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RESUMO

Observamos que cada vez mais a sociedade exige das instituicoes rapidez e eficiéncia na
resposta dos servicos prestados. E neste sentido que o conceito eficiéncia é parte séria e
relevante nas estratégias de gestdo no campo da salde. Deste modo, é objetivo deste
presente estudo, conhecer os niveis de eficiéncia de 37 entidades, centros hospitalares
EPE, hospitais EPE e unidades locais de saide EPE nacionais inseridos nos grupos
do benchmarking do SNS, no periodo de 2019 a 2021. Para este efeito, recorreu-se a
técnica Data Envelopment Analysis, onde foram definidos a priori inputs e outputs
suficientes e relevantes para que o resultado da analise fosse fidedigno. Quanto aos
resultados alcancados verificou-se que entre as institui¢oes de saude analisadas, todas elas
apresentam uma eficiéncia superior a 50% na média do triénio em estudo. No que respeita
ao tipo de constituicdo, as entidades do tipo hospitalar foram aquelas que apresentaram
maior média de eficiéncia durante os 3 anos. Importa destacar que cerca de 25% das
entidades hospitalares estudadas, durante todo o periodo analisado, revelam ser no seu
todo 100% eficientes. Apesar de todas as adversidades, o sistema de saude portugués,
respondeu bem as pressdes, mesmo durante o periodo pandémico, assegurando a
eficiéncia e a qualidade do servigo prestado.

Palavras — chave: Eficiéncia; Saude; Instituicdes de Saude; Data Envelopment Analysis;

benchmarking.
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ABSTRACT

We observe that society increasingly demands from institutions speed and efficiency in
the response of the services provided. In this sense, the concept of efficiency is a serious
and relevant part of the management strategies in the health field. In this way, the aim of
this study is to find out the levels of efficiency of 37 entities, hospital centers EPE,
hospitals EPE and national EPE local health units inserted in the SNS benchmarking
groups, in the period from 2019 to 2021. For this purpose, the Data Envelopment Analysis
technique was used, where sufficient and relevant inputs and outputs were defined a priori
so that the result of the analysis would be reliable. The results obtained showed that all
the health institutions analyzed had an efficiency level above 50% on average over the
three-year period under study. In terms of type of constitution, the hospital-type entities
were those that presented the highest average efficiency over the three years. It is
important to highlight that around 25% of the hospital entities studied, during the whole
period analyzed, reveal to be 100% efficient. Despite all the adversities, the Portuguese
health system responded well to the pressures, even during the pandemic period, ensuring

the efficiency and quality of the service provided.

Keywords: Efficiency; Health; Health Institutions; Data Envelopment Analysis;
benchmarking.
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INTRODUCAO

E no final do século X1X que surge a Revolucéo Industrial em Portugal e foi a partir deste
acontecimento que tem inicio o nascimento do SNS, o qual tem sofrido algumas
alteracbes durante até aos dias de hoje, mudangas que significam o constante

reajustamento aos novos tempos (Saude S. N., 2021).

A pandemia Covid — 19 desafiou os sistemas de satde em todo 0 mundo e trouxe graves
consequéncias para 0 meio hospitalar, um problema maior do que a propria letalidade
assim como, um elevado nimero de hospitalizac6es, fatos que forcaram as unidades
hospitalares trabalharem acima da sua capacidade. Esta progressiva pressao sobre os
recursos limitados do sistema de salde em Portugal, durante esta pandemia Covid-19,
salientou a necessidade de utilizac&o de novas ferramentas e metodologias, tendo por base
a eficiéncia, com intuito de oferecer novas abordagens no uso dos recursos e capacidades,

de maneira otimizada, dos hospitais publicos (Nepomuceno et al., 2020).

Desta forma, ampliar a eficiéncia dos servicos de salde é um objetivo continuo,
indispensavel e importante para os paises com um baixo ou médio indice de

Desenvolvimento Humano (Asandului et al., 2013).

Esta eficiéncia das unidades hospitalares esta intrinsecamente ligada ao desempenho
organizacional, isto é, verifica-se qual a capacidade do sistema de salde em atingir o que
é desejado (Ozcan, 2007). Consequentemente, o0s estudos de eficiéncia cooperam no
auxilio da tomada decisdo, uma vez que os resultados atingidos por estes, ajudam na
identificacdo de oportunidades, com o objetivo de melhorar o atendimento em hospitais
publicos (Peng, et al., 2021).

O método utilizado para medir a eficiéncia dos hospitais publicos portugueses € a
utilizacdo da Anélise Envoltéria de Dados (DEA), que permite atingir um indice
importante de desempenho comparativo, 0 que possibilita s organizagdes de salde,
elaborarem uma estratégia eficaz, tendo em conta o planeamento e 0 uso de recursos
(Ordu, et al., 2021).

Uma ferramenta utilizada para desenvolver estratégias que sejam eficazes para que as
organizagOes alcancem os objetivos e assim terem um maior nivel de competitividade é

0 benchmarking. Esta ferramenta avalia 0 desempenho das organizaces para que se

-1-
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nomeie e retifique os fatores de sucesso e insucesso destas e, assim, desenvolver areas

criticas para o desenvolvimento das organizagdes (G. Anand & Kodali, 2008).

Deste modo, e no que toca as multiplas mudancas que aconteceram ao longo dos anos no
setor hospitalar, em especial o surto pandémico, SARS-CoV-2, que teve 0 seu inicio nos
finais de 2019 em todo o mundo, contribui para a relevancia desta investigacdo
estipulando a escolha para andlise que incidiu sobre os grupos dos hospitais do
benchmarking do SNS.

A dissertacdo tem como objetivo geral, analisar a eficiéncia dos hospitais acimas
mencionados. No que concerne aos objetivos especificos, estes pretendem, identificar as

unidades hospitalares tecnicamente mais eficientes.

Este presente estudo, conforme ja referido, assume alguma relevancia no setor da saude,
uma vez que se trata de uma analise que engloba trés anos distintos, 2019, ano antes da
pandemia, 2020 durante pandemia e 2021, periodo ja em fase de recuperacdo da
pandemia. Assim, e posteriormente ao interpretar os resultados obtidos consegue-se ter
uma percec¢do de qual foi impacto deste surto pandémico na eficiéncia das instituicdes em

estudo.

Relativamente a estrutura desta dissertacdo, a mesma foi dividida em duas partes, a
primeira engloba o enquadramento tedrico, desenvolvido ao longo dos trés primeiros
capitulos e, a segunda, a parte pratica, que se encontra relatada nos restantes trés capitulos
seguintes. Primeiramente, € apresentada uma introducdo ao estudo em causa, na qual
consta a contextualizacdo do mesmo, o objetivo geral e 0 objetivo especifico. No capitulo
1, encontra-se a revisao de literatura, onde sdo expostos todos os contetidos e estudos
pertinentes relacionados com o tema. No capitulo 2, é realizada a caracterizacdo do setor
em que esta investigacdo incide, no qual constam os grupos dos 37 hospitais que se
relacionam com o benchmarking. No capitulo 3, localiza-se a metodologia utilizada para
a recolha de dados que suporta a investigacdo. No capitulo 4, sdo analisados os resultados
recolhidos. Por fim, no capitulo 5 encontram-se as conclusdes finais da dissertacdo bem

como as limitagdes e possiveis investigacdes futuras.
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CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA

1. Caracterizacdo e evolucdo do Sistema Nacional de Saude em

Portugal

O sistema de salude em Portugal tem ao longo dos tempos, suportado alteracdes e
evolucBes que foram surgindo com as transformagfes nos proprios sistemas de salde,

resultado da Revolucao Industrial no final do século X1X (Saude, 2021).

O Servico Nacional de Saude (SNS) € instituido pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro
através da qual o Estado salvaguarda o direito a protecdo da salde. Surge, desta forma,
uma rede de 6rgdos e servigos prestadores de cuidados globais de salde a toda a

populacéo.

O Despacho ministerial publicado em Diario da Republica, 2.2 série, de 29 de julho de
1978, conhecido como o "Despacho Arnaut", constitui na realidade uma antecipacdo do
SNS, dado que facilita 0 acesso aos Servicos Médico-Sociais a todos os cidadaos,
independentemente da sua capacidade contributiva, é assim garantida a universalidade,
generalidade e gratuitidade dos cuidados de salde e a comparticipacdo dos

medicamentos.

Determina-se que o SNS possui autonomia administrativa e financeira e estrutura-se
numa organizacao descentralizada e desconcentrada, compreendendo 6rgdos centrais,

regionais e locais (Saude, 2021).

Criaram-se as Administragdes Regionais de cuidados de satde (ARS), com o Decreto-
Lei n.° 254/82, de 29 de junho de 1982, que advém das malsucedidas administracfes

distritais dos servigos de saude, criadas pelo Decreto-Lei n.° 488/75.

O Decreto-Lei n.° 357/82, de 6 de setembro, define que a gestdo dos recursos financeiros
sujeitos ao setor da satde impde coordenacdo e distribuicdo ajustada e, paralelamente,
flexibilidade nos processos de atuacéo, e entende-se que o SNS, como base de todas as
atividades do setor, deve ser provido de autonomia administrativa e financeira. Este
Departamento de Gestdo Financeira dos Servigos de Saude fica incumbido de administrar

as verbas que Ihe sdo atribuidas.
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O Decreto-Lei n.° 344-A/83, de 25 de julho de 1983, que aprova a Lei Orgénica do 1X
Governo Constitucional, cria o Ministério da Saude.

O Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de janeiro de 1988, certifica a lei de gestdo hospitalar,
traduzindo as preocupacOes resultantes do aumento do peso das despesas de salde no
Orgamento do Estado. Na sequéncia, o Decreto Regulamentar n.° 3/88, de 22 de janeiro,
vem admitir mudangas substanciais no dominio dos érgéos e do funcionamento integral

do hospital, assim como na estrutura dos servigos.

No final da década de oitenta, com a 2.2 Revisdo Constitucional de 1989, a alinea a) do
n.° 2 do artigo 64.°, € tema de alteracdo, determinando que o direito a protecdo da saude
é efetuado através de um SNS "universal e geral e, tendo em conta as condicdes
econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito”. Posiciona-se, assim, 0

realce no principio de justica social e de racionalizacéo dos recursos.

Com o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro de 1993, € publicado o novo estatuto do
SNS. O Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de setembro, ratifica 0 Regulamento das ARS, e
ainda é criado o cartdo de identificacdo do utente do SNS, atraveés do Decreto-Lei n.°
198/95, de 29 de julho.

No final do século XX, em 1999, é determinada a organizacdo dos servi¢cos de saude
publica, com o Decreto-Lei n.° 286/99, de 27 de julho, que dita que a implantacdo atua a
dois niveis: o regional e o local. Criam-se os Centros de Responsabilidade Integrados
(CRI) nos hospitais do SNS, com o Decreto-Lei n.° 374/99, de 18 de setembro.

A Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro 2002, ratifica 0 novo regime de gestdo hospitalar e
introduzem-se alteracdes profundas na Lei de Bases da Saude. Define-se um novo modelo
de gestdo hospitalar, adaptavel as instituicdes hospitalares que fazem parte da rede de
prestacdo de cuidados de salde e da-se expressdo institucional a modelos de gestdo de
tipo empresarial, Entidades Publicas Empresarial (EPE). Ainda no mesmo ano, o Decreto-
Lei n.° 39/2002, de 26 de fevereiro, ja tinha confirmado a nova forma de designagédo dos
orgaos de direcao técnica das institui¢cdes hospitalares e dos centros de salde, assim como
modificado a constituicdo dos conselhos técnicos dos hospitais e flexibilizado a

contratacdo de bens e servicos pelos hospitais.
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Surge a Entidade Reguladora da Sadde, por via do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de
dezembro, com a finalidade de separar a fungéo do Estado como regulador e supervisor,

em relacdo as suas funcdes de operador e de financiador.

Com a cria¢do dos agrupamentos de centros de saude do SNS, através do Decreto-Lei n.°
28/2008, de 22 de fevereiro de 2008, deu-se um passo marcante na reforma dos cuidados
de saude primarios e que tem como pressuposto dar seguranca a organizacao da prestacdo
de cuidados de satde primarios, possibilitando uma gestdo rigorosa e equilibrada e o

melhoramento no acesso aos cuidados de salide.

A Lein.°5/2012, de 23 de janeiro, com o principio da utilizacdo universalizada de dados
informatizados vem aferir os requisitos de tratamento de dados pessoais para constituicao
de ficheiros de &mbito nacional, compreendendo os dados de saude, com o auxilio de
tecnologias de informacgéo no quadro do SNS.

E criado o Conselho Nacional de Salide, ja previsto na Base V11 da Lei de Bases da Satde,
pelo Decreto-Lei n.° 49/2016, de 23 de agosto de 2016, e ainda nesse ano o alargamento

da isencdo do pagamento de taxas moderadoras.

Em 2019, é o0 ano em que o SNS celebrou o seu 402 aniversario e € ratificada a nova Lei
de Bases, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, assim como a implementagéo
do projeto de um modelo de gestdo independente para 0s hospitais e Unidades Locais de
Saude. No ano seguinte, em 2020 é administrada a primeira inoculacdo da vacina contra
a COVID-19 (Saude S. N., 2021).

2. Modelos de Gestdo do SNS

Apbs a reorganizacao do Sistema Nacional de Saude no ano de 2002, segundo Harfouche
(2008), havia trés modelos de hospitais publicos em Portugal, sendo estes os Hospitais de
Sociedade Andnima (SA), Hospitais de Setor Pablico Administrativo (SPA) e Hospitais
de Parceria Publica — Privada (PPP). Com a aplicacdo do Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7
de junho de 2005, os Hospitais SA foram convertidos em Hospitais EPE, passando assim
a existir Hospitais SPA, Hospitais EPE e Hospitais PPP (Moreira, 2008).
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2.1.  Tipo de Organizagéo
2.1.1. Setor Publico Administrativo — SPA

Todos aqueles hospitais, que ndo foram objeto de converséo em 2002, na atualidade s&o
hospitais SPA, sendo assim reconhecidos como estabelecimentos publicos, ou seja,

mantém o estatuto de entidades do setor publico administrativo (Nunes & Matos, 2020).

O Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de agosto, estabelece para estes hospitais, no seu artigo
2°, que sdo “pessoas coletivas publicas dotadas de personalidade juridica, de autonomia
administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial”, usufruindo os seus
colaboradores do estatuto de funcionario publico. A gestdo encontra-se associada a um
Conselho de Administracao indicado pela tutela, sendo o seu capital de carater pablico.

O SPA define-se por ser um sistema demasiado burocratico e de gestdo isolada onde nédo
se valoriza uma prética de gestdo organizada, em que o valor gasto ndo prejudica a prépria
gestdo, isto €, fica indiferente aos gastos sejam eles de valor alto ou ndo, sendo este um

dos problemas principais do setor pablico (Ferreira 2005).

Na ética de Fernandes (2011), este modelo tem um problema na sua autonomia bastante
limitada, dado que tem uma grande dependéncia do Ministério da Saude, através da ARS
em assuntos, tais como, o financiamento, gestéo e recrutamento de recursos humanos.
Outra das criticas mencionadas por este mesmo autor, no que concerne a este modelo, é
o facto de ser uma gestdo deficitaria, que se vai refletir na falta de qualidade,
produtividade e a uma total desresponsabilizacdo dos 6rgdos de gestéo.

2.1.2. Parceria Publica — Privada PPP

Com vista a melhoria dos setores publico e privado, as PPP sdo uma forma inovadora de
gestdo publica que visa a construcdo de infraestruturas e a prestagéo de servicos publicos.
Presentemente, sdo cada vez mais 0s paises, que se apoiam na abordagem das PPP para
empreender politicas e projetos publicos, seja no crescimento dos servigos de tipo sécio-
infra-estrutural, como nos hospitais publicos e em outras unidades de prestagdo de

cuidados de saude, ou também na esfera das obras publicas classicas (Simdes J. , 2004).

As PPP, no ambito da saude em Portugal, sdo reguladas através do Decreto-Lei n.°
185/2002, de 20 de Agosto, e pelo Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril, n.° 1 do artigo
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2°, ou seja, uma PPP segundo o estabelecido caracteriza-se por ser “um contrato ou a
unido de contratos, por via dos quais entidades privadas, designadas por parceiros
privados, se obrigam, de forma duradoura, perante um parceiro publico, a assegurar o
desenvolvimento de uma atividade tendente a satisfacdo de uma necessidade coletiva”.
Além disso, e de acordo com o artigo 4° do mesmo Decreto-Lei estas parcerias tém como
finalidade “(...) o acréscimo de eficiéncia na afeta¢do de recursos publicos e a melhoria
qualitativa e quantitativa do servico, induzida por formas de controlo eficazes que
permitam a sua avaliacdo permanente por parte dos potenciais utentes e do parceiro

publico”.

Em modo de PPP, os contratos sdo validos por trinta anos no @mbito infraestrutural, isto
é, a construcdo, gestdo e conservacdo do edificio hospitalar e para a vertente clinica um
intervalo de dez anos, sendo que os parametros mais pertinentes serdo a parte econémica
e a competéncia técnica. Com a publicacdo de concursos pelo Estado, as organizacoes

responsabilizam-se pela construcdo e gestdo do hospital (Simdes J. , 2004).

As PPP na éarea da salde, segundo Harfouche (2008), tém subentendidos trés aspetos
marcantes e com alguma pertinéncia no setor do direito financeiro, isto é, corporizam um
contrato que envolve a concretizacdo de desembolsos publicos, em que 0s respetivos
gastos se efetuam por diversos anos econémicos e por Gltimo, o compromisso de uma

parceria presume uma or¢amentacao plurianual das respeitantes obrigacdes.

2.1.3. Sociedades Anonimas — SA
Foi através da Lei n°27/2002, de 8 de novembro, que foram criados os primeiros hospitais,
designados por SA, ainda que sejam sociedades anénimas, estdo apetrechados de capital
publico, no entanto sdo regulamentados com base no direito privado.

O grande passo para a empresarializacdo dos hospitais que fazem parte da rede do SNS,
teve origem na criacdo e desenvolvimento deste respetivo modelo de gestdo hospitalar.
Em consequéncia deste facto, a maioria dos hospitais englobados no SNS, acabou por se

mudar para 0 modelo em questéo (Gongalves, 2008).

As caracteristicas que distinguem este modelo SA do tradicional s&o, por exemplo: o

impedimento da divida exceder uma determinada percentagem do total da despesa anual,;
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0 aumento sobre a responsabilidade dos passivos, ativos e capital proprio; uma
preocupacéo persistente na qualidade e eficiéncia do servico hospital; e, uma autonomia

administrativa e financeira (Gongalves, 2008).

De destacar, que os hospitais que adotaram o modelo SA, terdo que ter uma atitude
diferente da do modelo tradicional, dado que os gestores passam a ter um maior
comprometimento em demonstrar uma gestdo responsavel (Decreto-Lei n.° 188/2003,
2003).

2.1.4. Entidades Publicas Empresarial — EPE

O processo de empresarializacdo da gestdo hospitalar iniciou-se em 1998 com o XIllII
Governo Constitucional, com a criacdo do Hospital de S&o Sebastido, em Santa Maria da
Feira, numa perspetiva da melhoria do desempenho, da eficiéncia e da qualidade do SNS
(Decreto-Lei n.° 93/2005, 2005).

E nesta perspetiva que o Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho, determina a reconversao
dos hospitais S.A. em hospitais EPE e paralelamente a criagdo de novos centros
hospitalares EPE. Para que figuem na alcada do mesmo estatuto estabelece-se também

gue os hospitais de Santa Maria e Sdo Jodo sejam integrados neste sistema.

A criacdo dos centros hospitalares associa-se a uma cooperagao entre 0s recursos, quer
humanos quer materiais, de forma a existir uma racionaliza¢do dos meios, a fim de evitar

gastos econdémicos desnecessarios (Gongalves, 2008).

Encontrando-se tutelados pelos Ministérios das Financas e da Saude, os hospitais EPE
tém como oOrgdos sociais, o conselho de administracdo, fiscal Unico e o conselho
consultivo e segundo o que estabelece o Decreto-Lei n. °233/2005, de 29 de dezembro
“s@0 pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial dotadas de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial”. Com capital pablico e sendo sujeito, em termos
de fiscalizagdo ao Tribunal de Contas, o endividamento ndo pode exceder 30% do capital
social e a gestdo é baseada em contratos orcamento-programa negociados entre a tutela e
o0 hospital. Quanto ao pessoal a contratar este rege-se pelas regras de direito privado,
materializados no regime de contrato individual de trabalho. E essa a figura considerada

a mais adequada a prossecucdo de um melhor nivel da racionalidade econémica das
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decisdes de investimento. Neste mesmo Decreto-Lei é expressa a intencdo de se vir a
atribuir, progressivamente, a figura de EPE a todos os hospitais que se mantenham
integrados no SPA (Decreto-Lei n.° 233/2005, 2005).

O Ministério da Saude através do Decreto-Lei n. °50-A/2007, de 28 de fevereiro afirmou,
que “este novo estatuto € o que se adequa a gestdo de unidades de cuidados de saide
hospitalares, porque compatibiliza a autonomia da gestdo com a sujeicdo a tutela

governamental”.

Os Hospitais EPE funcionavam anualmente com um orcamento de dados historicos,
contudo passaram a laborar com um comportamento assente na melhoria da gestdo. Os
Hospitais EPE na préatica passam de uma cultura de orcamento anual baseado em custos
historicos, para uma cultura de performance baseada na otimizacdo da gestdo (Franca &
Monte, 2010).

2.15. O Modelo tradicional de Administracdo Publica
E na esfera da Administracdo Publica que surge o modelo atual de Estado Social, que
contém os principios da Democracia e do Estado de Direito como pilares fundamentais,
no entanto, com as reformas nas areas da politica, social, econémica e tecnoldgica,
trouxeram alteracdes na Administracdo Plblica tradicional. E com o modelo de Estado
intervencionista, caracteristica das duas Ultimas décadas do ultimo século, que se
multiplicam as funcbes da Administracdo Publica, tarefas que deram lugar a novas
organizacGes, novos 6rgdos e novos mecanismos de acao que se transformaram numa

burocracia organizacional (Caeiro, 2015).

A gestdo publica, na sua forma tradicional, esta associada ao conceito de burocracia, de
organizacdo hierarquizada, onde cada um tem as suas responsabilidades definidas por
normas e regulamentos. Vulgarmente, a burocracia é relacionada com organizacfes onde
o papel se multiplica e avoluma, além do manifesto sentido de apego dos funcionarios
aos regulamentos e rotina, que impede solucdes rapidas causando ineficiéncia as

organizagOes (Chiavenato, 2021).

Na verdade, e de acordo com a Teoria da Escolha Publica (Public Choice Theory), os
representantes da burocracia estdo sobretudo preocupados pelo seu proprio proveito e ndo

pelo interesse publico. Esta auséncia de estruturas e processos organizacionais
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apropriados € um problema no setor pablico, a falta de eficiéncia do setor publico deve-
se, ao sobredimensionamento de alguns agentes publicos, a natureza monopolista da
organizacdo de mercado desta area e a auséncia de parametros validos de desempenho
organizacional. Este modelo formal de burocracia que, apesar de, na sua concegédo se
destinar a gestdo de organizacbes dos setores publico e privado, € atualmente
insustentavel a sua utilizagdo no seu formato original e ainda menos no campo do setor

publico (Marla Gongalves, 2015).

2.1.6. A Nova Administracdo Publica

Durante as Ultimas décadas, os modelos de Gestdo Publica tém surgido de acordo com as
alteracdes do modelo de Estado, isto €, a cada tipo de Estado equivale um modelo de
Administracdo Pablica, que por sua vez reproduz as op¢oes e valores que defendem e que

procuram fomentar (Aradjo J., 2007).

Estas alteracGes no papel do Estado e da Administracdo Publica sdo consequéncia de
causas histdricas, politicas, sociais e econdmicas, através das quais, o Estado cumpre a
sua missdo e traga as suas acOes, aplicando desta forma mudancas estruturais (Nunes,
2015).

O setor da salde, relativamente a outros setores, assume uma posicdo com grande

visibilidade na sociedade, quer a nivel social, quer a nivel econémico (Campos, 2001).

Os hospitais publicos em Portugal devido a sua dimenséo e procura, sdo as unidades que
mais consomem recursos, tanto materiais como humanos e consequentemente cria um

aumento dos encargos ao Estado (Rego, 2011).

Com os Governos em permanentes dificuldades econémicas, com a forte pressdo em
reduzir os gastos publicos, com a dificil tarefa de gerir uma Administragdo Publica
ineficiente e gastadora e com o descredito em relacdo a qualidade dos servigos publicos
percecionada pelos cidaddos, sucedeu-se uma pressdao a uma restruturacdo de todo o
sistema (Araujo J. , 2007).

Perante estas evidéncias, os continuos Governos foram obrigados a reconsiderar as suas

politicas de salde, o que levou ao desenvolvimento de uma nova filosofia, com um misto
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de reformas nesta area, com a finalidade de atingir uma maior racionalidade e eficacia na

gestdo destas organizacOes (Matos & Nunes, 2019).

Nessa perspetiva, a discussao entre equidade e eficiéncia levou a muitas alteracGes do
papel do Estado que facilmente aplicou modificacGes estruturais no setor da
Administracdo Publica, cujo papel é por ele determinado (Rego, 2011).

N&o ha qualquer hesitacdo em afirmar que foram os fatores econémico-financeiros que

mais pesou na reforma da gestéo publica (Aradjo J. , 2007).

De forma a atingir os objetivos tracados, era inevitavel mudar o paradigma da gestdo,
para um modelo que fomentasse a passagem para a eficiéncia e a produtividade
revertendo as ineficiéncias apontadas & administracdo dos hospitais (Nunes, 2017).

