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O presente relatério de estagio foi elaborado no ambito da
realizacdo do estagio curricular nos servigos financeiros do
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. (CHBYV), integrado
no Mestrado de Contabilidade e Auditoria do Instituto Superior
de Contabilidade e Administracdo da Universidade de Aveiro.
O Servico Nacional de Saude (SNS) tem vindo a sofrer
diversas reformas, sobretudo a empresarializacdo dos
hospitais ocorrida em 2002. Num contexto de crise
socioecondmica sentida em Portugal nos Ultimos anos,
ocorreram acréscimos no controlo dos gastos e limitacdes
orcamentais nos hospitais publicos, obrigando a que estas
entidades estejam mais preocupadas com a eficiéncia e
eficacia da gestdo dos recursos disponiveis. Os hospitais
EPE, como forma de solucionar as dificuldades financeiras
sentidas, sem colocar em causa o nivel de qualidade dos
servigos prestados, procuram adotar novos instrumentos de
gestao que permitam a monitorizagéo, a avaliagdo e o apoio a
tomada de decisdo. Um instrumento de gestdo adequado € um
contributo para a tomada de decisdo. Neste contexto, e
apoiado na revisdo da literatura, procurou-se estudar a
utilizacdo de ferramentas de gestdo privada no setor publico
com uma maior énfase no modelo implementado no CHBV, o

tableau de bord.
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This internship report was prepared as part of the curricular
internship in the financial services of the Centro Hospitalar do
Baixo Vouga, E.P.E. (CHBV), integrated in the Master of
Accounting and Auditing of the Instituto Superior de
Contabilidade e Administragcdo da Universidade de Aveiro. The
National Health Service (SNS) has been undergoing several
reforms, especially the hospitalization of hospitals that took
place in 2002. In a context of socioeconomic crisis felt in
Portugal in recent years, there were increases in the control of
spending and budgetary limitations in public hospitals, forcing
that these entities are more concerned with the efficiency and
effectiveness of the management of available resources.
Hospitals EPE, as a way of solving financial difficulties, without
compromising the quality of services provided, seek to adopt
new management tools that allow monitoring, evaluation and
decision-making support. An appropriate management tool is
a contribution to decision making. In this context, and
supported by the literature review, we sought to study the use
of private management tools in the public sector with a greater
emphasis on the model implemented in CHBV, the tableau de
bord.
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Introducao

As dificuldades sentidas economicamente nos ultimos anos em Portugal conduziram a
fortes restricdes orcamentais. No setor da saude, os hospitais tém sido pressionados, cada
vez mais, no sentido de produzirem um servico e uma gestdo mais eficiente com os
recursos escassos que tém a disposicdo. Estas pressdes conduziram as reformas do
Sistema Nacional de Saude (SNS) assistidas nos Ultimos tempos e a uma maior
necessidade de avaliacdo e monitorizacdo do seu desempenho, sugerindo-se a adocédo de

novas ferramentas de gestdo que apoiem a tomada de decisao.

O presente relatério de estagio foi elaborado no ambito da realizagéo do estagio curricular
tendo em vista a obtencéo do grau de Mestre em Contabilidade e Auditoria, pelo Instituto
Superior de Contabilidade e Administracdo da Universidade de Aveiro.

O estégio, realizado nos servigos financeiros do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.
(CHBV), durante um periodo de seis meses, compreendido entre setembro de 2018 e
marco de 2019, teve como principal objetivo a contribuicdo no desenvolvimento de
melhorias nos processos do plano de acompanhamento dos gastos, rendimentos e
producdo dos varios servigos existentes no hospital.

Dada a maior necessidade na avaliacdo e monitorizacdo no desempenho dos hospitais, 0
presente relatorio tem como abordagem principal estudar a ferramenta tableau de bord e
dar énfase a utilizacao desta ferramenta para analisar a performance de uma Entidade

Publica Empresarial (EPE).

A principal motivacdo para a realizacao do estagio foi o desenvolvimento profissional, de
competéncias técnicas e pessoais, assim como a aplicacdo de conceitos lecionados no

decorrer do mestrado.
A estrutura do presente relatdrio encontra-se dividido em trés capitulos.

No primeiro capitulo € realizada a apresentagéo da entidade acolhedora, identificando o
seu posicionamento estratégico, a estrutura organizacional e a oferta de servigos, bem a
sumarizagdo dos recursos humanos da mesma. Posteriormente, e ainda no mesmo
capitulo, realiza-se o enquadramento da entidade no setor onde a mesma se insere.
Caracterizam-se, ainda, o Servico Nacional de Saude (SNS) e os hospitais enquanto

Entidades Publicas Empresariais (EPE).



O segundo capitulo engloba a revisao da literatura onde sao apresentados os conceitos
tedricos que sustentam a importancia da avaliagdo do desempenho no setor da saude, com
énfase no tableau de bord, ferramenta de gestéo relevante no apoio a tomada de decisao,

entretanto ja implementada no CHBV.
No terceiro capitulo sdo descritas as atividades realizadas no decorrer do estagio.

Por ultimo, apresenta-se a conclusao aferindo o cumprimento dos objetivos iniciais e
efetua-se uma reflex&o critica entre os conceitos teéricos e a evidéncia da prética. Sao,
ainda, abordadas algumas consideracdes da relevancia do tema para a literatura existente,
bem como séo identificadas as limitacdes do estudo. Termina-se com sugestdes para

trabalhos e desenvolvimentos futuros.



CAPITULO | — Apresentacdo da entidade e enquadramento no

sistema de saude em Portugal

Este capitulo esta estruturado em duas fases. Na primeira fase, apresenta-se a entidade
acolhedora, o Centro Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV), identificando os principais
documentos pelos quais se rege, descrevendo 0 seu posicionamento estratégico bem
como a sua estrutura organizativa. A segunda fase, tem como objetivo enquadrar a

entidade no setor e mencionar algumas caracteriza¢des especificas do setor da saude.

As informacdes referidas na primeira fase deste capitulo constam dos principais
documentos estatutarios da entidade em estudo, designadamente no relatério e contas
(RC) de 2018, relatério de governo societario (RGS) de 2018, no plano de atividades e
or¢camento 2019, no plano estratégico 2016-2020 e no regulamento interno do CHBV.

1.1 Apresentacédo da entidade

O CHBV € uma pessoa coletiva de direito publico, dotado de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial. E ainda uma entidade publica

empresarial (EPE) integrada no Servigco Nacional de Saude (SNS).

O CHBV foi criado pelo Decreto-lei n.° 30/2011, de 2 de marco, integrando numa sé
estrutura o Hospital Infante D. Pedro, E.P.E., o Hospital Distrital de Agueda (Hospital Conde
de Sucena) e o Hospital Visconde Salreu de Estarreja. Apesar do referido diploma prever
o inicio de funcdes em 1 de abril de 2011, a operacionalizacdo do CHBV apenas teve inicio

a 24 de fevereiro de 2012, data em que os primeiros 6rgaos dirigentes iniciaram funcdes.

Com esta mudanca legislativa, iniciou-se um novo ciclo na organizacdo e prestacéo de
cuidados de salude na regido de Aveiro, pretendendo potencializarem-se 0s recursos
disponiveis na regido, e consequentemente criar condi¢cdes para gerar mais valor a saude

para os cidaddos afetos a area de influéncia.

Atraveés desta criacdo, o CHBV adotou os estatutos aprovados no Anexo Il do Decreto-lei
n.° 233/2005 de 29 de dezembro, de acordo com o n.° 3 do art.° 1.° do Decreto-lei n.°
30/2011, de 2 de marco. O Decreto-lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, tem vindo a sofrer
alteragcbes ao longos dos anos, mas, atualmente, o CHBV encontra-se regido pelos seus

Estatutos definidos no Anexo Il do Decreto-lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro.



Para além deste diploma, o CHBV rege-se pelos normativos em vigor para o SNS, em

particular pela Lei de Bases da Salide, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro?.

Salienta-se ainda a aplicacdo do Decreto-lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, que estabelece
0s principios e regras aplicaveis ao setor publico empresarial, e a aplicagdo subsidiaria do
Cddigo das Sociedades Comerciais (CSC) em tudo 0 que 0 que ndo se encontre previsto

especificamente no regime juridico do setor publico empresarial.

A &rea de influéncia geografica do CHBV corresponde a area abrangida pelos concelhos

pertencentes a regido de Aveiro, discriminados na Tabela 1:

Tabela 1
Concelhos da Regido de Aveiro

Concelhos da Regiéo de Aveiro

Agueda
Albergaria-a-Velha
Anadia

Aveiro

Estarreja

ilhavo

Murtosa

Oliveira do Bairro
Ovar

Sever do Vouga

Vagos

Fonte: Adaptado de CHBV. (2019). Figura 1. Zona geogréfica da regiéo

Relatorio e contas 2018 do Centro  de Aveiro. Retirado de CHBV. (2019).

Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. Relatério e contas 2018 do Centro
Hospitalar do Baixo VVouga, E.P.E.

1 Revoga a anterior Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e a primeira alteracdo a esta legislacdo

introduzida pela Lei n.°c 27/2002, de 8 de novembro.



1.1.1 Posicionamento estratégico

A missao, visao e valores do CHBYV sé&o divulgados no seu regulamento interno, que foi
homologado e aprovado pelo conselho diretivo da Administracdo Regional da Saude
Centro (ARSC) a 27 de junho de 2012. O regulamento interno do CHBV esta disponivel na

internet e na intranet.

Este regulamente descreve a organica e define as responsabilidades de cada unidade
organica, regras gerais de gestao de recursos e de funcionamento, assim como a descri¢cao

da missao, visao e valores:

e Missdao
O CHBV assume como misséo, a prestacdo, em tempo Util e com um elevado nivel de
qualidade, efetividade, eficiéncia e gastos socialmente comportaveis, de cuidados de
saude diferenciados, articulando-se com outros servigos de saude e sociais da comunidade
que serve, bem como a rede de cuidados de saude primarios e com a rede nacional de
cuidados continuados integrados, apostando na motivacdo e satisfacdo dos seus
profissionais e colaboradores.

A atividade do CHBV assegura, a cada utente, os cuidados de saude que, efetivamente,
carece de acordo com as melhores praticas médicas e numa logica de governacao clinica,

promovendo, simultaneamente, uma eficiente utilizacdo dos recursos disponiveis.

Faz, igualmente, parte da missdo do CHBV, o desenvolvimento da formacdo que for

considerada necessaria e adequada a atualizagdo e monitoriza¢do dos colaboradores.

e Visao
O CHBYV pretende ser reconhecido na comunidade que serve pela exceléncia clinica,
eficacia e eficiéncia, assumindo-se como um centro hospitalar de referéncia, alcangar um
forte compromisso com a investigagdo, a inovacdo e o desenvolvimento tecnoldgico e
terapéutico e constituir-se, igualmente, numa referéncia ao nivel da formacdo pré-

graduada, pés-graduada e continua.



e Valores
No desenvolvimento da sua atividade, o CHBYV, o0s seus profissionais e colaboradores

regem-se pelos seguintes valores e principios:

a) Responsabilidade e transparéncia;

b) Etica profissional, a qual sustenta a confianca interna reciproca e a respeitabilidade
publica;

c) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e pelos direitos dos
doentes/utentes;

d) Cultura do conhecimento e da exceléncia técnico-profissional,

e) Colocagéo do doente no centro de todos 0s processos e decisdes;

f) Melhoria continua da qualidade em um ambiente seguro e amigavel,

g) Promocao do mérito, do rigor e da avaliacdo sistematica;

h) Atividade orientada para resultados;

i) Cultura interna de: multidisciplinaridade, trabalho em equipa e multiprofissional,

j) Satisfacdo dos profissionais e colaboradores;

k) Satisfacdo e confianca de todos os seus doentes/utentes; e

[) Respeito pelo ambiente.

O CHBV tem, igualmente, em considerag&o os oito valores fundamentais a prosseguir por
gualguer servico publico e que s&o, simultaneamente, os mais frequentemente
proclamados nos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), nomeadamente: a imparcialidade, a legalidade, a integridade, a
eficiéncia, a transparéncia, a responsabilidade, a igualdade e a justica. A estes valores

acrescem os deveres enunciados na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas.



Objetivos

Na sua atuacdo, o CHBV pauta-se, principalmente, pela prossecucdo dos seguintes

objetivos:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)

Prestar cuidados de salde diferenciados em tempo clinicamente adequado e com
elevados critérios de qualidade e humanidade;

Intervir/participar na prevencéo da doenca;

Otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis;

Promover o ensino, a investigacdo e a formacao profissional (principalmente nas
areas clinicas e de apoio clinico) como condicdo para uma pratica de exceléncia;
Apoiar e incentivar o desenvolvimento de programas de melhoria da eficiéncia
operacional bem como da gestdo clinica num quadro de desenvolvimento
econdmico-financeiro equilibrado e sustentavel,

Desenvolver areas de diferenciacdo e de referéncia na prestacéo de cuidados de
saude; e

Incentivar o desenvolvimento de projetos de prestacédo de cuidados de saude em
ambulatorio e/ou apoio ao domicilio de modo a minimizar o impacto da

hospitalizacao.

Andlise SWOT

A andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Treats) constitui um

instrumento de gestdo estratégica que permite analisar o ambiente externo e interno de

forma integrada. Através desta analise é possivel identificar os pontos forte e fracos do

CHBV, bem como as ameacas e as oportunidades do seu meio envolvente.

No plano da envolvente interna enfatizam-se os recursos humanos e a motivacdo em

desenvolver uma cultura de melhoria continua. Relativamente aos pontos fracos fez-se

referéncia na fraqueza da estrutura fisica, organizacional e financeira.

Na envolvente externa destacam-se a necessidade de potenciar a oportunidade do CHBV

ser uma das muitas forcas vivas da regido e a possibilidade na concretizacdo de parcerias

com interlocutores importantes da regido de forma a fazer face as potenciais ameacas.



Analise SWOT

* Qualidadetécnic e cientifica dos profissionais.

* Corpo de Enfermagem e Técnicorejuvenescido.

* Motivagdo crescente entre os profissionaise ganhosde
sentimentodecausa.

* Taxa deefetivacdo de cuidados programados elevada.

* Proximidadegeografica e institucional com as unidades de
cuidados de saude primarios.

+ Crescente abertura de servicos a comunidade, permitindo
maior proximidade ao cidaddo.

+ Apeténda paraa inovagdo cientifica.

+ Servicoscom potencial para atingirem niveis de exceléncia
na prestacdode cuidados.

+ Projetosdemelhoria continua, visando criagdo decadeia
devalor.

+ Desenvolvimento e aperfeicoamento da contratualzagio
interna.

* Criar sinergias e aproveitar o melhor dos 3 Polosdo CHBV
no fornecimentode servicos de salde deforma integrada.

* Formag8o e educacdo para a saude.

« Estratégiacentrada nos cidad3os nas parcerias
Institucionais e no desenvolvimento
dos profissionais

* Atracdo deNovos RH em crescimento

* Modelodegestdofoadona
responsabilizac3o partilhada, na
autonomia e naqualidade dos
resuitados.

(. Diversidade desolucdes
organizativas previstasna lei

* Inovagao tecnologica, aumentando
a produtividade e eficiénciadoCHBV
€ monitorizaggo do processode gestdo’, |

* Localizacdogeografi@numaregidode .
consideravel importanda economica, bem
servidadeinfraestruturase emcrescimento

* Existénciade uma populacdo flutuante

* Aumento dos conhecimentos basicos de salide por parte
da populxdo

* Concretizagaode parceriasdiferenciadorascom a
Universidade de Aveiro

* Implementacdode uma “politica deretencdode
talentos” atravesde programas de doutoramento

* Estabelecimentode protocolos com outras entidades do
SNS, em areas em onde exista capacidade disponivel

+ Desenvolvimento de projetos de satifagdo das necess-
dadesdaspopulagdes (ex. Hospitalizagdo Domiciliaria)

+ Captacdoderecursos com projetos inovadoresvia
Portugal 2020

+ Reforma emcursono sistemade salde

* Interesse dos municipios na reforma da rede de equipa-
mentosdasalde

* Regidocom potencial para promover turismodesatde.

* Formulag@ode politicas integradas de salde a nivel
regional

* Regidocom know how em sitemasde comunicacgoe
‘telecomunicacdes

- J

* Elevadograudedegradacdodas instalacdeshospitalares das
3 unidadesqueintegramo CHBV.

* Baixarentabilidade dos servigos gerando custos da atividade
pouco competitiva.

* Plataformatecnoldgica de suporte a atividadedoCHBV em
fimde vida.

* Envelhecimentodocorpomédico.

* Condicionamentos legais a contratagao edispensade RH.

+ Déficede RHem algumas espedalidades médicas.

* Fragilidade financeira e or@mental.

* Dificuldade em cumprir tempos de resposta adequados as
solictacdes doscidad3os que o CHBV serve.

* Inexisténcia de idoneidade formativa em todas as
especididade médicas

+ Deficiente comunicagado interna.

* Escassez derecursos humanos por falta de competitividade
com outros empregadores.

* Resisténcias 3 mudanga e falta de cultura organizacional e
institucional.

+ Organizagcaodeficitaria e prejudicada pelas estruturasfisicas

+ Baixa literaciaem saude dos cidadaos.

+ Dificuldade nafidelizacdo dequadrosde

qualidade.

+ Dificuldade na interoperabilidade dos

sistemasdeinformacSodasaldeefalta

de uma plaaforma universal doSNS.

+ Faltadedindmicade crescimento
& desenvolvimentoda instituic3o.

* Fragilidadedaconjuntura
macroeconomica
* Envelhecimentoda populacdo
* Perda devalénciascom
{ transferéncias de diferenciaggo
- para outras instituicdes de salde

/ Excessivafocalizaggo do sistema nasgrandes
. estruturas hospitalares

« Baixacultura de cooperacdo entre as estruturas do
SNS

* A politica definanciamento desadequada a
capacidade de produgdo docentro hospitalar

* Press3o dos prestadores privados com ofertade
servigos e modelos inovadoresde prestagdo

+ Dificuldade de alinhamento de estratégias das
politicaspublicas entre poder central & 0s municipios

* Modificagbes rapidasno mercadoregional da salde

+ Centralizacdo das competénciasnos dominios das
opcdesdegestdo eaplicacdo derecursos a nivel
regional

* Atrac8o dos profissionais da salde para osgrandes
centros

<

J

Figura 2. Anéalise SWOT do CHBYV. Retirado de CHBV. (2016). Plano estratégico 2016-2020

do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.



