp.

‘Eustu Unitério Doente Tratadu‘

= 2010 = 201 w2mz

Dia de Internamento .................. 169.196 163.870 159.832 71 67

Doente Tratado 35.414 33.751 31.729 345 338

Doente Saido 25.229 24.401 23.420 477 458

Doente Equivalente 25.823 25.100 24.262 464 442

Lotagcdo Média Acumulada 67,16 66,68 66,39

Doente equivalente / Doente saido 1,02 1,03 1,04

Demora Média 4,78 4,86 5,04

Enfermeiro/Cama (custo ordenado base) 10.814,4 € 9.791,0 € 11.022,2 €

AAM/Cama (custo ordenado base) 3.797,5 € 3.660,8 € 3.054,3 €

Enfermeiro/Dias de Internamento (custo ordenado base) 4,3€ 4,0 € 4,6 €

AAM/Dias de Internamento (custo ordenado base) 1,5€ 1,5€ 1,3€

Peso das Noites e Supl. No Total dos Custos com Pessoal 6,0% 7,0% 7,6%

Peso dos custos com pessoal nos custos diretos 61,2% 63,1% 69,1%

Peso dos Custos c/dias de C. Intensivos nos C. Totais 6,4% 6,9% 8,8%

Peso do Bloco Operatorio nos Custos Totais 34,1% 38,9% 38,8%

Peso dos Produtos Farmacéuticos nos Custos Totais 3,3% 3,0% 3,0%

Peso dos subcontratos nos Custos Totais 5,3% 3,2% 1,1%

Peso dos MCDT nos Custos Totais 56,7% 61,5% 62,2%

Peso da MFR requisitada internamente no Apoio Clinico 5,3% 7,0% 6,6%

N.° de Consultas 49.220 36.241 35.318

(Em Euros)
Designagédo 2010 201

Produtos Farmacéuticos 424.201 353.210 323.811 -8,32% 3,02

Material de Consumo Clinico 133.892 126.546 113.756 -10,11% 1,06
Total CoNSUMOS ....ceveviune 607.063 512.050 472.209 -7,78% 4,40

Subcontratos 680.448 371.190 115.915 -68,77% 1,08

Fornecimentos e Servigos 403.026 375.729 311.417 -17,12% 2,90

Ord.Sal. - Pessoal Médico 708.900 535.379 540.490 0,95% 5,04

Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 726.254 652.861 731.734 12,08% 6,82

Ord.Sal. - Pessoal Operdrio e Auxiliar 255.024 244.102 202.769 -16,93% 1,89
Total Ordenados e Salarios ...... 1.772.628 1.498.995 1.540.708 2,78% 14,36

Horas Extraordinarias 51.923 4.558 -1.296 -128,43% -0,01

Noites e Suplementos 170.061 160.690 168.612 4,93% 1,57

Prevencgdes 0 0 0 0,00
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 1.066.038 800.826 675.855 -15,61% 6,30
Total Outras Despesas ............ 107.513 86.687 93.824 8,23% 0,87

AL DOS CUSTOS DIRECTOS (1) 4.636.716 3.645.477 3.209.929 -11,95% 29,91

Cuidados Intensivos 818.966 801.267 943.590 17,76% 8,79

Anatomia Patoldgica 10.773 12.110 12.792 5,64% 0,12

Patologia Clinica 265.785 162.431 112,205  -30,92% 1,05

Imagiologia 518.274 493.414 460.392 -6,69% 4,29

Medicina Fisica e de Reabilitagdo 387.231 500.849 438.732 -12,40% 4,09

Imunohemoterapia 137.052 95.837 125.378 30,82% 1,17

Anestesiologia 117.382 107.739 87.483 -18,80% 0,82

Bloco Operatério 4.387.314 4.530.920 4.164.361 -8,09% 38,80

Medicina Nuclear 65.431 62.544 58.861 -5,89% 0,55

Técnicas Cardiolégicas 238.669 212.110 103.628 -51,14% 0,97
Total Sec. Auxil. de Apoio Clinico 7.305.017 7.157.878 6.671.484 -6,80% 62,17

Servigo de Alimentagdo e Dietética 232.271 218.407 245.902 12,59% 2,29
Tot. Sec. Auxil. de Ap: Geral 593.931 573.886 615.798 7,30% 5,74
Total Seccbes Administrativas 343.150 258.204 234.405 -9,22% 2,18

L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 8.242.098 7.989.968 7.521.688 -5,86% 70,09
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 12.878.814 11.635.445 10.731.616 -7,77% 100,00

c/Pessoal
u Cuidados
Intensivos
Restantes Total Internamento CHP Total Departamento de
custos "
Ortopedia
Unidade em Milhares
Demora Média
2010
50
m2011
m2012
Total Internamento CHP Total Departamento de Total Ortopedia
Ortopedia
Custo Unitério Dia de Internamento
m2010
w
w
3
] 2011
2012

P s
A e}

Total Total Dept

de Ortopedia

Total Ortapedia




Variagao CHP vs Departamento Ortopedia entre 2011/2012

Consumos

Prod. Farmacéutios

Ordenados

=200

Outras Desp. Pessoal

Total Custo

-25,0% -15,0%

BmEHP

0 Departamenta Ortopedia

‘Eustu Unitério da Consulta Exturna‘

=201

2012
787

Total C. Ext. CHP Fisiatria

Ortopedia Ortopedia Pediatrica Fisiatria Pediatrica

Evolugéo do Custo de Produtos Farmaceuticos/Doente Tratado
(E/duoente)
=201

=200 =202

150,0

v 10,2

5 105 7

Tatal Internamenta CHP Dep. Ortopedia

Peso dos MCDT nos Custos Totais da Consulta Ext. do Dep. de
Ortopedia
=201

=200 2012

Consultas Ext. CHP

Dep Ortopedia

Peso dos Produtos Farmaceuticos nos Totais dos
Custos

-
0% W 2010 =201 2012

®

4%

Evolugéo do Custo de Produtos Farmaceuticos/N? de Consultas
(E/Consultas) no Dep. de Ortopedia

Custos Indiretos no Total do Departamento de Ortopedia

13%

Cuidados Intensivos

Bloco Operatério

Restantes Sec. Auil. Apoio

Clinico

= Tot. Sec. Auxil. Apoio Geral

W Total Seccies Administrativas

Total C. Ext. CHP Fisiatria Ortopedia Ortopedia Fisiatria
Pediatrica Pediatrica Total C. Ext CHP Fisiatria Ortopedia Ortopedia Pediatrica Fisiatria Pediatrica
Custo do Pessoal Enfermeiro / Dias de Internamento Custo do Pessoal Auxiliar / Dias de Internamento
] L]
i - - 200 201 2017
10,2
p ) rd 13
P

Total Internamento CHP Total Departamenta Ortopedia Total Internamentn CHP Total Departamento Ortopedia