Foi nesta Gtica que se adotou a New Public Management, que apareceu na década de 80
do século passado, num esforco de tentar atrasar ou reverter o aumento da despesa publica
(Hood, 1991).

Este modelo de gestdo, a Nova Gestdo Publica (NGP), caracteriza as teorias
administrativas que coordenaram as reformas nos diferentes paises da Organisation for
Economic Co-operation and Development (OCDE). Esta perspetiva, segundo Hood
(1991), é composta por principios que estdo interligados entre eles, como a entrada no
setor publico de gestores profissionais, a descri¢cdo de medidas e modelos de desempenho
com objetivos definidos, o cuidado no controlo dos resultados, a insercdo de agentes que
fomentem a concorréncia no setor publico, cortar na despesa e procurar mais eficacia no

uso dos recursos.

Foram estas particularidades da NGP que ajudaram no progresso e reforma do setor
publico (Hood & Peters, 2004).

O suporte do New Public Management esta na teoria economica, na qual predomina uma
I6gica pratica e economica alicercada nas leis de mercado. Este novo paradigma
desempenha um progresso para uma Administracdo Publica com particulares
empresariais e com uma cultura administrativa virada para os resultados, elementos que
estabelecem a eficiéncia e a economia. Esta reorganizacgéo do setor publico na sua gestédo

compreende uma diferente ideia de responsabilizacdo publica, que atenua ou tenta anular
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as discrepancias entre o setor publico e privado, na qual a responsabilizacdo é uma
realidade (Nunes, 2016).

Em Portugal, as reformas aplicadas na gestdo hospitalar foram as mesmas que serviram
de orientacdo ocorrida na administracao publica, aquando foi reconhecida a perspetiva da
NGP, depois de aceite de que o0 modelo dos hospitais do Setor Publico Administrativo,

era na sua maioria burocratico e hierarquizado (Nunes, 2017).

Assim, esta forma de gerir os dinheiros pablicos trouxe consigo um conceito diferente de
prestacdo de contas a sociedade, trazendo uma maior transparéncia na gestdo e maior

responsabilidade na atuacdo operacional do Governo (Pereira, et al., 2017).

2.2. Eficiéncia das unidades hospitalares
Podemaos definir eficiéncia como sendo, a ligacéo entre os recursos usados e os resultados
alcancados numa dada atividade, e no seguimento disto, a producao eficiente é aquela que
potencializa os resultados obtidos, com um determinado nivel de recursos ou minimiza

0S recursos necessarios para obter um certo resultado (Pereira, 2004).

O conceito de eficiéncia € normalmente utilizado para indicar quando uma organizacao
utiliza os seus recursos de forma produtiva, isto €, quanto maior o grau de produtividade

com a utilizagdo dos recursos, mais eficiente € essa organizagdo (Maximiano, 2000).

Segundo Atkinson et al. (2000), a eficiéncia das unidades hospitalares esta ligada ao
desempenho organizacional, isto é, garante um vinculo entre o planeamento e o controlo.
O primeiro, foca-se em todo o processo desde o reconhecimento dos objetivos até aos
meios para 0s atingir e o segundo, orienta a organizacdo de forma a atingir os fins a que

se propos.

Sobre a eficiéncia, Harfouche (2010) advoga a presenca de trés condigdes de eficiéncia:
a eficiéncia técnica que é o conceito mais comum, a eficiéncia alocativa ou de afetacéo e,

por Gltimo, a eficiéncia econdmica.

Para Farrell (1957), a eficiéncia técnica é alcancada quando uma unidade gera 0 maximo

possivel de outputs perante um conjunto de inputs, isto é, recursos ou fatores de producéo.
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Por outro lado, a eficiéncia alocativa reproduz a competéncia de uma empresa em
empregar 0s seus inputs em percentagens razoaveis, dado o nivel dos seus custos. A
percecdo dos gastos/custos é essencial neste tipo de eficiéncia. Isto é, uma unidade tera
eficiéncia alocativa se para um estabelecido nivel de producéo definido e dados os valores

dos fatores produtivos, tiver um gasto minimo (Harfouche A., 2010).

A eficiéncia econdmica é obtida quando, em situacdes de eficiéncia técnica, o beneficio
proveniente da producdo de mais do que uma unidade, ou seja, o beneficio marginal for
idéntico ao custo de producdo dessa mesma unidade adicional, o custo marginal (Alves,
2012).

No ambito da saude, a eficiéncia comprova a competéncia do sistema de saude em atingir
os resultados desejados. Assim, avaliar a eficiéncia hospitalar ndo é s6 importante como
se justifica dada a elevada despesa com a assisténcia a saude em geral. Com a reducéo
dos custos no ambito da assisténcia hospitalar, sera possivel deslocar esses recursos para
outras partes do setor, dando a possibilidade aos gestores de se valer desse instrumento
com o propdsito de avaliar o impacto das politicas de salde nos proprios servigos e em
simultaneo planear e determinar prioridades, assim como comparar 0s resultados
desejados. Assim, avaliar a eficiéncia hospitalar ndo € s6 importante como também o seu
desempenho com os outros hospitais que integram o mesmo sistema de satde (Ozcan,
2007).

De modo a obter mais e melhor, é fundamental que todas as organizacdes avaliem o seu
desempenho, ou seja, a avaliacdo do desempenho é essencial no controlo do
funcionamento da organizacdo, uma vez que, intervém nas decisdes e no comportamento

organizacional (O’Mara, et al., 1998).

A medicdo do desempenho para Neely et al. (2002), tem uma explicacdo mais pratica,
pois este, entende-a como uma ferramenta para calcular a eficiéncia e a eficacia do

funcionamento de negadcio.

O aumento das exigéncias e os elevados custos com a salde, imp&e aos profissionais de
salde uma maior concentracdo na produtividade e na qualidade dos servicos, uma vez
que, um dos problemas da gestdo hospitalar, na atualidade, é o uso eficiente dos recursos

limitados, atingindo a eficiéncia quando os inputs sdo gastos, sem que haja
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desaproveitamento, e que 0s outputs sejam aproveitados conduzindo a qualidade e
producdo (Gok & Sezen, 2013).

No entanto, para Kirigia et al. (2008), a eficiéncia traduz-se em alcancar o0 maximo de
recursos ou minimizar o uso desses recursos para gerar um determinado nivel de servicos
no ambito dos hospitais. As instituicbes de salde conseguiriam alcancar melhorias
noutros objetivos organizacionais na qualidade no atendimento, se, por exemplo,

aperfeicoassem a sua eficiéncia.

Segundo Slack et al. (2002), é necessario que todas as organizacbes avaliem 0 seu

desempenho de forma a obter mais e melhor.

Porém, medir a eficiéncia hospitalar ndo é tarefa fécil, pela esséncia especial do seu
método produtivo. Os problemas surgem com a diversidade de objetivos e da definicdo
da producdo. Na realidade, o trabalho dos hospitais deveria reproduzir o seu impacto na
situacdo de saude da populacdo, no entanto, este facto apresenta-se com alguma
dificuldade, tanto a nivel tedrico como préatico. Para cada tipo de andlise sdo usadas
diferentes aproximacdes, porém é usual em analises microeconémicas de eficiéncia, a
aplicacao de “outputs intermédios” como os servigos de saude, sendo aceite que a relagao
de servicos de salde e o estado de saude da populacdo é considerada elevada e positiva.
Uma dificuldade adicional relaciona-se com a diversidade dos hospitais, tanto ao nivel
das envolventes, como da combinacdo produtiva. Esta caracteristica limita a
determinacdo da tecnologia subjacente e, em consequéncia, da sua forma funcional.
Refira-se, ainda, que uma outra caracteristica do setor hospitalar em alguns paises € a
escassez de dados disponiveis, o que dificulta a comparacao entre as diferentes unidades
sob avaliagdo e condiciona a capacidade das autoridades para monitorizarem e

incentivarem a melhoria do seu desempenho (Moreira, 2008).

2.3.  Técnicas de medicdo de eficiéncia em Servicos de Saude
Para a medicéo da eficiéncia, existem dois tipos de métodos: os paramétricos e 0s nao-
paramétricos (Reis & Janior, 2007). Quanto aos métodos paramétricos, sdo 0s que
adotam uma relacéo funcional, definida a partida, entre inputs e outputs e que permitem

a medicdo do erro. Os métodos ndo-paramétricos ndo pressupdem nenhuma relacédo
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funcional e/ou limitacdo, o que faz com que o erro de especificacéo seja baixo (Mello, et
al., 2005).

Segundo Hollingsworth (2008), as metodologias mais utilizadas na medicéo da eficiéncia
em servigos de saude sdo normalmente a Analise Envoltéria de Dados (DEA), que usa
técnicas ndo paramétricas e a Stochastic Frontier Analysis (SFA), que emprega técnicas

parametricas.

Para Kooreman (1994), e de acordo com 0 seu pensamento, a divergéncia entre 0s
métodos SFA e DEA esta no tipo de informacdo utilizada em cada um deles. Na
metodologia SFA, é necessario ter em atencdo o preco dos inputs, a quantidade dos
outputs e os custos totais, isto é, a medida de eficiéncia esta incluida entre a eficiéncia
técnica e a eficiéncia econémica. Por outro lado, na abordagem DEA, apenas sdo
utilizadas as quantidades de inputs e outputs, encontrando-se a medida de eficiéncia

direcionada sobretudo para a eficiéncia técnica.

Pelo facto de estas técnicas serem consideradas mais sélidas e mais adequadas ao
processo produtivo das unidades de salde, esta € a principal razdo que suporta a utilizacao
preferencial destas em prejuizo de outras. No entanto, ha outras técnicas no meio
académico que se podem salientar e também elas aplicadas na medicao da eficiéncia em
servicos de saude, embora com menor representacdo, como por exemplo, a da Diferenca
das Diferencas (DDD), a funcdo translog, o cost performance index, a Deterministic
Frontier Approach (DFA), o indice de produtividade de Malmquist e o free-disposal hull
(Worthington, 2004).

2.4.  Surto Pandémico — Covid 19
Em 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apresentou uma lista do que

considerava poderem ser as maiores ameacas a nivel global, e entre elas, constavam as
pandemias resultantes do virus influenza, da expansdo do ebola e de outros agentes
patogénicos de alto-risco, que resistiam aos antibioticos e a vacinacdo (Costa & Nuno
Costa, 2020).

Porém, os coronavirus nos humanos ja sédo conhecidos ha algum tempo e foram

identificados pela primeira vez em meados da década de sessenta do século passado. O
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Coronavirus da Sindrome Respiratdria Média (MERS-CoV) é um recente coronavirus
referenciado pela primeira vez num individuo na Arébia Saudita em 2012. Este virus tem
origem nos morcegos que por sua vez 0 passam aos camelos, porém, a forma de como

este se transmite ao homem permanece desconhecida (Mestrovi¢, 2019).

No entanto, € o coronavirus SARS-CoV-2 o motivo de grande preocupacao em todo o
mundo. Trata-se de uma patologia respiratdria aguda, isto é, uma infe¢do provocada pelo
virus SARS. Estes agentes infeciosos sao conhecidos por causar doencas que variam de
uma simples constipacio a sindrome respiratdria aguda grave. E um patdgeno zoonético
que pode ser disseminado através de interagdes animal-humano e humano-humano
(Saritha, et al., 2021).

Este virus é difundido principalmente por goticulas de saliva ou por contacto direto ou
indireto. O combate contra esta doenca depende da répida detecdo, isolando de imediato
0S €asos suspeitos ou provaveis e 0 acompanhamento proximo dos casos identificados. O
SARS-COV-2 ou COVID-19, descoberto em 2019, deve o seu nome a sua parecenga com
0 SARS-CoV1 que apareceu em 2003 (L. Tesini, 2021).

Esta pandemia, veio colocar a Seguranca Sanitaria como tema principal da agenda politica

dos Estados e das Organizagdes Internacionais (Carreiras, 2020).

2.4.1. Covid 19

O Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2), é um novo virus
reconhecido por ser da familia coronavirus, e torna-se publico a nivel global apds uma
série de casos de pneumonia viral de origem desconhecida que ocorrerem na cidade de
Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Este virus, responsavel pela pandemia da
COVID-19, depressa se dissemina por todos os continentes. As manifestacdes clinicas da
doenca sdo multiplas e provocam quadros clinicos com niveis de gravidades diferentes.
Em casos mais suaves, sdo determinados como sindrome gripal, e normalmente
costumam apresentar tosse, febre, dor de garganta, dor de cabeca, entre outros, no entanto,
guando se trata de pacientes com um quadro clinico mais grave, com sindrome
respiratéria aguda grave, sdo acompanhados também de outros sintomas como,

hipoxemia, taquipneia e hipertensdo (Guan, et al., 2020).
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No entanto, o primeiro caso foi apresentado apenas a OMS a 31 de dezembro de 2019 e
foram os casos de pneumonia de origem desconhecida que surgiram em Wuhan, China
(Ordu, et al., 2021).

O Governo chinés depressa se apercebeu da gravidade da situacdo e desencadeou um
conjunto de medidas radicais, nomeadamente a aplicacdo da quarentena e isolamento
profilatico em diferentes cidades, a construcdo de hospitais em poucos dias, 0
recrutamento da populacao e organizacgdo do sistema de salde para encarar o que chamou
de “guerra popular” contra o virus. Nos primeiros dias de 2020, ja era incontestavel o alto
poder de disseminagéo entre humanos e a necessidade de agir imediatamente na tentativa
de contencédo e/ou mitigacdo da sua propagacdo. Em janeiro, ja eram pelo menos cinco,
0s paises com casos identificados, sendo eles a China, Estados Unidos, Japao, Coreia do
Sul e Tailandia, e na China, j& se contavam mais de 600 casos comprovados e pelo menos
17 mortos. Porém, e apesar da baixa percentagem de mortalidade naquela altura, a
propagacdo da nova doenca estendia-se a uma rapidez enorme, ameacando criar
problemas nos sistemas de salde e colocar em risco a vida de muitas pessoas a nivel
global (T Wu, et al., 2020).

Bruce Aylward, chefe da equipa de peritos estrangeiros da OMS recrutado para a China,
confirmava em conferéncia de imprensa efetuada no fim de fevereiro de 2020, que as
acertadas medidas chinesas deram algum tempo para que os paises do ocidente se
pudessem preparar, embora tenha também advertido que se deveria trabalhar rapidamente
(Organization, 2020).

Os niveis de aviso quanto a gravidade e a ameaca deste virus, Covid-19 viriam a aumentar
gradualmente na medida em que a quantidade de casos se disseminava pelo mundo até
que, em 11 de marc¢o de 2020, a OMS afirmou oficialmente a presenca de uma pandemia
com “niveis alarmantes de propagacdo do virus”, e que foi intensificado pela apatia da

maior parte dos Governos, segundo a prépria OMS (Barroso, 2020).

A origem e a fonte do SARS-CoV-2 permanecem desconhecidas, embora 0s casos iniciais
tenham sido associados ao mercado de frutos do mar de Huanan, no sul da China, onde
cobras, passaros e outros animais, como morcegos, eram vendidos. Considerando que

muitos dos primeiros pacientes trabalhavam ou visitavam o mercado em contraste com
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0s casos exportados, sugeriu-se uma transmissao de humano para humano ou um animal
mais difundido (Li, et al., 2020).

Recentemente, foi demonstrado que a transmissao aérea é altamente virulenta e representa

a via dominante para espalhar a doenca (Zhang, et al., 2020).

A maioria dos individuos infetados com SARS-CoV-2, sdo assintomaticos ou exibem
sintomas leves, presumivelmente devido a uma boa resposta imune capaz de controlar o
progresso da doenca. Ha evidéncias de que essas pessoas assintomaticas podem contagiar
outras pessoas com SARS-CoV-2. No entanto, individuos sintomaticos podem
desenvolver sintomas mais graves e eventual oObito, sendo que a melhor forma de
acautelar a transmissdo e a doenca é evitar a exposi¢do ao virus. Logo, algumas das
medidas incluem lavar as médos com assiduidade, evitar contacto proximo, tapar a boca e
0 nariz com mascara, abafar tosses e espirros e limpar e desinfetar com frequéncia as

superficies tocadas (Aguirre-Duarte, 2020).

Embora estudos observacionais tenham referido a idade avancada e a presenca de outras
doencas como fatores de risco para agravamento da doenca em pacientes com COVID-
19, também se concluiu que a doenca grave poderia ocorrer em pacientes mais jovens

sem condicBes médicas pré-existentes (Merad & C. Martin, 2020).

Os primeiros casos em solo nacional foram comprovados apenas a 2 de marco e a primeira
vitima mortal acorreria duas semanas depois, no dia 16. Todavia, 0 Governo, ja tinha
tomado as primeiras medidas de forma a preparar 0 pais a nivel sanitario e
institucionalmente desde os finais de janeiro, quando a Direcdo Geral de Saude (DGS)
colocou os hospitais de Sdo Jodo, no Porto, Curry Cabral e Estefania, em Lisboa, em
situacdo de alerta (Saude, 2020).

Ainda sem qualquer caso registado em fevereiro, 0 Governo comunica que existira um
reforco de medicamentos para todo o0 SNS e tomam-se, assim, as primeiras medidas com
a DGS através da publicacdo das indicacGes e normas sobre a contingéncia de casos
suspeitos. Nos primeiros dias de marc¢o, a pandemia era ja a principal noticia dos media
e surgem as preocupacdes com a composicao etaria da populacdo dado o alto nimero

percentual de idosos (Direccdo Geral de Saude, 2020).
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2.4.2. Evolucao da pandemia em Portugal
Quase todo o planeta foi empurrado para uma crise sanitaria e humanitaria, testando a
espéecie humana em varias dimensdes devido a pandemia covid - 19 com inicio em 2019.
Esta pandemia trouxe consigo uma enorme mudanca nas relagdes entre espaco, tempo e
doencas infeciosas, e constatou-se que 0 mundo se encontrava mais fragil devido a estes
episddios e ao aumento da propagacéo, tanto das patalogias ja conhecidas como de outras

que surgissem (Lima, et al., 2020).

Nos ultimos dois anos, a pandemia covid - 19 tornou-se a maior aflicdo no contexto de
salde publica, conseguindo até abalar a sustentabilidade ambiental e a responsabilidade

social, assim como a qualidade de vida dos seres humanos (Severo, et al., 2021).

A COVID-19 é a maior pandemia que o mundo testemunhou nos Ultimos tempos e é
demasiado contagiante, difundindo-se rapidamente com uma repercussdo

extraordinariamente variavel entre os diferentes paises (BS & Nambiar, 2020).

A forma de expansdo do virus pelos diferentes paises veio evidenciar a importancia da
geografia no esclarecimento dos fendmenos, sendo este conhecimento de grande
importancia para o acompanhamento da disseminacdo do fendmeno (Costa & Nuno
Costa, 2020).

A difusdo da COVID-19 em Portugal remete-se ha estrutura da rede urbana, transmitindo-
se ainfecdo a partir destes principais centros urbanos para os aglomerados populacionais
contiguos. Este modelo parece refletir-se noutros cenarios, sendo esta uma explicacao
plausivel, em parte, até porque ha aqui, uma dimensdo ocidental, isto &, existe um
envolvimento internacional de alguns grupos de producdo industrial do norte e centro
litoral, com uma vertente exportadora e importadora com paises da Europa onde o surto
pandémico foi mais prematuro e acentuado. No entanto, pode-se adicionar outro fator,
como, deslocacdes diérias praticadas entre concelhos de residéncia e de trabalho. Porém,
também os lares de idosos sdo outra area bastante vulneravel, nos quais a entrada do virus
deve-se essencialmente a trés origens: as cuidadoras e outro pessoal alocado ao espaco,
a deslocacéo dos idosos as unidades de satde ou hospitais e as visitas de familiares (Costa
& Nuno Costa, 2020).

Em Portugal, o impulso da pandemia foi marcada pela dissemina¢do macica de uma
variante do SARS-CoV-2 representado por uma mutagdo especifica no seu principal
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antigénio, segundo os resultados de um estudo produzido pelo Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) sobre a multiplicidade genética do novo coronavirus
(Borges, et al., 2020).

A 2 de Margo de 2020, foi oficialmente diagnosticado o primeiro caso com a nova doenga,
covid 19, enquanto o primeiro dbito é declarado a 16 de margo de 2020 (Shaaban, et al.,
2020).

Sendo os anos de 2020 e 2021 tempos de confinamentos e desconfinamentos, Portugal
foi-se adaptando a esta nova realidade. Tracando uma linha do tempo com as principais
acOes colocadas em prética por Portugal para tentar travar a pandemia, € possivel situa-la
a 2 de marco de 2020, data do primeiro caso de Covid-19 em Portugal, declarado no norte
do pais, a um homem de cerca de 60 anos e que estivera de férias no norte da Italia. Foi a
12 de margo de 2020, que a OMS, anunciou oficialmente a pandemia de Covid-19. No
dia seguinte, a 13 de marco de 2020, Antonio Costa, oficializa em Portugal a pandemia
da Covid-19 em conferéncia de imprensa do primeiro-ministro de Portugal (Costa A. ,
2020).

Com a evolucdo da pandemia, a 18 de marco de 2020, Portugal anunciou o Estado de
Emergéncia, aconselhando a populacdo a permanecer em casa, em isolamento, e apenas
0s servicos basicos como hospitais, centros de salde, farméacias, restaurantes com entrega
ao domicilio e supermercados tiveram permissao para continuar em atividade durante este

periodo. As fronteiras foram encerradas (Healthnews, 2020).

Em maio de 2020, Portugal recua um patamar abdicando do Estado de Emergéncia e entra
em Situacdo de Calamidade e da-se o inicio do primeiro plano de desconfinamento.
Portugal entrou na terceira fase do plano de desconfinamento, em junho de 2020,
permanecendo em Situacdo de Calamidade, embora com alguma complacéncia frente as
medidas dos meses anteriores. A maior parte das atividades econdémicas foram
recuperadas nesse periodo e apenas 0s bares e discotecas continuaram fechados. Houve
também recusa a grandes eventos, festas, festivais de verdo e algumas feiras,
acompanhados de novos horarios de funcionamento no comércio, assim como limitagdo
do ndmero pessoas N0 mesmo espaco, 0 uso de mascaras em algumas situagdes e o
distanciamento social e/ ou uso de divisorias para acautelar o contacto entre pessoas
(Assembleia da Republica, 2020).
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Em julho de 2020, com o principio do verdo e das férias, Portugal comegou a receber 0s
primeiros turistas, vindos essencialmente dos paises da Uni&o Europeia (UE), assim como
a reabertura das fronteiras com o pais vizinho. Neste mesmo periodo, Portugal entrou
em Situacdo de Alerta/Contingéncia, e a UE desenvolveu um portal para ajudar nas
atualizag®es e na comunicacdo das restri¢des de cada pais do grupo, o Re — Open UE. Para
viajantes fora do contexto europeu, unicamente foram autorizadas viagens de carater

essencial (Unido Europeia, 2022).

Em agosto de 2020, os nimeros da covid-19 em Portugal permaneciam estaveis,
aumentando apenas a ocorréncia entre 0s mais novos e com o reconhecimento de alguns
surtos fora dos grandes centros urbanos. Neste mesmo periodo, 0s internamentos graves
mantiveram-se seguros e sob controle. O turismo apenas foi facilitado a cidaddos de
Estados-Membros da UE e demais paises do Espago Schengen. Os portugueses, na sua
grande maioria, ficaram em Portugal e foram mesmo incentivados a fazerem férias dentro

do préprio pais (Healthnews, 2020).

No més de setembro de 2020, nota-se um aumento expressivo do nimero de casos diarios
em diversos paises da UE, incluindo Portugal. Este facto foi reconhecido como o inicio
da segunda onda da pandemia. Perante esta ocorréncia, 0 Governo portugués avisou
que este seria um periodo com mais restricdes para garantir o controle da pandemia
durante o periodo do outono e do inverno. Em outubro de 2020, 0 nimero de casos de
Covid-19 continuou a crescer na Europa por variados fatores, nomeadamente, o inicio do
ano letivo e a chegada do Outono, quando as temperaturas principiaram a descer e as
pessoas acabam por permanecer mais tempo em espacos fechados. Assim, durante o0 més
de outubro, comecaram as restri¢des mais rigidas em diversos paises, incluindo Portugal
com o propasito de controlar o contagio e evitar um colapso hospitalar. A 14 de outubro,
Portugal assinala o aumento de limitacGes para a populacdo e declarou Estado de
Calamidade em todo o pais. Perante este facto tornou-se obrigat6rio o uso de mascara em
espacgos publicos em todo o pais. Com novos casos e 0 aumento de mortes diarias, em
novembro de 2020, Portugal anunciou novo Estado de Emergéncia em todo o pais e entra
em vigor o recolhimento obrigatorio em todos os concelhos de Portugal em situacdo mais
critica (Healthnews, 2020).
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O Estado de Emergéncia continuou a vigorar em Portugal ao longo de todo 0 més de
dezembro de 2020. Entre as medidas permaneciam as restricdes para a permanéncia na
rua durante a semana entre as 23h e as 05h e, aos fins de semana e feriados, das 13h as
05h. E também neste més de dezembro que Portugal principiou a vacinagdo contra a
Covid-19. O ano de 2021 inicia-se ainda com o Estado de Emergéncia e com regras
limitativas no trafego aéreo. Com o agravamento dos casos € do numero de mortes
provavelmente no decurso de aglomeracdo no Natal, o pais voltou ao lockdown do
confinamento no dia 15 de janeiro, compreendendo o encerramento das escolas e das
fronteiras. Em fevereiro de 2021, o Estado de Emergéncia continuava vigente, e 0S voos
a partir do Brasil e do Reino Unido foram suspensos. O Estado de Emergéncia continuou
durante todo més Marco de 2021. Com a vacinacdo a decorrer, no dia 27 de mar¢o de
2021, alcangou-se cerca de 1 milh&do e 500 mil vacinas administradas em Portugal.
O Plano de Desconfinamento inicia-se a 15 de margo com aberturas lentas e restri¢cées do
comeércio e dos servicos previstos até dia 5 de maio. Em abril de 2021, o pais continuava
em Estado de Emergéncia, contudo foram autorizados os voos comerciais do Brasil para
Portugal a partir do dia 16 de abril de 2021 e apenas para passageiros com viagens
necessarias, dotados de teste negativo para Covid-19 feito nas Gltimas 72 horas antes do
embarque e com a obrigatoriedade de quarentena de 14 dias a partir do desembargque em
Portugal. Sobre a vacinacao, até ao dia 14 de abril de 2021, tinham sido administradas
cerca de 2,2 milhdes de vacinas em Portugal. O Plano de Desconfinamento, inicia-se a 15
de margo e continua durante todo o més de abril com aberturas faseadas a nivel de
comércios e servicos, em concordancia com o0s numeros de casos por concelho
(Healthnews, 2020).