1.1.2 Oferta de servigos
A oferta de servicos de 2018 esta vertida nos quadros seguintes, detalhada por cada linha
de producao. Nestes elementos evidencia-se a existéncia de uma grande diversidade de

servicos médicos constantes das trés unidades hospitalares pertencentes ao CHBV.

Algumas especialidades sao identificadas como sendo existentes nas linhas de producéo
e outras como sendo de apoio, no sentido de que prestam o0 apoio necessario a

determinada linha de producao. Em tracos gerais destaca-se a seguinte oferta de servigos:

e Trinta e uma especialidades médicas em regime de internamento;

e Oito unidades de cuidados intensivos;

¢ Vinte e cinco especialidades médicas em regime de hospital de dia;

e Um servigo de urgéncia basico e um servi¢o de urgéncia médico-cirargico;
e Doze especialidades com atividade cirtrgica em regime de ambulatorio;

e Cingquenta e seis especialidades com consulta externa;

e Trinta e uma especialidades a realizar meios complementares de diagnostico e

terapéutica (MCDT).
Especialidade médica Internamento uc HosptalDia  Urgércia  Consufta Cirurgia MCDT
extema am bulatdrio
Anestesiologia ) o - ] [ ] B
Cardiologia — [ | [ | L - [ ] -
Cirurgia Geral - - - ] B
Dermatologia - . . .
Dor - . - .
Endocrinclogia - . . .
Estomatologia . . .
Gastrenterologia - . - . .
Ginecologia . - - . .
Hematologia Clinica - . .
Imagiologia - |
Imunoalergologia . . .
Imunchemoterapia - - . - . .
Infeciologia — . - n [ ]
Medicina Fisica e Reabilitacdo - ’ . . .
Medicina Intensiva .
Medicina Interna - [ ] - -
Medicina Trabalho -
Nefrologia - . - . .
Neurologia . - . . .
Obstetricia . . . .
Oftalmologia - . - . . .
Oncologia Médica L ] [ ] -
Ortopedia - - ] - -
Otorrinolaringologia . . - . . .
Pediatria . . . .
Pedopsiquiatria - . - .
Pneumologia . - . - . .
Psiquiatria . . . . .
Reumatologia - . . .
Urologia - . - . . .
. Existente
- Apaio

Figura 3. Dispositivo assistencial de Aveiro. Retirado de CHBV. (2019). Relatério
e contas 2018 do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.



Especialidade médica

Internamento

Hospital Dia

Consulta
externa

Urgéncia

Cirurgia

ambulatério McoT

Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia Geral
Endocrinologia
Imagiologia
Imunoalergologia
Imunohemoterapia
Medicina Fisica e
Reabilitagcéo
Medicina Interna
Medicina Trabalho
Nefrologia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia
Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria

B Existente
- Apoio

Figura 4. Dispositivo assistencial de Agueda. Retirado de CHBYV. (2019). Relatério e contas
2018 do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Especialidade médica

Internamento

ucl

Hospital
Dia

Consulta
externa

Urgéncia

Cirurgia

o MCDT
ambulatério

Cardiologia
Cirurgia Geral
Cuidados Paliativos
Dor

Ginecologia
Imunoalergologia
Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Interna
Medicina Trabalho
Nefrologia
Ortopedia

Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria

B Edistente
- Apoio

Figura 5. Dispositivo assistencial de Estarreja. Retirado de CHBV. (2019). Relatério e contas
2018 do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.
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1.1.3 Estrutura organizacional
De acordo com o art.° 5.° do Anexo |l do Decreto-lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, fazem

parte integrante do CHBYV, E.P.E. os seguintes 6rgaos estatutarios:

1. Orgéo de gestdo: conselho de administracéo (CA);
2. Orgéo de fiscalizacéo: conselho fiscal e revisor oficial de contas; e

3. Orgéo consultivo: conselho consultivo.

O CA é o 6rgao de administracdo do CHBYV, que exerce todos os poderes de gestdo que
nao estejam reservados a outros 6rgaos e € composto por um presidente e quatro vogais,
nomeadamente dois vogais executivos, um diretor clinico e uma enfermeira-diretora. A
aprovacdo do atual CA ocorreu a 10 de maio de 2018, com efeitos no dia seguinte, atraves

da Resolucédo do Conselho de Ministros n.° 64/2018, de 22 de maio.

O conselho fiscal é constituido por um presidente, dois vogais e um vogal suplente, tendo
como competéncias o de acompanhar, pronunciar-se e dar pareceres acerca da gestdo. O
revisor oficial de contas, por sua vez, procede a todos os exames e verificagbes

conducentes a emisséo da certificagdo legal das contas.

O conselho consultivo é o 6rgdo de consulta que aprecia os planos de atividade do CHBV

e emite recomendacdes, promovendo o melhor funcionamento dos servicos.

Para além destes Orgdos estatutarios, e para atuacdo em matérias especializadas de
interesse comum e com caracter consultivo, o CHBV constitui comissdes permanentes ou
eventuais, tendo os seguintes 6rgados permanentes de apoio técnico: Comissdao médica;
Comissdo de enfermagem; Comissao de ética; Comissdo de qualidade e seguranca do
doente; Comissao de controlo da infecao hospitalar; Comisséo de farmécia e terapéutica;
Comissao de coordenacao oncoldgica; Direcdo do internato médico; Comissao técnica de
certificacdo de condigdo para a interrupcdo de gravidez; Comissédo de catastrofe e
planeamento hospitalar de emergéncia; Conselho de coordenagdo da avaliagdo e

Conselho técnico dos técnicos de diagndstico e terapéutica.

A estrutura organizacional do CHBV esta caracterizada no organograma da Figura 6, e

detalhada no regulamento interno, e descreve a organizacdo em trés areas distintas:

a) Departamentos, servicos ou unidades funcionais;
b) Servicos de apoio logistico direto a prestacdo de cuidados; e

c) Servico de apoio logistico geral.
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CONSELHO LIGA DE AMIGOS/
PO CONSELHO DE ADMINISTRACAO PR
| | I Comissdo Médica;
Comissdo de Enfermagem;
Servigo de Conselho Revisor Comissdes de Comissio de ftica;
Auditoria Interna Fiscal Oficial de Apolo Técnico ‘: do de © Seg
Doente;
Contas -C.de Controlo da Infegio Hospitalar;
-G deF. © Terapé
- Comissdo de Coordenagio
«Diregio do Internato Médico;
jGablwese de Coutrote -Comissdo Técnica de Certificagio de
“c::uq de Ambiente St e paRa L
« Gabinete P
Assessoria . Gravides;
= P 12 ® -Comissdo de Catistrofe e
o CA « Gabinete Juridico ¢ Planeas Hospitalar de
[y
Emergéncla;
« Gabinete de
P ; AM de coordenagio da
- Gabinete de Y
Cod Qinica +Conselho Técnico dos Técnicos de
Area de Area de Area de GESTAO, LOGISTICA
PRESTACAO DE CUIDADOS APOIO A PRESTACAO DE EAPOIO GERAL
CUIDADOS
DEP. MEDICO DEP. CIRURGICO |
« Medicina Interna; Servigo de
- Neurologla; U"'""‘G"‘t Servigos Farmacéuticos | Gestido de Doentes
- Endocrinologla; ; g . n: >
- Pneumologia; LORL: I
« Gastrenterologla;
«Estomatologla;
« Dermatologla; S 5
- Indectologie -Urologla Servigo de Nutrigio e | bbb |
- Reumatologhe: «C. Ambulatério; Alimentagio
= «Bloco Operatorio; l
- Medicina do EAR
Trabalho; Servigo de Gestio de
= Nefrologia; Recursos Humanos
- Oncologla Médica; DEP. MCDT Servigo Soclal
- MFR; - Imaglologia;
- Cardiologia; - Patologla Clinica; Servigo de
« Hospitalizagio -Imunohemoterapla; -
Domiciliiria  hataala Py Gabinete do Utente AProviciontments o
tologica
Gestdo de Materlals
URGENCIA/EMERGENCIA Arquivo Clinico | Servigos Hotelelros |
E MEDICINA INTENSIVA
- Servigo de Urgéncla: I
Bisica -Agueda DEP. MULHER E DA I Sewiacio I Servigo de Informética
Médico Cirdrgica -
Aveles CRIANCA ¢ Andlise de Sistemas
- Medicina Intensiva e I
- Obstetricia/ Ginecologia | Assisténcia Espiritual I

DEP. PSIQUIATRIA
E SAUDE MENTAL
« Intermamento;

- Ambulatério;
- Pedopsiquiatria.

Servigo de Instalagdes e
Equipamentos

Servigo de Investigagio
¢ Formagio

Figura 6. Organograma do CHBYV. Retirado de CHBYV. (2019). Relatdrio e contas 2018 do

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.
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A area de prestacao de cuidados engloba os departamentos ou servicos afetos a prestacéo
de cuidados, e atuam nas seguintes areas/linhas de producéo: internamento; cirurgia de

ambulatério; consulta externa; hospital de dia; urgéncia; servico domiciliario e MCDT.

Os servicos de apoio direto a prestacao de cuidados, no CHBV, sédo os seguintes:
esterilizacdo; servicos farmacéuticos; servicos de nutricdo e alimentacdo; servico social;

gabinete do utente; arquivo clinico e assisténcia espiritual.

Os servigcos de gestéo, logistica e de apoio geral sdo compostos por: servicos de gestao
de doentes; servigos financeiros; servicos de gestdo de recursos humanos; servico de
aprovisionamento e gestdo de materiais; servicos hoteleiros; servico de informética e
andlise de sistemas; servicos de instalagdes e equipamentos e servi¢o de investigacao e

formacdo.

1.1.4 Recursos humanos
A totalidade dos recursos humanos do CHBV, a 31 de dezembro de 2018, era de 1.799
colaboradores, dos quais 1.619 efetivos e 154 colaboradores contrato a termo, distribuidos

pelas seguintes categorias profissionais:

Tabela 2
Recursos Humanos do CHBV, em 2018, por Categoria Profissional

Categoria Profissional Total

Pessoal dirigente 19
Médicos 389
Técnicos Superiores de Saude 19
Enfermeiros 709
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 117
Técnicos Superiores 22
Assistentes Técnicos 140
Assistentes Operacionais 378
Outros profissionais 6
Total 1799

Fonte: Adaptado de CHBV. (2019). Relatério e contas 2018 do
Centro Hospitalar do Baixo VVouga, E.P.E.

Do mapa do pessoal da entidade, importa informar que se consideram 79 médicos em
regime de internato e 26 colaboradores possuem contratos de emprego e inser¢cdo, ao

abrigo de programas promovidos pelo Instituto de Emprego e Formagé&o Profissional.
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1.2 Enquadramento da entidade no sistema de saude em Portugal

Depois de realizada, numa primeira fase, a apresentacdo da entidade em estudo, nesta

segunda fase o objetivo principal sera o de caracterizar o setor no qual o CHBV se insere.

Antes de caracterizar o sistema de salde em Portugal, € importante salientar as principais
transformacfes, durante os Ultimos 30 anos do século XX, que Portugal sofreu
sucessivamente: a democratiza¢do (1974), a entrada na Comunidade Econdémica Europeia
(1986) e a integracdo na Unido Monetéria Europeia (2000). Estes aspetos sao relevantes
para as grandes mudancas ocorridas, durante este periodo, na populacdo e na saude
(Observatério Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS], 2001).

A salude em Portugal, até ao 25 de abril de 1974, esteve maioritariamente a cargo das
misericordias, mas também dos servicos médico-sociais e de instituicdes privadas. Apos a
democratizacdo do pais, implementa-se o SNS, em 1979, destinado a assegurar o direito

a protecado da saude através do Estado.

A partir de 1990, o sistema de salde portugués foi regulado por dois diplomas
determinantes: a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de agosto), e o Estatuto do

Servigo Nacional de Saude (Decreto-lei n.° 11/93, de 15 de janeiro).
Segundo a base Xll da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto:

O sistema de saude € constituido pelo Servico Nacional de Saude e por todas as
entidades publicas que desenvolvam atividades de promocdao, prevencéo e tratamento
na area da saude, bem como por todas as entidades privadas e por todos o0s
profissionais livres que acordem com a primeira a prestacdo de todas ou de algumas

daquelas atividades.

De acordo com Arnaut (2009), autor da lei que criou SNS, é importante esclarecer dois
conceitos que, na sua opinido, sao frequentemente confundidos: sistema de saude e SNS.
O sistema de saude designa-se como sendo a “totalidade dos servigos ou equipamentos
que prestam cuidados de saude, quer os publicos, quer os privados ou sociais” (p. 108) e
0 SNS designa-se como “o conjunto organizado de 6rgaos prestadores de cuidados de
saude, tutelado e financiado pelo Estado, que garante a cobertura médico-hospitalar de
todos os cidaddaos em condicdes de igualdade e universalidade, ou seja, o setor publico”

(p. 108). Desta forma, 0 SNS compreende o nucleo béasico do sistema de sadde portugués.
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1.2.1 Servico Nacional de Saude (SNS)

Em 1979 é criado o SNS, através da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, constituindo uma
rede de instituicbes e servicos prestadores de cuidados globais de salde a toda a
populacdo, pelo qual o Estado ressalva o direito a protecdo da saude. De acordo com 0s
artigos 6.° e 7.°, da referida lei, o “SNS envolve todos os cuidados integrados de saude”
sendo o seu acesso gratuito, mas “sem prejuizo do estabelecimento de taxas moderadoras

diversificadas tendentes a racionalizar a utilizagao das prestagdes”.

Integram o SNS todos o0s servicos e entidades publicas prestadoras de cuidados de saude,

designadamente:

e Agrupamentos de centros de saude;
e Estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacéo; e

e Unidades locais de saude (ULS).

A estruturacdo da politica de saude compete ao governo, e a competéncia de dirigir o SNS
e gerir a execugao das suas atividades € da Administragéo Central do Sistema de Saude
(ACSS). A ACSS é responsavel pela gestdo dos recursos financeiros, humanos, de
equipamento e de instalacdes do SNS, bem como pelo estabelecimento de politicas,

planos, regulamentos e normas de saude.

De acordo com o n.° 2 da base Xll da Lei de Bases da Salde, o SNS dispfe de estatuto
proprio e, neste sentido, foi crucial a aprovagdo de um novo Estatuto do SNS através do
Decreto-lei n.° 11/93, de 15 de janeiro. A definicdo do SNS, segundo o art.° 1.° dos seus
Estatutos, é “um conjunto ordenado e hierarquizado de instituicdes e de servigos oficiais
prestadores de cuidados de salde, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do

Ministério da Saude”.

O SNS, para além de ser gerido centralmente, € também administrado a nivel regional
pelas cinco Administragdes Regionais da Saude (ARS) existentes: ARS Norte, ARS Centro,
ARS Lisboa e Vale do Tejo, ARS Alentejo e ARS Algarve.

As ARS, gque estabelecem a ligagéo entre o nivel local e o Ministério da Saude, tém funcdes
de planeamento, gestéo estratégica da saude, supervisdo dos hospitais e dos centros de
saude, orientacdo e coordenacdo das atividades, apoio técnico e administrativo. S&o,
também, responsaveis pela implementacdo de politicas de salde, regulamentagédo e
planeamento na contratacdo de servicos de saude (Simdes, Augusto, Fronteira &
Hernandez-Quevedo, 2017).
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O novo estatuto do SNS veio procurar superar a separacdo, do ponto de vista médico e
organizativo, entre cuidados primarios e cuidados diferenciados. A indivisibilidade da saude
e a necessidade de uma gestdo criteriosa de recursos levam a criacdo de unidades
integradas de cuidados de salde, viabilizando a articulagdo entre grupos personalizados

de centros de salde e hospitais.

Segundo Simdes (2004) as aprovacles da Lei de Bases da Saude e do Estatuto do SNS

traduzem quatro estratégias principais:

1. Regionalizacdo da administracdo dos servicos, com a introducdo das ARS, com
maior autonomia e poderes de coordenar a atividade hospitalar;

2. Privatizagdo de setores da prestacdo de cuidados, sendo que o Estado deveria
incentivar o desenvolvimento do setor privado e permitir a gestéo privada na area
da saude;

3. Privatizag&o de setores de financiamento de cuidados, com a incluséo de incentivos
a opcao por seguros privados de saude e possibilidade de seguros alternativos; e

4. Articulacdo entre cuidados de saude primarios e diferenciados através da criagédo

de unidades de saude que englobam, numa regido, hospitais e centros de salde.

Ao longo destes ultimos anos, o0 SNS tem evoluido de forma muito importante, com avangos
ao nivel da eficiéncia, do acesso, da qualidade e da sustentabilidade (Ministério da Saude,
2018).

1.2.2 Empresarializagdo hospitalar: os hospitais EPE

Segundo o OPSS (2003), de 1996 a 2002, segue-se um periodo em que o objetivo
atravessa uma Nova Administracéo Publica (New Public Management) capaz de reformar
servicos de protecdo social antiquados, implementando-se inovacdes como a
contratualizagdo, os Centros de Responsabilidade Integrados (CRI) e os hospitais-
empresa. A Nova Administracdo Publica estéd voltada para o desempenho (resultados),

para a responsabilidade efetiva de todos os participantes e para o “cidadao cliente”.

O conceito de New Public Management vem substituir a tradicional gestdo publica por
processos e técnicas adotadas na gestdo empresarial, caracterizando-se, principalmente,
pela maior autonomia de gestdo, explicitacdo de medidas de desempenho, énfase nos
resultados e na eficiéncia (Jordan, Neves & Rodrigues, 2011). A Nova Gestédo Publica tem

como vantagem transferir para o setor publico o modelo de gestdo do setor empresarial,
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conhecido por ser um modelo mais flexivel e eficiente (Mesquita, Santos, Silva & Silva,
2018).