Sec.Homog.Principal
1.1.00000

UNIDADE DE OBRA

INTERNAMENTO Setembro 2012
TOTAL INTERNAMENTO

Dia de Internamento ........cooevne 169.196 163.870 159.832 543,5 € 505,5 €
Doente Tratado 35.414 33.751 31.729 2.638,9 € 2.546,4 €
Doente Saido 25.229 24.401 23.420 3.650,1 € 3.449,8 €
Doente Equivalente 25.823 25.100 24.262 3.548,4 € 3.330,1 €
Lotacdo Média Acumulada 791,70 798,17 798,17
Doente equivalente / Doente saido 1,02 1,03 1,04
Demora Média 4,78 4,86 5,04
Enfermeiro/Cama (custo ordenado base) 9.538,1 € 9.529,4 € 8.870,6 €
AAM/Cama (custo ordenado base) 2.082,3 € 2.279,6 € 2.042,1 €
Enfermeiro/Dias de Internamento (custo ordenado base) 44,6 € 46,4 € 44,3 €
AAM/Dias de Internamento (custo ordenado base) 9,7 € 11,1 € 10,2 €
Peso das Noites e Supl. No Total dos Custos com Pessoal 8,7% 8,8% 9,8%
Peso dos custos com pessoal nos custos diretos 67,3% 67,5% 68,1%
Peso dos Custos c/dias de C. Intensivos nos C. Totais 14,3% 12,9% 14,3%
Peso do Bloco Operatorio nos Custos Totais 30,6% 30,8% 29,7%
(Em Euros)
Designacéo 2010 201 C. UNIT Perc.
Produtos Farmacéuticos 5.555.137 5.236.165 4.758.203 30 5,89
Material de Consumo Clinico 1.284.020 1.247.794 1.167.512 7 1,45
Total CoNSUMOS ....ceveviune 7.146.298 6.812.338 6.235.657 39 7,72
Subcontratos 513.090 558.128 472.078 3 0,58
Fornecimentos e Servigos 2.230.785 2.118.389 1.633.834 10 2,02
Ord.Sal. - Pessoal Médico 3.448.996 3.400.020 3.474.012 22 4,30
Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 7.551.343 7.606.104 7.080.266 44 8,76
Ord.Sal. - Pessoal Operdrio e Auxiliar 1.648.579 1.819.509 1.629.947 10 2,02
Total Ordenados e Salarios ...... 13.095.678 13.298.887 12.622.055 79 15,62
Horas Extraordinarias 658.300 571.766 411.635 3 0,51
Noites e Suplementos 1.950.055 1.938.069 1.919.419 12 2,38
Prevencgdes 253.615 216.195 249.058 2 0,31
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 9.363.372 8.617.330 6.987.718 44 8,65
Total Outras Despesas ... 1.038.591 1.086.156 830.163 5 1,03
AL DOS CUSTOS DIRECTOS ( 1 )l 33.387.814 32.491.229 28.781.506 180 35,62
Cuidados Intensivos 13.483.361 11.478.729 11.554.071 72 14,30
Anatomia Patolégica 400.662 475.026 519.855 3 0,64
Patologia Clinica 2.626.212 2.421.081 1.949.667 12 2,41
Imagiologia 1.082.628 1.124.873 1.011.807 6 1,25
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 153.337 137.958 128.186 1 0,16
Imunohemoterapia 874.086 741.898 955.011 6 1,18
Anestesiologia 511.253 469.255 381.030 2 0,47
Bloco Operatério 28.807.593 27.415.156 24.014.522 150 29,72
Medicina Nuclear 88.036 77.873 87.515 1 0,11
Técnicas Cardiolégicas 3.441.828 3.225.406 2.874.353 18 3,56
Técnicas Gastrenteroldgicas (Endoscop.) 299.388 285.470 272.681 2 0,34
Total Sec. Auxil. de Apoio Clinico 53.322.685 49.367.044 45.171.070 283 55,91
Servigo de Alimentagdo e Dietética 2.160.616 1.955.784 1.910.932 12 2,37
Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 4.966.584 4.903.744 4.740.834 30 5,87
Total Seccbes Administrativas 2.470.933 2.301.308 2.101.772 13 2,60
L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 60.760.201 56.572.096 52.013.676 325 64,38
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 94.148.016 89.063.325 80.795.182 506 100,00

82%

Decomposigéo dos Custos com Pessoal no
[utal do Internamento do CHP

2%
® Ordenado base P. Médico

u Ordenado base do P.
Enfermagem
Ordenado base AAM

u Trabalho Extraordinario

H Noites e Suplementos

Restantes Custos
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e Saldrios

Operatério
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Intensivos

=200 =201 w202

Restantes

custos
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Demora Média

no Total do Internamento do CHP
u 200 m 201 2201
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Internamento
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Variagéo 2011/2012 no Total do Internamento do CHP

5,0%
-5,0%
-15,0%
y
y
-25,0%
Total Custo Outras Desp. Ordenados Prod. Consumos
Pessoal Farmacéutios
m 201 02012




CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE INTERNAMENTO Setembro 2012
Sec.Homog.Principal Fisiatria
1.1.1.0700

CUSTOS  UNITARIOS i
2 Decomposigan dos Custos com Pessoal no

UNIDADE DE OBRA

2012

Dia de INternamento .................. 3.576 3.501 3.595 556,2 € 573,3€ Internamento de Fisiatria
Doente Tratado 126 128 129 15.184,6 € 15.977,8 €  Ordenado base . Médico
Doente Saido 107 108 109 18.031,7 € 18.909,6 €
Doente Equivalente 69 71 92 27.492,6 € 22.411,7 €  Ordenado base do P.
Lotagdo Média Acumulada 14,4 14,0 13,7 Enfermagem
Doente equivalente / Doente saido 0,6 0,7 0,8 Ordenado base AAM
Demora Média 28,4 27,3 27,9
Enfermeiro/Cama (custo ordenado base) 13.745,9 € 12.316,1 € 14.533,9 €  Trabalho Extraordindrio
AAM/Cama (custo ordenado base) 4.962,2 € 6.132,3 € 4.522,6 €
Enfermeiro/Dias de Internamento (custo ordenado base) 55,3 € 49,3 € 55,4 € B Noites e Suplementos
AAM/Dias de Internamento (custo ordenado base) 20,0 € 24,5 € 17,2 €
Peso das Noites e Supl. No Total dos Custos com Pessoal 7,3% 7,2% 8,3% Restantes Custos
Peso dos custos com pessoal nos custos diretos 61,6% 61,9% 60,8%
Peso dos Custos c/dias de C. Intensivos nos C. Totais 27,5% 26,6% 29,6%
Peso do Bloco Operatério nos Custos Totais 8,2% 8,8% 11,3% R
Custos Unitérios do Total do 'Custo Unitrio Doente Tratado|
'I'nternamentu de Fisiatria - w00 - -
600.0
]
o e
Salrios
o # Bloco 16, 3
DOperatério
3000 2'5
= Dutras Desp.
2000 o/Pessoal
o i L] I:uidsd.ns W 7
(Em Euros) e pees Total Internamenta Fisiatria Media Principais S.
Designacéo 2010 2011 C. UNIT Perc. 00 g £ Rostantes CHP Medicos
Produtos Farmacéuticos 53.158 56.805 91.687 26 4,45 200 201 2012 custos ::g;z?;:‘sng'ﬁeﬂ:::r:::;‘:;:m:z‘cﬂ:‘a:x:::ﬁ:fgi Cardiologia,
Material de Consumo Clinico 19.595 21.864 19.033 5 0,92
Total CoNSUMOS ....ceveviune 86.399 85.060 117.502 33 5,70 L
Subcontratos 30.321 35.255 14.307 4 0,69 DBmul‘H MEdIa
Fornecimentos e Servigos 200.337 165.537 138.205 38 6,71
Ord.Sal. - Pessoal Médico 96.885 84.197 87.396 24 4,24 20 700
Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 197.790 172.426 199.225 55 9,67 .
Ord.Sal. - Pessoal Operdrio e Auxiliar 71.401 85.852 61.995 17 3,01
Total Ordenados e Salarios ...... 373.303 349.616 355.805 99 17,26
Horas Extraordinarias 8.486 28 17 0 0,00 m 200
Noites e Suplementos 45.719 40.818 43.995 12 2,13
Prevencgdes 0 0 0 0 0,00
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 251.870 217.583 175.564 49 8,52 E
Total Outras Despesas ............ 73.359 63.842 73.265 20 3,55 o N B @202
AL DOS CUSTOS DIRECTOS ( 1) 1.015.590 916.893 874.650 243 a2,4a Totalnternamento CHP fisiatria Ortopedia Urnidade vercbro
Cuidados Intensivos 588.874 518.489 611.077 170 29,65
Anatomia Patolégica 1.317 917 1.024 0 0,05
Patologia Clinica 22.240 16.466 14.877 4 0,72 . .
Imagiologia 0.543 0.666 15.461 J ors Custo Unitario Dia de Internamento
Medicina Fisica e de Reabilitagéo 77.576 76.675 70.286 20 3,41 o w700
Imunohemoterapia 1.789 147 2.291 1 0,11 S
Anestesiologia 45 41 33 0 0,00 R
Bloco Operatdrio 176.020 171.251 233.707 65 11,34 w20
Medicina Nuclear 198 557 1.729 0 0,08 o ey
Técnicas Cardiologicas 1.179 865 660 0 0,03 g 2
Total Sec. Aucxil. de Apoio Clinico 907.888 826.713 980.720 273 47,58 ¥ 2012
Servigo de Alimentagdo e Dietética 56.061 51.501 48.930 14 2,37
Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 143.514 138.879 141.900 39 6,88 i i :
Total Secges Administrativas 75.161 64.942 63.871 18 3,10 TotalInternamenta CHP Fisiatria Ortopedia Unidate Vetebra Medular
L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 1.126.563 1.030.534 1.186.492 330 57,56
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 2.142.152 1.947.427 2.061.141 573 100,00