Com um numero mais baixo de novos casos de Covid-19, mortes e internamentos diarios,
em maio de 2021, o Governo portugués pbe fim ao Estado de Emergéncia e
decretou Estado de Calamidade em todo o pais no dia 1 de maio. Os voos originarios do
Reino Unido foram aprovados no dia 17 de maio. Quanto a vacinacgdo, até ao dia 16 de
maio de 2021, tinham sido administradas cerca de 4,4 milhdes de vacinas em Portugal.
Quanto ao Plano de Desconfinamento, o pais passou para a 42 fase ainda no més de maio
com as restricdes em alguns municipios. Portugal permaneceu sob Estado de Calamidade

ainda em junho de 2021 e embora com alguma flexibilidade, foi dado inicio ao turismo,
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principalmente a nivel interno. Sobre a vacinacdo, neste més de junho de 2021, foram
cerca de 7,9 milhdes de vacinas administradas em Portugal. Com a variante Delta, os
casos no pais aumentaram, sobretudo na regido de Lisboa e Vale do Tejo (Healthnews,
2020).

Em julho de 2021, Portugal continua sob Estado de Calamidade, e cerca de 11 milhdes
de vacinas foram administradas em Portugal, ou seja, com estes numeros cerca 67% da
populacéo recebeu a primeira dose e mais de 54% da populacdo ja tinha a vacinacao
completa, o que permitiu que o Governo anunciasse um novo plano com medidas
evolutivas para o fim das restricdes. Ainda no decorrer deste mésentra em vigor
o Certificado Digital Covid da UE (Saude, 2022).

Portugal, em agosto de 2021, continuava sob Estado de Calamidade que viria a ser
alterado no dia 20 de agosto, passando a Situacdo de Contingéncia. Com 73% da
populacdo vacinada, 0 Governo da inicio a uma nova etapa aliviando algumas restri¢coes
(Republica, 2020).

O més de setembro de 2021, traz consigo mais uma descida para um patamar inferior e
entra em Situacdo de Contingéncia. Perante estes factos, novas medidas de flexibilizacdo
foram determinadas, e para quem viaja a partir do Brasil, com o despacho n° 8652-
C/2021 e o comunicado do governo de Portugal, acabaram as restri¢cdes sobre a viagem
ser essencial e a obrigatoriedade de quarentena. A vacinagdo, atinge os 84% da

populacdo. (Republica, 2021).

O més de outubro de 2021 marca uma nova fase para Portugal, que abandona a Situagéo
de Contingéncia para a Situacdo de Alerta. A vacinagdo atinge os 84% de vacinados, e
foram abertos bares e discotecas com a apresentacdo do certificado digital e o uso da
mascara passa a ser recomendado apenas para lugares com elevado nimero de pessoas.

Em novembro de 2021, Portugal continua em Situacdo de Alerta. Para quem viaja para
Portugal de avido ou navio, ha normas proprias a serem seguidas previstas no despacho
n® 10703 — A/2021 de outubro de 2021, com validade até dia 30 de novembro de 2021.

No més de dezembro de 2021, com a suavizacgdo das restri¢oes e 86,6% da populacdo

completamente vacinada, Portugal necessitou de recuar por precaucdo sobretudo pelo
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agravamento da pandemia em diferentes paises da Europa, e também pela entrada do

inverno, das festas de fim de ano e o surgimento da nova variante Omicron.

Em suma, a pandemia COVID-19 veio obrigar os legisladores a decretar confinamentos
urgentes para evitar um contagio rapido e massivo. Contudo, ap0s esta fase, as sociedades
estdo obrigadas a reencontrar um equilibrio entre a exigéncia de reduzir as taxas de

contagio e a necessidade de reabrir e reerguer a economia (J. Silva, et al., 2021).

2.4.3. Medidas de Prevencéo
Devido a toda a situacdo que o mundo enfrenta, € fulcral que se tomem medidas e se atue,

de modo a preservar 0s recursos medicos limitados e evitar mais gastos desnecessarios
(Shaaban, et al., 2020).

Desde que foi dado o alerta deste surto pandémico que Portugal, em conjunto com outros
paises, deram primazia a preparacao e resposta a doenca causada pelo novo Coronavirus,
particularizando trés elementos principais, como: vigilancia, confirmacdo e detecao;

apreciacdo do risco e gravidade; e, a vigilancia da pandemia (Correia, et al., 2020).

As manifestacBes existentes apontam que o virus se dispersa sobretudo, devido ao
contacto proximo, isto é, a um curto intervalo de conversacao, através da boca ou nariz
de uma pessoa contaminada, as pequenas particulas liquidas, quando se tosse, espirra,
fala, respira, ou se as particulas infeciosas se colocarem em contacto direto com os olhos,
nariz ou boca (transmissdo de goticulas). Os ambientes fechados ou mal ventilados onde
os individuos possam permanecer mais tempo € outra das formas de o virus se transmitir
(Organization, 2021).

Perante esta evidéncia do surto pandémico, o proposito final das medidas de satde publica
sdo, essencialmente, atenuar o risco de propagacao individual e de transmissdo do virus
a populacgéo, e ttm o intuito de retardar o pico da pandemia e reduzir o nimero de casos,
de casos graves assim como o0 numero de 6bitos. A reducdo do nimero de infetados e da
sua gravidade terd um efeito positivo importante nos servigos de saude, o que possibilita

o alivio da carga sobre os profissionais e otimizar, assim, 0s recursos. As medidas de
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salde publica, numa fase inicial da pandemia, podem igualmente ajudar para acautelar a

entrada/introducdo do agente patogénico numa dada populagdo (Correia, et al., 2020).

Como ndo ha um tratamento valido confirmado para o COVID-19, neste momento, de
forma a limitar a transmissdo da doenca, a estratégia é promover medidas de controlo
eficazes (BS & Nambiar, 2020).

E importante que seja seguido um conjunto de medidas para acautelar a propagacéo do
virus dada as particularidades do mesmo que provoca a Covid — 19. As medidas com
maior relevancia e efetividade, sdo as seguintes: distanciamentos, isto €, ao reduzir o
contacto e tempo entre pessoas ajuda a conter o risco de contagio e disseminacédo da Covid
- 19, assim como a utilizacdo de equipamento de protecédo individual, ou seja, 0 uso de
equipamentos de protecdo como barreira protetora. Quanto a higiene pessoal, é
importante que regularmente se lave as maos e que se tenha atencdo a etiqueta
respiratoria, uma vez que as maos sdo um relevante veiculo de transmissédo da infecdo ao
entrarem em contacto com objetos ou superficies contaminadas. Apesar de ainda nédo
haver dados concretos sobre o periodo de sobrevivéncia do virus nos diversos materiais
da roupa, é importante a sua lavagem correta e, em certas circunstancias, a sua
descontaminac&o. E também indispensavel o arejamento dos espacos fechados através da
abertura de janelas e portas, sempre que possivel, ou verificar o funcionamento do sistema
de ventilagdo, ndo negligenciando a sua limpeza e manutencdo. No tratamento dos
residuos produzidos e se existir sintomas sugestivos de Covid - 19 é essencial ter cuidados

especificos no tratamento dos mesmos (Saude, 2022).

Dado que as estratégias de confinamento total ndo apontam ser a melhor forma nem o
método mais fécil de implementar, pelos graves efeitos econdmicos e sociais que estas
trazem consigo, a Unica solucdo é a realizacdo do ato de testar, sendo que este gesto é

basico para encontrar os clusters e assim, limita-los (Costa E. & Nuno Costa, 2020).

2.44. Presséo hospitalar em Portugal
Esta imprevisivel pandemia desafiou os sistemas de satde em todo o mundo e salientou
a urgente necessidade de analisar a organizacdo destes, de forma a combater eventuais
desastres e uma rapida resposta a uma crise de saude como a COVID-19, isto é,

acontecimentos dramaticos que ocorreram na Ultima década expuseram a necessidade de
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compreender como administrar os sistemas de salde perante perturba¢es ou choques que
na sua maioria sdo imprevisiveis, e que colocam os variados sistemas de satde sob

enorme pressao (Shrestha, et al., 2020).

A falta de informacéo foi uma particularidade dos primeiros dias de pandemia, situacéo
que se manteve e de certo modo cresceu a medida que o virus se espalhava. O nimero de
infetados que precisavam de cuidados intensivos aumentou, em particular nas regides
mais atingidas, ultrapassando em muito a capacidade disponivel, ao mesmo tempo, 0s
media faziam manchete com imagens de pacientes a serem tratados nos corredores
hospitalares, bem como os profissionais de salde esgotados. A realidade era na verdade
cadtica, faltava quase tudo, poucas camas para novas admissdes, poucos profissionais de
salide, poucos equipamentos, em especial ventiladores, e em alguns casos mais graves, a
garantia de quantidades suficientes de oxigénio. No entanto, a situacdo era
completamente diferente em alguns paises asiaticos, onde em tempo record os hospitais
foram redesenhados, para possibilitar a separacdo dos pacientes infetados com o virus

daqueles que apenas precisavam de cuidados normais (Organization, 2021).

A nivel europeu, Portugal foi um dos paises mais afetados por esta pandemia Covid 19,
no entanto, uma campanha de testagem em massa foi acompanhada por uma excelente
capacidade laboratorial, embora a transmissdo comunitaria do virus fosse um estimulo

acrescido (Comission, 2021).

Porém, tal como em muitos outros paises, a pressdo acabou por revelar as fragilidades
dos sistemas de saude e a dificuldade de colmatar todas as deficiéncias encontradas, dada
as dificuldades econémicas. Os hospitais estavam sobre os holofotes e revelavam pouca
flexibilidade para responder a pressao que sobre eles recaia (Shaaban, et al., 2020).

A responsabilidade de liderar a resposta do sistema nacional de salde a pandemia de
COVID-19, é do Ministério da Saude, que por sua vez delega nas administracOes
regionais de salde a organizacdo de medidas a nivel regional que as transmitem aos
hospitais e unidades de saude primaria. Cabe a DGS, através da sua Task Force, criada
para organizar o “ataque” a COVID-19, coordenar medidas de satde publica demarcadas
no plano de contingéncia para responder a crise, em parceria com as autoridades de saude
regionais e locais, e em simultaneo, a esta mesma DGS, compete coordenar a vigilancia

epidemioldgica e o rastreio de contactos. Quanto a atividade laboratorial é da competéncia
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do Instituto Nacional de Salde, que posteriormente auxilia nas politicas e agdes em salde
publica (Comission, 2021).

Para responder a pandemia Covid 19, a 11 de marco de 2020 foi ativado o plano de
contingéncia, de forma a mobilizar e organizar toda a estrutura hospitalar, dado que esta
mesma capacidade hospitalar antes da pandemia, em Portugal era muito inferior a outros
paises da UE. Perante esta situacdo, os hospitais responderam da melhor forma que
conseguiram. Portugal quase duplicou a sua capacidade de UTI (Unidade de Tratamento
Intensivo), de 587 leitos em marco de 2020 para 1 015 leitos em marco de 2021, para
conseguir gerir 0 aumento da procura, e isto deve-se, sobretudo a alteragdo da capacidade

de procedimentos planeados (Comission, 2021).

As enfermarias, habitualmente utilizadas para outros intuitos, foram convertidas em
UTlIs, e houve também uma redistribuicdo dos profissionais de salde, muitos deles a
excederem as horas normais de servico, dado que as regras minimas de contratacdo foram

interrompidas (Organization, 2021).

Simultaneamente, a remarcacdo em outras areas, principalmente as cirurgias ndo
urgentes, facilitaram uma capacidade suplementar para o sistema de salde, assim como a
partilha de tarefas entre os recursos humanos da salde. Diferentes esforgos para
desenvolver novas formas de trabalho surgiram para aproveitar todo o designio de
aptiddes disponiveis, estendendo o papel de cada profissdo de salde e ajustando ou

introduzindo o trabalho em equipa (Bourgeault, et al., 2020).

O planeamento e reorganizacao dos sistemas de salde no pico da pandemia, uma vez que,
o0 surto se prolongava no tempo, foi de extrema importancia ndo s6 na area dos cuidados
intensivos como também em outras areas, permitindo dar seguimento a outros servi¢cos
essenciais e ndo essenciais, assim como o auxilio a concretizacdo dos planos de vacinacao
contra a covid - 19. No entanto, para conseguir atingir este objetivo no pico da pandemia,
foi importante combater o absentismo para que os profissionais de salde pudessem

continuar a trabalhar (Waitzberg, et al., 2021).

Contudo, as opg¢des tomadas para ampliar a capacidade da forca de trabalho incluia a
exigéncia de medidas que poderiam ter alguns efeitos colaterais dado o acumular do
desgaste entre os trabalhadores de saude, num contexto em que estes ja sofrem pressoes

crescentes e necessitam cada vez mais de ser apoiados (Bourgeault, et al., 2020).
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Com a sua capacidade ultrapassada, o sistema de saude foi obrigado a exigir um controlo
apertado sobre as camas repartidas entre os hospitais publicos, privados e parcerias
publico-privadas, respetivamente. Porém, é importante ressalvar que no periodo de 2007
a 2017 houve uma diminui¢do do namero total de leitos, colocando Portugal com um
ndamero menor de camas por cada 100.000 habitantes em comparagdo a outros paises
europeus (Comission, 2021).

A proporcdo da forca de trabalho na area da salde era bastante diferente entre paises
europeus e a pandemia veio expor essas desigualdades. Em Portugal, e segundo dados
da Ordem dos Médicos Portuguesa, 0 nimero de médicos ativos em 2020 era de 57.198,
e 0 numero de enfermeiros certificados pela Ordem dos Enfermeiros era de 77.984 em
2020, segundo dados disponibilizados pelo plataforma Pordata (2020), isto €, apesar de
nas Ultimas décadas estes nimeros terem aumentado, atualmente, tem-se assinalado uma
diminuicdo do nimero de habitantes por médico e enfermeiros, no entanto, e parecendo
ser dados positivos, estes devem ser observados com algum cuidado, até porque Portugal
comparado com a média da EU, tem um dos racios mais pequenos de enfermeiros por
100.000 habitantes, uma vez que com a crise econémica de 2011, houve saidas
expressivas de emigracdo entre médicos e enfermeiros que trabalhavam em Portugal e
que procuraram noutros lugares melhores condi¢6es de trabalho e salarios (Simdes, et al.,
2017).

Para se conseguir o crescimento da capacidade da forca de trabalho, com desvantagens
claras em ambos 0s casos, € necessario ampliar a existente ou recrutar pessoal
complementar, todavia estas modificacBes exigiram que a legislacdo tivesse que ser
alterada para suportar alteracdes no periodo de trabalho e o procedimento de contratacdo
de pessoal, sendo que esta Gltima foi a mais utilizada. Nestes tempos de pandemia por
COVID-19, assiste-se a importantes mudancas no modo de funcionamento e organizagéo
dos servigos de salde. Foi necessario prevenir que entre os profissionais de salde nao
havia infecdes e garantir as medidas de seguranca e auxilios proprios, nomeadamente
artigos suficientes de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), testes regulares e
preparacdo sobre medidas de controlo de infecdo que no inicio da pandemia nao foi
possivel garantir quando os equipamentos de protecdo e outros materiais defrontaram-se

com alguma escassez (Sagan, et al., 2020).
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Foram os profissionais de satde da linha da frente que correram o risco de serem infetados
pelo virus, o que lhes trouxe maior ansiedade, stress, e outros problemas de satide mental,
como o esgotamento, 0 sentimento de culpa relacionado com a incapacidade de prestar
cuidados adequados, devido as restricdes preocupantes de recursos (Bourgeault, et al.,
2020).

Muitas foram as alteracdes que se fizeram sentir na forma de funcionamento dos servigos
de saide em tempo de pandemia Covid-19. Nos profissionais de satde, houve um esforco
extra, sacrificio, criatividade de reorganizacao e adequacdo dos recursos face as novas
necessidades (Comission, 2021).

2.4.4.1. Desempenho hospitalar VS Covid 19

A intrinseca concecdo de desempenho hospitalar pode ser exposta pela grandeza da
pluralidade da sua definicdo produzida pelos diferentes autores (A. Smits, et al., 2008).

Para a OMS, o desempenho hospitalar assenta na capacidade profissional, no emprego e
conhecimentos, na facilidade de facultar os meios e tecnologias fundamentais a prestacéo
do atendimento, na eficacia do uso dos recursos com um baixo risco para o paciente, na
utilizacdo dos servicos e nos resultados dos processos do hospital, ou seja, o desempenho
é¢ 0 conjunto dos resultados conseguidos através dos métodos e, atividades que
possibilitem uma pesquisa e confrontacdo com o0s objetivos e padrfes anteriormente
determinados (Saude O. M., 2003).

Para D'Hoore, W et. al, (2002), o desempenho hospitalar deve ter em atencéo a esséncia

e a funcdo do hospital, como a sua misséo, a sua relagdo com o ambiente, entre outras.

Por outro lado, Li e Benton (1996), entendem que a definicdo de desempenho hospitalar
pode alterar com os objetivos, interesses e perce¢des dos varios agentes, seja 0 Governo,
financiadores, pacientes ou a propria sociedade. Na generalidade, para estes autores, 0
desempenho hospitalar na o6tica dos seus utilizadores resume-se & qualidade do servico
prestado e para os profissionais da saude traduz-se em conseguir alcancar os resultados

clinicos desejados que sdo essencialmente a cura do paciente.

No entanto, para as administracbes, o desempenho hospitalar estd associado aos

resultados conseguidos a nivel financeiro e a vitalidade dos investimentos a realizar,

-29.-



Anélise da eficiéncia com recurso a Data Envelopment Analysis:

O caso dos Hospitais Publicos Empresariais

contudo para quem financia elogiam o baixo custo do investimento e o grau de satisfagéo
dos pacientes (Li & Benton, 1996).

Em sintese, pode-se notar a variabilidade da interpretacdo de desempenho hospitalar para
os diferentes atores do setor. A superagdo dos sistemas de salde define-se pela aptidéo de
se prepararem, gerirem e aprenderem com as crises que surgem de forma inesperada,
como a pandemia covid-19. A pandemia trouxe consigo grandes desafios a forma da
organizacao e prestacdo de servicos, isto &, gerou picos de procura destes de doentes com
covid-19 e revelou dificuldade na manutencdo de servicos para 0s outros pacientes.
Assim, os sistemas de salde tiveram de aplicar e reorganizar as estratégias, que passavam
pela recolocacdo e redistribuicdo de capacidades e adaptabilidade dos servigos, através
da efetuacdo de percursos alternativos nos cuidados aos doentes. Para reduzir a
transmissdao do covid-19, as medidas de saude publica foram essenciais, tais como as
medidas preventivas de: distanciamento, rastreamento, testes, isolamentos e as
campanhas de vacinagdo. Porém, para atingir o sucesso desta operacdo, os sistemas de
salde tiveram que gerir a maior afluéncia aos servicos dos doentes com Covid-19, sem
descuidar de prestar atendimento aos outros pacientes, apesar de, inicialmente, esta
resposta durante a conhecida primeira vaga ter sido retardar ou mesmo cancelar 0s
cuidados considerados ndo urgentes. No entanto, 0s servigos conseguiram readaptar-se a

esta nova normalidade para garantir os servicos basicos de salde (Aissat, et al., 2022).

Com o aumento da procura dos servicos de salde, a capacidade destes de responder a este
problema deve-se, em parte, a propria competéncia de ampliar a presenca de sistemas
para supervisionar a disponibilidade dos servigcos assim como gerir as flutuacbes na
procura e acesso aos mesmos (Sagan, et al., 2020). Aqui, ¢ importante salientar as
qualidades pessoais dos lideres, como o seu carater e comportamento, quando
confrontados com uma crise como esta que se vive, a pandemia covid-19, particularidades

essenciais que incutem confianga entre as populagdes (D’ Auria & De Smet, 2020).

Segundo Lanzoni & Meirelles (2013), suportados pela extensa literatura conseguiram
identificar trés caracteristicas fundamentais de lideranga que fomentam a superacdo

dentro e fora da crise, a agilidade e a capacidade de resposta e aprendizagem.

Esta versatilidade de conseguir assegurar os impactos dos doentes Covid-19 e dos néo

Covid-19, demonstrou a eficiente resposta por parte dos sistemas de saude, isto é, 0s
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paises, incluindo Portugal, continuaram a fornecer os servigos de salide necessarios, assim
como gerir e aumentar a capacidade de camas de UT], tdo necessitadas durante a primeira

vaga da pandemia (Sagan, et al., 2020).

Outra abordagem, foi a capacidade de implementar e reconfigurar planos de emergéncia
como a adaptacdo de enfermarias hospitalares e espacos, como salas de recuperacao pds-
operatoria em unidades para acomodar pacientes criticos com COVID-19. Este recurso
s0 foi possivel gracas ao adiamento dos casos ndo urgentes, permitindo aos profissionais
um atendimento eficaz e assim prestar as necessidades essenciais aos pacientes (Sagan,
et al., 2020).

Os estudos existentes sobre essa tematica sdo bastante heterogéneos, confirmam a
importancia do desempenho hospitalar e reconhecem distintas abordagens, modelos e
Oticas para compreender do que hoje € constituido e no que se baseia 0 desempenho
hospitalar. Essa diversidade dificulta o conhecimento e analise desse desempenho

composto por maltiplos fatores (Macinati, 2008).

Logo, a gestdo do desempenho hospitalar domina a tomada de decisdo e o comportamento
organizacional, ensinando os gestores a reconhecer as incertezas no planeamento, antever
o aperfeicoamento no desempenho futuro e a atingir o objetivo indispensavel. Ou seja,
conseguir a melhoria continua dos procedimentos e atividades do hospital, através do
controlo e do melhoramento da qualidade e do desempenho das condi¢es que combinam
as perspetivas do desempenho hospitalar e naturalmente, o sistema de gestdo e 0s servicos
prestados (Garcia-Altés, et al., 2006).

2.5.  Meétodo Data Envelopment Analysis (DEA)

A Data Envelopment Analysis é uma ferramenta recente que tem como proposito avaliar
0 desempenho das organizacOes, de forma a corrigir as ineficacias dos paradigmas
tradicionais, que se apoiam praticamente nos sinais financeiros. Este tipo de metodologia
baseia-se na Programacéo Linear (PL) e desde o seu aparecimento, nos finais da década
de 70 do século passado, tem sido bastante utilizada nas varias areas de atividade,
incluindo a da salde. Esta metodologia conquistou o0 seu espago e tornou-se uma

ferramenta imprescindivel nas tomadas de deciséo, essencialmente na avaliagdo do
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exercicio das diferentes organizaces, sejam estas do setor empresarial ou social (Farrell
M. , 1957).

A anélise envoltoria de dados € um instrumento de programacdo matematica nédo
paramétrica, baseado em investigacdo operacional, que tem como objetivo calcular a
eficiéncia técnica nas organizacfes e em outras atividades econdmicas, sejam elas

instituicBes financeiras, de educacdo ou sistemas de satde (Nepomuceno, et al., 2020).

Estas unidades que empregam recursos convertendo-os em produtos, designam-se por
DMUs (Decision Making Units). De um modo geral, uma DMU é uma entidade
encarregue por transformar multiplos recursos (inputs) em maltiplos resultados (outputs),

cuja sua acdo se pretende avaliar (Lee, 2022).

2.5.1. Vantagens e Desvantagens

Este tipo de metodologia, assim como outras, apresentam vantagens e algumas limitacdes,

sobretudo a nivel dos modelos classicos.

Assim, é possivel apresentar como vantagens deste método as seguintes: a facilidade na
interpretacdo dos modelos; o aspeto financeiro ndo ser indicativo; ter o conhecimento
simplesmente dos inputs e dos outputs é o suficiente para determinar o valor da eficiéncia
das DMUs e os benchmarks para unidades ineficientes; os inputs e os outputs podem
aceitar multiplas unidades de medida, uma vez que, esta técnica permite o uso de dados
financeiros e ndo financeiros ao mesmo tempo; a flexibilidade na determinacao dos pesos;
a capacidade de aplicar a diferentes etapas ou ciclos; e, observar o progresso positivo ou
negativo, da eficiéncia das institui¢des (S. Sarrico, 2001).

A nivel de limitagdes, que acabam por condicionar 0 uso deste método, sdo
principalmente: a distribuicdo irrealista dos pesos; e, a falta de poder de marginalizacao
entre as unidades eficientes. Isto €, a primeira limitacdo reproduz-se quando a eficiéncia
de algumas DMUs € conseguida através de valores demasiado superiores para pesos
associados a um output, e/ou de valores bastante baixos para pesos relacionados a um
input. A segunda limitagdo, ocorre quando o nimero de DMUs sob apreciagdo néo é

particularmente superior ao nimero total de inputs e outputs. Perante estes factos, 0s
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modelos cléssicos da metodologia DEA permitem reconhecer muitas DMUs como
eficientes (Sherman & Zhu, 2006).