Neste contexto, a Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 41/2002, de 7 de margo, definiu
as medidas a implementar de forma a permitir a transformacdo de estabelecimentos

publicos prestadores de cuidados hospitalares em entidades publicas empresariais.

Em 2002, e com a aprovacao do novo regime juridico da gestao hospitalar, pela Lei n.°
27/2002, de 8 de novembro, procedeu-se a primeira alteracéo na Lei de Bases da Saude.

Este novo regime de gestdo hospitalar veio definir um novo modelo de gestdo aos
hospitais, que integram a rede de prestacédo de cuidados de saude, e, deu inicio a um
processo tendencial de empresarializacdo dos hospitais publicos, introduzindo as
sociedades andénimas de capitais exclusivamente publicos (hospitais S.A.) na rede de
prestacdo de cuidados de saude. Até esse ano, 0s hospitais portugueses, na sua grande

maioria, tinham o estatuto publico e dotados de autonomia administrativa e financeira.

Segundo Silva, Fernandez-Feijoo e Rodriguez (2013), esta reforma ocorrida no setor da
saude teve como base trés objetivos principais: a introducdo de um novo sistema de
financiamento, baseado na producédo e ndo em gastos historicos; a descentralizacdo da
gestao hospitalar e a introducéo de ferramentas de gestéo privada nos hospitais publicos.

Em 2005, através do Decreto-lei n.° 93/2005, de 7 de junho, ocorreu a transformacgéo dos
entdo criados hospitais S.A. em entidades publicas empresariais (hospitais EPE) de 31
unidades de saulde, acrescidos dos Hospitais de Santa Maria e Sdo Jodo, através do
Decreto-lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, até entdo integrados no setor publico
administrativo (SPA).

O referido Decreto-lei ndo s6 criou as EPE, como também aprovou o regime juridico e os

estatutos das unidades de sallde com a mesma natureza.

Este Decreto-lei foi objeto de sucessivas alteragfes, salientando-se a alteracéo efetuada
pelo Decreto-lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro, em que incorporou os estatutos das ULS
com a natureza de entidades publicas empresariais (ULS, E. P. E.), que requer igualmente
de revisdo. Neste sentido, o Governo entendeu ser necessario concentrar num Unico
diploma o regime juridico de todas as entidades que integram o SNS, e aprovar as
especificidades estatutarias daquelas entidades, através do Decreto-lei n.° 18/2017, de 10

de fevereiro.
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Em suma, e no processo de continuidade de empresarializacdo das unidades hospitalares
integradas no SNS, foram constituidos diversos hospitais sob a forma de EPE, mas,
simultaneamente, assistiu-se a constituicdo de diversos centros hospitalares, num sentido
de procurar melhorar a capacidade de resposta, otimizando os servicos através de uma
gestao integrada das vérias unidades hospitalares (Escoval, Fernandes, Matos, & Santos,
2010).

1.2.2.1 Os hospitais EPE

Segundo os artigos 1.° e 2.° do Anexo Il do Decreto-lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, 0s
hospitais EPE sdo pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do setor
publico empresarial, tendo como finalidade principal a prestacdo de cuidados de salde a

todos os cidaddos em geral, nomeadamente:

a) Aos utentes do SNS;

b) As entidades externas que com ele contratualizem a prestacdo de cuidados de
saude; e

c) Aos cidaddos estrangeiros ndo residentes no ambito da legislacdo nacional e

internacional em vigor.

Os hospitais EPE regem-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas
empresariais, com as especificidades previstas nos seus estatutos, bem como nos seus

regulamentos internos e nas normas em vigor para o SNS.

O capital estatutario dos hospitais EPE é detido pelo Estado, sendo aumentado ou reduzido
por despacho do Ministério das Financas.

Ao nivel da organizagéo interna, estes hospitais tém a seguinte estrutura de 6rgéos sociais:

a) Conselho de administragdo, composto pelo presidente e um méaximo de quatro
vogais, incluindo um diretor clinico, um enfermeiro-diretor e um vogal proposto pelo
membro do governo responsavel pela area das finangas;

b) Conselho fiscal, o revisor oficial de contas ou uma sociedade de revisores oficiais
de contas, nomeados por membros do governo responsaveis pelas areas das
finangas e da saude; ou

c) Fiscal tnico, nomeado pelo Ministério das Financas; e

d) Conselho consultivo.
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Nos termos do capitulo Il, art.° 6.° do Anexo Il ao Decreto-lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro,
os membros do CA sédo designados de entre individualidades que renam os requisitos
previstos no Estatuto do Gestor Publico (EGP), e possuam experiéncia de gestdo
empresarial, preferencialmente na area da saude, sendo o diretor clinico um médico, e a

enfermeira-diretora uma enfermeira.

Os mandatos do CA, conselho fiscal e ou do fiscal Unico, tem uma duracéo de trés anos

renovavel, uma Unica vez.

Na sua organizacéo interna, estes hospitais possuem obrigatoriamente comissdes de apoio
técnico, que sdo 6rgaos de carater consultivo, tendo por fungéo colaborar com o CA em

matérias das suas competéncias.
Os instrumentos de prestacdo de contas dos hospitais EPE, sdo o0s seguintes:

a) Relatdrio de gestéo e contas do exercicio;

b) Certificacdo legal de contas; e

c) Relatorio e parecer do conselho fiscal e do revisor oficial de contas ou do fiscal
anico, mediante o modelo de fiscalizagédo adotado.

Os hospitais EPE séo financiados, nos termos da Base 23 da Lei de Bases da Saude,
aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, pelo Orcamento de Estado. O
financiamento deve ter como base as necessidades de saude da populagéo abrangida pelo

hospital EPE e, deve permitir um adequado planeamento da oferta de cuidados de saude.
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1.2.3 Contratualizacdo dos hospitais EPE

A nova reforma na saude, com introducdo de métodos de gestédo privados nos hospitais,
reformulou a estrutura organizacional do SNS, alterando, também, o financiamento dos
hospitais. O novo modelo de financiamento deixou de basear-se em gastos histéricos, para
se basear apenas no financiamento dos servicos efetivamente realizados e previamente

contratualizado entre o Ministério da Saude e os hospitais.

O pagamento dos atos e servicos prestados é feito através de contratos-programa a
celebrar com a ACSS e a ARS territorial, antecedidos de autorizacdo dos membros do

governo responsaveis pelas areas das financas e da saude.

1.2.3.1 Contrato-programa

O processo de contratualizagdo dos hospitais EPE é suportado pelos termos de referéncia
para contratualizacéo de cuidados de saude do SNS, para 0 ano em causa, e devidamente
publicado pela ACSS.

Para que o processo de contratualizacdo seja completo € necessario promover
compromissos e responsabilidades a todos os niveis, valorizando-se as seguintes trés

fases do processo de contratualizagao:

1. Negociacao, em que abrange todos os trabalhos preparatérios até a assinatura;

2. Monitorizacdo e acompanhamento, onde se efetuam as recolhas da informacéao,
sobre 0os compromissos assumidos, e onde se discutem medidas corretivos de
eventuais desvios; e

3. Avaliagéo, fase que encerra o processo de contratualizagdo com a prestacdo de

contas e reflexdo sobre o desempenho de todos os intervenientes.

Os termos de referéncia incorporam, entre outros objetivos, as instru¢des para o processo
de contratualizacéo; a contratualizacéo interna; as normas de contratacdo e pagamento da
producdo da contratualizacdo externa; o acompanhamento e a avaliacdo da

contratualizagdo hospitalar, e, também a respetiva faturagdo do contrato-programa.

O contrato-programa é o documento que as instituicbes hospitalares negoceiam com a
ARS territorial e, segundo o qual esta alinhado com o plano estratégico trienal, no sentido
em gue este serve de base para a recolha de informacao que suportara a negociagédo do
processo de contratualizagdo. Assim, a negociagdo do contrato-programa inicia-se com a

submisséo deste documento no Portal SICA (Sistema de Informacéo para Contratualizacdo

20



e Acompanhamento). ApGs esta submissao, as instituicdes hospitalares negoceiam com a
ARS o contrato-programa, do qual resultara o quadro de producdo e de desempenho
assistencial previsto para o ano seguinte, bem como o valor do financiamento associado

ao contrato-programa em causa.

O contrato-programa tem uma periodicidade trienal, sendo atualizado, anualmente, por um
acordo modificativo, que contém as clausulas contratuais e as metas de atividade e
orcamentais contratualizadas em cada ano. O contrato-programa baseia-se numa filosofia
de incentivos e cumprimento de metas a alcancar de acordo com 0s recursos disponiveis

das instituicdes hospitalares.

O contrato estabelece os compromissos assumidos pelas instituicdes hospitalares ao nivel
da resposta assistencial e do desempenho econdémico-financeiro, estabelecendo objetivos
de desempenho assistencial e de eficiéncia, que representam 5% do financiamento via

contrato-programa, bem como uma penalidade de até 2% do valor global do contrato.

Na sua globalidade, os contratos-programa ndo podem dar origem a rendimentos
superiores ao valor previamente estabelecido como contrapartida da producdo contratada,
isto é, a remuneracao da atividade contratada é limitada ao valor maximo estabelecido no
contrato-programa. No entanto, existe a possibilidade de se aplicar uma transferéncia entre

linhas de produgéo, permitindo aumentar a flexibilidade da gestéo do contrato-programa.

Em suma, o processo de contratualizacdo dos hospitais EPE pretende contribuir para o
objetivo geral de garantir elevados niveis de acesso ao SNS, com a respetiva qualidade e
eficiéncia dos cuidados prestados a populagéo, incentivando-se, assim, uma melhoria

global da performance na gestéo dos recursos disponiveis no setor da saude.
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1.2.4 Centros de Responsabilidade Integrados (CRI)

As instituicBes hospitalares sédo unidades complexas, diferenciadas entre si, e que dispdem
de elevados recursos técnicos e tecnoldgicos para a producéo de bens e servicos. A gestdo
destas unidades implica uma forte componente empresarial cuja dindmica néo é
compativel com a concentrac@o do processo da tomada de deciséo, do planeamento e da

gestao de recursos na estrutura organizacional dos hospitais.

Assim, sendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salude um obijetivo
fundamental, torna-se essencial a redefinicdo da estrutura funcional dos hospitais, através
da criacdo de Centros de Responsabilidade Integrados (CRI) em que agrupam servicos ou
unidades segundo critérios de homogeneidade, afinidade e complementaridade entre as

diferentes especialidades médicas.

Através do Decreto-lei n.° 374/99, de 18 de setembro, foram criados os CRI nos hospitais
do SNS.

Os CRI constituem estruturas organicas de gestéo intermédia, agrupando os servi¢os e/ou
unidades funcionais homogéneas, tendo como objetivo final melhorar a acessibilidade,
gualidade, produtividade, eficiéncia e efetividade da prestacdo de cuidados de saude,

através de uma melhor gestédo dos recursos disponiveis.

De acordo com art.° 10.° do Decreto-lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, os CRI na sua
organizacao interna, sdo compostos por equipas multidisciplinares, que integram médicos,
enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes operacionais, gestores e administradores
hospitalares e outros profissionais de salde, de acordo com a area ou areas de

especialidade.
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CAPITULO Il — Revisdo da literatura

2.1 Contabilidade de gestédo no setor hospitalar em Portugal

A gestdo necessita de informacdo para que as decisbes tomadas sejam orientadas e
quantificadas perante os objetivos que foram propostos a atingir. A contabilidade, sendo
considerada um subsistema de informacéo para a gestédo, deve proporcionar informacao

adequada, e em tempo Util, aos diversos destinatarios, internos e externos.

Enquanto a contabilidade geral tem por objeto o controlo das relagcbes com terceiros, a
revelagcdo de variagdes patrimoniais e 0s apuramentos dos resultados, a contabilidade
analitica ou de gestdo tem por objeto 0 apuramento e andlise de gastos industriais,
abrangendo, também, todos os gastos e rendimentos respeitantes a outras areas da
empresa, seja comercial, aprovisionamento ou administrativa. A contabilidade analitica é
um sistema de medida de diversas dimensdes da empresa, facilitando a tomada de

decis@es e o controlo de gestédo (Caiado, 2015).

No dominio da saude, tem-se assistido a um cenario cada vez mais rapido de inovacdes
tecnolégicas e terapéuticas, que, por conseguinte, se associa a um progressivo
envelhecimento da populagdo e a um aumento da esperanca de vida. Neste cenario de
inovacgdo clinica e de um maior consumo de recursos clinicos, em conjunto com as
crescentes expetativas dos cidadéos face aos cuidados de salde prestados nos hospitais,
torna-se imperativo um conhecimento detalhado dos gastos nas atividades hospitalares
(Borges et al., 2010).

Segundo Carvalho, Costa e Macedo (2008), a reforma da contabilidade publica, em
Portugal, iniciou um debate quanto a necessidade de reestruturacdo do sistema de
contabilidade existente, procurando adapta-lo a uma administragéo publica mais dindmica
e mais eficaz de acordo com os objetivos estabelecidos pela filosofia da Nova Gestao

Publica (New Public Management).

Assim, a criagdo de um sistema de contabilidade de gestdo revela-se de extrema
importancia, quer seja em instituicdes privadas ou em instituicdes publicas, num contexto
em que as diversas entidades se deparam com a necessidade de gerir adequadamente os

recursos que dispéem com eficacia, eficiéncia e economia (Quesado & Cardoso, 2017).

Este sistema de contabilidade nas instituicdes publicas, teve maior relevancia com o

surgimento do Plano Oficial de Contabilidade Publica, mais concretamente para o caso dos
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hospitais com o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS), com
aplicacdo a partir de 2003. No POCMS menciona-se a aplicacdo obrigatéria da
contabilidade analitica nas instituicbes do SNS, para as quais exista um plano de
contabilidade analitica. Desde 1996 que existe o Plano de Contabilidade Analitica dos
Hospitais (PCAH) que é, também, de aplicacdo obrigatéria, e que contém as normas de

procedimento para a elaboracdo da referida contabilidade.

Segundo Costa, Santana, Lopes e Barriga (2008) o método das sec¢des homogéneas é
aplicado na generalidade dos hospitais portuguesas pertencentes ao SNS de certa forma
por imposicao do referido PCAH, onde o objetivo final é o de conseguir imputar todos os
gastos da instituicdo hospitalar as suas diversas sec¢des principais. Segundo 0s mesmos
autores, este método tem como principais desvantagens a limitacdo ao nivel de

desagregacéo da informacéo e os critérios utilizados de imputagéo de gastos indiretos.

No ano de 2007, o Ministério da Saude langcou em Portugal uma tentativa de
implementacdo do Activity Based Costing (ABC) nos hospitais, num projeto piloto
denominado de Sistema de Custeio por Atividades dos Hospitais (SCAH), com o objetivo
de implementacdo do ABC em cinco hospitais piloto das diferentes ARS (Borges et al.,
2010). No entanto, uma vez que os hospitais prestam servicos de uma elevada
complexidade, sustentado por um conjunto enorme e diversificado de atividades
envolvendo varios intervenientes, o ABC é de muito dificil aplicagdo num hospital (Ferreira,
2016), apesar deste sistema de custeio apresentar diversas vantagens para o

conhecimentos dos gastos da atividade hospitalar (Borges et al., 2010).

2.1.1 Plano de contabilidade analitica dos hospitais

O objetivo do PCAH é estabelecer linhas orientadoras para a normalizacdo dos critérios e
das bases de imputacdo dos gastos e rendimentos, de forma a permitir estudos de
benchmarking, ou seja, permitir estudos comparativos nas unidades hospitalares que

integram o SNS.

O PCAH tem sofrido algumas melhorias desde que foi inicialmente aprovado, em 1996. Na
primeira edicdo, o principal objetivo passava pela divulgacdo a ACSS, tendo em vista a
competéncia desta entidade de supervisionar o financiamento, planeamento e
orgamentacdo dos hospitais. A primeira alteracdo ocorreu em 2000, através da segunda
revisdo, que incluiu a necessidade de reparticdo dos rendimentos pelas seccdes, 0 que

reforca a utilidade da informacdo produzida para a gestdo das diferentes unidades
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hospitalares. A terceira, e ultima, edicdo, de 2007, refere que a imputacao dos rendimentos
deve ser realizada distinguindo a producao referente ao SNS da restante, com diferentes

regras de imputacao.

De acordo com o PCAH, as instituicbes hospitalares devem agrupar as atividades
decorridas em contexto hospitalar em: sec¢des principais; seccdes auxiliares; seccdes

administrativas e secc¢des ndo imputaveis.

Entende-se por seccgbes principais “as que concorrem diretamente para a atividade
principal da instituicdo hospitalar” (Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude
[IGIF], 2007, p. 9).

Cuidados Continuados Integrados (...)

Medicinas/Especialidades Médicas(...)

Cirurgias/Especialidades Cirirgicas(...)

Servicos Clinicos Obstetricia - Ginecologia (...)
Internamento Medicina Crianca e do Adolescente(...)

Quartos Particulares(...)

Unidades de Cuidados Intensivos (...)

Radioterapia (...)

Psiquiatria e Abuso Substancias (...)

Unidades de Transplantes (...)

Seccoes

Principais

Hospital de Dia (...)

Servigos Clinicos o
Ambulatdrio Urgéncia {...)
Consulta Externa (...)
Servica Domiciliario {...)

Cirurgia de Ambulatdrio (...)

Figura 7. Secgfes principais de uma instituicdo hospitalar. Retirado
de IGIF. (2007). Plano de contabilidade analitica dos hospitais (3.a ed.).
Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Salde. Obtido de
http://www2.acss.min-saude.pt

Por secc¢bes auxiliares entende-se “as que concorrem com 0S Seus Servigos para outras
seccdes” (IGIF, 2007, p. 9).

| Meios Compl.de Diagndstico e Terapéutica | (...)