Variagéo no Total Internamento CHP Internamento Fisiatria entre 2011/2012

Consumos

Prod. Farmacéutios

Ordenados

Fisiatria

Unidade Vetebro
Medular

Outras Desp. Pessoal

Total Custo

-25,0%

O Internamento Fisiatria

-15,0% -5,0%

M Total Internamento CHP

Ortopedia
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Evolugéo do Custo de Produtos Farmaceuticos/Doente Tratado
(E/doente)
=202
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Total Internamenta CHP Fisiatria

Custo Enfermeiro/Cama (Lotagdo Acumulada Média)

= 2012

=200 =201

14.533,9€

11.452,5€
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Custo Total no Internamento do Dep.
Ortopedia
=200 2011 200
/ w v
Fisiatria Ortopedia Unidade Vetebro Medular

Total Internamento CHP Fisiatria Media Principais S. Médicos

Principais S. Médicos: Medicina A, Medicina B, Medicina C, Cardiologia, Endocrinologia, Gastrenterologia, Nefrologia,
Hematologia Clinica

Custos Indiretos no Total do Internamento de Fisiatria

Cuidados Intensivos
m Bloco Operatério

Restantes Sec. Auxil.
Apoio Clinico

m Tot. Sec. Auxil. Apoio
Geral

 Total Secgdes
Administrativas

Custo do Pessoal Enfermeiro / Dias de Internamento

=200 =201 2012

r

Media Prinp S. Medicos

Total Internamento CHP Fisiatria

Principais S. Médicos: Medicina A, Medicina B, Medicina C, Cardiologia, Endocrinologia, Gastrenterologia,
Nefrologia, Hematologia Clinica

Custo do Pessoal Auxiliar / Dias de Internamento

= 2010 =201 2012

89

Total Internamenta CHP Fisiatria Media Prinp. S. Medicos

Principais 5. Médicos: Medicina A, Medicina B, Medicina C, Cardiologia, Endocrinologia, Gastrenterologia,
Nefrologia, Hematologia Clinica




CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE INTERNAMENTO Setembro 2012
Sec.Homog.Principal Total Ortopedia
1.1.2.0800

CUSTOS UNITARIOS

UNIDADE DE OBRA 1 Decomposigan dos Custos com Pessoal no
Dia de INternamento .............co... 13.043 13.126 13.292 547,4 € 505,1 € |I‘IlEl‘I13ITIEI1tIJ dE I]rtnpedia
Doente Tratado 2.340 2.558 2.309 2.809,3 € 2.907,9 € m Ordenado base . Médico
Doente Saido 1.987 2.174 1.954 3.304,5 € 3.436,3 €
Doente Equivalente 1.894 2.113 2.525 3.399,9 € 2.659,4 € m Ordenado base do P.
Lotagcdo Média Acumulada 52,77 52,68 52,68 Enfermagem
Doente equivalente / Doente saido 0,95 0,97 1,29 Ordenado base AAM
Demora Média 5,57 5,13 5,76
Enfermeiro/Cama (custo ordenado base) 8.776,4 € 8.095,5 € 9.078,4 €  Trabalho Extraordindrio
AAM/Cama (custo ordenado base) 2.391,6 € 2.222,7 € 2.085,4 €
Enfermeiro/Dias de Internamento (custo ordenado base) 35,5€ 32,5€ 36,0 € B Noites e Suplementos
AAM/Dias de Internamento (custo ordenado base) 9,7 € 8,9 € 8,3 €
Peso das Noites e Supl. No Total dos Custos com Pessoal 9,1% 10,1% 10,5% Restantes Custos
Peso dos custos com pessoal nos custos diretos 73,1% 70,6% 75,0%
Peso dos Custos c/dias de C. Intensivos nos C. Totais 3,2% 3,9% 5,0%
Peso do Bloco Operatorio nos Custos Totais 58,2% 60,7% 58,5% P
Custos Unitérios do Total do 'Custo Unitrio Doente Tratado|
Internamento de Ortopedia - consumos
= 2010 = 201 w2012
8000 40
- uTotal 35
S;denado 30
oo v || 25 2,
Operatéri | 5y 2,
o ' 2,
e mOutras 1A
Desp. 10
2000 c/Pessoal
05
W Cuidados —
(Em Euros) 1000 Intensivos - g
Designacao 2010 201 C. UNIT Perc. Total Internamento ~ Total Ortopedia Media.PrinFipais S.
Produtos Farmacéuticos 234.612 205.278 163.510 12 2,44 00 Restantes Girurgions
Material de Consumo Clinico 87.268 74.891 73.421 6 1,09 custos ::::‘::";f ;";’i‘)‘:;l‘;";’ff3;;‘;“":‘3 2,Cirurgia 3, Cirurgia Vascular,
Total CONSUMOS ..vvvrnrnneee 347.080 297.502 251.905 19 375 g' ' ‘
Subcontratos 43.201 45.249 20.549 2 0,31 L
Fornecimentos e Servigos 95.506 139.809 108.387 8 1,61 I]Bmurﬂ MEdlﬂ
Ord.Sal. - Pessoal Médico 199.825 184.416 184.922 14 2,75
Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 463.103 426.464 478.245 36 7,12 w2000
Ord.Sal. - Pessoal Operdrio e Auxiliar 126.197 117.093 109.857 8 1,64
Total Ordenados e Salarios ...... 813.112 752.900 797.403 60 11,88 57
Horas Extraordinarias 43.475 4.614 -1.027 0 -0,02
Noites e Suplementos 124.321 119.846 124.616 9 1,86 u 20
Prevencgdes 0 0 0 0 0,00
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 550.190 432.595 384.927 29 5,73
Total Outras Despesas ... 17.065 10.499 13.087 1 0,19
AL DOS CUSTOS DIRECTOS (1) 1.866.155 1.678.553 1.576.257 119 23,48 § - 5 @202
Cuidados Intensivos 230,092 282.778 332513 P 4,95 Total Internamento CHP Total Ortopedia Ortopedia Unld“alliz\:r;fbra
Anatomia Patoldgica 5.747 7.975 8.806 1 0,13
Patologia Clinica 87.941 73.249 48.211 4 0,72
Imagiologia 58.353 56.818 52.558 4 0,78 s . .
Medicina Fisica e de Reabilitagio 7.256 4.346 4.783 0 0,07 Custo Unitario Dia de Internamento
Imunohemoterapia 99.493 94.759 123.087 9 1,83
Anestesiologia 117.337 107.698 87.450 7 1,30 . =700
Bloco Operatério 4.211.294 4.359.670 3.930.654 296 58,54 ;
Medicina Nuclear 399 379 609 0 0,01 ~
Técnicas Cardiologicas 1.652 1.107 772 0 0,01 » w 200
Total Sec. Auxil. de Apoio Clinico 4.893.112 5.051.807 4.647.932 350 69,22 o 0 e
Servigo de Alimentag&o e Dietética 176.210 166.906 196.972 15 2,03 2 o ‘g
Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 339.859 335.534 375.149 28 5,59 y w20
Total Seccbes Administrativas 138.109 118.890 115.106 9 1,71 3 i i i (,,"
L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 5.371.080 5.506.231 5.138.187 387 76,52 Tatal Internamenta CHP Total Ortopedia Urtopedia Unidade Vetebro Medular
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 7.237.235 7.184.784 6.714.444 505 100,00