Em suma, a avaliacdo de desempenho organizacional é um instrumento essencial de
gestdo, que proporciona elementos de andlise e recursos indispensaveis aos gestores,

facultando, assim, o grande problema das organizagdes, as tomadas de deciséo.

2.5.2. A utilizacdo do DEA na avaliacdo dos hospitais
A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) tem alertado
para um agravamento continuado dos custos em saude. O agravamento com as despesas
na area da saude, a nivel ocidental e particularmente na Europa, tem colocado pressao
sobre os défices, o que tem levado estes paises a tomar medidas, de forma a travar a
despesa, com o intuito de tornar os sistemas de salde sustentiveis. Esta urgéncia em
controlar a despesa publica tem conduzido a uma progressiva aprovacdo da
indispensabilidade de se admitirem elementos de avaliagdo. Porém, é a Gnica forma de
exercer uma gestdo responsavel e adotar decisdes apoiadas em factos, medindo a
atividade hospitalar, cumprindo um método avaliativo que possibilite eleger as melhores
oportunidades e avaliar o cumprimento do que se tem efetuado. Ainda assim, para que
esta avaliacdo reproduza da melhor maneira a complexidade intrinseca a area da salde,
os indicadores selecionados para verificar a atuacdo de quem presta os cuidados de salde,
devem ter em consideracdo aspetos comparados com a qualidade dos tratamentos, ou seja,
a consequéncia na saude dos pacientes que os recebem (Marshall, et al., 2004).

Assim, € por estes factos que se justifica a utilizacdo desta metodologia na avaliacao dos
hospitais, ou seja, a utilizagdo do DEA na &rea hospitalar tem normalmente uma direcéo
para inputs, justificando-se este facto pela predominancia da perspetiva da eficiéncia na
avaliacdo hospitalar. Isto é consequéncia da apreensdo que os diversos agentes da saide
tém na reducéo de recursos, uma vez que o resultado hospitalar €, principalmente, ditado
pela populacdo que o procura, uma causa externa ao hospital. A pratica avaliativa em
Portugal tem sido tema de interesse nos ultimos tempos, essencialmente pelas recentes

reformas que a area da satde tem comportado (Castro, et al., 2014).
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2.5.2.1. Processo de Producéo Hospitalar
Existem duas perspetivas de andlise para avaliar os cuidados médicos, em particular
hospitais ou unidades de salde, uma estd associada a gestdo que é encarregue pela
afetacdo dos recursos indispensdveis a acdo clinica, a outra estd articulada com o
tratamento dos pacientes, que se classifica por perspetiva clinica (Chilingerian &
Sherman, 2004).

No entanto, estas duas perspetivas estdo articuladas, dado que os outputs da primeira
combinam com os inputs da segunda, (fatores intitulados de outputs intermedios) isto &,
na primeira perspetiva, uma gestdo eficaz terd como finalidade diminuir o input, para um
determinado nivel de output intermédio (a competéncia estabelecida e assegurada ao
meédico), na segunda, o procedimento clinico ajustado dos doentes fica afetado com a
maximizacdo dos outcomes positivos na saude das pessoas, que consequentemente trazem
resultados finais sobre a sua saide. Com a utilizacdo da metodologia DEA ¢é possivel
avaliar um grau de desempenho nos dois casos, uma vez que no primeiro essa medida
designa-se como eficiéncia e na segunda perspetiva como eficdcia. No entanto, a
responsabilidade pelo desempenho em cada uma das ocorréncias é distinta, j& que a
eficacia é verificada pelo médico, enquanto a eficiéncia é verificada pelo gestor (Castro,
etal., 2014).

Assim, e numa perspetiva de eficiéncia das unidades hospitalares que empregam DEA,
ndo ha um modelo completamente adotado quanto aos inputs e outputs intermédios a
validar. A opcéo deve ser tomada de modo a acomodar 0 modelo a realidade a analisar.
Os inputs terdo de ser classificados em grupos que tenham sentido para os gestores que
os verificam e que caracterizem uma parte dos gastos pelos quais estes sdo responsaveis.
Porém, quanto aos outputs, estes s6 se encontram bem estabelecidos se entrarem em
consideragcdo com a multiplicidade dos procedimentos realizados pelas unidades em
analise (Chilingerian & Sherman, 2004).

2.5.3. O Benchmarking como instrumento de gestao

As organizagdes ndo sdo entidades Gnicas nem existem num sistema monopolizado, como
também ndo sdo auto-suficientes para conseguirem exercer as suas atividades. Estas

encontram-se no seio de um meio empresarial bastante competitivo e dinamico,
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tornando-se essencial que a relagdo entre as varias empresas seja cordial, de forma a
atingir os seus objetivos, uma vez que dependem umas das outras. Tudo o0 que se encontra
no envolvente a empresa, afeta diariamente as suas atividades, seja na forma de ameacas
ou oportunidades, o que leva a um impacto nos resultados apresentados. Deste modo, €
fulcral que as organizacGes sejam capazes de desenvolver estratégias eficazes, com a

finalidade de alcancar os seus objetivos (Junior & Vital, 2004).

O benchmarking surge da inevitabilidade de avaliar o desempenho das organizacdes,
tanto de forma comparativa como sistemética, com o intuito de identificar e corrigir

fatores de sucesso e insucesso (Batista da Costa, 2016).

A utilizacdo desta ferramenta de gestdo tornou-se essencial para que as organizagdes
conseguissem um aumento do nivel de competitividade, obtendo, desta forma, um nivel
superior de desempnho que se repercute na qualidade do servigo e satisfacdo dos clientes.
A utilizacdo do benchmarking, contribui para que as organizagdes consigam excluir o
processo de aprendizagem na base da tentativa erro, a reter novas praticas mais eficazes,
répidas e objetivas. Para além disso, a ferramenta contribuiu para o reconhecimento dos
pontos fortes e fracos, de forma a aperfeigoar estratégias de insercao e estabilidade num

mercado cada vez mais competitivo (Junior & Vital, 2004).

Nas ultimas décadas, o benchmarking tem vindo a tornar-se cada vez mais usual,
relevando a sua pertinéncia como um processo pratico para desenvolver areas criticas
para o crescimento das instituicbes. Assim, esta ferramenta de gestdo € utilizada para
alcancar ou mesmo superar 0s objetivos de performance, assimilando as melhores
técnicas e aplicagdes, compreendendo os métodos por onde sao alcancadas (G. Anand &
Kodali, 2008).

2.5.3.1. Definicéo
O termo benchmarking aparece na década de setenta do século passado, no entanto, na
atualidade, a descricdo do conceito surge por Robert Camp, que o define como uma
investigacdo das praticas de uma organizacdo, que permitem que esta tenha, assim, um

desempenho competitivo superior (Camp, 1989).
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Numa escala de avaliagdo, o benchmarking remete-se a uma unidade métrica. Por outro
lado, na Otica de gestdo, este é considerado como uma técnica de avaliacdo metddica e
ininterrupta dos servicos e produtos das organizacdes, que possam ser considerados 0s
melhores padrdes para atingir uma melhoria a nivel organizacional (Talluri & Sarkis,
2002).

O benchmarking, pode ser reconhecido como um método continuo na determinacédo da
melhor prética, tanto no ambiente externo como no interno, com o intuito de alterar as
préticas existentes, para assim, atingir os melhores resultados, isto €, a reducéo de custos,
0 aumento de producdo, entre outros. Este conceito € considerado como uma das melhores
ferramentas de gestdo, que beneficia a eficiéncia técnica e econdmica na organizacgéo de

modo comparativo ou relativo (Cavalcante & Faria, 2009).

Com esta ferramenta, o benchmarking, é possivel obter informagdes Uteis, com o intuito
de melhorar os processos, e através desta sdo mapeados e analisados os métodos e
processos da organizacdo e estabelecidos o0s objetivos, aprimorando assim, as
competéncias fulcrais e futuras e a melhoria dos processos organizacionais. Em suma, o
benchmarking néo é apenas a argumentacdo e adaptacdo de ideias de outras instituicdes,
mas sobretudo um processo evolutivo, a fim de melhorar repetidamente, e que
se caracteriza por ser um dos instrumentos de gestdo de grande utilidade na melhoria do
desempenho das empresas, em relacdo aos outros concorrentes do mercado. A natureza
desta ferramenta de gestdo, tem na sua génese a maxima de que, nenhuma organizacao é

superior as outras e ha no mercado quem faz melhor (Albertin, et al., 2015).

2.5.3.2. Benchmarking em Portugal
A consciencializagdo social encontra-se a crescer a um ritmo alucinante e em simultaneo
desenvolve-se uma enorme evolugdo tecnoldgica, que importaram consigo novas
ferramentas, entre elas o benchmarking, que trouxeram novos desafios ao setor publico e
ao mesmo tempo exigiram das institui¢des novas formas de se organizarem (Commission,
2019).

O primeiro livro foi publicado sobre este tema, o benchmarking, no ano 1992, conceito
que na pratica se inicia na Europa muito mais tarde do que nos Estados Unidos, ainda que

alguns autores fagam meng¢do ao modelo de Van der Wiele’s, para descrever o estado de
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crescimento desta ferramenta, e séo as iniciativas promovidas pelas instituigdes europeias

que contribuiram para ampliar a utilizagdo deste novo conceito (Alba, 2002).

No caso de Portugal em particular, mesmo perante as varias iniciativas estatais e privadas,
estas acabaram por ser diminutas e pouco difundidas, o que manifesta que ainda se esta
longe de se poder aproveitar todas as capacidades do benchmarking. Foi o Instituto de
Apoio as Pequenas e Médias Empresas (IAPMEI) que reconheceu o potencial do
benchmarking, enquanto relevancia competitiva para as empresas, promovendo e
coordenando, no ambito do Programa Operacional da Economia, a iniciativa
“Benchmarking e Boas Préaticas — Apoio a Melhoria do Desempenho das PME” (Marta,
2011).

No entanto, impulsionadas pelos poderes publicos, efetuam-se a partir de 1998 sob a
protecdo do IAPMEI e com a cooperagdo da Agéncia de Inovacao, as primeiras atividades
de difusdo alargada do benchmarking, no ambito das Acdes Voluntaristas do PEDIP 1I,
no qual foi lancando em 2000 o primeiro projeto, denominado por “Projeto de Apoio a

Inovagdo Tecnologica das PME’s” (Europeia, 2012).

Em 2001, Portugal junta-se ao projeto europeu “Benchmarkindex — Um Estudo Europeu”
no ambito do Programa Comunitario REACTE, uma vez que o principal intento da
participacdo nacional neste projeto foi dar solucdo ao desejo de se aceder a comparacoes
internacionais, expressa por uma grande parte das empresas que participaram na anterior
iniciativa (Alba, 2002).

Porém, o IAPMEI comeca com um novo projeto no ambito das Parcerias e Iniciativas
Publicas do Programa Operacional da Economia, o “Benchmarking e Boas Préaticas —
Apoio a Melhoria de Desempenho das PME’s”, com duas finalidades em mente, isto ¢, 0
estimulo do benchmarking como meio instigador de inovacdo e de melhorias na
competitividade das PME’s e a formacgdo de um elenco portugués de benchmarking.
Verificou-se uma boa recetividade por parte das institui¢cdes participantes que revelaram
asua intencgéo de dar continuidade ao evento, no sentido de avaliarem o impacto resultante

da introducéo das recomendacdes constantes nos planos de melhoria (Nersant, 2018).

Todavia, em territorio nacional a utilizagdo do benchmarking no setor publico tem
registado uma crescente dispersdo, estimulada pela entrada, no inicio de 2008, do sistema

de avaliagdo do desempenho dos servicos (Belo, 2010).
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No setor da salde, a préatica de benchmarking néo é aplicada sem alguns entraves, uma
vez que é dificil definir os dados relevantes a medir, interpretar performance e eficiéncia

ou mesmo ter acesso a informacéo fundamental (Castro, et al., 2014).

No entanto, no ano de 2011, é ajustado entre o Estado Portugués e a Troika um conjunto
de medidas, onde entre elas se depara o compromisso do Estado Portugués na instalagéo

de um método de benchmarking hospitalar (Mechanism, 2011).

De forma a estimular e apoiar a construgdo dos planos estratégicos de cada organizacao,
em 2013, o Ministério da Saude percebeu a importancia de existir conformidade entre
organizagOes para esclarecer diferencas de acesso, desempenho econémico e qualidade
entre prestadores de servicos de salude e aferir a melhoria de cada entidade nos principais
setores de atuacdo de forma a captar o potencial dessa melhoria agora identificada. Foi
através deste contexto que reconheceu que a técnica de benchmarking entre os hospitais
da area empresarial do Estado e mesmo os hospitais em gestdo de parceria publico-
privada do Servico Nacional de Saude, tinha como propdésito final melhorar o acesso e
qualidade dos hospitais e paralelamente uma melhoria no desempenho financeiro (Salde
M. d., 2013).

A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), executa todos 0s meses entre as
instituicdes que estdo sob a sua alcada, 0 Dashboards de Benchmarking, com varios itens
repartidos por varias dimensdes como, 0 acesso; desempenho assistencial; seguranca,
entre outras, e para posteriormente, facultar no seu site oficial. Este tem a finalidade de

atingir a transperéncia necessaria e incentivar as melhores praticas (Saude S. N., 2021).

2.5.3.3. O benchmarking no setor publico
O hébito de prestar contas tem vindo a ser uma préatica ha administracdo publica, resultado
do interesse e conhecimento da disponibilidade da informacdo e sentido critico dos
cidadéos, sobretudo daqueles que mais utilizam os servigos publicos (Gongalves, et al.,
2016).

A Nova Gestdo Publica utiliza o benchmarking como uma das suas estratégias, e surge
como uma ferramenta passivel de utilizacdo quando as instituicdes ndo estdo

subordinadas as leis de mercado. No entanto, € de realcar que o benchmarking teve a sua
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génese no setor privado, embora seja também utilizado na esfera publica, dadas as
exigéncias solicitadas a administragdo publica na prestacdo de melhores servigos e
transparéncia. Estes factos sdo aferidos pela propria Comunidade Europeia nos seus

relatorios (Europeia, 2019).

O benchmarking quando € utilizado no setor publico tem como propésito melhorar a
qualidade dos servicos prestados, tal como a sua eficiéncia, e na realidade este costume
tem vindo a crescer em toda a administracdo puablica incluindo a &rea da salde
(Triantafillou, 2007). Contudo, esta expansdo ndo tem sido feita sem a existéncia de
criticos, que referem que o benchmarking pode levar a producéo de efeitos imprevistos e
perversos, como a redefini¢do ou perda de qualidade dos servicos publicos (Castro, et al.,
2014).

Uma das limitagdes do benchmarking apontadas baseia-se na falta de concorréncia no
setor publico, limitando a criacdo de pressdo positiva para a melhoria do desempenho
(OCDE, 1997). Por outro lado, segundo Belo (2010), em Portugal a utilizacdo do
benchmarking no setor publico como instrumento de melhoria continua e de incremento
da eficiéncia dos servigcos tem vindo a registar uma crescente disseminagdo, em parte,

resultado da entrada em vigor da Lei n.° 66-B/2007.

Porém, esta pratica possibilita reconhecer as boas praticas que possam ser seguidas pelos
servigos publicos, uma vez que, a experiéncia aponta para que o benchmarking quando
bem usado de forma adequada e eficaz neste setor, torna-se numa ferramenta de melhoria
no desempenho das instituicdes, na reducdo de custos e num melhor servico

proporcionado aos cidadaos e a sociedade em geral (OCDE, 1997).
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CAPITULO Il - CARACTERIZACAO DO SETOR

1. Introducédo

Atualmente, a sociedade esta cada vez mais competitiva e dia ap6s dia as instituicoes,
sejam elas publicas ou ndo, estdo determinadas a investir no desenvolvimento e
otimizacdo dos seus recursos e processos produtivos para se distinguirem face aos seus

adversarios.

As transformac6es nas politicas de saude, logo ap6s a década de 80 do século passado,
trouxeram consigo como principal objetivo impedir o aumento da despesa de forma a

acautelar a sustentabilidade dos sistemas de saude.

Estas mudancas resumem-se, essencialmente, na evolucao para um sistema de salde mais
hibrido, isto é, em diferentes paises o plano de acompanhamento passa por combinar os
principios dos dois modelos, procurando-se aplicar os estimulos tipicos do mercado, com

a conservacdo da propriedade pelo setor publico (Silva, 2012).

E neste contexto que a 4rea da satide em Portugal foi uma das areas que sofreu um maior
processo evolutivo, consequéncia das varias reestruturacbes do Servico Nacional de
Saude (SNS), acabando por se tornar um exemplo a nivel europeu. Esta reorganizacdo
veio permitir uma melhoria na qualidade, eficiéncia e acesso aos cuidados de salde

prestados por estas instituicdes.

Ao acompanhar estas evolugdes, as instituicbes sofreram alteragdes, tanto a nivel de
organizacao como juridico, surgindo assim, as unidades do Setor Publico Administrativo
(SPA), as Instituicbes em regime de Parceria Publico-Privada (PPP) e as Entidades
Publicas Empresariais (EPE),e com elas novas ferramentas de gestdo hospitalar mais
orientada para uma gestéo tipo empresarial, facto que veio a traduzir num passado recente
em inumeros desafios a gestdo das organizacgOes, sobretudo ao nivel da eficiéncia,

qualidade e um maior controlo da despesa do SNS (Saude M. d., 2018).

A materializagdo de politicas, que trazem consigo a seguranca da sustentabilidade dos
sistemas de saude, com o acrescimo da igualdade e qualidade dos modelos de prestacédo
de cuidados de satde ndo dependem apenas de aliancas politicas e sociais, mas também

da colaboracdo dos profissionais de satide nas medidas de diminuigdo de custos e de
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ganhos de eficiéncia. Com um sistema de salde até a revolugdo de abril de 1974 formado
pelas Misericordias, as instituicdes de solidariedade social que administravam quase
todas as instituicbes hospitalares e outros servi¢cos por todo o pais, culminaram nas
ultimas décadas em areas como a transformacdo dos modelos de administracdo, na
otimizacdo dos procedimentos de gestdo e em correcOes de ineficiéncias da rede
hospitalar (Silva, 2012).

E através da perspetiva de proximidade e humanizacao dos servicos que se comeca a olhar
para o cidaddo como o centro de todo o sistema, numa logica de transparéncia, inovagao
e responsabilidade social, assim como o reforco e valorizagdo do capital humano do SNS
(Saude M. d., 2018).

E neste ambito que surgem os novos modelos de organizagio, que tém como missdo
afirmar a gestéo dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Saide e do SNS,

bem como as instalagdes e equipamentos do SNS.

O ano de 2020 fica marcado como um periodo invulgar na vida de cada individuo, tal
como na vida das organizacdes, pelo argumento epidemioldgico de SARS-CoV-2 que
obrigou ndo s6 a suspensdo da atividade programada por um longo periodo de tempo,
como também a reorganizagdo dos servigos existentes e a formacao de outros, sobretudo
Servico de Internamento COVID19, Unidade de Cuidados Intensivos COVID19,

urgéncia COVID19 e a Drive-in para testes Covid.

1.1. Grupos e InstituicGes — Caracterizacéo

Segundo o Sistema Nacional de Salde os grupos e instituicdes do benchmarking dos

hospitais estdo agrupados da seguinte forma:

Grupo B: Centro Hospitalar Médio Ave; Centro Hospitalar Povoa do Varzim/Vila do
Conde; Hospital Distrital Figueira da Foz; Hospital Santa Maria Maior; Centro Hospitalar
do Oeste; Unidade Local de Saide do Nordeste; Unidade Local de Saude de Castelo
Branco; Unidade Local de Salde da Guarda e Unidade Local de Saude do Litoral

Alentejano.
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Grupo C: Centro Hospitalar Barreiro/Montijo; Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira; Centro Hospitalar de Leiria; Centro Hospitalar de SetUbal; Hospital Senhora da
Oliveira, Guimardes; Centro Hospitalar Baixo VVouga; Centro Hospitalar Entre Douro e
Vouga; Centro Hospitalar Médio Tejo; Hospital Distrital de Santarém; Centro Hospitalar
Tamega e Sousa; Hospital Vila Franca de Xira; Centro Hospitalar de Cascais PPP;
Hospital de Loures PPP; Unidade Local de Saude do Alto Minho; Unidade Local de
Saude de Matosinhos; Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo e Unidade Local de

Saude do Norte Alentejo.

Grupo D: Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho; Centro Hospital Tras- dos-
Montes e Alto Douro; Centro Hospitalar Tondela — Viseu; Centro Hospitalar
Universitario do Algarve; Hospital Garcia da Orta; Hospital Fernando da Fonseca;

Hospital Espirito Santo Evora e Hospital de Braga.

Grupo E: Centro Hospitalar Universitario do Porto; Centro Hospitalar Universitario de
Sdo Jodo; Centro Hospitalar Universitario de Coimbra; Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central; Centro Hospitalar Lisboa Ocidental e Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte.

Grupo F: Instituto Portugués de Oncologia do Porto; Instituto Portugués de Oncologia
do Lisboa e Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra.

Na caracterizacdo apresentada abaixo, € excluida a caraterizacdo do Hospital de Loures
PPP, Centro Hospitalar de Cascais PPP e o Hospital de Braga que passara a EPE no final
de maio, uma vez que se trata de instituicdes em regime de Parcerias publico — Privadas,
ndo existindo dados suficientes para proceder a andlise. Para além destes, € também
excluido todo o Grupo F, uma vez que engloba os Institutos Portugués de Oncologia,
instituicdes dotadas de alguma especificidade e também por ndo haver dados publicos

para se conseguir fazer uma analise séria e verdadeira.

Para a caracterizagdo abaixo, o periodo utilizado foi 0 ano de 2021, e os dados recolhidos
para conseguir o nimero de habitantes foi efetuado atraves do site do Instituto Nacional
de Estatisitica (INE) dos Censos 2021. Quanto & capacidade, isto & o nUmero de camas,
foi através da pagina Benchmarking dos Hospitais da ACSS, quanto & atividade de
consulta externa, recorreu-se ao portal da monitorizacdo do SNS, cirurgia, urgéncias e

recursos humanos os dados conseguidos foi atraves do portal Transparéncia do SNS.
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1.1.1. Grupo B

1.1.1.1. Centro Hospitalar Médio Ave
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E., foi criado pelo Decreto-Lei n.° 50-A/2007 de
28 de fevereiro, com sede localizada em Santo Tirso. O CHMA integra duas unidades
hospitalares: os antigos, Hospital Conde S. Bento — Santo Tirso, e o Hospital S. Jodo de

Deus.

Este centro hospitalar presta cuidados de satde a uma populacdo que compreende a area
geografica dos concelhos de Vila Nova de Famalicdo, Santo Tirso e Trofa, tendo ao seu
cuidado 239 453 habitantes. Ao nivel dos cuidados primarios, 0s trés Municipios sdo
servidos pelo Agrupamento de Centros de Saude Ave Ill - Famalicdo e Agrupamento de

Centros de Salde Grande Porto I - Santo Tirso / Trofa.

A 31 de dezembro de 2021, o Centro Hospitalar Médio Ave tinha uma lotacéo praticada

de 260 camas.

Observada a atividade desenvolvida no ambito das consultas médicas, verifica-se que no
ano de 2021 foram realizadas 152 664 consultas, das quais 45 346 foram primeiras

consultas e 107 318 consultas subsequentes.

Quanto aos episodios de urgéncia, durante o ano de 2021, foram registadas 108 965
ocorréncias, das quais 80 070 em urgéncia geral, 22 975 em urgéncia pediatrica e 5 920

em urgéncia obstetricia.

No periodo em analise, foram intervencionados no centro hospitalar 15 518 pacientes,
dos quais 6 965 em cirurgia programada, 1 995 em cirurgia convencional, 4 970 em
ambulatério e por altimo 1 588 em cirurgia urgente

No final de 2021, o CHMA integrava 1 223 profissionais, dos quais 240 eram Médicos e

454 eram Enfermeiros.
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1.1.1.2. Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde
O Centro Hospitalar PGvoa de Varzim — Vila do Conde EPE é composto por duas

Unidades Hospitalares, uma localizada na Pévoa de Varzim e uma outra em Vila do
Conde.

A area de influéncia do centro hospitalar abrange os municipios da PGvoa de Varzim e de
Vila do Conde com 145 085 habitantes, e ainda algumas freguesias vizinhas de outros

municipios, nomeadamente de Esposende, Barcelos e Famalicéo.

A 31 de dezembro de 2021, este centro hospitalar, tinha uma lotacdo praticada de 151

camas.

A producéo de consulta externa, em 2021, registou o nimero total de 99 457, das quais

37 561 sdo primeiras consultas e 61 896 sao consultas subsequentes

A instituicdo dispde de um vasto leque de valéncias que oferece a populacéo ao nivel da

urgéncia, tendo no ano 2021, registado um total de 60 488 episodios.

Ao longo do ano de 2021, foram realizadas 10 464 intervences cirargicas, das quais 4
639 em cirurgia programada, 1 763 em cirurgia convencional, 2 876 em ambulatorio e 1

186 em cirurgia urgente.

Em matéria de recursos humanos, no ano de 2021 registava 830 trabalhadores a

exercerem fungdes. Neste nimero constam, 157 médicos e 302 enfermeiros.

1.1.1.3. Hospital Distrital Figueira da Foz
O Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, constitui uma entidade publica empresarial,
cujos principios e regras aplicaveis se encontram estabelecidos no Decreto-Lei n.°
18/2017, de 10 de fevereiro que revogou o Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro.