Seccbes | Anestesiologia | (o)

Aux!lia re'slda ;

Apoio Clinico | Bloco Operatério | (.
| Outros Servicos de Apoio Clinico | (.
| Servico de Instalactes e Equipamentos | (...)

Seccoes
Auxiliares de - -
Apoio Geral | Servigas Hoteleiras | (-

Figura 8. Seccdes auxiliares de uma instituicdo hospitalar.
Retirado de IGIF. (2007). Plano de contabilidade analitica dos
hospitais (3.a ed.). Instituto de Gestdo Informatica e Financeira
da Saude. Obtido de http://www?2.acss.min-saude.pt

As seccgbBes que correspondem as seccdes administrativas sdo as que agregam as
atividades ditas como gerais (IGIF, 2007).
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| Administracdo e Direcgio | ()
Seccoes <
Administrativas | servicos Técnicos & Administratives | (..)

Figura 9. Seccfes administrativas de uma instituicéo
hospitalar. Retirado de IGIF. (2007). Plano de contabilidade
analitica dos hospitais (3.2 ed.). Instituto de Gestdo
Informatica e Financeira da Salde. Obtido de
http://www?2.acss.min-saude.pt

Por ultimo, a seccdo de ndo imputaveis integra todos os gastos e rendimentos que nao

correspondem a atividade de qualquer outra seccdo, como é o exemplo de exames

requisitados ao exterior (IGIF, 2007).

De acordo com o IGIF (2007), que define os critérios estabelecidos no PCAH, o apuramento

dos gastos das secc¢des homogéneas efetua-se por quatro niveis, designadamente:

e Num primeiro nivel, consta na imputacdo dos gastos diretos pelas seccdes
principais, auxiliares e administrativas;

e O segundo nivel consiste na distribuicdo dos gastos totais das seccdes
administrativas pelas sec¢des auxiliares e principais;

e O terceiro nivel abrange a distribuicdo dos gastos totais das seccdes auxiliares de
apoio geral as secc¢des beneficiarias da atividade daquelas (secc¢des auxiliares de
apoio clinico); e

e O quarto nivel consiste na distribuicdo dos gastos totais das secc¢des auxiliares de

apoio clinico as secg¢0fes principais beneficiarias da atividade das mesmas.

Os gastos referentes ao segundo, terceiro e quarto niveis de distribuicdo designam-se por

gastos indiretos. Na Figura 10 encontra-se a esquematizagcdo do apuramento dos gastos.
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Secgdes anxiliares Secgdes anmiliares
Seagdes Apoio Apoio Secgdes Nio Secge: Apoio Apoio Seegle: Nio
Principai administrativa administrativa
5 Clinico Geral 5 imputiaveis prncipais clinico peral 5 Imputiveis
Custos Cnstos Custos Custos Custos Custos Custos Cnstos Custos Custos
diretos diretos diretos 4 dicetos W | dicetos diretos diretos diretos diretos duretos
0 0 \ 0 i] 1] Cnstos Custos Custos Custos Custos
:nd.i.titos indiretos | indiretos indizetos indiretos
u Custos
= Totais

17 Nivel

Seccoes anmiliares Secgoes anxiliares
Secches Apoio Apoio Secodes Nio Secodes Apoio Apoio Seccdes Nio
Principai administrativa administrativa
Clinico Geral 5 imputiaveis prncipais clinico peral 5 Imputiveis
Cnstos Cnstos Cnstos Custos Cnstos Cnstos Custos Cnstos Cnstos Custos
Diretos Diretos Diretos diretos diretos diretos diretos | diretos diretos diretos
Custos Custos Custos Custas Custos Custas Custos Custos Cnstos Custos
Indiretos industos Indiretns | indigetos indiretos ndiretos indiretos et | _indigetos indiretos
k ustos Custos ﬂsta Custos Custo
Totais Totais Totais Totais Totaiy

Figura 10. Apuramento de gastos segundo o PCAH. Retirado de IGIF. (2007). Plano de
contabilidade analitica dos hospitais (3.a ed.). Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da

Saude. Obtido de http://www2.acss.min-saude.pt

Sendo que a ultima revisdo deste plano ocorreu em 2007, e tendo em conta a evolugéo
organizativa dos hospitais e as novas necessidades de informacdo e planificacdo em

gestdo de recursos, 0 mesmo encontra-se desatualizado.

Para Ferreira (2016), uma atualizacdo do PCAH, institucionalizando esta ferramenta em
todos os hospitais, conjuntamente com a implementacdo de uma aplicacao informatica, de
suporte a contabilidade analitica, eventualmente centralizada, poderia contribuir para uma
melhor gestdo interna dos hospitais, para uma melhor monitorizagdo central do

desempenho individual de cada um, para um melhor planeamento de recursos e, para uma

maior responsabilizacdo de gestéo.
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2.2 Transicao do POCMS para o SNC-AP

Tendo em conta a especificidade do setor da saude, foi aprovado pela Portaria n.°
898/2000, de 28 de setembro, o POCMS, partindo das bases do Plano Oficial de
Contabilidade Publica, com aplicacdo a todos os servicos e organismos do SNS e do

Ministério da Saude.

A implementacdo deste diploma, mesmo tendo traduzido uma evolucdo a contabilidade
publica, ndo era suficiente assistindo-se a uma contabilidade publica “desatualizada,
fragmentada e inconsistente” (Vaz, 2016, p. 19), devido sobretudo a aplicacéo de diferentes
normativos contabilisticos em simultaneo. Desta forma, alguns anos apos a aplicagédo deste
diploma, houve a necessidade de criar um sistema contabilistico que fosse de encontro as
“exigéncias de um adequado planeamento, relato e controlo financeiro” (Vaz, 2016, p. 19).
Para tal, o governo incumbiu a Comisséo de Normalizacdo Contabilistica a criagdo de um
sistema contabilistico que fosse harmonizado com o Sistema de Normalizacao
Contabilistica (SNC) e que fosse ao encontro das Normas Internacionais de Contabilidade
Publica.

Surgiu, entdo, com o Decreto-lei n.° 192/2015, de 11 de setembro, o Sistema de
Normalizacéo Contabilistica para as Administracdes Publicas (SNC-AP), com o proposito
de tentar resolver as fragmentacdes existentes. Com a implementacédo do SNC e do SNC-
AP, em Portugal, e a evidéncia de uma aproximacao entre os dois sistemas normativos da
contabilidade, do setor privado e do setor publico, respetivamente, podera vir a verificar-se
uma crescente comparabilidade entre as entidades do setor publico e as do setor privado

em termos de relato financeiro (Santos & Saraiva, 2016).

O SNC-AP aplica-se a todos os servigos e organismos da administracéo central, regional
e local que ndo tenham natureza, forma e designacdo de empresa, ao subsetor da
Seguranca Social e as entidades publicas reclassificadas. Através do art.° 18.° do Decreto-
lei n.° 85/2016, de 21 de dezembro, que alterou o inicio de aplicacdo, 0 SNC-AP comecgou

a produzir efeitos a partir de 1 de janeiro de 2018.

Carvalho (2018) refere que, apesar de existirem algumas diferencas do SNC-AP em
relagdo ao SNC, a principal caracteristica do novo normativo adotado no setor publico é a
sua aproximacdo ao modelo utilizado pelas empresas privadas, fornecendo informacao

ainda mais Util e transparente.
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Importa salientar que com a aprovacao do SNC-AP, e no que se refere a contabilidade de
gestdo, a Norma de Contabilidade Publica 27 estabelece os critérios de afetacdo e

imputacdo dos gastos indiretos, propondo a aplicacdo do sistema de custeio ABC.

De acordo com esta norma, a contabilidade de gestdo destina-se a produzir informacao
relevante e analitica sobre gastos, para satisfazer uma variedade de necessidades de

informacéo dos gestores na tomada de decisdes, designadamente nos seguintes dominios:

a) No processo de elaboragao de orgamentos;

b) Nas fung¢des de planeamento e controlo;

c) Na determinacdo de precos, tarifas e taxas;

d) No apuramento do custo de producao de ativos fixos ou de bens e servigos;

e) Na mensuracdo e avaliacdo do desempenho (economia, eficiéncia, eficacia e
qualidade); e

f) Na fundamentag&o econdmica de decisGes de gestao.

No ponto 36 é referido que no caso especifico do setor da salde, devem ser obtidos mapas
de informacéo, indicando o custo direto e indireto e o respetivo rendimento associado (se
existir), por cada:

e Unidade/estabelecimento de saude;
¢ Dia de internamento;

o Consulta;

e Sessdao;

¢ Doente intervencionado;

e Exame/andlise; e

e Qutros.
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2.3 Avaliacdo do desempenho nos hospitais

Num cenario de grandes alteracbes ocorridas ao nivel de competitividade, com um elevado
grau de exigéncia e de maior necessidade de gestao de recursos, emerge um alerta para
gque as entidades dessem uma maior atencdo as estratégias definidas, fazendo com que
0s gestores se adaptassem recorrendo a novos métodos de gestdo, no sentido de
corresponderem a esse aumento de competitividade verificado nos mercados (Russo,
2009).

A performance de uma empresa é uma representacdo do seu sucesso, é também o
resultado da agdo, construido ao longo de um processo de gestdo que define e comunica
resultados esperados, especifica as atividades a serem executadas e € um método de

controlo dos incentivos dos resultados (Chaib, 2015).

No entanto, a implementagdo de um modelo de avaliagdo do desempenho pode trazer
diversas desvantagens quando existe um desfasamento entre a estratégia planeada e as

atividades diarias da instituicdo, pelo que é necessario adotar ferramentas de gestéo

adaptadas a realidade da entidade.

Citando Simdes (2004), “a avaliacdo dos servicos da Administracdo Publica constitui uma
exigéncia decorrente da responsabilizacdo pela utilizagdo de fundos destinados a
responder a necessidades publicas” (p. 271). Esta importancia advém de varios fatores e
exigéncias, tais como do aumento da informagdo; da redobrada atengdo que a
comunicagdo social da as deficiéncias no desempenho dos servi¢os; da pressao exercida
pelos partidos politicos; da consciéncia profissional de gestores e prestadores de servigcos
publicos, que sdo cada vez mais qualificados e exigentes com a qualidade dos servigos e
da necessidade sentida pelos governos de melhorar a eficiéncia dos servigcos e de
modernizar a Administracdo Publica, no sentido de contencao de despesa publica (Simdes,
2004).

As opressfes orgamentais vividas em Portugal e a reforma vivenciada no setor da saude,
a partir de 2002, atraveés do processo de empresarializacdo dos hospitais, revelaram a
importancia do planeamento estratégico e dos instrumentos de controlo de gestdo nas
definicbes, negociacbes e controlos dos objetivos e metas, quer sejam financeiras,

economicas ou de gestao clinica (Mesquita et al., 2018).

De acordo com OPSS (2018), o periodo que atualmente se vivencia no setor hospitalar

advém do resultado da intervencdo externa da Troika. Apesar de Portugal ja néo ter
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necessidade de intervencdo externa a nivel financeiro, € importante corrigir as
consequéncias dos impactos provocados pelas medidas induzidas no sistema de saude
durante o periodo de intervencao e austeridade. No entanto, o quotidiano dos hospitais do
SNS ainda se encontra em risco da necessidade de um novo resgaste, o que conduz a um

limitado aumento da despesa publica, incluindo o investimento no SNS.

Esta limitacdo funde-se em duas praticas: no diferencial entre o valor negociado através
do contrato-programa dos hospitais, monitorizado pelo Ministério da Saude (ACSS, ARS e
entidades prestadoras), e a liquidez duodecimal proporcionada por autorizacdes por parte
do Ministério das Financas, e na ndo autorizacdo para a realizacdo de despesas correntes
e de investimento. O controlo por parte do Ministério das Finangas das autorizagbes de
pagamento das instituicdes hospitalares revela uma quebra de autonomia e confianga na
estrutura de governagdo e gestdo por parte do Ministério da Saude. Sendo que a
dependéncia de autorizac@o central para a realizagdo de despesas aumenta, também, o
risco no processo de tomada de decisdes, pois existe uma menor sensibilidade do
conhecimento de cada realidade as especificidades do mercado da saude.

Todos os fatores referidos anteriormente para a necessidade de avaliagcdo no setor publico,
que se cruzam de igual forma com os fatores para o setor da saude, e em particular o
controlo da despesa publica dos hospitais exercido pelo Ministério das Financas, tém
conduzido a uma mudanca nas instituicbes hospitalares, com maior preocupagdo na
produtividade e na eficiéncia. Esta mudanca tende a colocar a énfase na avaliacdo do

desempenho.

Os processos de monitorizacdo e avaliacdo de resultados passam a ser delimitados por
dois mecanismos fundamentais. Por um lado, o processo ativo da monitorizagdo e
avaliacdo (tableau de bord de indicadores e benchmarking), e por outro lado, por
mecanismos qualitativos de andlise e promoc¢éo de liderangas locais capazes de facilitar
uma gestdo da mudanca e que valorize as especificidades da salude. Esta metodologia

favoreceria o desenvolvimento para os profissionais da saude (OPSS, 2003).

No entanto, medir o desempenho de um hospital ndo é facil , pois 0s seus objetivos nem
sempre sao claros, o sistema hospitalar € particularmente complexo e alguma informacao

é intangivel ou ndo mensuravel, o que torna dificil a sua comparacéo (Simdes, 2004).

Assim, a avaliacdo do desempenho dos hospitais tem sido objeto de estudo de varios

investigadores, inclusive investigadores portugueses, no sentido de se encontrarem novas
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ferramentas que sejam capazes de medir e promover melhorias no desempenho hospitalar,

e gue sejam devidamente ajustadas a realidade deste setor.

Na literatura existente, verifica-se que todas as ferramentas estudadas recorrem a
construcao de indicadores com o objetivo de avaliar as diferentes atividades desenvolvidas
nos hospitais e comparar os resultados atingidos com os objetivos previamente definidos,
identificando a existéncia de eventuais desvios e na implementacédo de medidas corretivas,

quando se justifique.

No estudo de caso realizado por Mesquita et al. (2018), em quatro hospitais do grande
Porto, procurou-se identificar como se desenvolve o processo de planeamento estratégico
nos hospitais e as razdes da utilizacdo de determinados instrumentos de monitorizagéo.
Os resultados demonstraram gue o processo de planeamento estratégico inicia-se a partir
da gestdo do topo e que os instrumentos mais utilizados eram o balanced scorecard (BSC),
o tableau de bord e o benchmarking interno, sendo que os dois Ultimos modelos eram
utilizados em toda a amostra e 0 BSC apenas era utilizado em dois hospitais, mas estavam

a ser desenvolvidos mecanismos para a implementagéo deste modelo também nos outros.

Seria fulcral a implementacdo de um modelo de avaliacdo do desempenho que fosse
transversal a todas as instituicdes hospitalares, com o intuito dos indicadores utilizados
auxiliarem a andlise do desempenho dos diferentes hospitais, constituindo-se um
instrumento importante para a eficiéncia na gestéo e qualidade dos servi¢os prestados na

area da saude.

De acordo com Ferreira (2016), os contratos-programa que as instituicbes hospitalares
assinam com o Ministério da Saude, contém diversas obrigacdes que incentivam a adogao
de boas préaticas de gestdo e de sustentabilidade econdémico-financeira, dos quais se

elencam:

e Implementar uma filosofia de gestdo empresarial nos varios niveis da estrutura de
gestdo, promovendo a transparéncia nos processos, decisfes e resultados;

¢ Melhorar a eficiéncia na utilizacdo de recursos escassos, implementando processos
de controlo que acompanhem a conformidade e os objetivos contratados;

e Planear o investimento de acordo com as necessidades da populacdo e as
disponibilidades financeiras;

e Desenvolver sistemas e tecnologias de informag&o que disponibilizem informacéo

em tempo util, de forma a possibilitar a tomada de deciséo e estratégia sustentada;
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e Analisar cuidadosamente as variacBes (face ao periodo homologo e face ao
orcamentado) dos principais custos das instituicdes, apurando causas e adotar
planos preventivos e corretivos, de forma a controlar os gastos; e

e Incentivar a adocdo das melhores praticas na area da gestdo financeira e de

tesouraria.

2.3.1 Alguns modelos de avaliagcdo do desempenho

Na avaliacdo das organizacdes pode-se distinguir a avaliacdo externa, que é realizada ou
pelos agentes econémicos, ou pelo Estado ou pela sociedade, da avaliacao interna, que é
realizada pelos 6rgaos de gestédo da organizagéo e pelos profissionais (Simdes, 2004). De
acordo com o0 mesmo autor, podem ser considerados, ainda dois modelos de avaliagédo: a
avaliacdo de resultados e a avaliagdo de processos. Sendo que progressivamente, se
utiliza, também, o benchmarking que permite posicionar uma organizagéo no contexto dos
seus concorrentes, comparando o seu desempenho, assim como a analise de processos
utilizados em cada uma das organizagdes e estimular, simultaneamente, a cooperacao e

competicéo entre elas.

Apresentam-se de seguida alguns dos principais modelos de avaliacdo do desempenho, e
gue revelaram ser 0s mais utilizados pelos hospitais portugueses na amostra utilizada no
estudo de Mesquita et al. (2018):

<+ Tableau de bord

O tableau de bord surgiu no inicio do século XX, em Franca, sendo caracterizado por ser
um instrumento que contém um conjunto de dados sobre resultados obtidos, por um centro
de responsabilidade, de forma a fornecer informacéo Util de avaliagdo do desempenho para
os gestores. De acordo com Jordan, Neves e Rodrigues (2011), o tableau de bord surgiu
da necessidade de monitorizar o desempenho, direcionado para a producéo, e estabelece-
se a partir da definicdo dos objetivos e planos de agéo, que irdo dar origem aos indicadores
do desempenho. De acordo com 0 mesmo autor, o tableau de bord produz informacgéo de

acompanhamento e de controlo, e apoiam 0s gestores na tomada de deciséo.