Variagdo Internamento CHP vs Internamento Total Ortopedia entre 2011/2012 Custa Unitario Total no Internamenta
[ Pessoal
Fisiatria
Consumos
Consumos
Prod. Farmacéutios Unidade Vetebro
Medular
5,9%
Ordenados
Ortopedia W FSE e Dutros Custos
Outras Desp. Pessoal
Total Custo Tatal CHP
/ W Custos Indiretos
-25,0% -15,0% -5,0% 5,0% e s
000 020 040 060 080 100
@ Internamento Ortopedia M Internamento CHP
= : i Custo Enfermeiro/Cama (Lotagéo Acumulada Média
Evolugéo do Custo de Produtos Farmaceuticos/Doente Tratado ‘EUStU Total Internamento I]rtupedla‘ (Lotag )
(E/doente)
=200 w200 1702 u 2010 u 701 7012
700 701 701
o
8 3 o
% .
. 5 g
5 5 2
3 g
3 a
3 s
2 S e moo
S 2
3 8 g 8 2 :
y
; )
Total Internamento CHP Total Ortopedia Media Principais S. Cirurgicos
Total Ortopedia Ortopedia Unidade Vetebro Medular
Principais S. Cirurgicos: Cirurgia 1, Cirurgia 2, Cirurgia 3, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, Ortopedia, ORL, Urologia
Total Internamenta CHP Ortopedia Unidade Vetebro Medular
Custo do Pessoal Enfermeiro / Dias de Internamento Custo do Pessoal Auxiliar / Dias de Internamento
Custos Indiretos no Total do Internamento de Ortopedia =200 =200 201z =200 =201 2012
6%
Cuidados Intensivos
® Bloco Operatdria
Restantes Sec. Auxil. Apoio
linico
m Tot. Sec. Auxil. Apoio Geral
Total Internamento CHP Total Ortopedia Media Prinp S. Cirurgicos Total Internamento CHP Total Ortopedia Media Prinp. S. Cirurgicos
' Total Secges Administrativas
Principais S. Cirurgicos: Cirurgia 1, Cirurgia 2, Cirurgia 3, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, Ortopedia, ORL, Principais S. Cirurgicos: Cirurgia 1, Cirurgia 2, Cirurgia 3, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, Ortopedia, ORL, Urologia
Urologia




CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE

INTERNAMENTO Setembro 2012

Sec.Homog.Principal Ortopedia
1.1.2.0800
Indicadore: CUSTOS UNITARIOS
UNIDADE DE OBRA 2011 2012 20
Dia de Internamento .................. 11.849 12.012 12.206 548,4 € 485,9 €
Doente Tratado 2.145 2.313 2.120 2.848,2 € 2.797,4 €
Doente Saido 1.827 1.994 1.791 3.303,5€ 3.311,2€
Doente Equivalente
Lotagcdo Média Acumulada 46,77 46,68 46,68
Doente equivalente / Doente saido 0,00 0,00 0,00
Demora Média 5,52 5,19 5,76
Enfermeiro/Cama (custo ordenado base) 8.995,8 € 8.360,8 € 9.408,2 €
AAM/Cama (custo ordenado base) 2.451,4 € 2.295,6 € 2.161,2 €
Enfermeiro/Dias de Internamento (custo ordenado base) 35,5€ 32,5€ 36,0 €
AAM/Dias de Internamento (custo ordenado base) 9,7 € 8,9 € 8,3 €
Peso das Noites e Supl. No Total dos Custos com Pessoal 9,1% 10,1% 10,5%
Peso dos custos com pessoal nos custos diretos 72,9% 70,4% 75,0%
Peso dos Custos c/dias de C. Intensivos nos C. Totais 3,2% 3,9% 3,3%
Peso do Bloco Operatorio nos Custos Totais 58,5% 61,0% 58,9%
(Em Euros)
Designacéo 2010 201 C. UNIT Perc.
Produtos Farmacéuticos 209.037 184.517 143.335 12 2,42
Material de Consumo Clinico 79.698 69.221 69.161 6 1,17
Total CoNSUMOS ....ceveviune 313.923 271.065 227.305 19 3,83
Subcontratos 40.440 39.451 18.171 1 0,31
Fornecimentos e Servigos 91.563 136.255 104.484 9 1,76
Ord.Sal. - Pessoal Médico 181.532 168.768 169.814 14 2,86
Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 420.708 390.278 439.171 36 7,41
Ord.Sal. - Pessoal Operdrio e Auxiliar 114.644 107.157 100.881 8 1,70
Total Ordenados e Salarios ...... 738.674 689.014 732.252 60 12,35
Horas Extraordinarias 39.495 4.222 -943 0 -0,02
Noites e Suplementos 112.940 109.677 114.434 9 1,93
Prevencgdes 0 0 0 0 0,00
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 499.822 395.888 353.477 29 5,96
Total Outras Despesas ............ 14.495 8.605 11.013 1 0,19
AL DOS CUSTOS DIRECTOS (1) 1.698.916 1.540.279 1.446.702 119 24,39
Cuidados Intensivos 211.644 255.820 194.206 16 3,27
Anatomia Patolégica 5.552 7.751 8.539 1 0,14
Patologia Clinica 83.388 69.840 44.068 4 0,74
Imagiologia 51.517 48.684 45.510 4 0,77
Medicina Fisica e de Reabilitagéo 3.242 1.494 3.873 0 0,07
Imunohemoterapia 99.493 94.759 115.910 9 1,95
Anestesiologia 113.819 104.469 84.828 7 1,43
Bloco Operatério 3.901.062 4.019.686 3.495.380 286 58,94
Medicina Nuclear 399 379 609 0 0,01
Técnicas Cardiolégicas 1.570 956 700 0 0,01
Total Sec. Auxil. de Apoio Clinico 4.543.115 4.665.569 4.049.727 332 68,29
Servigo de Alimentagdo e Dietética 159.405 138.672 184.157 15 3,11
Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 295.110 273.017 328.341 27 5,54
Total Seccbes Administrativas 125.732 109.096 105.646 9 1,78
L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 4.963.957 5.047.681 4.483.713 367 75,61
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 6.662.873 6.587.960 5.930.415 486 100,00




CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE
Sec.Homog.Principal
1.1.2.0801

INTERNAMENTO Setembro 2012

Unidade Vetebro Medular

CUSTOS UNITARIOS

UNIDADE DE OBRA 2012 20

Dia de Internamento .................. 1.194 1.114 1.086 5359 € 7219 €

Doente Tratado 195 245 189 2.441,0 € 4.148,3 €

Doente Saido 160 180 163 3.315,7 € 4.810,0 €

Doente Equivalente

Lotagcdo Média Acumulada 6 6 6

Doente equivalente / Doente saido 0,00 0,00 0,00

Demora Média 6,12 4,56 5,75

Enfermeiro/Cama (custo ordenado base) 7.065,9 € 6.031,1 € 6.512,4 €

AAM/Cama (custo ordenado base) 1.925,5 € 1.655,9 € 1.495,9 €

Enfermeiro/Dias de Internamento (custo ordenado base) 35,5€ 32,5€ 36,0 €

AAM/Dias de Internamento (custo ordenado base) 9,7 € 8,9 € 8,3 €

Peso das Noites e Supl. No Total dos Custos com Pessoal 9,1% 10,1% 10,5%

Peso dos custos com pessoal nos custos diretos 74,6% 72,7% 74,6%

Peso dos Custos c/dias de C. Intensivos nos C. Totais 3,2% 4,5% 17,6%

Peso do Bloco Operatorio nos Custos Totais 54,0% 57,0% 55,5%

(Em Euros)
Designacéo 2010 2011 C. UNIT Perc.

Produtos Farmacéuticos 25.575 20.761 20.176 19 2,57

Material de Consumo Clinico 7.569 5.670 4.260 4 0,54
Total CONSUMOS ....cvuernns, 33.157 26.437 24.601 23 3,14

Subcontratos 2.761 5.798 2.377 2 0,30

Fornecimentos e Servigos 3.944 3.554 3.904 4 0,50

Ord.Sal. - Pessoal Médico 18.293 15.648 15.109 14 1,93

Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 42.396 36.186 39.074 36 4,98

Ord.Sal. - Pessoal Operdrio e Auxiliar 11.553 9.936 8.976 8 1,14
Total Ordenados e Salarios ...... 74.438 63.885 65.150 60 8,31

Horas Extraordinarias 3.980 391 -84 0 -0,01

Noites e Suplementos 11.381 10.169 10.182 9 1,30

Prevencgdes 0 0 0 0 0,00
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 50.368 36.707 31.450 29 4,01
Total Outras Despesas ... 2.571 1.894 2.074 2 0,26

AL DOS CUSTOS DIRECTOS (1) 167.239 138.274 129.556 119 16,52

Cuidados Intensivos 18.448 26.959 138.307 127 17,64

Anatomia Patolégica 196 224 267 0 0,03

Patologia Clinica 4.553 3.409 4.142 4 0,53

Imagiologia 6.836 8.134 7.048 6 0,90

Medicina Fisica e de Reabilitagdo 4.015 2.852 910 1 0,12

Imunohemoterapia 0 0 7.178 7 0,92

Anestesiologia 3.518 3.229 2.622 2 0,33

Bloco Operatério 310.232 339.984 435.274 401 55,52

Medicina Nuclear 0 0 0 0 0,00

Técnicas Cardiolégicas 82 151 73 0 0,01
Total Sec. Auxil. de Apoio Clinico 349.997 386.238 598.205 551 76,30

Servigo de Alimentagdo e Dietética 16.805 28.234 12.815 12 1,63
Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 44.749 62.517 46.808 43 5,97
Total Seccdes Administrativas 12.377 9.794 9.461 9 1,21

L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 407.123 458.549 654.474 603 83,48
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 574.362 596.823 784.029 722 100,00




CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE
Sec.Homog.Principal
1.2.3.2100

CONSULTA EXTERNA Setembro 2012

Cons.Fisiatria

UNIDADE DE OBRA

NO de Consultas 6.122 5.924 6.028 168 134
Peso dos Produtos Farmacéuticos nos Custos Totais 1,6% 3,5% 3,1%
Peso dos SubContratos nos Custos Totais 33,7% 22,4% 6,9%
Peso dos MCDT nos Custos Totais 45,0% 50,1% 63,0%
Peso da MFR requisitada internamente no Apoio Clinico 50,9% 49,2% 71,0%
Durago média de Consulta
(Em Euros)
Designacéo 2011 C. UNIT Perc.
Produtos Farmacéuticos 21.344 34.704 25.379 4,2 3,13
Material de Consumo Clinico 3.339 4.872 3.990 0,7 0,49
Total ConsumMos ...ovvevernns 27.226 41.575 31.362 52 3,87
Subcontratos 444.319 222.095 56.176 9,3 6,94
Fornecimentos e Servigos 7.010 7.285 8.097 1,3 1,00
Ord.Sal. - Pessoal Médico 105.196 91.324 93.304 15,5 11,52
Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 5.503 15.597 15.845 2,6 1,96
Ord.Sal. - Pessoal Operdrio e Auxiliar 881 873 877 0,1 0,11
Total Ordenados e Salarios ...... 114.459 110.543 112.912 18,7 13,95
Horas Extraordinarias 0 0 0 0,0 0,00
Noites e Suplementos 0 0 0 0,0 0,00
Prevencgdes 0 0 0 0,0 0,00
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 49.733 40.398 30.554 51 3,77
Total Outras Despesas ............ 3.020 5.368 2.185 04 0,27
AL DOS CUSTOS DIRECTOS ( 1) 645.767 427.263 241.286 40,0 29,80
Anatomia Patoldgica 249 26 71 0,0 0,01
Patologia Clinica 25.566 23.557 17.362 2,9 2,14
Imagiologia 24.461 20.355 20.049 3,3 2,48
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 302.110 244.964 362.526 60,1 44,77
Imunohemoterapia 0 0 0 0,0 0,00
Anestesiologia 0 0 0 0,0 0,00
Bloco Operatério 0 0 0 0,0 0,00
Medicina Nuclear 2.191 3.027 6.141 1,0 0,76
Técnicas Cardioldgicas 224.744 194.658 93.760 15,6 11,58
Total Sec. Aucxil. de Apoio Clinico 594.086 497.877 510.389 84,7 63,04
Servigo de Alimentagdo e Dietética 0 0 0 0,0 0,00
Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 31.957 37.576 40.387 6,7 4,99
Total Seccbes Administrativas 47.791 30.262 17.620 2,9 2,18
L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 673.834 565.715 568.396 94,3 70,20
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 1.319.600 992.978 809.681 134,3 100,00