A éarea de influéncia, abrange os concelhos da Figueira da Foz e de Montemor-o-Velho
com uma populagéo de 83 536, e parcialmente, os concelhos de Soure, Cantanhede, Mira
e Pombal, sem prejuizo do disposto pelas redes de referenciagdo hospitalar, no contexto

Servico Nacional de Saude.
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O HDFF, EPE encontra-se integrado na rede de prestadores de cuidados de satde do

Servico Nacional de Saude, e presta cuidados de saude diferenciados.

A 31 de dezembro de 2021, este centro hospitalar, tinha uma lotacdo praticada de 149

camas.

No ano de 2021, no que respeita a consultas externas foram realizadas 86 606 consultas,

das quais 35 037 como primeiras consultas e 51 569 como consultas subsequentes.

O servico de urgéncia do HDFF, funciona com urgéncia geral e urgéncia pediatrica. Em
termos de totais, em 2021, foram atendidos 61 871 nos servicos de urgéncia, sendo que

13 659 foram em urgéncia pediatrica e 48 212 em urgéncia geral.

O Bloco do HDFF disp6e de 4 salas operatdrias para a realizacdo de cirurgia, nas quais
foram realizadas cerca de 17 595, das quais 8 447 em cirurgia programada, 1 260 em

cirurgia convencional, 7 187 em ambulatério e 701 em cirurgia urgente.

Em matéria de recursos humanos o ano de 2021 registava 749 trabalhadores em funcdes.

Neste nimero, constam 147 médicos e 266 enfermeiros.

1.1.1.4. Hospital Santa Maria Maior

O Hospital Santa Maria Maior (HSMM) foi estabelecido como entidade publica
empresarial (EPE) com o decreto-lei n® 93/2005 de 7 de junho.

O HSMM, foi fundado em 1356, e estd introduzido na rede hospitalar do Servi¢o Nacional
de Salde. Localiza-se na cidade de Barcelos, distrito de Braga, constituida por 61

freguesias, e serve uma populacédo de cerca de 846 515 habitantes.
A 31 de dezembro de 2021, este hospital, tinha uma lotacdo praticada de 117 camas.

Quanto as consultas externas durante o ano de 2021, foram realizadas 74 810 consultas,
sendo que 28 287 foram primeiras consultas e 46 523 foram subsequentes.

No atendimento do servigo de urgéncia, em 2021, foram realizadas 54 106 urgéncias, das

quais 45 248 foram urgéncias programadas e 8 858 em urgéncia pediatrica.

A atividade cirargica do HSMM, registou nos ultimos anos uma tendéncia de

crescimento, registando-se em 2021 um total de 11 834 intervencdes cirlrgicas repartidas
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pela cirurgia programada com 5 829, cirurgia convencional com 1079, a cirurgia
ambulatéria com 4 750 e em cirurgia urgente com 176 episodios.

O HSSM conta em dezembro de 2021 com 636 profissionais. No que diz respeito &
distribuicdo dos trabalhadores por grupos profissionais, destaca-se 0s 238 enfermeiros e
0s 111 médicos.

1.1.1.5. Centro Hospitalar do Oeste

O centro Hospitalar do Oeste resulta da fus&o entre os anteriores Centro Hospitalar
Oeste Norte e o Centro Hospitalar de Torres Vedras.

A sua éarea de influéncia é constituida pelas populagdes dos concelhos de Caldas da
Rainha, Obidos, Peniche, Bombarral, Torres Vedras, Cadaval e Lourinha e de parte do
concelho de Alcobaca (freguesias de Alfeizerdo, Benedita e Sdo Martinho do Porto) e de
Mafra (com excecao das freguesias de Malveira, Milharado, Santo Estevédo das Galés e
Venda do Pinheiro). Segundo os Censos de 2021, este serve uma populacdo de 301 545
habitantes.

A 31 de dezembro de 2021, este centro hospitalar, tinha uma lotacdo praticada de 320

camas.

Observada a atividade desenvolvida no ambito das consultas médicas, verifica-se que no
ano de 2021 foram realizadas 150 235 consultas, das quais 48 334 foram primeiras

consultas e 101 901 consultas subsequentes.

Quanto aos episddios de urgéncia, durante o ano de 2021, foram registadas 137 910
ocorréncias, das quais 97 806 em urgéncia geral, 32 204 em urgéncia pediatrica e 7 900

em urgéncia obstetricia.

No periodo em analise, foram intervencionados neste centro hospitalar 12 051 pacientes,
dos quais 5 126 em cirurgia programada, 1 769 em cirurgia convencional, 3 357 em

ambulatorio e por ultimo 1 799 em cirurgia urgente.

No final de 2021, o Centro Hospitalar do Oeste, integrava 1 879 profissionais, dos quais

278 eram Médicos e 666 eram Enfermeiros.
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1.1.1.6. Unidade Local de Saude do Nordeste
A Unidade Local de Saide do Nordeste (ULSNE), integra as trés Unidades Hospitalares
e 14 Centros de Saude que servem a populacdo do distrito de Braganca. Foi criada em
2011, pelo Decreto-Lei n.° 67/2011, de 2 de junho, para englobar as unidades de salde
do extinto Centro Hospitalar do Nordeste e do extinto Agrupamento de Centros de Salde

do Alto Tras-os-Montes | — Nordeste.

A érea de abrangéncia da ULSNE é o distrito de Braganca, constituido pelos seus 12
concelhos: Alfandega da Fé, Braganca, Carrazeda de Ansiaes, Freixo-de-Espada-a-Cinta,
Macedo de Cavaleiros, Miranda do Douro, Mirandela, Mogadouro, Torre de Moncorvo,

Vila Flor, Vimioso e Vinhais, com uma populagéo que ronda cerca de 122 833 habitantes.

Relativamente a area clinica, este atua ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios,
Cuidados Hospitalares, Urgéncia, Emergéncia e Cuidados Intensivos, Cuidados

Paliativos e Saude Publica.

A Unidade Local de Saude (ULS) do Nordeste, E.P.E. tem como missdo prestar
assisténcia integrada de cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados a

populagéo da regido do Nordeste,

A 31 de dezembro de 2021, esta unidade local de saude, tinha uma lotacdo praticada de

367 camas.

Durante 0 ano de 2021, a area dos cuidados de salde prestou cuidados a populacédo em
diversas circunstancias e modalidades. Assim, em consultas externas totalizou as 92 395

consultas e destas 36 229 foram primeiras consultas e 56 166 consultas subsequentes.

Os episddios de urgéncia, em 2021, registaram 87 101 casos, distribuidos apenas pela

urgéncia geral.

Relativamente a atividade do Bloco Operatorio, em 2021 verificou-se 14 267 episodios,
repartidos por 6 435 em cirurgia programada, 1 558 em cirurgia convencional, 4 877 em

ambulatorio e 1 397 em cirurgia urgente.

Em dezembro de 2021, a ULSN integrava 2 005 profissionais, dos quais 293 eram
Médicos e 733 eram Enfermeiros.
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1.1.1.7. Unidade Local de Saude Castelo Branco
A Unidade Local de Saude de Castelo Branco (ULSCB), foi criada com o Decreto-Lei
n. 318/2009, de 2 de novembro, a qual integrou o Hospital Amato Lusitano com o0s
agrupamentos de centros de salde da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul, a qual
comecou a exercer a sua atividade em janeiro de 2010.

A ULSCB tem como area de influéncia os concelhos de Castelo Branco, Idanha-a-Nova,
Oleiros, Penamacor, Proenca-a-Nova, Sertd, Vila de Rei e Vila Velha de Rédao, e serve
98 824 habitantes.

A 31 de dezembro de 2021, esta unidade local de satde, tinha uma lotacéo praticada de
235 camas.

Observada a atividade desenvolvida, no &mbito das consultas médicas, verifica-se que no
ano de 2021 foram realizadas 80 376 consultas, das quais 28 136 foram primeiras
consultas e 52 240 de consultas subsequentes.

O numero de utentes atendidos em servico de urgéncia, em 2021, foi de 53 280, dividida
pela urgéncia geral com 42 520 casos, a urgéncia obstetricia com 1 395 e a urgéncia
pediatrica com 9 365.

A atividade cirargica no ano de 2021, incluindo convencional, ambulatéria e urgente, e
programada totalizou 9 521 intervenc@es, das quais 2 211 em ambulatério, 979 em
urgente, 2 060 convencional e 4 271 cirurgia programada.

A 31 de Dezembro de 2021, encontravam-se ao servico 1 466 efetivos, sendo que 216

eram médicos e 537 eram enfermeiros.

1.1.1.8. Unidade Local de Saude Guarda
A ULS da Guarda foi criada através do Decreto-Lei n® 183/2008, de 4 de setembro, e

integra os hospitais da Guarda e Seia e 12 Centros de Saude, nomeadamente os de
Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia,

Guarda, Manteigas, Meda, Pinhel, Sabugal, Seia e Trancoso.

A ULS Guarda assegura a prestacédo de cuidados de Saude a populacéo residente de cerca
de 131 462 habitantes, distribuidos pelos concelhos da Guarda.
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A 31 de dezembro de 2021, esta unidade local de satde, tinha uma lotac&o praticada de
323 camas.

O numero de consultas externas efetuado durante o periodo de 2021 foi de 82 001, das

quais 23 236 foram primeiras consultas e 58 765 consultas subsequentes.

No que concerne ao nimero de utentes atendidos em servigo de urgéncia, em 2021, foi
de 78 700, dos quais 62 616 foram de urgéncia geral e 12 359 de urgéncia pediatrica e
3 725 de urgéncia obstetricia.

As intervengdes cirurgicas foram de 5 336 no ano de 2021, das quais 2 269 foram cirurgia
programada, 1 169 em cirurgia convencional, 1 100 cirurgia ambulatéria e 798 foi cirurgia

urgente.

Quanto aos numeros de efetivos no final de 2021, contava com 2 256 colaboradores,

sendo que destes, 299 eram médicos e 813 eram enfermeiros.

1.1.1.9. Unidade Local de Saude Litoral Alentejano
A Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. (ULSLA, E.P.E.) foi criada pelo
Decreto-Lei n.° 238/2012, de 31 de outubro, atraves da inclusdo do Hospital do Litoral
Alentejano, E.P.E. e do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Litoral.

A Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. é uma unidade integrada na rede
de prestacdo publica de cuidados de salde e a sua area de influéncia abrange os concelhos
de Alcacer do Sal, Grandola, Odemira, Santiago do Cacém e Sines e serve uma populagédo
de cerca de 96 485 habitantes.

A 31 de dezembro de 2021, esta unidade local de satde, tinha uma lotacdo praticada de
136 camas.

O nUmero de consultas realizadas, em 2021, foi de 75 236 na sua totalidade, divididas

entre nas primeiras consultas 21 895 e nas consultas subsequentes 53 341.

O ndmero de utentes atendidos em servico de urgéncia, no periodo em andlise foi de 74

458, todos em urgéncia geral.
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O numero total de intervengdes cirdrgicas relativamente ao ano de 2021 foi de 7 726, das
quais 716 sdo intervengdes urgentes, 3 505 programadas e 2 746 em ambulatério e 759

em cirurgia convencional.

A 31 de dezembro de 2021 a ULS Litoral Alentejano registava 1 137 colaboradores,
divididos pelos vérios grupos profissionais. No entanto, entre estes destaca-se 0s 142

médicos e 0s 406 enfermeiros.

1.1.2. Grupo C

1.1.2.1. Centro Hospitalar do Barreiro/Montijo
O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM) surge a 1 de novembro de 2009,
com o Decreto-lei n.° 280/2009, e integra o Hospital de Nossa Senhora do Rosario e o

Hospital Distrital do Montijo.

Com mais de 30 valéncias clinicas, presta servico ao nivel do Internamento, Consulta
Externa, Urgéncia, Hospital de Dia, Assisténcia Domicilidria e assegura praticamente

todos os Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica dai resultantes.

O CHBM serve os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, e tem como misséo
a prestacao de cuidados de saude diferenciados a populacéo. Este centro hospitalar tem a

sua responsabilidade mais de 219 455 habitantes.

A 31 de dezembro de 2021, o Centro Hospitalar do Barreiro-Montijo tinha uma lotacéo
praticada de 357 camas.

Observada a atividade desenvolvida no ambito das consultas médicas, verifica-se que no
ano de 2021 foram realizadas 161 706 consultas, das quais 37 986 foram primeiras

consultas e 123 720 consultas subsequentes.

Analisado os episddios de urgéncia durante o ano de 2021, foram registadas 121 319
ocorréncias, das quais 85 742 em urgéncia geral, 27 252 em urgéncia pediatrica, 8 325

em urgéncia obstetricia.

No periodo em analise, foram intervencionados no centro hospitalar 13 347 pacientes,
dos quais 6 066 em cirurgia programada, 2 390 em cirurgia convencional, 3 676 em

ambulatorio e 1 215 em cirurgia urgente.
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No final de 2021, o CHBM integrava 1 948 profissionais, dos quais 289 médicos e 711

enfermeiros.

1.1.2.2. Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira
O Centro Hospitalar Cova da Beira, E. P. E., passou a designar-se Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira, E. P. E. (CHUCB), pelo Decreto-Lei n.° 61/2018, publicado
em Diério da Republica, em 3 de agosto de 2018. O CHUCB é uma unidade do Servico
Nacional de Saude formada pelas unidades hospitalares: Hospital Péro da Covilh3,

Hospital do Fund&o e o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental.

O Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE (CHUCB), confere cuidados de
salde diferenciados e tem uma area de acdo direta que acomoda os concelhos de Covilhg,
Fund&o, Belmonte e Penamacor, e que serve 83 939 habitantes. O Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira, EPE, é também Hospital Nuclear da Faculdade de Ciéncias
da Saude.

A lotacdo do internamento do CHUCB, EPE, tem-se ajustado as caréncias da populacdo
e ao melhoramento da administracdo de dias de internamento das valéncias de
internamento agudo, crénico e de cuidados paliativos contado a 31 de dezembro de 2021

com uma lotacdo praticada de 299 camas.

O numero de consultas médicas externas realizadas em 2021 foi de 149 893, no entanto,

52 429 sdo primeiras consultas e 97 464 sdo consultas subsequentes.

O numero de utentes atendidos em servico de urgéncia foi de 54 661, dividida pela
urgéncia geral com 41 954 casos, a urgéncia obstetricia com 3 057, a urgéncia pediatrica

com 9 159 e com 491 casos a urgéncia psiquiatrica.

O numero de intervengdes cirurgicas em 2021 foi de 13 612, sendo 6 436 cirurgias
programadas e 740 cirurgias urgentes, 1 844 cirurgia convencional e 4 592 cirurgia

ambulatério.

O Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE no final de 2021 integrava, 1 376
profissionais. A area da saude era constituida por 472 enfermeiros e 209 médicos.
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1.1.2.3. Centro Hospitalar de Leiria
O Centro Hospitalar Leiria, E.P.E (CHL) tem na sua area de influéncia os concelhos de
Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Mds, Nazaré, Pombal, Ourém, Pedrdgéo
Grande, Figueir6 dos Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido, Alvaiazere, totalizando
346 215 habitantes. Para alem disso, serve ainda parte dos concelhos de Alcobaga e Soure,

com uma populacdo de 75 234 habitantes.

O CHL é composto por trés unidades de salde, as quais surgiram da juncdo realizada
entre o Hospital de Santo André, E.P.E, localizado em Leiria e o Hospital Distrital de
Pombal, situado em Pombal, e da transferéncia de competéncias do Centro Hospitalar do

Oeste (Hospital de Alcobaca Bernardino Lopes de Oliveira).

A 31 de dezembro de 2021, o Centro Hospitalar de Leiria tinha uma lotacao praticada de

529 camas.

O numero 309 727 é o numero de consultas externas realizadas em 2021. Nestes nimeros
inclui-se as primeiras consultas que foram 101 131 e as consultas subsequentes que foram
208 596.

O numero de utentes atendidos em servico de urgéncia em 2021 foi 151 993, repartidos
pela urgéncia geral com 117 079, urgéncia pediatrica com 24 315 e a urgéncia obstetricia

com 10 599 episddios.

A atividade cirdrgica no ano de 2021, incluindo convencional, ambulatéria e urgente, e
programada totalizou 33 938 intervencdes, das quais 12 792 em ambulatorio, 2 404 em

urgente, 2 975 convencional e 15 767 cirurgia programada.

Durante o exercicio de 2021, a politica de recursos humanos que foi adotada foi a de
prover os servicos dos efetivos necessarios para o desempenho das atividades dos varios

servigos que resultou em 2 308 profissionais, entre eles 410 médicos e 926 enfermeiros.

1.1.2.4. Centro Hospitalar de Setubal

O Centro Hospitalar de Setubal (CHS) foi instituido a 31 de dezembro de 2005, por unido
do Hospital de Sdo Bernardo e do Hospital Ortopédico Santiago do Outéo e a alteracéo
do Estatuto Juridico ocorrida a 31 de dezembro de 2005 para 0 modelo de entidade publica
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empresarial, facilitando a oportunidade de desenvolver e incrementar um novo modelo

de gestéo.

O Centro Hospitalar de Setubal (CHS) tem no contexto de influéncia uma area relativa
aos concelhos de Setubal, Palmela e Sesimbra, abrangendo uma area urbana de grande
densidade populacional e uma zona rural dispersa, que rene uma populacao residente de
244 769 habitantes.

A 31 de dezembro de 2021, o Centro Hospitalar de Setubal tinha uma lotagdo praticada
de 376 camas.

No que concerne a atividade realizada no contexto de consulta externa, em 2021, o
namero de consultas efetivadas foi de 236 671, divididas pelas primeiras consultas com
70 116 e 166 555 consultas subsequentes.

O ano de 2021 ficou igualmente marcado pela diminui¢do do nimero de atendimentos no
ambito do Servigco de Urgéncia, sendo este de 114 424 episddios, distribuidos pela
urgéncia geral com 74 250, a urgéncia pediatrica com 30 332 casos e urgéncia obstetricia
com 9 842.

No que respeita ao numero de doentes intervencionados, o0 CHS verificou na vertente
ambulatéria 23 124 doentes, registando uma diminuicdo em relagdo ao periodo
homologo, divididos pela cirurgia programada com 10 864 casos, 2 175 em cirurgia
convencional, 8 689 em cirurgia ambulatoria e por ultimo, 1 396 casos de cirurgia

urgente.

A 31 de Dezembro de 2021 encontravam-se ao servico 2 509 efetivos, sendo que 399 séo

médicos e 860 sdo enfermeiros.

1.1.2.5. Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes
O Centro hospitalar do Alto Ave, EPE foi criado pelo Decreto-Lei n°50-A/2007 de 28
fevereiro de 2007 por fuséo do Hospital da Senhora da Oliveira Guimarées, EPE com o
Hospital S&o Jose, Fafe, alterando, posteriormente, a sua denominagdo social para
Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, atraves do Decreto-Lei n°® 177/2015 de 25 de

agosto.
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A &rea de influéncia deste centro hospitalar é constituida prioritariamente pelos concelhos
de Guimardes, Fafe, Cabeceiras de Basto, Vizela e Mondim de Basto e serve cerca de 251
226 habitantes.

A 31 de dezembro de 2021, o Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes, tinha uma
lotacdo praticada de 616 camas.

O numero de consultas externas foi de 259 959 em 2021, sendo que 0 numero total de

primeiras consultas foi de 65 647 e as restantes 194 312 consultas subsequentes.

O numero de utentes atendidos em servico de urgéncia em 2021 foi 118 988, divididos

por 87 626 em urgéncia geral, 22 700 em pediatria e 8 662 casos em obstetricia.

Quanto ao numero de intervengdes cirdrgicas em 2021 foi de 31 855, numero que €
dividido pelas 14 953 intervengdes cirdrgicas programadas, 5314 em cirurgia

convencional, 9 639 em cirurgia ambulatoria e 1 949 casos em cirurgia urgente.

No que se refere aos recursos humanos em 2021, o nimero de efetivos era de 2 098 dos

quais 460 sdo medicos e 830 sdo os profissionais de enfermagem.

1.1.2.6. Centro Hospitalar do Baixo Vouga
O Centro Hospitalar do Baixo VVouga, EPE, foi criado pelo Decreto-Lei n°30/2011, de 2
de marco e constitui-se pela fusdo das seguintes Unidades Hospitalares: Hospital Infante

D. Pedro, EPE; Hospital Distrital de Agueda e Hospital Visconde de Salreu.

A sua area de influéncia abrange nove concelhos do distrito de Aveiro: Agueda,
Albergaria-a-Velha, Aveiro, Estarreja, [lhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Sever do

Vouga e Vagos, que representam uma populacdo de 284 987 habitantes.

Neste periodo, 2021, registou-se um ligeiro aumento no numero de camas a nivel global.
Esta variacdo deve-se essencialmente ao aumento verificado na especialidade de

Infeciologia. A 31 de dezembro de 2021, tinha uma lotacdo praticada de 427 camas.

A atividade desenvolvida em 2021, em regime de consultas externas pelas varias
especialidades, realizou 253 161 consultas, repartidas por 74 001 pela primeira consulta

e 179 160 pelas consultas subsequentes.
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O servigco de urgéncia é constituido por duas unidades de prestacdo de servicos de
cuidados e registou 148 565 atendimentos em 2021, divididas por 111 964 atendimentos

pela urgéncia geral, 30 422 na urgéncia pediatrica e 6 179 na urgéncia obstetricia.

A atividade cirurgica do CHBV encontra-se resumida a 22 348 intervencgdes, sendo que
0 maior nimero destas se concentra nas urgéncias programadas com 10 157 intervencoes,
seguindo-se a urgéncia ambulatéria com 6 566 casos, a urgéncia convencional com 3 591

e a urgéncia urgente com 2 034 atendimentos.

No final do ano de 2021, a dotacdo global dos recursos humanos era de 2 059
colaboradores, sendo que destes 422 eram médicos e 824 eram profissionais de

enfermagem.

1.1.2.7. Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga
O Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV) com sede em Santa Maria da
Feira foi criado no seguimento da publicacdo do Decreto-Lei n.° 27/2009, de 27 de
janeiro, agrupando o Hospital de S&o Sebastido, E.P.E. (Santa Maria da Feira), o Hospital
Distrital de Sdo Jodo da Madeira e o0 Hospital Sdo Miguel (Oliveira de Azeméis).

Este Centro Hospitalar passou a ser responsavel pela prestacdo de cuidados de salde a
populagéo, segundo informacao dos censos, a rondar os 338 035 habitantes, residente nos
concelhos de Santa Maria da Feira, Arouca, Sdo Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis,

Vale de Cambra, Ovar e Castelo de Paiva.

A lotacdo praticada durante os anos de 2020 e 2021 sofreu varias oscilagdes durante esses
anos devido ao tratamento de doentes com Covid-19. A 31 de dezembro de 2021, o Centro

Hospitalar de Entre Douro e Vouga tinha uma lotagdo praticada de 381 camas.

O numero de consultas externas foi de 292 988 em 2021, sendo que 0 numero total de

primeiras consultas foi de 89 353 e as restantes 203 635 consultas subsequentes.

O numero de utentes atendidos em servico de urgéncia em 2021 foi 179 245, dos quais
146 942 em urgéncia geral, 24 568 em urgéncia pediatrica e 7 735 em obstetricia.

A atividade cirargica exercida neste centro hospitalar foi de 44 284 utentes

intervencionados em 2021, divididos por quatro categorias, entre elas a cirurgia
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convencional com 6 251, a cirurgia de ambulatério com 14 685, cirurgia urgente com
2 412 doentes e 20 936 em cirurgia programada.

O numero de profissionais no final de 2021 era de 2 392 dos quais 483 eram médicos e

766 eram enfermeiros.

1.1.2.8. Centro Hospitalar Médio Tejo
O Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. foi criado através do Decreto-Lei n°® 93/2005,
de 7 de junho, que concretizou a transformacéo da natureza dos hospitais de sociedade
anonima para entidades publicas empresariais, tendo sido aprovados 0s respetivos
estatutos pelo Decreto-lei 233/2005, que transforma os Hospitais S.A. em Entidades

Publicas Empresariais, E.P.E.

O Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. integra trés unidades hospitalares, localizadas
em Abrantes, Tomar e Torres Novas. O CHMT tem uma area de abrangéncia que engloba

15 concelhos, servindo uma populacéo de cerca de 228 604 habitantes.

A 31 de dezembro de 2021, o Centro Hospitalar Médio Tejo, tinha uma lotacdo praticada

de 450 camas.

O numero total de consultas externas em 2021 foi de 166 961, sendo estas divididas em

primeiras consultas com 60 591 e as consultas subsequentes com 106 370.

Neste periodo, 0 servi¢o de urgéncia regista 121 213 atendimentos, dos quais 96 248
foram de urgéncia geral, 21 318 de urgéncia pediatrica e 3 647 de urgéncia obstetricia.

A atividade cirdrgica do CHMT durante o ano de 2021 encontra-se resumida a 16 140
intervencdes, sendo que o maior nimero destas se concentra nas urgéncias programadas
com 7 380 intervencgdes, seguindo-se a urgéncia ambulatéria com 5 219 casos, a urgéncia

convencional com 2 161 e a urgéncia urgente com 1 380 atendimentos.

O Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. integrava em 2021 2 229 profissionais. Os

profissionais da area da satide eram constituidos por 842 enfermeiros e 265 médicos.
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1.1.2.9. Hospital Distrital de Santarém
O Hospital Distrital de Santarém, é transformado em entidade publica empresarial pelo
Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho de 2005, assumindo desde entdo a denominacéo
de Hospital Distrital de Santarém, EPE.