E importante que seja uma ferramenta de informac&o rapida, e onde seja possivel fazer a
comparacgéo da realidade com as previsdes, de maneira a possibilitar a averiguacdo de

desvios, a concecao de diagndésticos e a tomada de decisdes a curto prazo (Russo, 2009).
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A fraca difuséo e adesao do tableau de bord entre os gestores e académicos americanos,
levou ao desenvolvimento do BSC, um instrumento alternativo na resolucdo das
insuficiéncias verificadas na avaliacdo do desempenho com outros instrumentos (Russo,
2009).

++» Balanced scorecard

O BSC é uma metodologia desenvolvida na Gltima década do século XX, por Robert Kaplan

e David Norton, professores da Harvard Bussines School.

O BSC é um instrumento, para avaliar o desempenho, que recorre a indicadores,
financeiros e ndo financeiros e que tem como principal objetivo o de fornecer informagéo
sobre as diversas areas da entidade através de quatro perspetivas: financeira; cliente;

processos e aprendizagem; e crescimento.

Em cada uma das perspetivas sédo identificados os objetivos estratégicos e os indicadores
correspondentes a cada um desses objetivos, estabelecendo-se assim relagfes de causa-

efeito entre todas as perspetivas de forma equilibrada (Kaplan & Norton, 2001).

Existem alguns exemplos de aplicacdo do BSC na area da saude, embora se identifiquem
duas grandes dificuldades a sua aplicacdo: a dificuldade em se definir claramente a sua
estratégia e em se colocar a perspetiva financeira no topo das preocupacdes deste tipo de

instituicoes.

K/

% Benchmarking

O benchmarking é uma ferramenta Util para a realizacdo de comparacdes entre
organizacdes. E um instrumento de gestdo que permite melhorar o desempenho das
empresas. O processo baseia-se numa aprendizagem adquirida pelas melhores praticas
de empresas similares e apoia todo 0 processo que envolve uma boa performance

empresarial.

Regra geral, este processo inicia-se quando se comecam a verificar dificuldades na
rendibilidade de uma empresa, mas que quando esta ferramenta é aplicada de forma

correta facilita a melhoria do desempenho das situacdes criticas verificadas.
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2.4 O tableau de bord

O tableau de bord é caracterizado por ser um dos instrumentos de pilotagem, sendo
utiizado com o intuito dos gestores acompanharem o processo de avaliacdo do
desempenho de uma organizacédo, que passa desde a fixacdo de objetivos, o planeamento
e 0 acompanhamento dos resultados obtidos. O tableau de bord pode ser comparado a
instrumentos de controlo idéntico aos utilizados por um piloto de um avido ou um condutor
de um automoével, que permitem aos seus utilizadores poderem verificar o estado de
funcionamento do avido ou do automovel (Direcdo-Geral da Saude [DGS,] 2017; Epstein
& Manzoni, 1998).

Este instrumento de avaliagdo do desempenho deve conter apenas a informacao essencial
(sintese), com uma variedade de indicadores, sendo adaptado ao utilizador que o utiliza, e
deve apresentar informagdo em tempo util (rapidez) para o apoio na tomada de decisdo. O
tableau de bord deve “assegurar uma sintese rapida das atividades e dos resultados de
um centro de resultados ou da empresa como um todo” (Caiado, 2015, p. 645). Também
para Jordan et al. (2011), o tableau de bord engloba em conjunto de informacdes, que sdo
estruturadas de forma piramidal, sendo correspondente a hierarquia dos centros de
responsabilidade.

2.4.1 Breve evolucéo do tableau de bord

De acordo com Russo (2009) o tableau de bord surgiu nos anos 30, provavelmente como
uma reacao a desadequada informacado e dados para a tomada de decisdes dos gestores
intermédios, no entanto, no inicio da sua utilizagéo, o tableau de bord englobava apenas
um conjunto de medidas fisicas de desempenho, numa 6tica de engenharias e nao tanto
de contabilidade. Somente a partir dos anos 50, este instrumento evoluiu e comegou a

incluir dados orcamentais e a desagregar-se por centros de custo e de responsabilidade.

Contudo, o tableau de bord era um instrumento onde se controlavam e comparavam 0S
dados realizados com os dados previamente fixados, através de um conjunto limitado de

indicadores, com vista a tomada de medidas corretivas (Epstein & Manzoni, 1998).

Nos anos 90 surgiram preocupacdes de harmonia entre os objetivos estratégicos e as
acoes a aplicar. No sentido de melhorar o controlo financeiro das organizagoes,
introduziram-se, também no tableau de bord indicadores nédo financeiros (Quesado,

Guzman & Rodrigues, 2012). Esta ferramenta comecou a ser utilizada por gestores de topo
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do nivel hierarquico, que através da informacéo fornecida realizavam um melhor controlo
da producéo e, ao mesmo, tempo, possibilitava-lhes a realizacdo de comparacdes com o0s

objetivos fixados pela organizacao (Silvestre & Araudjo, 2009).

Para Jordan et al. (2011) deve associar-se o tableau de bord a um modelo de informacéo
personalizado por cada gestor do nivel hierdrquico que quantifica o essencial na sua acao

da tomada de decisdo, e ndo apenas a uma compilacéo de indicadores financeiros.
De acordo com Caiado (2015), a execucéo e utilizagdo do tableau de bord contribui para:

e Enriquecer as relagfes entre 0s responsaveis e 0s seus colaboradores;
e Despertar a sensibilidade dos gastos;
o Desenvolver a gestdo por objetivos; e

e Aumentar a criatividade dos dirigentes pela préatica de planos de agéo.

O tableau de bord, entretanto aperfeicoado ao longo dos anos, desenvolve-se a partir da
missdo da organizacdo e da definicdo dos objetivos de cada centro de responsabilidade,
que dao origem a identificacao de fatores chave, que serao, posteriormente, quantificados
pelos indicadores de desempenho, financeiros e nado financeiros. Este instrumento é
caracterizado por ser uma ferramenta de gestdo de informacao rapida, para apoio ao
processo de tomada de decisdes por parte dos gestores (Jordan et al., 2011; Quesado et
al., 2012).

A metodologia da sua construgé@o deve ser simples, exaustiva, e que permita garantir uma

utilidade e coeréncia final, agregando as seguintes fases:

e Determinacédo das areas de responsabilidade de cada gestor;

e Selecdo dos objetivos de acdo para cada centro de responsabilidade;
e Elaboracao e escolha dos indicadores;

e Quantificacéo dos indicadores e recolha de informacgdes; e

e Apresentacao do tableau de bord e regras de funcionamento do mesmo.
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2.4.2 Caracteristicas do tableau de bord

Jordan et al. (2011), destacam as seguintes caracteristicas deste instrumento de gestao:

¢ Rapidez: a disponibilizacdo da informacéo deve acontecer num periodo muito curto,
apos o0s acontecimentos em analise, visto ser um instrumento de atuacdo no curto
prazo. No entanto, esta exigéncia impede recorrer-se neste prazo aos dados da
contabilidade, privilegiando-se, por esse motivo, 0 recurso a estimativas;

o Conter dados histéricos e previsionais: deve conter dados exatos, mas também
dados obtidos por estimativa, sendo que se privilegia a disponibilizacdo rapida de
dados aproximados face a obtencdo demorada de dados exatos;

o Diversificacdo de indicadores: as tomadas de decisdes, por parte dos gestores, ndo
sdo apenas baseadas em dados financeiros. Devem ser também baseados em
dados fisicos, que por vezes permitem identificar mais facilmente o plano de acdo
corretiva necesséria,;

e Sintetizacdo, mas com possibilidade de desagregacao: deve conter um minimo de
indicadores de forma a que o gestor consiga acompanhar as principais variaveis do
seu plano de agdo, de forma a néo tornar a informacgéo exaustiva. Mas ao mesmo
tempo, deve ter a possibilidade de desagregacdo desses indicadores, de forma a
permitir um estudo mais aprofundado da origem do problema, quando surja;

e Frequéncia, e caso seja possivel permanéncia: a informacéo deve ser atualizada
com grande frequéncia, pelo menos mensalmente, de maneira a permitir, em

permanéncia, a tomada de decisdes por parte dos gestores.

Para os mesmos autores, o tableau de bord é um instrumento de comparagédo, que
favorece o dialogo, ajudando e estimulando a tomada de decisdo. E um instrumento de
comparagdo porque permite acompanhar a evolugdo de uma organizagdo, através de
fatores-chave, auxiliando o diagnostico de comparacéo entre o realizado e o previsto. Esta
comparagdo com a previsdo estabelecida anteriormente € essencial para que um tableau
de bord ndo seja apenas um instrumento de observacao, mas também um instrumento de
diagnéstico e de apoio nas acdes corretivas. O tableau de bord promove o didlogo entre
0s varios niveis hierarquicos da organizacao, na medida em que cada nivel disponha das
informacfes necessarias individualmente, mas que ao mesmo tempo sejam coerentes e
complementares entre si como um todo. E, por ultimo, o tableau de bord ajuda e estimula
a tomada de decisdo, fornecendo informacédo util e em tempo real para a decisdo dos
gestores. Quando se verifica um desvio entre o realizado e o previsto deve ser tomada uma

acao corretiva de forma a corrigir esse mesmo desvio, no qual o gestor deve ser capaz de
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identificar as causas que o originaram e ter conhecimento das acdes necessarias para o

corrigir.

O tableau de bord foi construido e desenvolvido com o objetivo de ser um instrumento de
informacéo rapida, fazendo comparacéo da realidade com as previsdes, de forma a permitir
a identificacdo dos desvios, a elaboracdo de diagnosticos e a tomada de decisdes,

essencialmente de curto prazo (Russo, 2009).

2.4.3 Aplicacao do tableau de bord no setor da saude

A Nova Gestao Publica influenciou, como ja se constatou, a reforma do setor publico em
Portugal. Esta reforma, principalmente no sistema de saude, e com a introducdo da
empresarializacdo dos hospitais e a mudanga do método de financiamento dos hospitais,
tém caracterizado as mudangas de como os hospitais sdo organizados, estruturados e
dirigidos. A utilizacéo de indicadores de desempenho tem sido utilizada na reforma do setor
publico para a mensuracdo da atividade dos hospitais e para a gestdo, podendo assim

avaliar a eficiéncia, a eficacia e a qualidade dos hospitais.

Um adequado acompanhamento e controlo da atividade hospitalar contribui para o
aumento da eficiéncia e eficacia dos servigos da instituicdo, na medida em que permite
avaliar o desempenho da mesma, bem como melhor avaliar a gestdo dos recursos. Essa
monitorizacdo, para além de transparecer uma visdo alargada da instituicdo num periodo
de atividade, permite, também, a realizacdo de comparagdes entre diferentes anos de
atividade, que consequentemente apoia na elaboracdo de estimativas para os anos futuros,
gue se revela bastante importante para posteriores elabora¢des de orgamento (contrato-

programa).

A empresarializacdo promoveu a avaliagdo do desempenho e a definicdo de indicadores
no setor publico, conduzindo a um elevado acompanhamento e controlo das atividades dos
hospitais EPE, que, consequentemente levou a necessidade de implementacdo de

instrumentos de gestao utilizados até entdo no setor privado.
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De acordo com Silvestre e Aratjo (2009), a introducdo destas ferramentas decorre da

Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 15/2003, de 5 de fevereiro, cujos objetivos eram:

1. Satisfacdo dos utilizadores com a prestagéo de servicos de qualidade e em tempo
atil;
Separacado entre quem efetua o servi¢co do seu prestador;
Promocao de ganhos de eficiéncia;
Desenvolvimento da introducao de novas ferramentas de gestdo privadas no setor
da saude; e

5. Continuacédo do caracter de universalidade e gratuito do SNS.

Tendo em conta estas mudancas iniciou-se a adogéo do tableau de bord nos hospitais, um
instrumento de gestdo que fornece aos gestores toda a informacdo necesséaria para o

controlo dos hospitais, e posteriores tomadas de decisdes.

Também, Silvestre e Araujo (2009) constataram que no setor da saude, o tableau de bord
tem sido utilizado para avaliacdo do desempenho dos hospitais publicos desde 2003,
momento apds em que se iniciou a empresarializacdo destas instituicbes. Com a
introducdo destas ferramentas de gestdo privada nas organizacdes publicas acredita-se
que o desempenho dos hospitais tende a melhorar. O tableau de bord, que pelas suas
caracteristicas tem sido utlizado por diversas entidades do setor publico, foi introduzido
com o objetivo de oferecer, aos politicos e aos gestores publicos, informacéo de gestédo

que permitisse acompanhar o desempenho dos hospitais publicos.

Com a adocao de um tableau de bord, os gestores tém a informacéo do desempenho global
de todo o hospital através de indicadores de atividade hospitalar, isto €, indicadores que

apresentam a eficiéncia operacional e econdmico-financeira, e a qualidade de servigo.

Segundo a DGS (2017), o tableau de bord foi uma ferramenta de gestéo estratégica que
vigorou em Portugal durante um curto periodo de tempo, cerca de 10 anos, tendo sido
adotada fundamentalmente como uma ferramenta de gestao a nivel interno. Na fase inicial
da implementacdo desta ferramenta nos diversos hospitais publicos, o objetivo era
conhecer a variagdo periodica de um determinado fator, de forma a estimar a evolucao do
mesmo, e, simultaneamente, verificar 0 seu comportamento em periodos analogos. Desde
entdo, os modelos de avaliagédo tém sido aperfeicoados incluindo, ndo s0, a avaliagdo de
resultados econdmico-financeiros, como também a inclusdo de indicadores nao

financeiros. A informacéo disponibilizada pelos tableaux de bord da ACSS (ver Anexo 1)
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findou no dltimo trimestre de 2013, sendo que é inexistente informacdo sobre o0 seu
desaparecimento. Assim, caiu em desuso a terminologia desta ferramenta, assumindo,

posteriormente a designacao de dashboard.

A DGS (2017) destaca um conjunto de dashboards da saude, que tém sido criados, ao

longo dos ultimos anos, em Portugal, com diferentes objetivos:

e Boletim da Vigilancia Epidemiol6gica Semanal da Sindrome Gripal (Médicos-
Sentinela);

e Vigilancia eletronica da mortalidade em tempo real (SICO-eVM);

e Dashboard da DGS;

e Plataforma Salude Sanzonal; e

e Portal do SNS.

Entre estes conjuntos revela-se importante apenas destacar dois: o Dashboard da DGS e
o Portal do SNS.

O Dashboard da DGS disponibiliza eletronicamente catorze indicadores, sendo feita a
atualizagéo dos mesmos por processos automaticos através da Plataforma SICA da ACSS.
Esta ferramenta inclui indicadores relativos a mortalidade geral, ao consumo e encargos
com medicamentos, as cirurgias em ambulatério, aos partos e cesarianas realizados e
também ao nUmero de consultas. O utilizador, variando de acordo com o indicador
pretendido, pode recorrer a informag6es atuais, retrospetivas, dados relativos as regides,
sexo e grupos etarios. No entanto, a ultima atualizacao realizada foi em janeiro de 2019, o

que provoca um desinteresse nos dados ai presentes.
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Figura 11. Dashboard da satde. Reproduzido de DGS. (2018). Dashboards
da sadde. Obtido 23 de Outubro de 2019, de https://www.dgs.pt/dashboard

O Portal do SNS esta disponivel desde 1 de fevereiro de 2016, tendo sido desenvolvido
pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), em colaboragdo com as
diversas instituicbes de saude, traduzindo-se como “uma ferramenta agregadora de toda a
informagéo de saude e disponibilizando um vasto conjunto de servigos” (Servigo Nacional
de Saude [SNS], 2017b, para. 1). Desde a sua disponibilizagdo tem evoluido,

disponibilizando vérias informagdes relevantes do setor da saude.
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Figura 12. Portal do SNS. Reproduzido de Servi¢o Nacional de Sadde. (2017). Portal
do Servico Nacional de Salde. Obtido 25 de Outubro de 2019, de
https://www.sns.gov.pt/
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Neste portal esta incluido o separador “transparéncia” que contém informacgao
prossecutora do Dashboard da DGS, com dados atualizados, e também o separador
“monitorizagao do SNS”. Este ultimo disponibiliza um conjunto de informagdes, onde se
podem encontrar diversos dashboards especificos. No entanto, o mais importante a
salientar serd o benchmarking do SNS que contém dados relativos a indicadores de

acesso, de desempenho assistencial, de produtividade e econémico-financeiros.

SNS SERVIGO NACIONAL AC ADMINISTRAGAQ GENTRAL N REC . Login
DE SAUDE D0 SISTEMA DE SAUDE, IP GERARE

Indicador: | % de Custos com PrestagBes de Servigos no Tetal de Custos com Pessoal v | Mé&s: | Dezembro2017 ¥ Aplicar

& Exportar ~

2.615€ H. St* M* Maior Grupo B Gastos Operacion
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2951¢€ CH Tamega Sousa Grupo C
4000¢

3908€
3975¢
4.055€

2.296 € H. Braga Grupo D #0008

3167¢
3187¢

2951€
2953¢€

2000¢

2982 € CHU S. Jodo Grupo E
1000

2.435¢€ IPO Porto Grupo F S ——

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Figura 13. Indicadores econémico-financeiros do Benchmarking hospitais.
Reproduzido de Servi¢o Nacional de Sadde. (2017). Benchmarking hospitais. Obtido 25 de
Outubro de 2019, de http://benchmarking.acss.min-saude.pt

Uma das grandes inovacgdes do processo de empresarializacdo, foi, também, a adocao do
benchmarking nos hospitais portugueses. No inicio do processo de empresarializacdo, a
adocédo desta ferramenta teve uma grande importancia permitindo perceber a comparacao
de eficiéncia de todos os hospitais EPE (Magalh&es, 2010).

O gestor com a informagéo de desempenho global pode realizar compara¢des com outros
hospitais, através da metodologia de benchmarking, identificando, assim, as areas onde
deve atuar de forma a melhorar o desempenho do hospital responsavel. O benchmarking
traduz-se num dos principais objetivos dos hospitais EPE e que consiste no aumento da

performance econémico-financeira.