Peso das Rubricas da Consulta Externa
de Fisiatria

h
1%
45% ’

™ Total dos Ordenados e Salrios

1

Outras Despesas com Pessoal
= Consumiveis MFR

Técnicas Cardioldgicas o Outros Custos

Repartigéo dos Custos Diretos
202

41%

rdenado base P. Médico
 Ordenado base do P.
Enfermagem
Ordenado base AAM

® Consumos

Restantes Custos

Custo Unitario da Consulta Externa
de Fisiatria
200 20 w202

134,
781

Custos Unitarios da Consulta Externa de
Fisiatria

Consumos

Restantes Ordenados
Salarios

® Ordenados Médicos

® Qutras Desp. C/
Pessoal

m Restantes Seccdes
Auxiliares

 Secgdes de Apoio
Clinico

Fisiatria Fisiatria Pediatrica

2010 2011 2012

Custo Unitério Total da Consulta Externa

Custos Indiretos na Cons. Ext. de

Fisiatria
Fisiatria

Pediatrica

3%
Ortopedia
Pediatrica

64%
Ortopedia
o Patologia Clinica
Fisiatria
) j = Imagiologia
5 ,, P >
- ~ = MEFR
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 W Técnicas Cardiolégicas
M Restantes Sec. Auxil. Apoio Clinico
H C.pessoal Consumos  MFSE e Outros Custos M Custos Indiretos H Tot. Sec. Auxiliares




=200

1.026.989

Custo Total da Consulta Externa no Dep. Ortopedia

=201 w20z

Ortopedia

Ortopedia Pediatrica Fisiatria Fisiatria Pediatrica

Repartigio dos Custos das Consultas Externas
do Dep. de Ortopedia 2012

Fisiatria

o Ortopedia

® (rtopedia Pediatrica

 Fisiatria Pediatrica

Peso da MFR requisitada
internamente pela Consulta Ext. de
Fisiatria no Apoio Clinico

Peso dos Produtos Farmaceuticos nos Totais dos Custos na
Consulta Ext de Fisiatria

071 = 2010 =201 @ 2012

2010 2011 2012

Total Departamento Ortopedia Fisiatria Fisiatria Pediatrica

Evolugéo do Custo de Produtos Farmaceuticos/N® de
Consultas na C.onsulta Ext. de Fisiatria

(E/Consulta)
=200 =201 2012
9,2
‘ Total Departamento de Fisiatria Fisiatria Pediatrica

Ortopedia

Repartigéo do

Custo Unitario dos Subcontratod da Consulta Ext. de
Ortopedia

4 Subcaontratos

= MCDT 2010

Peso dos MCDT nos Custos Totais da Consulta Ext. de Fisiatria

201 202

63,04%
m //
12,58% pr

Total Cansulta Ext. CHP

Média CHP
Principais S. Medicos C Ext. Fisiatria C. Ext. Fisiatria Pediatrica

Fisiatria Fisiatria Pediatrica




CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE CONSULTA EXTERNA Setembro 2012

Sec.Homog.Principal Cons.Ortopedia
1.2.3.3300
CUSTOS . i
UNIDADE DE OBRA 1 Peso das Rubricas da Consulta Externa Repartigéo d;T]I[:z"sms Diretos
NO de Consultas 12.916 27.182 26.636 44 39 dE ﬂrtupﬂdlﬂ
Peso dos Produtos Farmacéuticos nos Custos Totais 0,3% 4,3% 3,9%
Peso dos SubContratos nos Custos Totais 9,9% 5,7% 2,4%
Peso dos MCDT nos Custos Totais 41,6% 47,9% 49,2%
Peso da MFR requisitada internamente no Apoio Clinico 0,1% 0,0% 0,0%
Duracio média de Consulta 22%
® Ordenado base P. Médico
m Ordenado base do P. Enfermagem
M Total dos Ordenados e Salérios Outras Despesas com Pessoal Ordenado base AAM
= Consumiveis MFR = Consumos
Técnicas Cardioldgicas B Outros Custos Restantes Custos
Custo Unitério da Consulta Externa Custas Unitarios da Consulta Externa de
de Ortopedia Ortopedia
= 2010 = 20 2012 Consumos
Restantes Ordenados
(Em Euros) Salarios
Designacéo 2011 C. UNIT Perc.
Produtos Farmacéuticos 1.611 51.355 40.243 1,5 3,92 = Ordenados Médicos
Material de Consumo Clinico 2.962 20.046 13.332 0,5 1,30
Total ConsumMos ...ovvevernns 6.124 75.711 62.506 2,3 6,09 386 ® Outras Desp. C/
Subcontratos 59.234 67.787 24.579 0,9 2,39 Pessoal
Fornecimentos e Servigos 18.181 62.197 55.984 2,1 5,45
Ord.Sal. - Pessoal Médico 89.957 138.562 137.890 5.2 13,43 ';zﬁ;:l‘_zzse“"’e‘
Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 20.131 38.375 38.419 1,4 3,74
Ord.Sal. - Pessoal Operdrio e Auxiliar 17.230 33.649 24.482 0,9 2,38  Secgdes de Apoio
Total Ordenados e Salarios ...... 144.950 242.422 232.052 8,7 22,60 Clinico
Horas Extraordinarias -16 -83 -286 0,0 -0,03 P
Noites e Suplementos 0 26 2 0,0 0,00 - “
Prevencdes o o 0 0,0 0,00 Ortopedia Ortopedia Pediatrica 2010 2011 2012
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 67.198 93.730 72.564 2,7 7.07
Total Outras Despesas ............ 5.264 6.465 4.746 0,2 0,46 P A
AL DOS CUSTOS DIRECTOS (1) Toooet PrrETE W o] aa0s Custo Unitario Total da Consulta Externa Custos Indiretos na Cons. Ext. de
Anatomia Patolégica 2.052 3.158 2.892 01 0,28 3 Ortopedia
Patologia Clinica 42.380 45.466 29.353 1,1 2,86 Fisiatria
Imagiologia 74.542 387.469 352.262 13,2 34,30 Pediatrica
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 126 0 28 0,0 0,00
Imunohemoterapia 0 0 0 0,0 0,00 Ortopedia
Anestesiologia 0 0 0 0,0 0,00 Pediatrica
Bloco Operatério 0 0 0 0,0 0,00
Medicina Nuclear 588 57.712 50.244 1,9 4,89
Técnicas Cardioldgicas 2.696 15.383 8.221 0,3 0,80 Ortopedia
Total Sec. Auxil. de Apoio Clinico 248.225 573.653 505.247 19,0 49,20 0%
Servigo de Alimentagdo e Dietética 0 0 0 0,0 0,00
Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 24.759 35.847 36.271 1,4 3,53 Fisiatria Patologia Clinica
Total Secges Administrativas 22.272 38.836 33.039 12 3,22 / / / W Imagiologia
L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 295.257 648.337 574.557 21,6 55,95 - - MFR
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 596.208 1.196.649 1.026.989 38,6] 100,00 000 020 040 060 & Técnicas CardiolGgicas
H Restantes Sec. Auxil. Apoio Clinico
= C.pessoal Consumos ~ WFSEe Outros Custos M Custos Indiretos = Tot. Sec. Auxiliares