O Hospital de Santarém assegura a prestacdo de cuidados de saude a uma populacao
residente de cerca de 184 754 habitantes distribuidos pelos concelhos de Almeirim,
Alpiarca, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golegd, Salvaterra de Magos, Santarém e Rio
Maior. A distribuicdo da populacdo da area de influéncia do hospital apresenta uma

dispersdo rural muito acentuada e € composta por uma populacdo muito envelhecida.

Para além da sua &rea de influéncia, também presta cuidados a populacGes de outros
concelhos do Distrito (Abrantes, Alcanena, Constancia, Entroncamento, Ferreira do
Zézere, Macdo, Ourém, Sardoal, Sertd, Tomar, Torres Novas, Vila de Rei, Vila Nova da

Barquinha, Gavido), num total de cerca de 231 998 mil habitantes.

A 31 de dezembro de 2021, o Hospital Distrital de Santarém, tinha uma lotacdo praticada
de 392 camas.

As consultas externas realizadas no ano de 2021, foram 135 730, sendo que 39 293 foram

primeiras consultas e 96 437 consultas subsequentes.

O numero de utentes atendidos em servico de urgéncia em 2021 foi de 99 406, sendo que
destes 71938 foram urgéncia geral, 20 672 urgéncia pediatrica e 6 796 urgéncia

obstetricia

As cirurgias praticadas neste centro hospitalar durante o periodo de 2021 foram de 13 088,
divididas em categorias, entre elas a cirurgia programada com 5838, a cirurgia
convencional com 1 723, a cirurgia de ambulatério com 4 115 e a cirurgia urgente com
1412.

Os Recursos humanos contavam a data de dezembro de 2021, com 1 762 efetivos na sua

globalidade, sendo 281 médicos e 650 enfermeiros.
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1.1.2.10.Centro Hospitalar de Tamega e Sousa
O Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS) foi criado a 28 de setembro de 2007,
pelo Decreto-Lei 326/2007 e € constituido por duas Unidades Hospitalares: a
Unidade Hospital Padre Ameérico (Sede do Centro Hospitalar), em Penafiel, e a
Unidade Hospital de Amarante.

O Centro Hospitalar do Tamega e Sousa abarca a Regido do Vale de Sousa e Baixo
Tamega que corresponde aos concelhos de Amarante, Baido, Castelo de Paiva, Celorico
de Basto, Cinfées, Felgueiras, Lousada, Marco de Canaveses, Pagos de Ferreira, Paredes,

Penafiel e Resende e serve cerca de 492 546 habitantes.

A 31 de dezembro de 2021, o Centro Hospitalar Tamega e Sousa, tinha uma lotagéo

praticada de 481 camas.

Em contexto de consulta externa regista-se em 2021, 325 484 consultas, com 124 637

primeira consulta e 200 847 nas consultas subsequentes.

Neste periodo, o servico de urgéncia registou 182 013 atendimentos, das quais 137 974

foram cirurgia geral, 30 933 cirurgia pediatrica e 13 106 cirurgia obstetricia.

No bloco operatorio verifica-se que o total de intervencdes cirdrgicas em 2021 foi de
48 758, das quais 2 648 sdo intervencdes urgentes, 23 055 programadas, 15 656 em

ambulatério e 7 399 urgéncia convencional.

A 31 de Dezembro de 2021, o CHTS era constituido por 2 500 profissionais que se
distribuiam pelos varios grupos profissionais sendo que 490 eram médicos e 842 eram

enfermeiros.

1.1.2.11.Unidade Local de Saude do Alto Minho

O Decreto-Lei n.° 183/2008 — Diario da Republica n.° 171/2008, Série | de 2008-09-
04 cria a Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE, constituida por duas Unidades
Hospitalares, o Hospital Conde de Bertiandos — Ponte de Lima e o Hospital Santa Luzia
de Viana do Castelo.

A sua area de influéncia corresponde ao distrito de Viana do Castelo, concelhos de Arcos
de Valdevez, Caminha, Melgaco, Moncéo, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de
Lima, Valencga, Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira e serve 237 293 habitantes.
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A 31 de dezembro de 2021, a Unidade Local de Saude do Alto Minho, tinha uma lotagao
praticada de 419 camas.

O numero total de consultas externas em 2021, foi de 246 927, estando estas divididas

em primeiras consultas com 70 272 e as consultas subsequentes com 176 655.

O numero de utentes atendidos em servico de urgéncia em 2021 foi de 128 859, divididos
pelos varios tipos de urgéncia. A urgéncia geral teve 111 863 casos, a urgéncia pediatrica

com 12 230 e a urgéncia obstetricia com 4 766.

Por outro lado, o nimero de intervencdes cirurgicas, neste mesmo periodo foi de 23 452,
divididas pela cirurgia programada com 10 552 intervencdes, cirurgia urgente com 2 348,

a cirurgia convencional com 3 361 e a cirurgia ambulatoria com 7 191,

A 31 de Dezembro de 2021, a ULSAM regista um nimero de 3 013 colaboradores,
divididos pelos varios grupos profissionais. No entanto, entre estes destacamos 0s 636
médicos e 0s 1046 enfermeiros.

1.1.2.12.Unidade Local de Saude de Matosinhos
A Unidade Local de Satde de Matosinhos foi criada em 1999, através do Decreto-Lei
n.° 207/99, integrando o Hospital Pedro Hispano e os Centros de Salde de Matosinhos,
Senhora da Hora, Leca da Palmeira e Sdo Mamede Infesta, visando a prestacdo de

cuidados a populacao de Matosinhos.

A ULSM é responsavel pela prestacdo de cuidados a populacgdo residente no concelho de
Matosinhos, a cerca de 172 586 mil habitantes. Em simultaneo, o Hospital Pedro Hispano
é hospital de referéncia direta, para os utentes provenientes dos concelhos de Vila do
Conde e P6voa de Varzim. Assim, no total sdo 317 674 os utentes a quem a ULSM presta

cuidados de saude.
Esta estrutura, a 31 de dezembro de 2021, tinha uma lotagdo praticada de 359 camas.

A consulta externa dispde de 88 gabinetes de consulta médica e de enfermagem, e o
namero deste tipo de consultas realizadas em 2021 foi de 274 617 na sua totalidade,

divididas entre 73 521 nas primeiras consultas e 201 096 nas consultas subsequentes.
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O numero de utentes atendidos em servigo de urgéncia em 2021 foi de 84 702, e destas
75 498 foi urgéncia geral e 9 204 foi de urgéncia obstetricia.

O numero total de intervencdes cirurgicas relativamente ao ano de 2021 foi de 28 633,
das quais 1 701 sdo intervencgdes urgentes, 13 466 programadas, 9 887 de ambulatério e

3 579 em intervengdes convencionais.

A 31 de dezembro de 2021, a ULS de Matosinhos regista 2 801 colaboradores, divididos
pelos varios grupos profissionais. No entanto, entre estes, destaca-se 685 médicos e 998

enfermeiros.

1.1.2.13.Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE é uma entidade publica empresarial
integrada no Servigco Nacional de Saude, criada por Decreto-lei n.° 183/2008, de 4 de

setembro. A ULSBA desenvolve a sua atividade em 3 niveis de prestacéo de cuidados:

Cuidados de Saude Primarios: Agrupamento de Centros de Salude do Baixo Alentejo, que
integra as unidades funcionais dos Centros de Saude de Aljustrel, Almoddvar, Alvito,
Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourigue,
Serpa e Vidigueira, bem como a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, Unidade
de Saude Publica, Centro de Diagnéstico Pneumolégico e o Centro de Aconselhamento

de Detecéo.

Cuidados de Saude Hospitalares: Hospital José Joaquim Fernandes, Beja.

Cuidados Paliativos: Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja (apoio
a todos os concelhos, com excecéo de Moura, Barrancos e Mértola), Equipa Comunitaria
de Suporte em Cuidados Paliativos de Moura e Barrancos e Equipa Comunitaria de

Suporte em Cuidados Paliativos de Mértola.

A éarea de influéncia da ULSBA, € de 114 889 habitantes, o que revela uma

grande dispersédo geogréfica, facto que traz algumas dificuldades de acesso aos cuidados
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de saude, principalmente na parte populacional mais envelhecida e nas areas com baixa

densidade populacional.
A 31 de dezembro de 2021, contava com uma lotacédo praticada de 212 camas.

O namero de consultas externas efetuadas durante o periodo de 2021 foi de 81 666, das

quais 29 773 foram primeiras consultas e 51 893 consultas subsequentes.

J& 0 numero de utentes atendidos em servi¢o de urgéncia em 2021 foi de 84 141, dos
quais 67 282 foram de urgéncia geral, 13 378 de urgéncia pediatrica e 3 481 de urgéncia

obstetricia.

As intervengdes cirargicas foram de7 498 no ano de 2021, das quais 3 145 foram de
cirurgia programada, 1 273 de cirurgia convencional, 1 872 de cirurgia ambulatoria e

1 208 de cirurgia urgente.

Quanto ao numero de efetivos, no final de 2021, contava com 1 808 colaboradores, entre

0s quais 204 eram médicos e 628 enfermeiros.

1.1.2.14.Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
A Unidade Local de Satde do Norte Alentejano (ULSNA, EPE) é uma entidade publica
empresarial criada pelo Decreto-Lei 50-B/2008, de 28 de fevereiro, com as alteracdes
inseridas, primeiro pelo Decreto-lei 12/2015, de 26 de janeiro e pelo Decreto-Lei. N.°
18/2017 de 10 de fevereiro.

A ULSNA, EPE, possui 2 Hospitais, nas cidades de Portalegre e Elvas e 16 Centros de
Salde, organizados em Unidades Funcionais — Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados, Unidades de Saude Familiares e Unidades de Cuidados Continuados na
Comunidade.

A Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. é responsavel pela prestacao de
cuidados de saude a toda a populagéo do distrito de Portalegre, que € constituido por 15
concelhos, que possui uma populacdo de 104 930 habitantes.

A 31 de dezembro de 2021, esta estrutura, tinha uma lotacdo praticada de 227 camas.
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Durante este periodo, em 2021, o nimero de consultas externas foi de 93 276, sendo que

destas 27 792 s&o primeiras consultas e 65 484 s&o consultas subsequentes.

A ULSNA acomoda 3 pontos de urgéncia diferentes: Portalegre, Elvas e Ponte de Sor,
existindo em Portalegre um servi¢o de urgéncia médico-cirdrgico, e nos outros sitios
servicos de urgéncia bésica. Os utentes atendidos em servigo de urgéncia foram no total
69 661 em 2021, divididas por 62 296 na urgéncia geral, 5 847 na urgéncia pediatricae 1

518 na urgéncia obstetricia.

O numero de intervencdes cirurgicas em 2021 foi de 9 749, divididas por 4 585 de cirurgia
programada, 3 139 de cirurgia ambulatéria, 1446 de cirurgia convencional e 579 de

cirurgia urgente.

Em 31 de dezembro de 2021, a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE,
empregava 1 662 trabalhadores, distribuidos pelas diversas carreiras, entre estes 196 sdo

médicos e 599 sdo enfermeiros.

1.1.3. Grupo D
1.1.3.1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/ Espinho

Com a politica de modernizacao e revitalizacdo do SNS, que teve como pretexto a ado¢do
de uma gestdo reformadora com carater empresarial dirigida para a satisfacdo das
necessidades do utente, foi criado o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho,
EPE, pelo Decreto-Lei n° 50 - A/2007, de 28 de fevereiro, por fusdo do Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia e o0 Hospital Nossa Senhora da Ajuda de Espinho, com qualidade
de Entidade Publica Empresarial. A 28 de novembro de 2017, o Centro de Reabilitacdo
do Norte - Dr. Ferreira Alves, e através do Decreto-Lei n.° 95/2018, a gestdo do CRN
passou para a dominio do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, tornando-se,
desta forma, a quarta unidade gerida pelo centro hospitalar.

No presente, o Centro Hospitalar Gaia/Espinho, é um dos principais complexos
assistenciais do norte do pais, sendo das poucas estruturas hospitalares a nivel nacional
com capacidade de resposta em toda a linha de cuidados de salde, desde o doente agudo,
através do seu Servico de Urgéncia Polivalente, passando pelos cuidados médico-

cirargicos e de ambulatorio, até aos cuidados continuados e de reabilitacéo.
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O centro hospitalar presta cuidados de salde as populagdes dos concelhos de Vila Nova
de Gaia e de Espinho com cerca de 334 899 habitantes. Este auxilia ainda os concelhos
de Entre Douro e Vouga e garante particularmente a Cirurgia Cardiotoracica a 40% da
Regido Norte. Este centro hospitalar conta com 34 servigos clinicos, que de forma
integrada com os cuidados primarios respondem as varias patologias, constituindo
clinicas multidisciplinares para corresponderem determinadas areas assistenciais as

necessidades da comunidade, nas quatro unidades que a constituem.

A 31 de dezembro de 2021, o Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, tinha uma
lotacdo praticada de 574 camas.

Observada a atividade desenvolvida no ambito das consultas médicas, verifica-se que no
ano de 2021 foram realizadas 519 972 consultas das quais 174 028 foram primeiras
consultas e 345 944 de consultas subsequentes.

Apbs andlise dos episddios de urgéncia, durante o ano de 2021, foram registadas 163 350
ocorréncias das quais 119 739 em urgéncia geral, 33 106 em urgéncia pediatrica e 10 505

em urgéncia obstetricia.

No periodo em analise, foram intervencionados no centro hospitalar 56 310 pacientes dos
quais 26 829 em cirurgia programada, 9 218 em cirurgia convencional, 17 611 em

ambulatério e por ultimo 2 652 em cirurgia urgente.

No final de 2021, integrava 4 144 profissionais dos quais 933 Médicos e 1 448

Enfermeiros.

1.1.3.2. Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Douro
O Centro Hospitalar de Tras-0s-Montes e Alto Douro, é uma empresa publica (EPE), com
sede em Vila Real, criada em fevereiro de 2007, consequéncia da fusdo entre o Centro
Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, E. P.E, com o Hospital Distrital de Chaves e o
Hospital Distrital de Lamego (decreto-lei n°50-A/2007, de 28 de fevereiro e Decreto-Lei
n° 233/2005, de 27 de dezembro).

Este centro hospitalar € composto por quatro unidades hospitalares, que com as suas
particularidades se complementam para prestar cuidados de satde de proximidade, em
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rede. O CHTMAD, EPE esta integrado na Administracdo Regional de Satde do Norte, e
a sua area de influéncia direta encerra cerca de 220 169 habitantes.

Abrange a populacdo de: Tarouca, Tabuaco, S. Jodo da Pesqueira, Montalegre, Lamego,
Chaves, Boticas, Armamar, Vila Real, Vila Pouca de Aguiar, Santa Marta de Penaguiéo,
Sabrosa, Ribeira de Pena, Peso da Régua, Murca, Mondim de Basto, Mes&o Frio e Alijo.
Abrange, ainda, para algumas valéncias a parte norte do distrito de Vila Real, a parte sul
do distrito de Braganca, o norte do distrito de Viseu e a area leste do distrito do Porto,
estendendo-se assim, a um total de cerca de meio milhdo de habitantes; uma &rea
coincidente com a da Associacdo de Municipios de Tras-os-Montes e Alto Douro e

subjacente a do Centro de Oncologia.

O Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, a 31 de dezembro de 2021, tinha uma
lotacdo praticada de 568 camas.

O numero 326 901 é o nimero de consultas externas realizadas em 2021. Nestes nUmeros
inclui-se as primeiras consultas que foram 83 050 e as consultas subsequentes que foram
243 851.

O numero de utentes atendidos em servico de urgéncia em 2021 foi 153 397, repartidos
pela urgéncia geral com 126 327, urgéncia pediatrica com 19 957 e a urgéncia obstetricia
com 7 113 episodios.

A atividade cirargica no ano de 2021, incluindo convencional, ambulatéria e urgente, e
programada totalizou 30 796 intervencGes das quais 9 817 em ambulatorio, 2 252 em

urgente, 4 455 intervenges em cirdrgica convencional e 14 272 cirurgia programada.

Durante o exercicio de 2021, a politica de recursos humanos que foi adotada foi a de
prover os servigos dos efetivos necessarios para o desempenho das atividades dos varios
servigos que resultou em 3 047 profissionais, entre eles 535 medicos e 1 176 enfermeiros.

1.1.3.3. Centro Hospitalar Tondela — Viseu

O Hospital de Viseu tem um extenso percurso historico, cuja genese remonta ao seculo
XVI. Presentemente, o Hospital de Viseu opera num edificio moderno, tendo sido a sua

inauguracdo a 14 de julho de 1997 e esta situado na Unido de freguesias de Viseu
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O Centro Hospitalar Tondela-Viseu E.P.E. (CHTV, E.P.E.) foi criado em 2 de Margo de
2011 através do Decreto-Lei n® 30/2011 por fusdo do Hospital de S&o Teotdnio,
E.P.E com o Hospital Candido Figueiredo.

O centro hospitalar esta localizado na Regido Centro e a sua area de influéncia direta
abrange dezasseis dos vinte e quatro Concelhos do Distrito de Viseu e um do Distrito da
Guarda, mais concretamente toda a Regido do Dao- Lafoes, com a exce¢ao de Mortagua,
e trés Concelhos da Regido do Douro Sul (Moimenta da Beira, Penedono e Sernancelhe).
A Regido do Dao-Lafoes ¢ constituida por catorze Concelhos do Distrito de Viseu e um
Concelho do Distrito da Guarda. De acordo com o Ultimo periodo disponivel das
estatisticas nacionais do INE sobre a populacéo residente, a sua area de influéncia direta
é de 270 633 habitantes.

O centro hospitalar registava a 31 de dezembro de 202, uma lotagdo praticada de 613

camas.

O ndmero de consultas externas efetuado durante o periodo de 2021 foi de 253 590, das
quais 77 183 foram primeiras consultas e 176 407 consultas subsequentes.

O ndmero de utentes atendidos em servigo de urgéncia em 2021 foi de 136 119 e destes
98 781 foi urgéncia geral, 23 752 foi urgéncia pediatrica e 13 586 urgéncia obstetricia.

As cirurgias praticadas neste centro hospitalar em 2021 foram de 43 055 divididas em
categorias, entre elas a cirurgia programada com 20 154, a cirurgia convencional com 5

771 a cirurgia de ambulatorio com 14 383, e a cirurgia urgente com 2 747.

Os Recursos humanos contavam a data de dezembro de 2021 com 2 732 efetivos na sua

globalidade, sendo 581 médicos e 1 033 enfermeiros.

1.1.3.4. Centro Hospitalar Universitario do Algarve
Criado pelo Decreto-lei n.° 69/2013, de 17 de maio, o Centro Hospitalar do Algarve
E.P.E. resultou da fusdo entre o Hospital de Faro e o Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio (Hospital de Portiméo e Hospital de Lagos). Em 2017, ao abrigo do Decreto-
Lei n.° 101/2017, de 23 de Agosto, foi alterada a sua designacdo para Centro Hospitalar
Universitario do Algarve EPE, bem como transferidas para o Centro Hospitalar

Universitario do Algarve — nova denominagdo do Centro Hospitalar do Algarve
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E composto por trés unidades hospitalares — Faro, Portimao e Lagos — as quais se somam
os Servigos de Urgéncia Basica do Algarve e o Centro de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo do Sul, caracterizando-se como uma unidade hospitalar de referéncia no
SNS, o qual se responsabiliza pela prestacdo de cuidados de satde diferenciados na regido
do Algarve, bem como pelo apoio a formacéo pré, pos-graduada e continua na area da
saude.

O Centro Hospitalar Universitario do Algarve assegura a prestacdo de cuidados de saude
em toda a extensdo da regido do Algarve (16 concelhos) a uma populacao de cerca de 467
475 habitantes, nimero que pode triplicar na época alta do turismo.

A 31 de dezembro de 2021, o Centro Hospitalar Universitario do Algarve tinha uma

lotacdo praticada de 987 camas.

No que a area da consulta externa tange, em 2021 realizaram-se 312 198 consultas
médicas, na sua totalidade, divididas entre as primeiras consultas 81 356 e as consultas
subsequentes 230 842.

O numero total de intervencdes cirurgicas relativamente ao ano de 2021 foi de 27 379,
das quais 4 077 sdo intervencgdes urgentes, 11 651 programadas e 6 793 em ambulatorio

e 4 858 cirurgias convencionais.

O servico de Urgéncia do CHUA é composto por uma Urgéncia Polivalente, na Unidade
Hospitalar de Faro, por uma Urgéncia Médico-Cirurgica, na Unidade Hospitalar de
Portimdo, e pelos Servicos de Urgéncia Bésica, na Unidade Hospitalar de Lagos, em

Loulé, Albufeira e Vila Real de Santo Antoénio.

No atendimento urgente verificou-se em 2021 um total de 299 375 casos divididos entre
a urgéncia geral com 226 605, a urgéncia pediatrica com 54 184 e urgéncia obstetricia
com 18 586.

A 31 de Dezembro de 2021 o Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) regista
4 995 colaboradores divididos pelos varios grupos profissionais. No entanto, entre estes

destacamos 0s 781 médicos e os 1 813 enfermeiros.
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1.1.3.5. Hospital Garcia de Orta
O Hospital Garcia de Orta (HGO), EPE, é pessoa coletiva de direito publico de natureza

empresarial, provida de autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

Em 2003, como resultado do seu desenvolvimento e grau de diferenciacéo criado, foi
classificado como hospital central, o Unico na margem sul do tejo, deixando de pertencer
ao Setor Publico Administrativo e passando para o Setor Empresarial do Estado, primeiro
como sociedade andnima de capitais exclusivamente publicos (SA) e mais tarde, a partir

de 2006, como entidade publica empresarial (EPE), estatuto que mantém até hoje.

Este hospital, serve presentemente uma populacdo calculada em 343 793 mil habitantes
dos concelhos de Almada e Seixal. Alguns servi¢os do Hospital Garcia de Orta d&o
resposta as populacdes de toda a Peninsula de Setubal, sobretudo nas areas de

especialidade de Neonatologia e Neurocirurgia.
A 31 de dezembro de 2021, o HGO, tinha uma lotacdo praticada de 594 camas.

O numero 302 136 é o nimero de consultas externas realizadas em 2021. Nestes nUmeros
inclui-se as primeiras consultas que foram 94 593 e as consultas subsequentes que foram
207 543.

O numero de utentes atendidos em servico de urgéncia em 2021 foi 126 883, repartidos
pela urgéncia geral com 83 340, urgéncia pediatrica com 28 281 e a urgéncia obstetricia
com 15 262 episodios.

A atividade cirdrgica no ano de 2021, incluindo a convencional, ambulatéria, urgente, e
programada totalizou 30 835 intervences, das quais 10 996 em ambulatério, 2 079 em

urgente, 3 382 convencional e 14 378 cirurgia programada.

Durante o exercicio de 2021 a politica de recursos humanos que foi adotada foi a de
promover os servicos dos efetivos necessarios para o desempenho das atividades dos
varios servigos que resultou em 3 045 profissionais, entre eles 653 médicos e 1 080

enfermeiros.
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1.1.3.6. Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, foi inaugurado em 1995 e foi o
primeiro hospital publico com gestao privada, porém, em 2009 regressa a esfera publica.
Esta unidade hospitalar serve a populagdo dos concelhos de Amadora — Sintra, com uma
area de influéncia direta de cerca de 557 154 habitantes.

Esta estrutura, a 31 de dezembro de 2021, disponha de uma lotacdo praticada de 804

camas.

Quanto ao numero de consultas externas realizadas no ano 2021 foi de 322 315 na sua
totalidade, divididas entre as primeiras consultas 92 266 e as consultas subsequentes 230
049.

Analisando os episodios de urgéncia, durante o ano de 2021, foram registadas 211 594
ocorréncias, das quais 152 420 em urgéncia geral, 42 524 em urgéncia pediatrica, 16 650

em urgéncia obstetricia.

No periodo em analise, foram intervencionados neste hospital 27 802 pacientes, dos quais
12 598 em cirurgia programada, 4 926 em cirurgia convencional, 7 672 em ambulatorio
e por altimo 2 606 em cirurgia urgente.

No final de 2021 o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, tinha nos seus

quadros 3 333 profissionais, dos quais 671 médicos e 1 108 enfermeiros.

1.1.3.7. Hospital do Espirito Santo de Evora
Com a reforma em Entidade Empresarial, em 2006, este hospital passou por uma enorme
transformacéo ao nivel das instalacGes fisicas, da organizacdo interna e da especializacdo
das suas valéncias, ampliando a oferta de cuidados mais diferenciados a populacao e

eliminando algumas das caréncias existentes na regido.

O Decreto-Lei n.° 50-A/2007, esclarece o Hospital do Espirito Santo de Evora, como
Entidade Publica Empresarial (E. P. E).

O Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE (HESE) é a principal unidade hospitalar e
também a maior do territdrio alentejano, aquela que garante a maior diferenciacao e que,

para além de receber os utentes do Alentejo Central (152 511 habitantes), serve cada vez
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mais doentes oriundos do Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral (316 303
habitantes), num total de 468 814 habitantes. A 31 de dezembro de 2021, tinha uma

lotacdo praticada de 295 camas.

No que concerne & atividade realizada no contexto de consulta externa em 2021, foram
realizadas 167 162 consultas efetivadas, divididas pelas primeiras consultas com 48 229

e 118 933 consultas subsequentes.

O ano de 2021 ficou igualmente marcado pela diminui¢cdo do nimero de atendimentos
no ambito de Servico de Urgéncia, sendo estes de 62 166 episodios, distribuidos pela

urgéncia geral com 47 537 a urgéncia pediatrica com 14 639 casos.

No que respeita ao nimero de doentes intervencionados em 2021, a nivel de cirurgias
teve um total de 32 670 doentes, divididos pela cirurgia programada com 15 308 casos, 3
270 em cirurgia convencional, 12 038 em cirurgia ambulatoria e por ultimo 2 054 casos

de cirurgia urgente.