Atualmente, o processo de benchmarking dos hospitais EPE é efetuado pela ACSS,
através de dados disponibilizados pelos hospitais, e tem como principal objetivo o de
melhorar o desempenho econdmico-financeiro dos hospitais, permitindo em simultaneo um
melhor desempenho na prestacao de cuidados aos utentes, designadamente ao nivel de

gualidade e do acesso (SNS, 2017a). Assim, é fundamental a partilha da informacéo
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realizada, principalmente através da plataforma SICA, de forma a ser possivel a

comparacao de resultados e, consequentemente concretizar 0s seguintes objetivos:

e Explicar diferencas de performance econémico-financeiro entre os hospitais;

e Avaliar a possibilidade de melhoria de cada hospital em cada uma das principais
areas de atuacao; e

¢ Identificar as melhores praticas e programas transversais a efetuar no curto prazo,

para capturar a possibilidade de melhoria identificada.

Para ser possivel a realizacdo do processo de benchmarking no setor da saude, os
hospitais séo subdivididos em grupos e a eficiéncia de cada instituicdo & determinada pela
relacdo de gastos com a medida “doente padrdo”. Os grupos dos hospitais foram
determinados tendo em conta a homogeneidade de capacidade de gastos e de analises
de componentes principais de cada hospital. O célculo do doente padrdo baseia-se na
transformacéo da atividade hospitalar, devido a sua natureza heterogénea, numa Unica

unidade de producgédo de forma a permitir efetuar-se a comparagéo entre entidades.

A posicdo de cada hospital em relacdo aos resultados do grupo em que se insere é
efetuada através de um indice de Desempenho Global, que é calculado em funcdo dos

resultados alcancados por cada hospital no conjunto de indicadores disponiveis.
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*% de primeiras consultas realizadas em tempo
Dimensdo Acesso adequado
*% de inscritos em LIC dentro do TMRG

*% cirurgias realizadas em ambulatério no total de
cirurgias programadas (GDH) para procedimentos
ambulatorizaveis

*% de reinternamentos em 30 dias (anos civis
diferentes)

*% de internamentos com demora superior a 30 dias
Dimensao *% de partos por cesariana

Desempenho *% de fraturas da anca com cirurgia realizada nas
Assistencial primeiras 48 horas

*% de partos por cesariana em gestagOes unifetais,
cefélicas, a termo

*% de primeiras cesarianas em gestagdes unifetais,
cefélicas, a termo

*% de partos vaginais apds cesariana em gestagdes
unifetais, ceflicas, a termo

*Doente padrdo por médico ETC

Dimensdo *Doente padrdo por enfermeiro etc
Produtividade *Taxa anual de ocupagdo em internamento
s*Demora média antes da cirurgia

*Custos operacionais por doente padrdo

*Custos com pessoal ajustados por doente padrdo
*Custos com pessoal por doente padrdo

*Custos com produtos farmacéuticos por doente

padrao
*Custos com medicamentos por doente padrdo
Dlmensgo Ecgnomlco- +Custos com material de consumo clinico por doente
Finaceira padrdo

*Custos com fornecimentos e servicos externos por
doente padrao

*% de custos com HE e suplementos no total de custos
com pessoal

*% de custos com restagdo de servigos no total de
custos com pessoal

Figura 14. Indicadores de benchmarking. Adaptado de Servico Nacional de
Salde. (2017). Benchmarking hospitais. Obtido 25 de Outubro de 2019, de
http://benchmarking.acss.min-saude.pt

Em género de conclusao, e visto que a prestacao de cuidados de saude revela um gasto
elevado, e a grande necessidade verificada dos hospitais demonstrarem resultados
positivos, o tableau de bord, associado a outras ferramentas de gestdo, nomeadamente o
processo de benchmarking, mostra-se importante na melhoria da eficiéncia e eficacia das
atividades dos hospitais e, também, na gestéo de recursos. A utilizacéo destas ferramentas
fornece uma informacédo o mais atualizada possivel e atempada, através da analise de
indicadores e resultados.
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2.4.4 Tableau de bord prospetivo

Epstein e Manzoni (1998) consideram que ndo existem grandes diferencas, do ponto de
vista concetual, entre o tableau de bord e 0 BSC, sendo que alguns autores franceses
consideram o segundo instrumento como sendo um caso especial do tableau de bord, onde
se incluem quatro perspetivas bem definidas. Para estes autores, uma mé aplicagdo do
conceito do tableau de bord € o que o diferencia da outra ferramenta, e que pode
responsabilizar-se a excessiva importancia que muitos gestores atribuem as medidas
financeiras em detrimento das nao financeiras, a utilizacdo de um elevado numero de
indicadores, a selecdo de objetivos e metas predominantemente internas e a sua

comparagdo com o desempenho histérico ou com o orgamento externo.

Para Chaib (2015) a avaliacdo do desempenho de uma empresa ndo esta apenas na
medicao da eficiéncia e eficacia, mas também no potencial, empenho e capacidade da
empresa em negocios futuros. A avaliagdo do desempenho também nao pode ser efetuada
apenas através de indicadores financeiros e com foco apenas no curto prazo, pois podera
ser sin6nimo de diminuicdo do valor da empresa. Um dos principais requisitos para a
obtencdo de um desempenho geral, de forma a enfrentar novos desafios, é a articulacédo
entre a estratégia e a gestao operacional.

Nobre (2001) realizou um estudo, através de entrevistas individuais a diferentes niveis de
gestdo, em duas instituicbes (um centro hospitalar de tamanho médio e um centro
hospitalar universitario). Neste estudo pretendeu avaliar a possibilidade de adaptar a
ferramenta BSC (ou o denominado tableau de bord prospetivo pelos autores franceses),
num contexto hospitalar, de forma a auxiliar a crescente necessidade de gestdo nos
hospitais por parte das restricdes sentidas nestas instituicdes. O autor verificou que 0s
tableaux de bord existentes nas instituicbes em estudo, tinham falta de coordenacgéo
(horizontal e vertical), afetando o desempenho das instituicdes. O estudo empirico
realizado pelo autor demonstrou que o tableau de bord prospetivo tem caracteristicas
importantes que ajudam no aumento da eficiéncia da gestdo do desempenho dos hospitais,
mas hé a necessidade de efetuar algumas adaptagfes para poder ser implementado no

contexto da saude.
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CAPITULO Il = Implementacdo do estudo de caso no Centro

Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

O estagio curricular, no ambito do Mestrado de Contabilidade e Auditoria, teve inicio a 18

de setembro de 2018, e decorreu nos servicos financeiros do CHBV, E.P.E.

3.1 Os servicgos financeiros

Os servicos financeiros enquadram-se na area da gestdo, logistica e apoio geral, e,
atualmente, baseiam a sua atividade tendo por base o normativo em vigor, o SNC-AP, e
nos diplomas que regulamentam o regime de gestéo financeira das entidades publicas
empresariais, de forma a garantir o funcionamento dos sistemas de contabilidade quer ao

nivel patrimonial e orgamental, bem como ao nivel dos gastos.

Este servico agrega uma diversidade de tarefas, enumerando-se as principais fungbes

desempenhadas:

e Execucao da contabilidade geral, financeira e analitica;

e Cumprimento das obrigagdes fiscais e parafiscais da organizacao;

e Organizagdo e gestao da tesouraria;

¢ Emissao de faturas e gestédo das contas a receber;

e Cobranca de taxas moderadoras;

e Emissao de pré-faturacéo; e

e Producdo e verificagdo da informacdo de gestdo, orcamental, econdmica,

financeira, fiscal e de prestacéo de contas.

Para a realizacéo das tarefas realizadas neste servico, utilizam os seguintes sistemas de
informagé&o: Sistema de Informacdo Centralizada de Contabilidade e Gestdo Financeira
(SICC), Sistema de Cuidados de Saude Priméarios (SONHO) e a Plataforma de Faturagéo
Hospitalar as Seguradoras (FHS). Adicionalmente, neste servico também é utilizada, no
ambito orcamental da gestdo hospitalar, a aplicagdo GHAF (Gestdo Hospitalar de
Armazém e Farmacia), mas sendo diretamente direcionada para o servico de

aprovisionamento e gestdo de materiais e para os servi¢cos farmacéuticos.

O SICC € um mddulo informético centralizado financeiro, que tem como principal objetivo

a recolha de informag&o contabilistica e de gestdo econdmico-financeira, permitindo a
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execucdo de registos numa 6tica de contabilidade orcamental, financeira e de gestao, e
possibilitando a producdo de informacdo necessaria para reporte as entidades
responsaveis, e construcdo e obtencao de mapas de acordo com o definido pelo normativo

contabilistico em vigor.

O SONHO é um sistema administrativo e de gestao de doentes, apoiando as necessidades
administrativas relativas aos cuidados de salude primarios, alinhados com os cuidados de

saude hospitalares.

A Plataforma FHS tem como principal objetivo agilizar o processo de troca de informacdes
entre entidades do SNS e empresas de seguros, particularmente no que respeita a
faturacdo de cuidados de saude prestados nos hospitais.

3.2 Descrigéo das atividades realizadas

Durante todo o periodo do estdgio, as tarefas realizadas foram coordenadas e
supervisionadas pelo Dr. Paulo Filipe Diz, diretor financeiro do CHBV, e acompanhadas

pelo orientador, Prof. Jorge Martins, professor do ISCA-UA.

As atividades realizadas compreenderam um leque de matérias lecionadas durante a parte
letiva do mestrado, permitindo colocar em pratica conceitos académicos bem como a

aquisicdo de novos conhecimentos.

A maior dificuldade sentida no inicio do estagio foi o desconhecimento da estrutura
organizacional de uma entidade publica, mais concretamente de um hospital. Assim, e
dada a natureza da entidade, precedeu-se de um estudo aprofundado dos principais

normativos em vigor para as entidades publicas, trabalho de elevada complexidade.
As principais atividades executadas durante o estagio foram as seguintes:

e Relatérios desenvolvidos utilizando o tableau de bord;
e Elaboracdo do RC de 2018; e
e Elaboracdo do RGS de 2018.

Todas as atividades executadas na entidade acolhedora encontram-se enquadradas na

competéncia dos servigos financeiros, e cujas funcdes se encontram atras enumeradas,

designadamente no ambito da contabilidade e gestéo.
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Os instrumentos de gestdo, nomeadamente 0 RC e 0 RGS, sdo obrigatoriedade de
prestacéo de contas perante diversas entidades. Estes instrumentos permitem conhecer e

dar a conhecer a situacdo do CHBV e permitem apoiar na tomada de decisfes de gestao.

O apoio na elaboragcéo do RC e do RGS revelou-se importante, dando um contributo ao
nivel do servico, mas também a nivel pessoal no sentido de se conseguir aprofundar o

conhecimento perante a estrutura e a oferta de servicos da entidade em estudo.

Enquanto o RC esta mais direcionado a apresentacao da atividade realizada no ano em
andlise e respetivos resultados alcancados, o RGS esta intimamente associado a
informacéo de gestéo, divulgadas a Tutela e demais entidades, informacao que versa sobre
0s principios de governo societario e as praticas de bom governo adotadas, bem como na

identificac@o da organizacao interna.

3.2.1 Relatorios desenvolvidos utilizando o tableau de bord

Uma das principais atividades desenvolvidas, e presente no plano de estagio, foi o de
melhorar o plano de acompanhamento dos gastos, rendimentos e producédo dos varios
servicos do CHBV, tendo por base um modelo de avaliacdo do desempenho, integrado ja
na entidade em analise, o tableau de bord.

Com o auxilio desta ferramenta de gestdo (ver Anexo Il e Anexo Il) conseguiu-se apurar o
resultado de cada servico e identificar um conjunto de indicadores de gestdo, através de

desenvolvimentos de relatérios de andlise por servi¢o, departamento ou especialidade.

A prossecucdo desta atividade ocorreu no ultimo trimestre de 2018, como tal ainda ndo
estavam presentes os valores finais do ano de 2018. Esta situagdo obrigou a que as
analises realizadas fossem feitas tendo por base os valores de 2016 e 2017 e, em algumas

situacdes, fossem utilizados valores de 2018 ajustados.

Ao longo da realizacdo desta atividade, identificaram-se alguns erros e omissfes na
informacé&o presente no tableau de bord, reportando os mesmos a entidade responsavel
pela sua elaboracdo (AdvancingTo). Um dos reportes feitos a esta entidade foi, também, a
realizacdo de uma matriz de forma a adotar no tableau de bord o novo normativo em vigor,

gue se descreve no ponto seguinte.
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e Conversao das designacdes das contas do tableau de bord

Tal como foi referido no capitulo anterior, a aplicagdo do SNC-AP entrou em vigor no inicio
do ano de 2018. Essa aplicacdo obrigou a uma reorganizacdo ndo sé da informacéo

contabilistica, mas também da estrutura dos centros de resultados do tableau de bord.

Como se pode verificar pela Tabela 3, o tableau de bord estava organizado com
designacdes de acumulacdo de saldos das contas do POCMS. Assim, a primeira tarefa
executada na ferramenta foi a reorganizacédo do tableau de bord, com apoio de uma folha

de célculo, tendo em conta o novo normativo em vigor.

Tabela 3
Centro de Resultados do Servico de Oftalmologia

Custo - Acompanhamento

Periodo:janeiro a dezembro de 2017

Servigo: Oftalmologia

R e

Custos

Total Custos 499 865,90 449 606,17 50 259,73 11,2
Custos Fixos 447 850,37 407 356,35 40 494,02 9,9
Custos Diretos 419 195,80 375 683,13 43512,67 11,6
Amortizagbes 44703,43 88997,24 -44293,81 -49,8
Consumo de material administrativo 535,77 423,34 12,43 26,6
Consumo de material de manutencdo e conservagdo 294,76 816,10 -521,34 -63,9
Consumo de material hoteleiro 84,58 80,30 4,28 53
Custos com pessoal - outros custos e encargos 94862,53 54099,25 40763,28 75,3
Custos com pessoal - horas extras 108,87 0,00 108,87 n.a.
Custos com pessoal - remuneragdes base 212524,31 167 120,67 45403,64 27,2
Custos com pessoal - subsidio de férias e de natal 45463,65 40652,40 481125 18
Fornecimentos e servicos | (Agua, gas, electricidade, rendas) 768,75 107,10 66165 617,8
Fornecimentos e servigos Il (Comunicagbes, Seguros e Honorarios) 698,01 4793,76 -4095,75 -85,4
Fornecimentos e servigos Ill (Servigos Médicos, Limpeza e vigilancia) 1915114 18592,97 558,17 3,0
Custos Indiretos 28 654,57 31673,22 -3018,65 -9,5
Outros custos indiretos fixos 28654,57 31673,22 -3018,65 -9,5
Custos Variaveis 52 015,53 42 249,82 9765,70 23,1
Custos Diretos 30 730,52 16 660,85 14 069,67 84,4
Consumo de medicamentos 18253,94 6532,13 172181 179,4
Consumo de outros produtos farmacéuticos 435,02 336,27 98,75 29,4
Consumo de reagentes e prod. de diagndstico rapido 35,63 35,62 0,01 0,0

Através de uma matriz de converséo das contas do POCMS para o SNC-AP, previamente
exportado do SICC, e representada na Tabela 4, iniciou-se um trabalho exaustivo de

reorganizacao do tableau de bord.
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Tabela 4
Tabela de Converséo das Contas POCMS para as Contas SNC-AP

Guardar Automaticamente @) [T © ~ &~ s TABELA CONVERSAQ SICC a 20 112018 - Excel
Fichero Base  Inserir  EsquemadaPagina  Formulas  Dados  Rever  Ver  Ajuda  FOXIT PDF £ Procurar % Partilhar = Comel
EP‘D Eé Calibri oG A &~ 38 Moldar Texto Geral . ﬁ @ Ej %? /C
Colar = - 2 00 | Formatagio Formatar come Estilos de Ordenar e Localiz
- ¥ NIES-[H-[2-4- = i e Centror ~ | KB~ %6 0w | B 8B | o . Tbehe . Cuh~ €~ Filrarv Selecior
Area de Transferé... Tipo de Letra ) Alinhamento ) Nimero ) Estilos Edigdo
o1 & e
A ] [ D E F
1 |c\\aIaIa\TABELA,:uNvERsAo,chAP,zDnzms csv
2 |Data: 20-NOV-2018 14:15:19
3
4 |Conta POCMS ~ |Nome da conta ~ | Tipo| v | Conts SNC-AP | v |Nome da conta - Tipo| ¥
56 CUSTOS E PERDAS A
6 |61 CUSTOS MERC VEND E MAT CONSUM. A
7 |612 Mercadorias M 6119 Outras mercadorias M
8 616 MATERIAS DE CONSUMO A
9 6161 PRODUTOS FARMACEUTICOS A
10 |61611 Medicament tos A
11 |616111 Medicament tos- CHNM M 6124111 Medicamentos - Codigo Hospitalar Nacional Medicamento (CN3/2012) M
12 616112 Outros Medicamentos- M 6124118 Medicamentos - sem C6digo Hospitalar Nacional Medicamento M
12 |s1612 Reagentes e produtos de diagnést rapido M 612412 Reagentes e produtos de diagndstico répido M
14 51619 Outros produtos farmacéuticos M 612419 Outros produtos farmacéuticos M
15 |6162 Material de consumo clinico A
16 61621 De Penso M 612421 De Penso M
17 61622 Artigos Cirurgicos M 612422 Artigos Cirlrgicos M
18 61623 De Tratamento M 612423 De Tratamento M
19 61624 De Eletromedicina M 612424 De Electromedicina M
20 |61625 De Laboratorio M 612425 De Laboratério M
21 |61626 M 612426 Proteses M
22 |61627 M M
23 |61629 M M
24 |6163 M M
TABELA CONVERSAO SICCa 20 112 ® <

Visto ndo haver informagéo, em formato de ficheiro, em que designagfes de acumulacao
de saldos, presentes no centro de resultados do tableau de bord, as contas de movimento
do POCMS estavam a ser introduzidas, foi necessario fazer, em primeiro lugar, essa
correspondéncia.