Custo Total da Consulta Externa no Dep. Ortopedia

H2010 2011 12012

1.026.989

Ortopedia Ortopedia Pediatrica Fisiatria

Fisiatria Pediatrica

Repartigéo dos Custos das Consultas Externas
do Dep. de Ortopedia 2012

Fisiatria

MW Ortopedia

M Ortopedia Pediatrica

W Fisiatria Pediatrica

0,25

Peso da MFR requisitada
internamente pela Consulta Ext. de

DOrtopedia no Apoio Clinico
u200

2010 2011 2012

=20

3,92%
3,02%
3

Peso dos Produtos Farmaceuticos nos Totais dos Custos
na Consulta Ext. de Ortopedia

2012

Total Departamente Ortopedia

Ortopedia

Ortopedia Pediatrica

Evolugéio do Custo de Produtos Farmaceuticos/N® de Consultas
na Consulta Ext, de Ortopedia
(E/Consultas)

@200 =201 | 2012

g

Total Departamento Ortopedia Ortopedia Ortopedia Pediatrica

Repartigéo do Custo Unitario dos Subcontratod da Consulta Ext. de

Ortopedia
u HEDT

U Subcontratos

Total Consulta Ext. CHP Principais 8. Cirurgicos C Ext. Drtopedia C. Ext. Ortopedia Pediatrica

0,85

Peso dos MCDT nos Custos Totais nas Consulta Ext. de Ortopedia

m 2010

m2011 2012

49,20%
27,28%
19,59%
s

Media CHP

Ortopedia Ortopedia Pediatrica




CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE
Sec.Homog.Principal
1.2.3.3300

CONSULTA EXTERNA Setembro 2012

Cons.Ortopedia Pediatrica

CUSTOS UNITARIOS
1

UNIDADE DE OBRA 2012
NO de Consultas 28.832 2.468 2.190 36 38
Peso dos Produtos Farmacéuticos nos Custos Totais 3,8% 0,0% 0,2%
Peso dos SubContratos nos Custos Totais 7,2% 0,6% 0,4%
Peso dos MCDT nos Custos Totais 43,9% 25,3% 27,3%
Peso da MFR requisitada internamente no Apoio Clinico 0,0% 0,0% 0,0%
Duracdo média de Consulta
(Em Euros)
Designacéo 2010 2011 C. UNIT Perc.
Produtos Farmacéuticos 53.587 16 127 0,0 0,01
Material de Consumo Clinico 20.729 4.872 3.979 0,1 0,39
Total CONSUMOS ....cvuernns, 80.345 6.887 6.018 0,2 0,59
Subcontratos 101.822 512 304 0,0 0,03
Fornecimentos e Servigos 81.992 665 743 0,0 0,07
Ord.Sal. - Pessoal Médico 181.315 26.457 26.329 1,0 2,56
Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 39.726 0 0 0,0 0,00
Ord.Sal. - Pessoal Operdrio e Auxiliar 39.315 9 0 0,0 0,00
Total Ordenados e Salarios ...... 291.082 26.466 26.329 1,0 2,56
Horas Extraordinarias -21 0 0 0,0 0,00
Noites e Suplementos 21 0 0 0,0 0,00
Prevencgdes 0 0 0 0,0 0,00
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 132.801 9.806 7.254 0,3 0,71
Total Outras Despesas ... 8.721 20 47 0,0 0,00
AL DOS CUSTOS DIRECTOS (1) 696.763 44.356 40.694 1,5 3,96
Anatomia Patoldgica 1.408 34 0 0,0 0,00
Patologia Clinica 66.811 2.764 1.709 0,1 0,17
Imagiologia 348.747 17.517 20.062 0,8 1,95
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 157 0 0 0,0 0,00
Imunohemoterapia 24.399 846 0 0,0 0,00
Anestesiologia 0 0 0 0,0 0,00
Bloco Operatério 0 0 0 0,0 0,00
Medicina Nuclear 61.956 321 138 0,0 0,01
Técnicas Cardioldgicas 8.283 55 214 0,0 0,02
Total Sec. Auxil. de Apoio Clinico 622.279 22.399 22.602 0,8 2,20
Servigo de Alimentagdo e Dietética 0 0 0 0,0 0,00
Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 45.827 18.498 16.575 0,6 1,61
Total Seccbes Administrativas 51.565 3.142 2.972 0,1 0,29
L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 719.671 44.038 42.148 1,6 4,10
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 1.416.434 88.395 82.842 3,1 8,07




CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE
Sec.Homog.Principal
712321

CONSULTA EXTERNA Setembro 2012

Medicina Fisica e reabilitagdo-C.Ext.- HMP

CUSTOS UNITARIOS
1

UNIDADE DE OBRA 2012 20
NO de Consultas 1.351 668 464 337 79
Peso dos Produtos Farmacéuticos nos Custos Totais 35,8% 2,2% 7,8%
Peso dos SubContratos nos Custos Totais 0,9% 0,1% 0,0%
Peso dos MCDT nos Custos Totais 23,6% 82,3% 12,6%
Peso da MFR requisitada internamente no Apoio Clinico 0,0% 94,3% 24,1%
Duracdo média de Consulta
(Em Euros)
Designacéo 2010 2011 C. UNIT Perc.
Produtos Farmacéuticos 59.888 5.053 2.865 6,2 7,85
Material de Consumo Clinico 0 0 0 0,0 0,00
Total CONSUMOS ....cvuernns, 59.888 5.314 2.915 6,3 0,00
Subcontratos 1.549 292 0 0,0 0,14
Fornecimentos e Servigos 0 236 0 0,0 0,00
Ord.Sal. - Pessoal Médico 35.722 10.423 10.649 23,0 0,00
Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 0 0 0 0,0 0,00
Ord.Sal. - Pessoal Operdrio e Auxiliar 0 6.626 5.558 12,0 7,98
Total Ordenados e Salarios ...... 35.722 17.049 16.207 34,9 0,00
Horas Extraordinarias 0 0 0 0,0 0,00
Noites e Suplementos 0 0 0 0,0 0,00
Prevencgdes 0 0 0 0,0 0,00
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 14.246 6.714 4.993 10,8 0,00
Total Outras Despesas ... 85 495 495 1,1 0,00
AL DOS CUSTOS DIRECTOS ( 1) 111.491 30.100 24.610 53,0 0,00
Anatomia Patoldgica 0 0 0 0,0 0,00
Patologia Clinica 20.847 928 693 1,5 0,00
Imagiologia 2.628 1.589 0 0,0 0,00
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 6 174.863 1.108 2,4 29,16
Imunohemoterapia 11.371 85 0 0,0 0,00
Anestesiologia 0 0 0 0,0 0,00
Bloco Operatério 0 0 0 0,0 0,00
Medicina Nuclear 100 548 0 0,0 0,00
Técnicas Cardioldgicas 115 42 0 0,0 0,00
Total Sec. Auxil. de Apoio Clinico 39.427 185.429 4.594 9,9 0,00
Servigo de Alimentagdo e Dietética 0 0 0 0,0 15,22
Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 8.016 7.551 5.518 11,9 0,00
Total Seccbes Administrativas 8.251 2.132 1.797 3,9 0,00
L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 55.693 195.113 11.908 25,7 44,38
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 167.184 225.212 36.518 78,7 0,00




CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE

Sec.Homog.Auxil.