A 31 de Dezembro de 2021, encontravam-se ao servico 1 788 profissionais efetivos a

nivel geral, sendo destes, 324 médicos e 613 sdo enfermeiros.

1.1.3.8. Hospital de Braga
O Hospital de Braga, EPE foi constituido pelo Decreto-Lei n® 75/2019 de 30 de maio de
2019.

Este Hospital, presta cuidados de satde a cerca de 1.2 milhdes de pessoas dos distritos de
Braga e Viana do Castelo, dispGe de equipas clinicas multidisciplinares qualificadas para
a prestacdo de servicos de saude de exceléncia, tal como disponibiliza equipamentos com
tecnologias de primeira linha. Nas suas instalacdes fazem parte as unidades de assisténcia

médica, investigacao e ensino universitario.

Este hospital, presta cuidados de satde de 12 linha aos concelhos de Braga, Amares, Pdvoa
de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde, servindo atualmente, uma
area direta de 298 479 habitantes.

O Hospital de Braga, teve uma capacidade de internamento de 686 camas, a 31 de
dezembro de 2021.
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No ano de 2021, foram realizadas 521 285 consultas, notando-se um crescimento em
relagdo ao ano anterior. Destas 521 285 consultas, 144 900 foram primeiras consultas e

376 385 consultas subsequentes.

O servico de urgéncia do Hospital de Braga permite um atendimento segmentado em
funcdo das necessidades de cada paciente, isto &, Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica e
Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia. Considerando os atendimentos no ano de 2021 na
Urgéncia, foram realizados um total de 185 730, dos quais 137 651 foram de Urgéncia

Geral, 35 812 Urgéncia Peditrica e 12 267 de em Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia.

Na atividade cirargica, em 2021, verificou-se um aumento em relacdo ao periodo
homologo. No que concerne aos tipos de cirurgia, é possivel verificar que foram efetuadas
81 987 cirurgias sendo que 3 761 foram cirurgias urgentes, 10 075 em cirurgias
Convencionais, 29 038 em Ambulatorio e 39 113 cirurgias programadas.

O ano de 2021 continuou marcado pela pandemia, no entanto o Hospital de Braga contou
com uma equipa de 3 295 colaboradores, dos quais 807 eram médicos e 1 104 eram

enfermeiros.

1.1.4. Grupo E

1.1.4.1. Centro Hospitalar Universitario do Porto
O Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) nasceu a 1 de outubro de 2007,
através do Decreto-Lei n°326/2007 de 28 de setembro, ano em que o Hospital Geral de
Santo Antdnio se coligou ao Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia e a
Maternidade de Jalio Dinis. A estes, em mar¢o de 2011, juntou-se o Hospital Joaquim
Urbano e mais tarde, em maio de 2013, o Centro de Genética Médica Doutor Jacinto

Magalhées.

Em 2020, o CHUP divide-se em quatro polos, nomeadamente o Hospital Santo Antonio,
0 Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso, o Centro de Genética Médica Jacinto

de Magalh&es e o Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatorio.

A éarea de influéncia do CHUP compreende 1 522 805 habitantes, a qual se constitui por
todas as freguesias da cidade, com excecdo de Bonfim, Paranhos e Campanha, e pelo
concelho de Gondomar. Aléem destas freguesias, 0 CHUP é também o centro hospitalar
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de referéncia para a populacdo dos distritos de Braganca e Vila Real, dos concelhos de
Amarante, Baido e Marco de Canaveses, do distrito do Porto e dos concelhos situados a

sul do Douro pertencentes a parte norte dos distritos de Aveiro e Viseu.

A 31 de dezembro de 2021, o Centro Hospitalar Universitario do Porto, tinha uma lotacao
praticada de 818 camas.

O numero 713 271 é o nimero de consultas externas realizadas em 2021. Nestes nimeros

estdo incluidas as primeiras consultas,174 765, e as consultas subsequentes, 538 506.

O numero de utentes atendidos em servico de urgéncia em 2021 foi de 131 199, repartidos

pela urgéncia geral com 112 275 e urgéncia obstetricia com 18 924 episddios.

A atividade cirargica no ano de 2021, incluindo convencional, ambulatéria e urgente, e
programada totalizou 77 743 intervencgdes, das quais 24 892 em ambulatério, 4 897 em

urgente, 11 531 convencional e 36 423 cirurgia programada.

A 31 de dezembro de 2021, este centro hospitalar empregava 4 839 trabalhadores,
distribuidos pelas diversas carreiras, entre estes 1 232 sdo médicos e 1 627 sdo

enfermeiros.

1.1.4.2. Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

A 1 de abril de 2011 e através do Decreto-lei n.° 30/2011 de 2 de marco, foi originado o
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE, resultado da agregacdo de dois hospitais,
nomeadamente o Hospital de S&o Jodo e o Hospital de Nossa Senhora da Conceigdo. Mas,
em 2018, e através do Artigo 29° do Decreto-Lei n° 61/2018, de 3 de agosto que estabelece
0 regime juridico dos centros académicos clinicos, o CHSJ altera a sua denominacéo para

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, EPE.

O Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ) oferece assisténcia a cerca de
328 230 habitantes, essencialmente as freguesias de Bonfim, Paranhos e Campanhg,
dentro do concelho do Porto, bem como aos concelhos da Maia e VValongo. Além destas
freguesias, assiste também os habitantes do Porto (exceto os habitantes dos concelhos de
Baido, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo, totalizando cerca de
740 000 habitantes.

-71-



Anélise da eficiéncia com recurso a Data Envelopment Analysis:

O caso dos Hospitais Publicos Empresariais

A 31 de dezembro de 2021, o Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, tinha uma

lotacdo praticada de 1 072 camas.

O numero total de consultas externas em 2021 foi de 799 107, sendo estas divididas em

primeiras consultas 221 097 e em consultas subsequentes 578 010.

Neste periodo, o servi¢o de urgéncia regista 234 704 atendimentos, dos quais 156 684 foi

urgéncia geral, 65 930 urgéncia pediatrica e 12 090 urgéncia obstetricia.

A atividade cirdrgica deste centro hospitalar, durante o ano de 2021, encontra-se resumida
a 101 567 intervencdes, sendo que o maior nimero destas se concentra nas urgéncias
programadas com 47 904 intervencdes, seguindo-se a urgéncia ambulatoria com 29 583

casos, urgéncia convencional 18 321 e a urgéncia urgente com 5 759 atendimentos.

O Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.P.E. integrava, em 2021, 6 491
profissionais. Os profissionais da area da salde eram constituidos por 2 512 enfermeiros
e 1 526 médicos.

1.1.4.3. Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
O Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, o maior centro hospitalar de Portugal,
diferenciando-se assim dos outros centros hospitalares, é uma entidade publica
empresarial que deriva da aglomeracdo de outros hospitais, através do Decreto-lei n°
30/2011, de 2 de marco. Neste centro hospitalar operam a sua atividade em quatro

hospitais e duas maternidades, disseminados pela cidade.

Neste centro hospitalar estd abrangido cerca de 310 049 habitantes e é fundamentalmente
composta pelos concelhos que integram os agrupamentos de centros de satde do Pinhal
Interior Norte e Baixo Mondego, ndo abrangendo neste Gltimo a popula¢do dos concelhos
de Figueira da Foz, Montemor- o-Velho, Soure, Mira e Cantanhede. A 31 de dezembro

de 2021, tinha uma lotacédo praticada de 1 557 camas.

Durante este periodo o nimero de consultas externas foi de 844 150 sendo que destas
214 416 séo primeiras consultas e 629 734 sdo consultas subsequentes.
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Os utentes atendidos em servico de urgéncia em 2021 foram no total 235 002, divididos
pela urgéncia geral 162 500 casos, 51 927 urgéncia pediatrica e 20 575 urgéncia

obstetricia.

O ndmero de intervengdes cirurgicas em 2021 foi de 70 906, divididas por 32 145 de
cirurgia programada, 19 846 de cirurgias ambulatoria, 12 299 de cirurgia convencional e

6 616 de cirurgia urgente.

A 31 de dezembro de 2021, este centro hospitalar empregava 8 560 trabalhadores,
distribuidos pelas diversas carreiras, entre estes sdo 1 653 médicos e 3 299 sdo

enfermeiros.

1.1.4.4. Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
O Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, rompe a 28 de fevereiro de 2007 através do
Decreto-lei n.° 50-A/ 2007, ao qual se junta o Centro Hospitalar de Lisboa, nomeadamente
o0s Hospitais de S. José e Hospital de Santo Antonio dos Capuchos e os Hospitais de Santa
Marta e de D. Estefania.

A 23 de fevereiro de 2012 e com o Decreto-Lei n.° 44/ 2012, ocorre o fim da fundicdo do
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E., particularmente o Hospital de Curry Cabral,
E. P. E., e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

Por outro lado, o Decreto-Lei n.° 61/ 2018, de 3 de agosto, atesta o0 Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE como centro universitario, alterando a sua designacdo para Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE (CHULC).

A érea de influéncia direta do CHULC corresponde a 274 911 habitantes. A 31 de

dezembro de 2021, tinha uma lotacdo praticada de 1 178 camas.

O numero de consultas médicas externas realizadas em 2021 foi de 712 352, no entanto

191 546 sdo primeiras consultas e 520 806 sdo consultas subsequentes.

O numero de utentes atendidos em servigo de urgéncia em 2021 foi de 203 749 dividido
pela urgéncia geral com 114 577 casos, a urgéncia obstetricia com 17 849, a urgéncia

pediatrica com 65 583 e com 5 740 casos de urgéncia psiquiatrica.
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O ndmero de intervengdes cirargicas em 2021 foi de 68 965, sendo 30 609 cirurgias
programadas e 7 747 cirurgias urgentes, 11 435 cirurgia convencional e 19 174 cirurgia

ambulatorio.

O CHULC em 2021 contava com 8 289 profissionais. A &rea da salde era constituida por
2 781 enfermeiros e 1 679 medicos.

1.1.4.5. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
O centro hospitalar de Lisboa Ocidental E.P.E, foi criado pelo decreto de lei n°233/2005
de 29 de dezembro, resultante da integracdo, por fusdo, do Hospital de S. Francisco
Xavier, SA, do Hospital de Egas Moniz, SA, e do Hospital de Santa Cruz, SA.

Este centro hospitalar constitui-se como sendo um dos grandes a nivel nacional,
abrangendo as freguesias de Ajuda, Alcantara, Belém e Campo de Ourique do concelho
de Lisboa, para o total das freguesias do concelho de Oeiras e ainda para a freguesia de
Alfragide, Falagueira-Venda Nova e Encosta do Sol do concelho da Amadora, totalizando
assim 303 374 habitantes, a que deve dar auxilio hospitalar. A 31 de dezembro de 2021,
tinha uma lotacéo praticada de 723 camas.

As consultas externas registadas neste centro hospitalar em 2021 foram de 458 088, as
quais se repartiram em primeiras consultas com 103401 e 354 687 de consultas
subsequentes, episodios ocorridos durante o ano de 2021.

O numero de utentes atendidos em servico de urgéncia em 2021 foi de 122 066, divididos
pelos vérios tipos de urgéncia, 83 115 em urgéncia geral, 26 391 na urgéncia pediatrica e

na urgéncia obstétrica foram contabilizados 12 560 casos.

J& o numero de intervencgdes cirdrgicas em 2021 foi de 32 652, divididas pela cirurgia
urgente com 2 708, a cirurgia convencional 5 220 e a cirurgia ambulatoria com 9 752 e

14 972 em cirurgia programadas.

A 31 de Dezembro de 2021, este centro hospitalar regista 4 632 colaboradores divididos
pelos varios grupos profissionais. No entanto, entre estes destaca-se 0s 942 medicos e 0s

1 580 enfermeiros.
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1.1.4.6. Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte
O Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte foi criado a 1 de marco de 2008, pelo
decreto de lei n23/2008, resultado da fusdo de dois hospitais, o hospital de Santa Maria,
E.P.E e o hospital Pulido Valente, E.P.E.

No que concerne a oferta de cuidados de saude, este centro hospitalar, abrange 3 areas: a

de ambulatorio, internamento e urgéncia.

Atualmente, a sua area de influéncia ronda os 228 633 habitantes, o qual abrange no
concelho de Lisboa, as freguesias de Alvalade, Avenidas Novas, Benfica, Campolide,
Carnide, Lumiar, Sdo Domingos de Benfica e Santa Clara. A 31 de dezembro de 2021,
tinha uma lotacéo praticada de 1 006 camas.

O numero total de consultas externas em 2021 foi de 708 973, as quais se dividiram em

primeiras consultas com 190 582 e em consultas subsequentes de 518 391.

Quanto aos episddios de urgéncia, no ano de 2021 foram registados na sua totalidade
178 599, repartidos pelos varios tipos de urgéncia, 131 423 em urgéncia geral, 31 289 em

urgéncias pediatricas e 15 887 em urgéncia de obstetricia.

No que diz respeito a atividade cirargica no periodo de 2021, este centro hospitalar
registou 65 084 cirurgias, repartidas por 29 793 cirurgias programadas, 10 002 cirurgias

convencionais, 19 791 cirurgias de ambulatério e 5 498 casos de cirurgias urgentes.

Este centro hospitalar no final de 2021 tinha 6 636 profissionais, sendo 1 471 médicos e

2 048 enfermeiros.

1.2.  Sintese

O sistema de salde, a semelhanga do que ocorre em outros setores do estado, sofre varias
tensdes, entre elas a pressdo demografica relacionada com o envelhecimento e com a
diminuicdo da natalidade, o agravamento do 6nus de doenca cronica, a desaceleracdo do
crescimento econdmico, 0 aumento da despesa, a articulagdo entre setor publico e
privado, e entre prestacdo, financiamento e regulagdo. A area da salde tem
particularidades proprias que surgem pelo facto de o setor da saude ser o espelho de um

misto de causas que resultam de outras areas, assim como de necessidades economicas
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que ocorrem da inovacdo tecnoldgica, do aumento de patologias intricadas e da
coexisténcia de varias patologias (Wendt, 2009).

Certificar a sustentabilidade, a justica, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados,
considerando uma coeréncia de acesso universal aos cuidados de saude leva a que o
sistema tenha que se reorganizar e incrementar novos modelos de organizagdo. Assim,
aparece o desafio de confirmar o equilibrio entre a indispensabilidade de mudanca e a
continuagdo dos principios de cobertura universal e tendencialmente gratuita do Servico
Nacional de Saude (Lei n.° 95/2019 - Diario da Republica n.° 169/2019, Série I, 2019).

Porém, nos ultimos tempos, tem permanecido uma certa continuidade nas politicas de
salde, legitimada pela intervencdo do Estado nestas politicas e também no novo papel do
Estado no sentido de realcar o desenvolvimento da salde e a prevencdo da doenca,
resultado das discussdes internacionais e que viria a ser reconhecido pela Organizacao
Mundial de Saude (Saude O. M., 2008).

Apesar desta continuidade, torna-se facil reconhecer diferentes fases no SNS, na
organizacao e planeamento do sistema de satde portugués. No entanto, é possivel afirmar
que a saude da populacdo portuguesa melhorou, espelhando um compromisso politico
com a saude e um desenvolvimento econémico que possibilitou melhores condi¢des de
vida. Desde a fundacdo do SNS que se verificam beneficios significativos nesta area, no
qual Portugal conseguiu resultados que se aproximam dos valores registados noutros
paises da Unido Europeia. Todavia, o envelhecimento da populacdo, a reducdo da
natalidade e o agravamento das doencas cronicas trazem consigo custos e desafios que se
colocam ao Ministério da Salde, sobretudo no que se refere a sustentabilidade do SNS
No entanto, Portugal tem um problema de desequilibrio em salde e este aspeto sobressai
qguando se examina a distribuicdo de saude a nivel nacional, subsistindo ARS com
indicadores de saude consideravelmente melhores que outras, desigualdades estas que
devem ser estudadas no sentido de se perceber se estdo, ou ndo, relacionadas a cobertura
de servicos e a distribuicdo de recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos. Estas
desigualdades verificadas nos resultados de salde poderdo refletir as desigualdades
regionais em termos de riqueza e de condi¢fes socioecondmicas das populacdes, que de
alguma forma poderdo defender a necessidade de politicas adaptadas, designadamente de
combate a pobreza, provocando grandes clivagens regionais e sociais no pais. Todavia,

apesar da continuidade nos principios do SNS e nas politicas escolhidas, os ultimos
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tempos foram assinalados por um crescimento de medidas limitativas e de
sustentabilidade do SNS, bem como por uma maior relevancia do setor privado e social,

que tem por objetivo final prestar um melhor servico e preservar o SNS (Europeia, 2019).
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CAPITULO IIl - METODOLOGIA

1. Introducéo

Aquando da realizacdo de uma investigacdo ou um estudo, é fundamental que se adapte
uma metodologia para a recolha de dados. A escolha desta metodologia, na investigagéo,
é confiada ao investigador e debruca-se nas técnicas e nos métodos abordados por este,
tal como a escolha do instrumento a utilizar para responder aos objetivos previamente
definidos (Fortin, 2009).

Um dos aspetos principais numa investigacdo, independentemente da sua natureza, € o
processo metodologico, uma vez que é nesta fase que se podem retirar conclusdes acerca

da tematica, bem como posteriormente relacioné-las com a revisao de literatura.

Quando uma investigacdo € de natureza cientifica, a metodologia a utilizar tem que ter
um maior rigor, aumentando assim a sua credibilidade e aceitacdo (Fortin, 2009). No
entanto, pode-se considerar que a metodologia, o enquadramento tedrico e a habilidade
do investigador na construcdo do trabalho, constituem o triptico que suporta a

investigacdo cientifica (Galego & Gomes, 2005).

Todavia, nesta investigacdo cientifica, sera utilizado um estudo exploratério de natureza
quantitativa, com recurso a base de dados secundarios de dominio publico,
disponibilizados pela Administracdo Central do Sistema de Saude e o portal da
Transparéncia do Sistema Nacional de Salde, locais estes, onde foi feita a recolha de

dados.

Posteriormente aos dados recolhidos, o seu tratamento é auxiliado pelo Data Envelopment
Analysis (DEA), de forma a analisar a eficiéncia ou ndo dos hospitais, ambicionando-se
que os resultados obtidos sejam significativos e que, de alguma forma, possam induzir

uma melhoria na eficiéncia hospitalar.

2.  Populacdo e Amostra

Na investigacdo € essencial tornar os termos claros, compreensivos, objetivos e
adequados, isto €, algumas conce¢des podem estar inteiramente adaptadas aos objetivos

ou aos factos que eles representam. Todavia, 0 emprego de termos menos usuais, podem
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oferecer obscuridade na interpretacdo, existindo ainda outros que exigem ser
compreendidos com um significado proprio. Porém, o investigador ndo se encontra
empenhado exclusivamente nas palavras, mas nos conceitos destas, tal como nos aspetos

da veracidade empirica que estas representam.

Fortin (2009), afirma que a populacdo diz respeito a um grupo de elementos que tém
caracteristicas em comum. Dada a dificuldade de estudar uma populacdo ou universo na
sua totalidade, o estudo é limitado a uma parte desse todo, ou seja, € extraido um
subconjunto de elementos por meio de alguma técnica de amostragem, e € sobre a amostra
que sera submetida verdadeiramente aos procedimentos de pesquisa e a partir da qual se

efetuardo as generalizacGes para toda a populacéo.

No presente estudo, selecionou-se como populacdo, as instituicdes prestadoras de
cuidados de saude sob o regime juridico de Entidade Publica Empresarial (EPE).

Por outro lado, também o mesmo autor, define amostra como sendo uma parte que
corresponde a uma fracdo da populacdo que se pretende estudar. A particularidade do
estudo e as caracteristicas a serem investigadas determinardo o tipo de amostra que deve

ser selecionada.

Neste presente estudo, a amostra é composta por 37 instituicGes agrupadas por grupos,

conforme imagens abaixo, agrupados pelos grupos do benchmarking.
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Centro Hospitalar Oeste
CH Médio Ave
CH Pévoa do Varzim/V C

HS Oliveira Guimaraes H Garcia da Orta

CH Barreiro / Montijo
CH Cova da Beira

— CH VN Gaia/ Espinho
CH Tras Montes Alto Douro

HD Figueira da Foz

H Santa Maria Maior CH Leiria .
R CH Tondela - Viseu
ULS Castelo Branco CH Setubal | i
———e CH Univ. Algarve
CH Entre Douro e Vouga U
H Espirito Santo Evora
ULS Nordeste P
ULS Guarda CH Baixo Vouga 0
ULS Litoral Alentejano CH Médio Tejo H Prof. Dr.Fernando Fonseca
HD Santarém ;
— Hospital de Braga
G CH Lisboa Ocidental CH Tamega e Sousa
R =—— cH univ.doPorto WS Ll
U CH Univ. de S0 Jodo ULS Matosinhos
0 CH Univ. de Coimbra ULS Baixo Alentejo
—= CH Uniw. Lisboa Central ULS Norte Alentejo
CH Univ.Lisboa Norte

Figura 1 - Instituicdes Hospitalares

Fonte: Elaboragéo Prdpria

A amostra escolhida para analise é propositada e ndo probabilistica, com a finalidade de
tornar a amostra homogénea e comparéavel, tal como determina a metodologia da analise

envoltéria de dados.

3. Variaveis

A selecdo das variaveis para um estudo, torna-se por vezes algo complexo, em particular
no caso do setor da salde, em que as instituicbes combinam Vvarios inputs para gerar

maultiplos outputs (Simdes & Marques, 2009).

E neste sentido, que deve ser garantido que o modelo reproduza resultados em contexto
real, pois, uma escolha menos correta e menos calculista pode originar resultados
facciosos (Lobo, et al., 2009).
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Tendo em conta que o principal output no setor da salde é a mudanca no estado de saide
do utente, esta é dependente de multiplos fatores, o que por sua vez torna dificil a sua
medic&o.

Por esta razdo, na analise deste tipo de institui¢des sdo utilizados indicadores intermédios

com o intuito de avaliar a sua eficiéncia (Mujasi, et al., 2016)

Para os mesmos autores, 0 DEA acomoda facilmente diversos inputs e outputs sem a
necessidade de um denominador comum de medicg&o, o0 que faz com que esta ferramenta
seja a indicada para analisar a eficiéncia dos hospitais, uma vez que, as instituicdes de

salde utilizam varios inputs para produzir diversos resultados (outputs).

Assim, tendo em conta este contexto, bem como o setor de atividade onde esté inserido o
presente estudo, tal como a disponibilidade dos dados, optou-se por selecionar o0s

seguintes inputs e outputs:

Estudos que utilizaram

Variaveis e
dasS mesmas variavelis
N° de Camas Lin, et al. (2021)
Inp uts N° de Enfermeiros —f] Lupu & Tiganasu (2022)

N° de Médicos Sarabi Asiabar, et al. (2020)
N° Outras Categorias profissionais Peng, et al. (2021)
N° Total de Cirurgias Yousef Nayer, et al. (2022)
N° de operados em TMRG (180 dias) . Moreira A. N., (2021)

Outputs

N° de atendimentos em urgéncia

N° de atendimento em urgéncia —#8 Su. etal, (2022)
dentro do tempo previsto

N° Total de 1? Consultas
Externas Moreira S. , (2008)

N° 12 Consultas Realizadas
em tempo adequado Castro, et al., (2014)

Figura 2 - Inputs/Outputs

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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CAPITULO IV — ANALISE DE RESULTADOS

1. Analise de resultados por grupos

Ao ser analisada a eficiéncia de uma instituicéo, € possivel ter a percecao se as estratégias
implementadas, assim como 0s processos de planeamento estdo a originar resultados

positivos.

A recolha de dados foi feita de um modo atento para 0s 3 anos, 2019 a 2021, tendo sido
analisado a média dos 3 anos a partir do resultado do score obtido da extracdo dos
resultados do software DEA. A escolha do periodo em andlise recai sobre 0s anos mais
recentes de forma que a informagao recolhida fosse a mais atual possivel, alcangando
assim resultados mais proximos da realidade, concretos e sobretudo mais fidedignos.

1.1. Grupo B

Das instituicdes que compdem o Grupo B, é possivel constatar que os Centros
Hospitalares Médio Ave, P6voa do Varzim/Vila do Conde, o Hospital Distrital Figueira
da Foz, Hospital Santa Maria Maior e a Unidade Local de Saude Litoral Alentejano

apresentam uma eficiéncia maxima de 100%.

Quanto ao Centro Hospitalar do Oeste, este encontra-se perto da eficiéncia total
apresentando uma percentagem média dos periodos em analise de 99%. Por sua vez, as
Unidade Locais de Saude Castelo Branco, do Nordeste e da Guarda, apresentam valores
percentuais de eficiéncia mais baixos, sendo a Unidade Local de Saide Guarda a menos
eficiente, com média de 54%. O Grupo B, na sua totalidade, apresenta uma média de
eficiéncia de, aproximadamente 87%, a qual se insere no quarto quartil, uma vez que o
seu valor € superior a 75%. Quanto a dispersao da eficiéncia dos hospitais do grupo B,
esta apresenta um desvio padrdo em torno dos 20% o que indica que a eficiéncia do grupo
tem alguma variabilidade em relagdo a média do grupo.
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Grupo B

Unidade Local de Sadde Litoral Alentejano
Unidade Local de Saude Guarda

Unidade Local de Satide do Nordeste

Unidade Local de Satde Castelo Branco

Hospital Santa Maria Maior

Hospital Distrital Figueira da Foz

Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde

Centro Hospitalar Médio Ave

Centro Hospitalar do Oeste

Grafico 1 - Grupo B

Fonte: Elaboragdo Prdpria

1.2. Grupo C

Tendo em conta as instituicbes que pertencem ao Grupo C, apura-se que os Centros
Hospitalares de Entre Douro e Vouga e 0 Tamega e Sousa apresentam valor de eficiéncia
méaxima. Com um nivel de eficiéncia de 90% estdo os Centros Hospitalares de Leiria e
do Baixo Vouga e o Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira. No intervalo dos 80%
a 90% estdo inseridos, o Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes, o Centro
Hospitalar do Barreiro/Montijo e a Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo. No
percentil 7, ou seja, no intervalo de 70% a 80% estdo inseridos 0s, Hospitais Distritais de
Santarém e o do Setubal, as Unidades Locais de Salde de Matosinhos, do Norte
Alentejano e Alto Minho, sendo esta Gltima a que apresenta uma percentagem de

eficiéncia mais baixa do grupo, 74%.