De seguida, e tendo em conta a tabela de conversdo dos dois normativos, efetuou-se a
respetiva correspondéncia das contas de movimento do SNC-AP para as novas
designagdes de acumulacgédo de saldos do tableau de bord. Estas novas designacdes foram

ajustadas, tendo em consideracgéo as rubricas do SNC-AP.
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Tabela 5
Tabela de Reorganizacgdo das Designacgdes do Tableau de Bord

Guardar Automaticamente (& ) - b = TABELA CONVERSAO POCMS vs SNCAP a 22 11 2018 - Excel Cristiana Aonso A /5 D

Ficheiro  Base Inserir Esquema da Pagina Formulas Dados Rever Ver Ajuda FOXIT PDF R Procurar 1% Partilhar 2 Comentérios
N —t *; i
@ @ = 7] Barra de Férmulas Q E:& +j % E@ Eivicir | D0 Ver Lado a Lado % ’E:El‘
. _ [7) Ocultar
Normal Pré-visualizagio de Esquema  Vistas ] Linkas de Grelha (9] Cabegalhos Zoom 100% Zoompara | Neva Dispar Fixar Mudarde | Macros
Quebras de Pégina de Pagina Personalizadas Selegio Janela Todas Painéis ~ Janela ~ -
vistas de Livro Mostrar Zoom Janela Macros
K2 - b3
A ] c E Fla H ! J K

1| CMlsersV 4T\ Deskiop TABELA_CONVERSAQ_ SNCAP_21092018 csv
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ApOs a concluséo desta tarefa, a folha de célculo foi enviada para a AdvancingTo e para o
servico de informéatica e analise de sistemas do CHBV, com vista a atualizacdo e adaptacao

do tableau de bord tendo em conta 0 hormativo em vigor.
e Relatdrio de andlise dos servigos nas consultas externas

Para a realizacdo deste relatério foi necesséario estudar todos 0s servigos presentes na
linha de producdo das consultas externas, perfazendo-se um total de 39 servi¢cos. Os

objetivos principais com a elaboracao deste relatorio foram:

a) ldentificacdo dos servigcos mais e menos rentaveis nesta linha de producéo;

b) Estudo da estrutura de gastos e rendimentos desta linha de producdo e,
nomeadamente, dos servicos mais e menos rentaveis;

c) ldentificacdo do servico que tinha contribuido para a acentuada diminuicdo de
resultados verificada no ano de 2017, qguando comparados com os de 2016;

d) Identificacdo de pesos relativos de algumas rubricas de rendimentos no total de
rendimentos;

e) lIdentificacdo de pesos relativos de algumas rubricas de gastos no total de gastos;

f) Identificacdo das margens de contribuicdo de cada um dos servicos, isto é,
identificacdo da diferenca entre os rendimentos e 0s gastos variaveis; e

g) Conclusdo de se as margens de contribuicdo estavam diretamente ligadas a

rentabilidade dos servicos.
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Um outro importante objetivo com a realizacdo deste relatério, foi identificar possiveis

perdas potenciais com os rendimentos da producéo realizada.

Tal como foi descrito no primeiro capitulo deste trabalho, as entidades publicas contratam
a sua producao através do respetivo contrato-programa, e apenas a produgdo contratada

€ reconhecida a precos de contrato-programa.

No entanto, nem sempre a producdo contratada é a producédo efetivamente realizada, e
essa diferenca levara a perdas ou ganhos potenciais. Para identificar estas diferencas
comparou-se o total da producéo realizada caso tivesse sido reconhecida a precos de
contrato-programa (isto €, numa situacdo sem rateio) com o total de rendimentos desta

linha de producdo.

Apresenta-se na Tabela 6, uma das tabelas construidas a fim de identificar as possiveis

perdas ou ganhos potenciais.

Tabela 6

Analise das Perdas Potenciais da Consulta Externa

Produgio Situarép sem rateio (a precos de CP) $egundccTB_ Perda Potencial
P. unit. Total P._unit Proveitos

Primeiras Consultas - sem majoragio 32499 4200 € 1.364.958.00 € 40,35 € 1.311.489,15 € 53.468,85 €
Primeiras Consultas - referenciadas C.T.H 30.537 46,00 € 1.404.702,00 € 44 25€ 1.351.215,70 € 53.486,30 €
Primeiras Consultas - Telemedicina 542 46,00 € 2493200 € 44,00 € 23.807 44 € 1.034,56 €
Consultas subsequentes medicas - sem majoracao 152 492 4200 € 3] 404.8_64 00 € 39,58 € 6.035.226,43 € 369.437,57 €
Consultas Subsequentes Médicas - Telemedicina 913 46,00 € 23.598,00 € 42,33 € 21.715,68 € 1.882,32 €
Consultas Subseguentes Médicas - Saude Mental 5 46,00 € 230,00 € 46,00 € 230,00 € £
Programa da Hepatite C 647.381,90 € 647 381,90 € - £
VIH / Sida 630 9.166,00 € 5.774.580,00 € | 8.554 83 € 5.389.608,00 € 384 97200 €
Consultas de Apoio a Fertilidade 171 88,00 € 15.048,00 € 38,73 € 6.622,80 € 842520 €
Indugdes da Ovulagao 133,00 € 790442 € 7.904,42 € €
Cedéncia de Medicamentos 458.504,85 € 458.504,85 € - £
VG Medicamentosa 254 283,00 € 71.882,00 € 264,77 € 67.250,44 € 4.631,56 €
Diagnéstico Pré-Natal Protocolo | 1.349 38,00 € 51.262,00 € 3511 € 47.361,13 € 3.900,87 €
218.992 16.249.647,17 € 15.368.407,94 € 881.239,23 €
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e Relatorio de andlise dos servigcos de Ortopedia e Otorrinolaringologia

De acordo com 0 n.° 1 do art.° 9.° do Decreto-lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, e com a
informacgé&o j& mencionada no capitulo anterior, as EPE podem organizar-se através de CRI
regulados pela Portaria n.° 71/2018, de 8 de marc¢o, que procedeu a primeira alteracédo da
Portaria n.° 330/2007, de 31 de outubro.

Assim, e tendo o CHBYV a expectativa da criacdo de CRI para os servigos de Ortopedia e
Otorrinolaringologia, houve a necessidade de serem preparados dois estudos nestes
servigos nas seguintes linhas de producgéo: consultas externas; internamento e cirurgia de

ambulatério.

Com a realizagcdo destes estudos nos servicos supramencionados, elaboraram-se

relatorios de analise para cada um dos servigos.

Por fim, e de forma a auxiliar os gestores destes CRI, elaboraram-se quadros de apoio a
gestdo para cada um dos servigcos. Para tal, exportou-se a informacédo disponivel no
tableau de bord, do ano de 2017, para um ficheiro em Excel.

De seguida ajustaram-se os valores de 2017 para o ano de 2018, incluindo a informagéo,
obtida através de dados da contabilidade, do aumento dos gastos com pessoal emcerca
de 11,25%, inseridos 0s incentivos aos gastos com o pessoal através da criagdo dos CRI

e 0 aumento dos valores unitarios dos rendimentos, também pela criagdo destes centros.

Através dos valores unitarios destes dados ajustados, foi adicionada uma nova coluna onde
é possivel espelhar toda a estrutura de gastos e rendimentos e, respetivos resultados dos

servicos, quando inseridos os dados da producgéo expectavel pelos gestores.
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Tabela 7
Construcdo dos Quadros de Apoio a Criacgéo dos CRI
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Adicionalmente, ainda foram efetuados dois estudos no servigo de Cirurgia Geral e no
servico de Urologia. No primeiro servigo pretendeu-se analisar o custo-beneficio pela
aquisicdo de um novo material de consumo clinico para a realizagdo de uma nova cirurgia
no CHBV. No segundo servico pretendeu-se analisar qual seria o custo-beneficio pelo
aumento de um novo posto de trabalho, nomeadamente, um médico-cirurgido, naquele
servico, apresentando-se na Tabela 8 um exemplo de um quadro elaborado para apoio na

tomada de decisao.
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Tabela 8

Analise Custo-Beneficio pela Contratacdo de um Novo Médico no Servico de Urologia

Andlise Custo-Beneficio - Base Anual

Custos - Estimados Unitério TOTAL
Custos com Remuneragdes (base de 14 meses de vencimento + encargos sociais + seguro de
acidentes de trabalho) 2746,24 € 47 578,61 €
Subsidio Alimentagdo 4,77 € 1154,34€
TOTAL 1 Médico
N.2 Doentes % Doentes
Custos Variaveis - Producdo Estimada ICM Equivalentes Equivalentes Quantidade Unitario TOTAL
N.2 1as Consultas 307 73,90 € 22 687,30 €
N.2 Consultas Subsequentes 1154 73,90 € 85 280,60 €
GDH Médicos (Internamento) 0,9769 68 756,98 € 5147464 €
GDH Cirdrgicos Programados (Internamento) 0,9769 48 1710,74 € 8211552 €
GDH Cirdrgicos Urgentes (Internamento) 0,9769 14 1710,74€ 23950,36 €
Total GDH Cirrgicos (Internamento) v 130 157 540,52 €
GDH Cirdrgicos (Ambulatdrio) 0,5973 13 552,04 € 7066,11€
GDH Médicos (Ambulatdrio) 0,2678 34 16,06 € 546,04 €
Total GDH Cirtrrgicos (Ambulatério) 47 7612,15€
HDI 257 16,06 € 4127,42 €
TOTAL (a+b+c+d)
N.2 Doentes % Doentes
Proveitos - Estimados ICM Equivalentes Equivalentes Quantidade Unitario TOTAL
N.2 1as Consultas CTH 211 46,00 € 9706,00 €
N.2 1as Consultas S/ Majoragdo 96 42,00 € 4032,00 €
N.2 Consultas Subsequentes 1154 42,00 € 48 468,00 €
GDH Médicos (Internamento) 0,8033 0,9769 68 183554€ 121 145,64 €
GDH Cirdrgicos Programados (Internamento) 0,8033 0,9769 48 183554 € 86 270,38 €
GDH Cirdrgicos Urgentes (Internamento) 0,8033 0,9769 14 1743,96 € 24 415,44 €
Total GDH Cirurgicos (Inter 130 231831,46 €
GDH Cirdrgicos (Ambulatdrio) 0,6444 13 1472,45€ 18847,00 €
GDH Médicos (Ambulatdrio) 0,2044 34 467,05 € 15 880,00 €
Total GDH Cirtirgicos (Ambulatério) 47 34727,00 €
HDI 257 20,00€ 5 140,00 €
TOTAL (a+b+c+d) 333904,46 €
Poupancas Estimadas Quantidade Unitério TOTAL
N.2 de Horas Extra evitadas €
Encargos evitados - envio de doentes para o exterior (SIGIC) 48 1793,00€ 86 064,00 €
| 86 064,00 €

Custos
Proveitos

Resultado

325980,99 €
419 968,46 €
93 987,47 €

ApoOs a realizagéo destes relatorios de andlise dos servigos constatou-se uma fraqueza no

modelo de gestdo presente na entidade acolhedora, e que 0 mesmo ndo contém

informagé&o atualizada de acordo com as necessidades dos gestores dos Varios servigos

ou que os proprios gestores ndo confiam na informacao contida no referido modelo.

Essa constatagdo €, alids, preconizada no estudo de Rocha (2018), em que através de

catorze entrevistas semiestruturadas a diferentes categorias hierdrquicas de gestao,

pretendeu analisar e avaliar os varios sistemas de controlo de gestdo implementados no

CHBV. Através deste estudo, verificou-se que os colaboradores do CHBV consideram que

a disponibilizacdo imediata da informacédo é um fator relevante para a tomada de decisfes,

e que deve ser disponibilizada, principalmente, informacédo relativa a indicadores de
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atividade/producéo; objetivos de producdo para cada servico; gastos e rendimentos;
contratualizacdo interna e externa; e benchmarking com outros centros hospitalares do
mesmo grupo. Assim, é possivel ter informacao que possibilite uma avaliacdo continua,
bem como a evolucdo de uma determinada atividade, um maior controlo do desempenho

e uma maior analise na eficiéncia da gestado de recursos.

O estudo demonstra ainda que os diferentes instrumentos de controlo de gestao
implementados ho CHBV, desde o ano de 2009 até ao momento, ndo conseguiram
satisfazer as necessidades dos seus utilizadores, sendo que nem todos os utilizadores
fizeram parte integrante da construcao de um novo instrumento de gestdo no CHBV. Tendo
como exemplo o tableau de bord, as principais criticas apontadas foram: nao disponibilizar
informagé&o adequada relativa a gastos e rendimentos; possuir um maior foco na produgéo;
nao apresentar todos os indicadores necessarios para a tomada de decisdo; nao fornecer
informag&o necesséria para realizar benchmarking; e ndo apresentar a informacdo de

forma simples e pratica, sendo que muita da informacao se encontra de forma dispersa.

A mesma autora verificou, também, que algumas das criticas apontadas ao tableau de bord
eram vantagens nas ferramentas anteriormente implementadas. Desta forma, sugere o
aperfeicoamento da ferramenta atual (o tableau de bord), ao invés da construcdo de uma
nova ferramenta na qual venham a persistir igualmente outros erros, sempre inevitaveis

em novas solugdes.

No entanto, e visto que o atual instrumento de avaliagdo do desempenho do CHBYV néo foi
construido com o apoio de todos os seus utilizadores e ndo foram tidas em consideragéo
as suas necessidades, em nossa opinido, além do aperfeicoamento do tableau de bord,
seria benéfico a implementacédo de uma ferramenta de gestdo que tivesse a contribui¢céo
de todos os utilizadores, que fosse direcionado para cada deles, com facil acesso a
informagcdo, e que a mesma estivesse apresentada de forma sintética, mas
simultaneamente possivel de detalhar, e que pudesse contribuir ativamente para a tomada
de decisbes. Esta nova ferramenta teria de ter em conta, também, as maiores vantagens

e criticas apresentadas nos sistemas anteriores.

A construgéo desta ferramenta néo viria a substituir a existente, mas sim a complementar,
principalmente no que concerne ao apoio na tomada de decisGes de longo prazo e

estratégicas da entidade.
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3.2.2 Relatorio e contas de 2018
Segundo o art.? 65.° do CSC, os “membros da administragdo devem elaborar e submeter

aos orgaos competentes da sociedade o relatério de gestao”.

O RC, ou relatério de gestdo, de acordo com 0 seu art.° 66.° deve apresentar uma
exposicdo fiavel e clara da entidade, do seu desempenho e da sua posi¢ao, assim como a
identificacdo dos principais riscos e incertezas da entidade. Esta exposicdo deve consistir
numa analise da evolucdo da entidade, referenciando-se a aspetos relevantes para as

atividades especificas em que a entidade se insere.

Apesar deste relatério ser elaborado nos servigos financeiros, a colaboracdo dos demais
servicos é essencial para fornecimento de informacdao relativa a cada um desses servicos,
nomeadamente dos servigos de gestdo de recursos humanos, servico de investigacao e
formacdo, servico de gestdo de doentes, servigo de gestdo de aprovisionamento e gestédo
de materiais, servico de auditoria interna, gabinete de controlo de gestédo, gabinete de

comunicagdo, servicos hoteleiros e gabinete de ambiente e seguranca.

Desta forma, foi solicitado a cada um dos servicos o preenchimento de ficheiros,
construidos em anos anteriores, mas com 0s respetivos ajustamentos ao novo normativo,
obtendo informacdes relevantes e caracterizadoras de cada um dos servigos. Apés a
rececdo dos ficheiros por parte de cada servigo, foi fulcral validar a informacéo contida nos

mesmos com o propdsito de evitar incluir informag&o ndo credivel no relatorio.

Nas tabelas seguintes, esta representada uma das validagdes que foi necessario realizar.
Nesta situagéo a validacdo foi feita para o numero de consultas realizadas no CHBV em
2018. Na Tabela 9, apresenta-se o total de primeiras consultas e subsequentes, do ano
em andlise, de todas as especialidades do CHBV. Na Tabela 10 apresenta-se a evolucao
do total de consultas realizadas de todas as especialidades do CHBV, em que o valor
apresentado em cada uma das especialidades tem de ser igual ao somatério dos valores
apresentados na tabela anterior. A Tabela 11 para além dos dados referidos nas tabelas

anteriores, engloba também os dados das consultas externas ndo médicas.
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Tabela 9 Tabela 10
Primeiras Consultas e Subsequentes do CHBV

Variacao das Consultas Médicas do CHBV

Especialidade Primeira Subsequentes| Total Especialidade 2017 2018 Variagéo
Anestesiologia 6 541 327 6 868 Valor %
Cardiologia 2 459 8728 11 187 Anestesiologia 5206 6868 1662 31,92%
Cirurgia Geral 4 840 11 305 16 145 Cardiologia 10981 11187 206 1,88%
Dermatologia 1659 4 354 6013 Cirurgia Geral 15753 16 145 392 2,49%
Psiquiatria 1385 9 960 11 345 Psiquiatria 11256 11345 89 0,79%
Reumatologia 1222 5566 6788 Reumatologia 5986 6788 | 802  13,40%
Urologia (%6) (‘U% 5357 Urologia 7325 5357 | -1968 -26,87%
Ve 64892) \161015) | 225907  Totais 215 861(225 907) 10046  4.65%

Tabela 11
Resumo da Atividade Assistencial, do CHBV, de Todas as Linhas de Producéo
Linhas de Producéo total Variacao
Consulta Externa 2017 2018 Valor %
Primeiras consultas médicas 63564 65 ]01> 1537 2.42%
Consultas médicas subsequentes 153 026 161947 > 8921 5,83%
Hospital de Dia 2017 2018 Variacao
Hematologia Clinica 437 5214 84 19,22%
Imunohemoterapia 1205 1257 52 4,32%
Infeciologia 60 81 21 35,00%
Psiquiatria (Adultos, Infancia e Adolescéncia) 3719 3733 u 0,38%
Pneumologia 154 194 40 2597%
Pediatria 622 545 =77 -12,38%
Oncologia (sem quimioterapia) 2389 2323 -66 -2,76%
Servigos Domiciliarios 2017 2018 Variagao
Episodios 900 957 57 6,33%
GDH de ambulatérios 2017 2018 Variacao
Médicos 3510 5004 1494 42,56%
Cirargicos 5092 6523 1431 28,10%
Urgéncia 2017 2018 Variacao
M édico-cirrgica de adultos 91985 96 493 4508 4,90%
Béasica de adultos 30158 30000 -158 -0,52%
Pediatria 37605 38933 1328 353%
Obstetricia 6868 6895 27 0,39%
Internamento 2017 2018 Variagao
GDH médico n774 11843 69 0,59%
GDH cirtrgico 5602 5904 302 5,39%
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Em conformidade com a transicdo de normativo contabilistico, ja anteriormente referida,

verificou-se a necessidade da reformulacéo de estrutura deste relatorio.