2.04.0000

SEC(,'6ES AUXILIARES Setembro 2012

ed.Fis.Reab.-

ioterap

ESTATISTICA CUSTOS
UNIDADE DE OBRA UNITARIO
NO° de exames 150.841 144.159 144.592 4
Sessdo de tratamento????? (Em Euros)
Designacdo 010 C.Unit. Perc.
Produtos Farmacéuticos 3.645 4.424 5.850 0 1,13
Material de Consumo Clinico 18.395 25.778 26.146 0 5,07
Total Consumos 26.617 36.196 37.118 0 7,20
Subcontratos 944 913 0 0 0,00
Fornecimentos e Servigos 26.728 12.807 26.156 0 5,07
Ord.Sal. - Pessoal Médico 45.737 39.706 40.567 0 7,87
Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 0 0 0 0 0,00
Ord.Sal. - Pessoal Operério e Auxiliar 24.234 29.867 27.411 0 5,32
Total Ordenados e Salarios ...... 319.212 300.213 299.228 2 58,05
Horas Extraordinérias 179 124 0 0 0,00
Noites e Suplementos 995 1.145 1.889 0 0,37
Prevengdes 0 0 0 0 0,00
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 133.470 114.956 95.175 1 18,46
Total Outras Despesas ... . 2.554 3.080 3.206 0 0,62
AL DOS CUSTOS DIRECTOS (1) 509.525 468.165 460.882 3 89,41
Anatomia Patoldgica 0 0 ] 0 0,00
Patologia Clinica 0 0 ] 0 0,00
Imagiologia 0 0 0 0 0,00
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 0 0 0 0 0,00
Imunohemoterapia 0 0 0 0 0,00
Anestesiologia 0 0 0 0 0,00
Bloco Operatdrio 0 0 0 0 0,00
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0,00
Técnicas Cardioldgicas 0 0 0 0 0,00
Total Sec. Auxil. de Apoio Clinico 110 164 169 0 0,03
Servigo de Alimentagdo e Dietética 0 0 0 0 0,00
Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 21.309 20.714 20.747 0 4,03
Total Seccdes Administrativas 37.708 33.159 33.656 0 6,53
L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 59.127 54.038 54.572 0 10,59
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 568.653 522.202 515.455 4 100,00
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SEC(,'6ES AUXILIARES Setembro 2012

2.07.0400
ESTATISTICA CUSTOS
UNIDADE DE OBRA UNITARIO
N.° Doentes operados 0 1.993 1.927
Intervencdo n® de doentes operados 1.802] 1.977] 2.077] 1730
(Em Euros)
Designacdo 2010 2011 2012 C.Unit. Perc.

Produtos Farmacéuticos 124.507 111.048 95.662 46 2,66
Material de Consumo Clinico 2.141.792 1.847.088 1.755.177 845 48,84

Total Consumos 2.372.301 2.041.522 1.935.976 932 53,87
Subcontratos 0 0 0 0 0,00
Fornecimentos e Servigos 120.131 105.980 115.513 56 3,21
Ord.Sal. - Pessoal Médico 162.573 147.483 157.790 76 4,39
Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 200.145 178.961 164.816 79 4,59
Ord.Sal. - Pessoal Operario e Auxiliar 39.009 31.093 28.870 14 0,80

Total Ordenados e Salarios ...... 401.727 359.364 353.359 170 9,83
Horas Extraordinérias 14.816 13.227 12.037 6 0,33
Noites e Suplementos 22.503 0 0 0 0,00
Prevengdes 0 0 0 0 0,00

Total Outras Desp. C/Pessoal ... 510.879 580.135 422.157 203 11,75

Total Outras Despesas ... . 66.486 46.975 41.380 20 1,15
AL DOS CUSTOS DIRECTOS (1) 3.471.523 3.133.976 2.868.385 1381 79,82
Anatomia Patoldgica 0 0 0 0 0,00
Patologia Clinica 0 0 0 0 0,00
Imagiologia 424 1.253 1.739 1 0,05
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 0 0 0 0 0,00
Imunohemoterapia 0 0 0 0 0,00
Anestesiologia 400.192 539.654 424.670 204 11,82
Bloco Operatoério 0 0 0 0 0,00
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0,00
Técnicas Cardiologicas 0 0 0 0 0,00

Total Sec. Auxil. de Apoio Clinico 530.389 632.710 464.982 224 12,94
Servigo de Alimentagdo e Dietética 0 0 0 0 0,00

Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 44.560 50.356 50.831 24 1,41

Total Seccbes Administrativas 256.917 221.975 209.464 101 5,83
L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 831.867 905.042 725.277 349 20,18

TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 4.303.390 4.039.018 3.593.662 1730 100,00
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Sec.Homog.Auxil. 7 204 - Fis ina Fisica e a0 Maria Pia
7 204
CUSTOS
UNIDADE DE OBRA UNITARIO
NO de intervengBes???
Intervengdo 20.705 17.864 3.809 35
(Em Euros)
Designacdo 2010 201 2012 C.Unit. Perc.
Produtos Farmacéuticos 758 892 186 0 0,14
Material de Consumo Clinico 3.252 4.027 584 0 0,43
Total Consumos 4.226 5.214 853 0 0,63
Subcontratos 0 0 0 0 0,00
Fornecimentos e Servigos 0 0 0 0 0,00
Ord.Sal. - Pessoal Médico 8.004 6.949 7.099 2 5,26
Ord.Sal. - Pessoal de Enfermagem 0 0 0 0 0,00
Ord.Sal. - Pessoal Operério e Auxiliar 12.147 7.789 2.999 1 2,22
Total Ordenados e Salarios ...... 102.935 95.332 88.835 23 65,79
Horas Extraordinérias 25 0 0 0 0,00
Noites e Suplementos 293 201 161 0 0,12
Prevengdes 0 0 0 0 0,00
Total Outras Desp. C/Pessoal ... 49.149 39.493 26.955 7 19,96
Total Outras Despesas ... . 205 343 462 0 0,34
AL DOS CUSTOS DIRECTOS (1) 156.517 140.382 117.106 31 86,73
Anatomia Patoldgica 0 0 ] 0 0,00
Patologia Clinica 0 0 ] 0 0,00
Imagiologia 0 0 0 0 0,00
Medicina Fisica e de Reabilitagdo 0 0 0 0 0,00
Imunohemoterapia 0 0 0 0 0,00
Anestesiologia 0 0 0 0 0,00
Bloco Operatdrio 0 0 0 0 0,00
Medicina Nuclear 0 0 0 0 0,00
Técnicas Cardioldgicas 0 0 0 0 0,00
Total Sec. Auxil. de Apoio Clinico 20 31 5 0 0,00
Servigo de Alimentagdo e Dietética 0 0 0 0 0,00
Tot. Sec. Auxil. de Apoio Geral 7.612 5.749 9.362 2 6,93
Total Seccdes Administrativas 11.583 9.943 8.552 2 6,33
L DOS CUSTOS INDIRECTOS(2) 19.216 15.723 17.919 5 13,27
TOTAL DOS CUSTOS (1+2) 175.732 156.104 135.025 35 100,00