Este relatdrio teve como base o Decreto-lei n.° 192/2015, de 11 de setembro, o descrito na
NCP 27, nos paréagrafos 33, 34 e 36; e ainda a Instrugéo n.° 1/2019, de 6 de margo.

A reformulacéo do relatério de 2018 consistiu na reorganizagéo da informacao contida no

relatorio do ano anterior, tornando o relatério mais percetivel, apelativo e organizado.

O relatério de 2017 estava dividido em trés grandes capitulos: um enquadramento da
entidade; as principais realiza¢gdes do ano; e informacéo especifica do setor da saude. A
reformulacdo do relatério de 2018 originou a inclusdo de quatro capitulos adicionais:
governo da organizacdo; riscos e oportunidades; recursos estratégicos; e analise
econdmico-financeira. Em suma, o relatério de 2018 foi reorganizado de forma a apresentar

a seguinte informacgéo:

No primeiro capitulo, procede-se ao enquadramento geral da entidade, fazendo-se uma
breve apresentacdo da mesma e da sua area de influéncia, a identificacdo da oferta de

Servigos e a estrutura organizativa.

No segundo capitulo, pretende-se identificar a principal estrutura de lideranca do CHBV
(governo da organizacdo), onde se evidencia a misséo, visdo e objetivos da entidade, o

respetivo modelo de governo e as principais responsabilidades assumidas pelo CHBV.

No terceiro capitulo, elencam-se exaustivamente as atividades desenvolvidas pelo CHBV

ao longo do ano de 2018, identificando as realiza¢des do referido periodo.

No capitulo quatro, sdo enumerados 0s principais riscos a que o CHBV se encontra

exposto, assim como as respetivas medidas preventivas.

No quinto capitulo, enumeram-se os principais objetivos estratégicos do CHBV, definidos
também no plano estratégico da entidade, e os principais recursos de que a entidade

dispbe para prosseguir com a estratégia definida.

O capitulo seis, contém informacfes qualitativas e quantitativas relativamente ao

desempenho econémico-financeiro alcancado pela entidade.

Por fim, no sétimo e ultimo capitulo, pretende-se dar a conhecer a informacao especifica
para o setor da entidade, o setor da saude, no que diz respeito a estimativa de rendimentos,

indice de desempenho global e a0 acompanhamento dos contratos-programa.
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3.2.3 Relatorio de governo societario de 2018

Este relatério faz parte integrante da obrigatoriedade da prestacao de contas das entidades
do setor publico empresarial, conforme o disposto no art.° 54.° do Regime Juridico do Setor
Publico Empresarial (RISPE), aprovado pelo Decreto-lei n.° 133/2013, de 3 de outubro,
alterado pela Lei n.° 75-A/2014, de 30 de setembro, e pela Lei n.° 42/2016, de 28 de
dezembro, que estabelece no seu n.° 1 que “as empresas publicas apresentam anualmente
relatérios de boas préaticas de governo societario, do qual consta informacédo atual e
completa sobre todas as matérias” reguladas no capitulo Il do referido diploma. O n.° 2
refere que compete aos o6rgdos de fiscalizagdo a emissdo de um parecer quanto ao

cumprimento do nimero anterior, e que fara parte constante do presente relatorio.

O n.° 10 do art.° 39.° do RJISPE, refere ainda que compete a Unidade Técnica de
Acompanhamento e Monitorizagdo do Setor Publico Empresarial (UTAM) promover “a
execucdo das operacdes necessarias a avaliacdo anual do grau de cumprimento das
orientagdes, objetivos, obrigacdes e responsabilidades”. Desta forma, a UTAM prepara
todos os anos uma edi¢cdo do manual para a elaboracao do relatério de governo societario,
que inclui um modelo para a elaboracao do referido relatério, as instrucbes para a

elaboracdo do mesmo, assim como a indicagdo dos anexos que deverdo ser incluidos.

Para a elaboracéo, e devido a alteracdo dos membros dos 6rgéos sociais, foi necessario
recolher toda a informac&o de 2018 a incluir no respetivo relatério, como também recolher
novas informacdes referentes aos novos membros do CA, conselho fiscal e revisor oficial
de contas, como por exemplo 0s elementos curriculares, as remuneracdes auferidas e os
gastos com comunicacdes e viaturas do CA no ano em analise. A mudanca do modelo
organizativo do CHBV obrigou também a pequenos ajustamentos no organograma da

entidade.
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Na sua generalidade, 0 RGS do CHBYV divulga as seguintes informacdes:

e Sintese do relatério, identificando também as alteragbes mais significativas
adotadas no ano em matérias de boas praticas de governo societario;

¢ Missao, visdo e valores que orientam o CHBYV, assim como a indicacao de politicas
e linhas de acédo no ambito da estratégia definida;

e Estrutura de capital do CHBV;

o Participacdes sociais e obrigacdes detidas pelo CHBV, pelos 6rgéos sociais e pelos
titulares do capital do CHBV;

e |dentificacdo dos 6rgaos sociais e comissdes, identificando as respetivas fungdes;

e Organizagdo interna, indicando os estatutos, os regulamentos e os controlos
internos aplicaveis na entidade;

e Estrutura de remuneragdes dos 6rgaos socias;

e TransagOes com as partes relacionadas do CBHV;

e Analise da sustentabilidade da entidade nos dominios econdmico, social e
ambiental;

e Avaliacdo do governo societario, identificando-se as medidas tomadas no ambito
de recomendacdes recebidas em relatérios anteriores; e

e Demonstracdo ndo financeira, respeitando o art.° 66.°-B do CSC e que contém

informacéo referente ao desempenho e evolucdo da sociedade.

Este relatério é submetido através da aplicacdo Sistema de Recolha de Informacéo
Econdémica e Financeira (SIRIEF) para a UTAM, que emitira um relatério de anélise,
avaliando o cumprimento das praticas de bom governo, e que podera dar origem a

recomendacdes relativamente a apresentagéo do relatério de governo societario.
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Conclusodes

O estagio realizado nos servigos financeiros do CHBV, com supervisdo do diretor
financeiro, possibilitou a aplicacdo de conhecimentos tedricos lecionados na parte letiva do
mestrado. Considera-se que 0s objetivos inicialmente definidos foram na sua grande
maioria cumpridos, tendo tido como principal objetivo 0 acompanhamento da estrutura de

gastos, rendimentos e producédo dos varios servicos do CHBV.

Profissionalmente o estagio impulsionou um primeiro contacto com a pratica laboral,
proporcionou um crescimento e desenvolvimento a nivel pessoal, e, tendo sido efetuado
numa instituicdo do setor publico, trouxe um maior enriquecimento e desafio, permitindo o

alargamento de conhecimentos.

As atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, relativamente a elaboracdo de
relatérios de reporte de informacdo financeira e nao financeira do CHBV, permitiram obter
um conhecimento mais aprofundado sobre o desempenho da entidade. Adicionalmente,
com a elaboracao de relatério de andlise de desempenho de alguns servigos do hospital,
utilizando o tableau de bord, possibilitou conhecer melhor a ferramenta de gestéo e verificar
a importancia da aplicacéo desta ferramenta para o apoio da tomada de deciséo.

A revisdo da literatura demonstrou a descontinuidade na utilizacdo do tableau de bord, no
entanto ainda continua a ser utilizado para avaliagdo do desempenho interna em alguns
hospitais, como € o caso do CHBV. Durante o periodo do estagio foi possivel observarem-
se as mais variadas dificuldades e relutancias de alguns gestores dos servi¢os na utilizacao

desta ferramenta, ndo confiando na totalidade na informag&o presente na mesma.

O ano de 2018 ficou marcado pela transicdo de normativo contabilistico, o que também
influenciou alguma da informag&o contida no tableau de bord. Nesse sentido, foram
reportados a empresa de informatica responsavel pela construcdo desta ferramenta

possiveis erros na informacao e nos calculos efetuados.

Em suma, este trabalho evidencia a utilidade do tableau de bord no apoio a tomada de
decisdo, desde que, quanto a informacdo, esta seja devidamente interpretada. Nao
obstante, reconhece-se a necessidade de esforcos adicionais pelos gestores para a

obtencao de ferramentas conducentes a avaliacdo do desempenho da entidade.

Por ultimo, salienta-se a importancia na constante atualizacdo dos dados que o tableau de

bord trabalha, situacdo que ndo obedece aos melhores principios de gestao requeridos.
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LimitacOes ao estudo e trabalhos futuros

Este trabalho apresenta algumas limitagGes que devem ser tidas em consideragéo. Devido
a falta de informacdao na literatura acerca do abandono da utilizagao do tableau de bord por
parte do Ministério da Saude, ndo foi possivel efetuar um estudo mais aprofundado da
aplicagcédo desta ferramenta na generalidade dos hospitais integrados no Servico Nacional
de Saude (SNS). A escassa informacdo da utilizacdo de modelos de avaliagcdo de
desempenho noutros hospitais também tornou dificil a comparacédo de aplicacdes desta

ferramenta.

As dificuldades sentidas na confianca e utilizacdo desta ferramenta de gestao por parte
dos gestores dos servicos do hospital revelou o inadequado apoio que esta ferramenta
pode trazer na tomada de deciséo.

Com as vérias reformas operadas no SNS, e com um maior controlo financeiro das
despesas das instituices integradas no mesmo, seria benéfico a implementacdo de uma
ferramenta de gestao estratégica no CHBV, que viesse a complementar a ferramenta ja
existente, principalmente no que concerne ao apoio na tomada de decisdes de longo prazo
e estratégicas, sugerindo-se a implementacéo do balanced scorecard (BSC).

O BSC é um instrumento de gestdo estratégica que, tendo sido desenvolvido para o setor
privado, é adaptavel ao setor publico. Este instrumento controla e acompanha a atividade
da entidade, proporcionando aos gestores a informacdo necesséaria para a tomada de

decisdo de forma a aplicarem-se adequadamente os recursos disponiveis.

Assim, e como sugestdo de trabalhos futuros, seria importante estudar a viabilidade de

implementacédo do BSC no setor da saude e, mais concretamente no CHBV.

No entanto, e como recomendacgdo, no caso de aplicagdo de qualquer ferramenta de
gestdo numa entidade, € imprescindivel o estudo aprofundado da organizacéo, estrutura e
estratégia, no sentido da sua construgéo proporcionar maiores beneficios para a entidade
e potenciando a sua utilidade, fatores que ndo sdo possiveis de obter com a realizacdo de

um estagio curricular desta natureza e ambito.
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Anexos

Anexo | — Exemplo de um tableau de bord do Ministério da Saude

Administragdo Central Tableau de Bord CSP - ARS Centro (s/ ULS)
o Sistema de Saide, P Outubro 2013

DADOS ECONOMICO-FINANCEIROS Var. Hom. *
Bi0S LI pemoDnaes & ol A WA
'&pmmlmu modamdoms a) 2.50% 007 pp
Cusios Operaconas aj 480 244 95T € =0,07%
Ry Bados Operacionaiz a) =10 988717 € =134, 2%
CMVMC a) 6.7X.68TE 0,00%
FSE a) II0E0.L4T72€ -4, 668%
Meice complemantames de diagnideficn b) 42 544 2916 nd
Ardises dinicas b) ZATAMAE nd
Radidogiab) 12.105.312€ nd
Maios complemantams de lsmpiuiica b) 264599 021€ nd
Madicna Fisoa o Reshilitagho by 8132 2R6E nd
Hemodilize b IF5I22E nd
Cuidados Respimiddos Domicilidrios b) 8091.317€ nd
Produlos venddos por farmbcias b) 196 604. 301 € =4, 13%
Transporie da doanies b T7.TELG7THE =10, 77 %
Cusios ajusiados com Passasl a) 124.747.088 € 15,31%
Cuslos com horas exdra-ondindriac e supleman ios a) 16.725. 140 € =11,58%
% dos cusins com horas exre-ondindrias o suplemenios no folal de cusios com passoal a) 13.41% =A08pp
% dos custos com pesiagies do Sanigos no lotal de cuslos com pessoal a) 0,25% 003 pp
Cusin médio de medicamentos fatimdos por ulizadaor o) ** 57T€ =2 2%
Cusin médio de MCOT falumdos por uilizad or o) *** nd nd

Pﬂmuﬂﬂ E RACIOS DE EFI'EIE IEIA

'ﬁd-u mmcﬂ:u:ahu:-uml.hnh:lu l:h Salide Familar c) 2TT% nd

% de nsciios afvos sem médico de famiia o) 8,90% nd
Mdmero de ullizadones dos TSP (acumuliads desde 1 de janeira) o) 1033638 nad
Taxa giobal de ullizachode consulias médicas (acumulad o desde 1dejanara)c) 68, 38% nd
Consuites Médicas malizad s nos G5 P {exdui 5A&P ) c) 387962 =3,08%
Consulias Médicas per capita (exchi SAP) c) 2,58 =3,08%
Consultas Médica s presencas nos CEP {exdui SAP & domiclia) o) 2852955 =3,18%
Consultas Médicas pmsen cais par capita (excul SAP & domiciio] c) 1./ =1, 18%
Consulias domicilifrins médicas nos C5P (exdui 55AF) c) 158909 =3,38%
Consultas domicilidrias médicas par capita faxdul SAP) o) o.M =1,38%
Consultas Médicas nfio presenciais nos TSP (exchul 5AP) ) 1.149.058 =2 B3%
Consultas Médicas no presenciais per capita fsxcul SAP) o) 0,78 =2 83%
Consulias Médicas malizad as am SAP ¢ 421448 =10, 50%
Consultas Médica s reslizad ac am SAP per capita o) 0,28 =10,50%
Consulias domiciliisas de enfemmagem nos &SP o) 169.454 =1,13%
Taxa de visites domiciidsas midicas jpaor 1.000 insaiios) o) 8,73 =003 p.p
Taxa de visites domiciidsas enfaermagem fpar 1.000 inscilos) o) 102,30 =035p.p
% de consumo de medicamentos gendricos em emiaBgens, no iolal deembalagens c) ~* 38, 56% 449pn
DE SEMPEHNHD ASSIS TENCLAL Ronal War. Hom. *
% pimairas consullas na vida efeluadas ol aos 28 diss o) 80,59% =181pp
% de ulentes com PHY alualizado acs 13 ance o 85,30% 1.75p0
% deinsciins enire os 50 & T4 anos com axame de deteglio precoce do canom calo-recial slusizado o 19,73% 284ppn
% de consull. médicas pmsancais que deram odgem a palb menos um codifcaclo de un poblema assocado o B8, 80% 248pp
Conszumadea medicamenios ansolificos, hipndlicos o sedafivos & anfdepmssivos (DODN 000 hablantesMdia) * o} = nd nd
* As Circutares Normativas de 2011 n.* 1 e an.® § da Administragio Central do Sist de Sadde, IP vi anecessidade imperativa de

encemamento mensal da contabilidade por parie das ARS. Tratando-s e de u—:h'lﬂolhlil- cnrhﬂhlu:l. a= varagies apuradas face ao

pericdo hombloge devem ser interpretadas com a precaugio devida.
* Considera medicamentos Brados em Setembro 2013 e vardagio face a0 periodo homdlogo
== Considera apsnas MCDT faturados am Setembro 2013 & vardagio face a0 percdo homdlogo
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Anexo Il =Tableau de bord do CHBYV, E.P.E. — “Atividade Clinica”
-TB

CENTRO
HOSPITALAR
BAIXO VOUGA

Atividade Clinica

Querview da Produgdo v I Estrutura da Atividade Clinica v

Atividade Clinica
@l Consulta Externa Médica - N°./ (c/ Alta Realizagdo no periodo
Clinica) Estrutura da Atividade Clinica Contrat.
#l Consulta Externa Naio Médica interna Sonnzintem
[# Consultas de Apeio a Infertilidade
[# Urgéncia (Atendimentos)
[# Urgéncia (Altas)
[# Hospital Dia - Sessbes / (Doentes)
[# Apoio Domiciliario
[# Atividade Cirdrgica - Doentes /
(Cirurgias)
[# Doentes Saidos Agudos s/ T -
Especialidade Responsavel (Fisica)
# T éncias Internas - Especialidad:
Responsavel (Fisica)
[# Admissées
[# Bercario - Especialidade Responsavel
(Fisica)
kg A
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Anexo lll —Tableau de bord do CHBV, E.P.E. — “Resultados de Exploragao”

Enfermagem Indicadores i M.C.D.T. Recursos Humanos [l Resultados Exploracio

|l Mapa Global

[= Area de Prestag3o de Cuidados
[# Departaments Cirdrgico
[ Departamento Médico
¥ Departamento MCDT
[ Departamento Mulher e da Crianga
¥ Departamento Psiquiatria e Saude Mental

[# Departamente Urgéncia/Emergéncia e

[ Area de Apoio 2 Prestag3o de Cuidados

¥ Area de Gest3o, Logistica & Apoio Geral

Centro de Resultados

Resultados
Total Resultados
Custos.
Total Custos.
Custos Fixos
Custos Diretos
Custos com pessoal - outros custes e encargos
Fornecimentos e servigos | (Agua, gas, electricidade, rendas)
Custos Indiretos
Outros custos indiretos fxos
Custos Variaveis
Custos Indiretos
Bloco Operatério
Imagiologia
Imunohemoterapia
Fatologia Clinica

Outros custos indiretos variaveis

-370.209,97

370.209,97
366.522,78
364.441,47
3.220,09
361.221.38
2.081,31
208131
3.687,19
3.687.19
561,20
122,80
12175
261774

263,60

-210.149,95
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