Analisando a globalidade do grupo, deparamo-nos com uma média de 86% e um desvio

padréo a rodar aproximadamente os 10%.
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Grupo C

Unidade Local de Salde do Norte Alentejano
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
Unidade Local de Saude de Matosinhos
Unidade Local de Saude do Alto Minho
Centro Hospitalar de Tamega e Sousa
Hospital Distrital de Santarém

Centro Hospitalar Médio Tejo

Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga
Centro Hospitalar de Setubal

Centro Hospitalar de Leiria

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira
Centro Hospitalar do Barreiro/Montijo
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes

Grafico 2 - Grupo C

Fonte: Elaboracéo Prépria

1.3. Grupo D
Das 8 institui¢es do grupo D, o Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho é o Gnico
que apresenta uma eficiéncia maxima de 100%. Com a mesma percentagem de eficiéncia,

com 97% verifica-se que temos os Hospitais do Espirito Santo de Evora e o de Braga.

Seguidamente, no percentil 7 enquadram-se 3 unidades, o Centro Hospitalar Tondela —
Viseu, e 0 Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca com 70%e o Centro Hospitalar
Universitario do Algarve com 78%.

Abaixo dos 70%, existem duas instituicbes, o Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e
Alto Douro que apresenta uma eficiéncia de 64%, e o Hospital Garcia de Orta com 63%,
sendo esta a instituicdo com valor mais baixo.

O grupo D apresenta uma média de 80%, com um desvio padrdo a rondar os 16%.

Por fim, ao realizar uma anélise pela totalidade do grupo, pode-se verificar que o grupo

com uma percentagem média mais elevada é o grupo B, com 87%.
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Grupo D

Hospital de Braga

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
Hospital do Espirito Santo de Evora

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Centro Hospitalar Tondela — Viseu

Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Douro

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho

Hospital Garcia de Orta
Gréfico 3 - Grupo D

Fonte: Elaboracéo Prépria

1.4. Grupo E
Ao analisarmos os Centros Hospitalares inseridos no Grupo, verifica-se que nenhum deles
atinge os 100% de eficiéncia na média dos trés periodos em andlise, no entanto, destaca-
se sobre os demais, o Centro Hospitalar Universitario do Porto com uma percentagem

acima dos 90%.

Com eficiéncia ligeiramente mais baixa, 84%, insere-se o Centro Hospitalar Universitario

de Sdo Jodo.

Enquadrados no terceiro quartil, ou seja, a eficiéncia abaixo dos 75% esta o Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte com 72%, o Centro Hospitalar Universitério de
Lisboa Central com 60%, e com percentagem mais baixa do grupo, o Centro Hospitalar

Universitario de Coimbra com 56%.

Analisando a média do grupo, este apresenta uma média de 70%, com um desvio padrao

de aproximadamente 16%, ou seja, 0s dados variam 16% em torno da média.
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Grupo E

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo
Centro Hospitalar Universitario do Porto

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Gréfico 4 - Grupo E

Fonte: Elaboragéo Prdpria

2. Analise de resultados por Administracdes Regionais de Saude

Nesta analise, os hospitais em estudo foram agrupados pela administracdo regional de

salide onde estdo inseridos.

2.1.  Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
Tendo em consideracdo as instituicbes que pertencem a esta administracdo regional
conclui-se que o Centro Hospitalar Médio Tejo, foi aquele que em média, durante os
periodos em estudo, alcancou uma eficiéncia de 100%. Logo abaixo, e com 99% de
eficiéncia, insere-se o Centro Hospitalar do Oeste. No percentil 8, verificamos que o
Centro Hospitalar do Barreiro/Montijo apresenta 84% de eficiéncia. No intervalo de 70%
a 80% de eficiéncia existe a representacdo de 4 instituicdes, sendo elas, o Centro
Hospitalar de Setubal (78%), o Hospital Distrital de Santarém (77%), o Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Norte (72%) e o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
com 70% de percentagem de eficiéncia.

N&o muito distantes uns dos outros, enquadram-se 3 instituicbes, o Hospital Garcia de
Orta (63%), o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (60%), e com 57%, valor

percentual mais baixo de toda a &rea em analise, o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.
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Em termos de anélise por &rea na sua totalidade, esta apresenta uma média de 76% e com
um desvio padrdo a rondar os 15%.

ARS - Lisboa e Vale do Tejo

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
Hospital Garcia de Orta

Hospital Distrital de Santarém

Centro Hospitalar Universitario de Lishoa Norte
Centro Hospitalar Universitario de Lishoa Central
Centro Hospitalar Médio Tejo

Centro Hospitalar do Oeste

Centro Hospitalar do Barreiro/Montijo

Centro Hospitalar de Setabal

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Gréafico 5 - ARS Lishoa e Vale do Tejo

Fonte: Elaboracéo Prépria

2.2.  Administracdo Regional de Saude do Centro

Nesta area em estudo, com a méaxima eficiéncia apenas ha a representacdo do Hospital
Distrital Figueira da Foz. Logo de seguida, e com menos cinco pontos percentuais temos
o Centro Hospitalar de Leiria, com menos seis, 0 Centro Hospitalar Universitario Cova
da Beira, e com menos nove, o Centro Hospitalar do Baixo VVouga. Inserido no 3° Quartil,
ou seja, com menos 75%, temos o Centro Hospitalar Tondela — Viseu com 70% de
eficiéncia média.

Com valores mais baixos, em termos de eficiéncia, pode-se verificar que a Unidade Local
de Saude Castelo Branco apresenta 67% de eficiéncia, o Centro Hospitalar Universitario
de Coimbra com 56%. Desta regido, a instituicdo com menor valor de eficiéncia

apresentado é a Unidade Local de Saiude Guarda com 54%.

Analisando a area pela sua globalidade, esta apresenta uma média de 78% com um desvio
padrdo de aproximadamente 19%.
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ARS do Centro

Unidade Local de Sadde Guarda

Unidade Local de Saide Castelo Branco
Hospital Distrital Figueira da Foz

Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira
Centro Hospitalar Tondela — Viseu

Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Centro Hospitalar de Leiria

Grafico 6 - ARS do Centro

Fonte: Elaboragdo Prdpria

2.3.  Administracdo Regional de Saude do Algarve

Das 37 instituicdes estudadas, apenas o Centro Hospitalar Universitario do Algarve se
insere nesta administracdo. Este centro hospitalar, em termos medios do triénio em

analise, apresenta 78% de média de eficiéncia.

ARS do Algarve

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Gréfico 7 - ARS do Algarve

Fonte: Elaborac&o Prépria



Anélise da eficiéncia com recurso a Data Envelopment Analysis:

O caso dos Hospitais Publicos Empresariais

2.4.  Administracdo Regional de Saude do Alentejo
Das 4 instituicdes inseridas nesta administracdo regional apenas a Unidade Local de
Saude Litoral Alentejano apresenta uma percentagem de eficiéncia maxima. Ndo muito
abaixo, com 97%, o Hospital do Espirito Santo de Evora. Posteriormente, e com 82%
insere-se a Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo. Com valor percentual mais baixo,

a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano com 76%.

Na sua globalidade esta administracdo regional apresenta uma média de 89%, com um

desvio padrdo de aproximadamente 12%.

ARS do Alentejo

Unidade Local de Sadde Litoral Alentejano
Unidade Local de Saldde do Norte Alentejano
Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo

Hospital do Espirito Santo de Evora

Gréfico 8 - ARS do Alentejo

Fonte: Elaboracdo Prépria

2.5.  Administracdo Regional de Saude do Norte
Nesta administracdo regional, e analisando de forma individual, tem-se a presenca de um
maior numero de instituicdes em que atingiram o nivel maximo de eficiéncia, ou seja,
com 100% temos o Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, o Centro Hospitalar de
Tamega e Sousa, o Centro Hospitalar Médio Ave, o Centro Hospitalar Povoa do
Varzim/Vila do Conde, o Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho e o Hospital

Santa Maria Maior.
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Do intervalo entre 90% a 100%, constata-se que duas institui¢des estdo nele inseridas, o
Hospital de Braga (97%) e o Centro Hospitalar Universitario do Porto (94%). No percentil
8, verifica-se que o Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo (84%) e o Hospital da

Senhora da Oliveira — Guimaraes (81%).

Nos 70% existem duas representagdes, a Unidade Local de Saide de Matosinhos (77%)
e Unidade Local de Saude do Alto Minho (74%). Com valores relativamente mais baixos,
encontra-se o Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Douro (64%) e a Unidade

Local de Saude do Nordeste (63%), com o valor mais baixo desta administragdo regional.

Analisando globalmente, a média ronda os 88%, com um desvio padrdo a rondar 0s
14,2%.

Assim, das Administracdes Regionais de Salde, a que apresenta melhor média de

eficiéncia é a Administracdo Regional de Saide do Alentejo com uma média de 89%.

ARS do Norte

Unidade Local de Saide do Nordeste

Unidade Local de Saude do Alto Minho

Unidade Local de Salde de Matosinhos

Hospital Santa Maria Maior

Hospital de Braga

Hospital da Senhora da Oliveira — Guimarges
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho
Centro Hospitalar Universitario do Porto

Centro Hospitalar Universitario de 530 Jodo
Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde
Centro Hospitalar Médio Ave

Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Douro

Centro Hospitalar de Tamega e Sousa

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

Gréfico 9 - ARS do Norte

Fonte: Elaboragdo Prépria
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3. Analise de resultados por tipo de instituicao

Nesta analise, os hospitais em estudo foram agrupados por tipo de instituicdo em que sdo

inseridos.

3.1. Hospitais
Dos hospitais inseridos no estudo, pode-se verificar que apenas o Hospital Distrital
Figueira da Foz e o Hospital Santa Maria Maior atingiram a eficiéncia maxima no triénio
dos periodos em anélise, uma vez que, tanto em 2019, 2020 e 2021 a eficiéncia foi sempre
100%.

N&o muito inferior, e com 97% de eficiéncia, estdo o Hospital de Braga e o Hospital do
Espirito Santo de Evora. Inserido no percentil 8, e com uma eficiéncia de 81% encontra-

se 0 Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaréaes.

No intervalo de 70% a 80%, estdo inseridos o Hospital Distrital de Santarém (77%) e o

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (70%).

Com um nivel de eficiéncia significativamente mais baixo do que os demais, encontra-se

com 63%, o Hospital Garcia de Orta.

Globalmente este tipo de instituicbes apresentam uma média de 86%, com um desvio
padréo a rondar os 15%.

Hospitais

Hospital de Braga

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
Hospital do Espirito Santo de Evora

Hospital Garcia de Orta

Hospital Distrital de Santarém

Hospital da Senhora da Oliveira — Guimar&es

Hospital Santa Maria Maior

Hospital Distrital Figueira da Foz

Gréfico 10 — Hospitais

Fonte: Elaboracdo Prépria
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3.2. Centros Hospitalares
Dos centros hospitalares em estudo, 6 deles, em termos de eficiéncia média dos 3 anos
em estudo, atingiram os 100%, sendo eles, os Centros Hospitalares do Médio Ave, Povoa
do Varzim/Vila do Conde, Entre Douro e Vouga, Médio Tejo, Tamega e Sousa e Vila

Nova de Gaia / Espinho.

Acima do percentil 9, ou seja, com mais de 90% inserem-se 5 instituicdes, o Centro
Hospitalar do Oeste que atingiu 0s 99%, Centro Hospitalar de Leiria (95%), com 94% o
Centro Hospitalar Universitario do Porto e Centro Hospitalar Universitario Cova da

Beira, e o Centro Hospitalar do Baixo VVouga com 91%.

Na casa dos 80%, obtiveram com 84% de eficiéncia, o Centro Hospitalar Universitario

de S&o Jodo e o Centro Hospitalar do Barreiro/Montijo.

Do intervalo de 70% a 80%, constam 4 unidades, sendo, 78% o Centro Hospitalar de
Setubal e o Centro Hospitalar Universitario do Algarve, com 72% o Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Norte e por Gltimo, apresentando uma percentagem de 70% o

Centro Hospitalar Tondela — Viseu.

Acima dos 60% estdo inseridas duas unidades, o Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e

Alto Douro com 64% e o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central com 60%.

Muito proximas sdo as percentagens de eficiéncia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental e o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, tendo o primeiro obtido os
57% e o segundo 56%.

Analisando esta categoria de forma global, esta apresentou uma média no triénio de 85%
e um desvio padrdo de 16%, ou seja, em media 0s centros hospitalares sé oscilaram em
média 16%.
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Centros Hospitalares

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Douro
Centro Hospitalar de TAmega e Sousa

Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Centro Hospitalar de Settbal

Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
Centro Hospitalar Universitario do Porto

Centro Hospitalar Pdvoa do Varzim/Vila do Conde

Centro Hospitalar do Oeste

Gréfico 11 - Centros Hospitalares

Fonte: Elaboragéo Prépria

3.3.  Unidades Locais de Saude
Das 37 institui¢Bes analisadas, 9 delas séo categorizadas como unidades locais de saude,
e destas, apenas a Unidade Local de Saude Litoral Alentejano atingiu na média dos 3 anos
em estudo os 100% de eficiéncia. Todas as outras unidades aqui inseridas distanciaram
significativamente, estando a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo com 82%, a

unidade com a percentagem de eficiéncia melhor.

Inseridas no intervalo de 70% a 80% existiam 3 unidades, estando a Unidade Local de
Salde de Matosinhos (77%), a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (76%), e a
Unidade Local de Saude do Alto Minho (74%).

A ocupar as ultimas 3 posicdes das instituicdes desta categoria, esta a Unidade Local de
Saude Castelo Branco (67%), a Unidade Local de Saide do Nordeste (63%), e com a
percentagem mais baixa, a Unidade Local de Saude Guarda com 54%.

Em termos globais, a média situou-se nos 74%, com um desvio padrdo de

aproximadamente 14%.
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Destacando, o melhor tipo de instituicGes, ou seja, aquele que atingiu uma maior
eficiéncia encontram-se as instituigdes do tipo hospitalar, com uma média de 86%.

Unidades Locais de Saude

Unidade Local de Sadde do Norte Alentejano
Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo
Unidade Local de Saldde de Matosinhos
Unidade Local de Satde do Alto Minho
Unidade Local de Saide Litoral Alentejano
Unidade Local de Saide Guarda

Local de Saide do Mordeste

Unidade Local de Salide Castelo Branco

Gréfico 12 - Unidades Locais de Salide

Fonte: Elaboragdo Prdpria

4. Sintese

A fim de se alcancar o objetivo inicial deste presente estudo, que tinha como intuito
analisar os niveis de eficiéncia da amostra das instituigdes selecionadas, verificou-se que
ao executarmos os trés tipos de analise, todas elas atingiram niveis de eficiéncia acima
dos 50% na média do triénio em estudo. Isto significa, tendo em conta a revisdo de
literatura, constata-se que, nestes casos estudados, a eficiéncia atingiu estes numeros,
dado que os inputs empregues ndo houve desaproveitamento e consequentemente 0s
outputs adotados conduziram a uma melhor qualidade e producédo (Gok & Sezen, 2013).

Realizou-se numa primeira analise, esta por grupos do benchmarking, da qual se concluiu
que o grupo com melhor média de eficiéncia foi o grupo B, com uma média de 87%.
Deste grupo, constituido por 9 instituicdes de salde, 5 delas atingiram a eficiéncia
maxima de 100%.
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Verifica-se que nestes casos, 0s recursos foram utilizados de forma produtiva, ou seja,
seguindo os pensamentos do autor Maximiano (2000), quanto maior o grau de

produtividade com a utilizacdo dos recursos, mais eficiente é essa organizagéao.

Ao se analisar por administracdes regionais de saude, verificou-se que a que apresentou
maior eficiéncia foi a administracéo regional do Alentejo, com uma percentagem de 89%.
Inseridas nesta administracdao estdo 4 instituicdes, em que, a Unidade Local de Salde
Litoral Alentejano foi a mais eficiente com 100% na média do triénio em anélise. Por
outro lado, com eficiéncia mais baixa, com 76%, encontrou-se a Unidade Local de Salude
do Norte Alentejano.

Por dltimo, foi realizada uma analise por tipo de instituicdo, onde se constatou que a
categoria de hospitais foi a mais eficiente na média dos 3 anos em analise, apresentado
uma média de 86%. Neste tipo de instituicbes foram analisados 8 hospitais, tendo o
Hospital Distrital Figueira da Foz e o de Santa Maria Maior atingido o maximo de
eficiéncia. Por outro lado, o Hospital Garcia de Orta foi aquele que apresentou média de

eficiéncia mais baixa, atingido 63%.

Assim, perante todas as analises efetuadas, conclui-se que apesar do triénio em analise
ter coincidido com o surto pandémico, e tendo em conta todas as dificuldades das
instituicdes e dos profissionais de salde, é relevante reconhecer o comportamento destes,
que no terreno tratavam dos doentes, sempre com o espirito de missdo presente, 0 que na
realidade € a forca motivadora para continuar. Trata-se de responsabilidades partilhadas
que com a ajuda de todos se faz 0 melhor para garantir uma resposta concertada do SNS
em prol dos utentes, mantendo assim a eficiéncia em niveis qualificaveis, isto ¢,
superiores a 50% em todas as instituicdes estudas, ja que perante este cenario foram
desenvolvidos planos de acdo e estratégias bem definidos para que 0s recursos, quer

humanos, quer fisicos, ndo fossem ineficazes.
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CAPITULO V — CONSIDERACOES FINAIS

1. Conclusio

A saude em Portugal € assegurada por trés sistemas diferentes: o Servigo Nacional de
Saude, a cargo do Estado, os regimes de seguro social de salde especiais para certas

profissdes (ou subsistemas de saude) e o sistema privado.

Nos ultimos anos, Portugal admitiu um vasto conjunto de reformas estruturais e
diligéncias de qualidade com o proposito de melhorar a eficiéncia e atingir uma melhor

qualidade dos cuidados de salde.

O progresso cientifico, tecnoldgico, social e econémico observado nos ultimos tempos,
possibilitou resolver muitos dos problemas de saude de um passado recente, no entanto,
foi uma ajuda para que, nos dias de hoje, haja um confronto com novas contrariedades e
mais complexas. As caréncias nos cuidados de saude ocasionadas pelo aumento da
esperanca de vida, envelhecimento gradual da populag¢do, maior ocorréncia e predominio

de doencas cronicas, entre outros, trouxeram novos desafios aos sistemas de salde.

A Organizacdo Mundial de Saude advoga que os sistemas de salde se devem empenhar

na eficiéncia e na ampliacdo da mesma.

A eficiéncia dos sistemas de salde e das instituicdes que as constituem foi sempre uma

constante, mas contraiu uma maior importancia a partir do inicio da década passada.

Resumidamente, ampliar a eficiéncia dos sistemas de saude inclui intensificar os
beneficios em saude para um determinado conjunto de recursos, ou minorar a utilizagdo

de recursos indispensaveis para atingir um dado nivel de saude.

A mudanca € nos dias de hoje, uma palavra omnipresente em qualquer que seja a
instituicdo, isto é, a mudanca é o estimulo necessario para que os gestores das instituicoes

prestadoras de cuidados de satde déem uma resposta rapida e eficaz.

A melhoria da capacidade instalada, o aumento dos padrdos de qualidade e ganhos de
eficiéncia sdo uma realidade cada vez mais presente na gestdo diaria deste tipo de

instituicoes.
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Deste modo, € importante que haja um reajuste na sua estratégia, com base nos recursos

disponiveis para que a resposta a necessidade da populacdo seja dada em tempo Util.

O principal objetivo deste trabalho foi analisar a eficiéncia dos centros hospitalares EPE,
hospitais EPE e unidades locais de salde EPE nacionais inseridos nos grupos do
benchmarking do SNS. Para tal, efetuou-se uma ampla revisao de literatura sobre o tema
da eficiéncia a nivel hospitalar, incluindo a sua génese, os estudos ja feitos e as suas

motivacdes, bem como as varias componentes associadas a eficiéncia.

Assim, e para atingir os objetivos, foi aplicada a técnica Data Envelopment Analysis

(DEA) que permitiu avaliar a eficiéncia das instituicGes mencionadas em cima.

Foram utilizados dados de 2019, 2020 e 2021 e um modelo de DEA baseado em
indicadores de recursos usados (inputs) relativos ao numero de camas, numero de
médicos, nimero de enfermeiros e nimero de outras categorias profissionais. Quanto aos
indicadores de atividade realizada (outputs) foram relativos ao nimero de cirurgias,
nimero de operados em TMRG (180 dias), nimero de atendimentos em urgéncia,
nimero de atendimento em urgéncia dentro do tempo previsto, nimero total de 1 @
consultas externas e numero de 1% Consultas Realizadas em tempo adequado. Nesta
andlise foi ainda empregue o pressuposto de rendimentos constantes a escala e uma

orientagdo de maximizacgéo de outputs.

Os resultados obtidos revelaram que a média dos grupos das instituicdes, nos anos em
andlise, estavam a funcionar com niveis de eficiéncia superiores a 70%. Verificou-se
também que a area de administracdo regional de salde com média de eficiéncia mais
elevada foi a ARS do Alentejo com 89%. Adicionalmente, foi possivel determinar que os
hospitais apresentam niveis de eficiéncia superiores aos centros hospitalares e as unidades

locais de saude.

Depois de todos os dados terem sido recolhidos, tratados e analisados, retiraram-se
algumas conclusdes interessantes, tal como ter sido possivel chegar ao encontro do estudo
de Barney e Wright (1998), verificando-se que a base para um bom desempenho, é a

organizacdo dos recursos.
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2. Limitag0es e investigacdes futuras

Em Portugal, permanece a ideia de que o setor pablico da satde € mal administrado e em
consequéncia é ineficiente. No entanto, e apesar de persistir este pensamento,
desconhece-se a grandeza total do desaproveitamento dos recursos e ndo ha conhecimento
se todas as estruturas publicas prestadoras de cuidados de saude se sdo também
ineficientes, ou seja, a determinacdo das medidas de gestdo ajustadas depende
decisivamente deste tipo de informagé&o.

Neste estudo calculei as estimativas de eficiéncia para as 37 unidades hospitalares. Porém,
as limitagdes encontradas neste estudo, estdo relacionadas com o facto de se ter calculado
as estimativas de eficiéncia, mas de ndo se ter dividido estas em avaliagdes de eficiéncia

técnica e/ou avaliagdes de eficiéncia qualitativa.

Seria interessante podé-lo fazer, uma vez que a ineficiéncia pode ser a consequéncia de
uma ma afetacdo dos recursos, até porque existe uma distancia consideravel entre medir
o resultado intermédio, como, por exemplo, 0 numero de doentes com alta €, ou, 0 nUmero

de consultas, e o resultado final.

Seria de extrema importancia, para se poder planear e gerir da melhor forma, caso exista
informacao disponivel, que se conseguisse ir ainda mais longe e, assim, medir a eficiéncia
dos diversos servigcos hospitalares, a fim de ser possivel determinar as causas que
contribuem para que alguns servicos sejam mais eficientes do que os outros. Além disso,
possibilitaria estabelecer medidas de gestdo ajustadas para que todos 0s servicos

hospitalares conseguissem ser igualmente eficientes.

Relativamente a futuras linhas de investigacdo para a comunidade cientifica, uma vez que
esta pesquisa se focalizou nas 37 unidades hospitalares do Continente, seria interessante
realizar o mesmo tipo de estudo, mas abrangendo também as unidades hospitalares das

Regides Autonomas.

Por fim, seria também importante adaptar esta pesquisa, que foi realizada em pleno
periodo pandémico, no pds pandemia, apdés uma reflexdo de toda esta condicéo,

conseguindo, assim, alcancar resultados mais concretos e objetivos.
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Instituigio Camas
Camas Tx Anual de Ocupacdo em Internamento N¢ de Camas utilizadas N2 de Camas Disponivéis
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Grupe B

Centro Hospitalar Médio Ave 247 267 260 87.1% 74,4% 83,0% 215 199 216 32 68 44
Centro Hospitalar Povoa do Varzim/Vila do Cond 143 150 151 80,3% 70,4% 76,5% 115 106 116 28 44 35
Hospital Distrital Figueira da Foz 154 154 149 76,1% 67,8% 75,0% 117 104 112 37 50 37
Hospital Santa Maria Maior 117 117 117 96,0% 85,2% 87.0% 112 100 102 5 17 15
Centro Hospitalar do Oeste 325 319 320 87,5% 79.2% 86,1% 284 253 276 41 66 44
Unidade Local de Saude do Nordeste 375 355 367 67,7% 61,6% 63,1% 254 219 232 121 136 135
Unidade Local de Saude Castelo Branco 222 230 235 71,2% 60,4% 61,8% 158 139 145 64 91 20
Unidade Local de Saide Guarda 339 348 323 73,3% 67,7% 75,8% 248 236 245 91 112 78
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano 114 133 136 90,0% 73,8% 77,2% 103 98 105 11 35 31
Grupo C

Centro Hospitalar do Barreiro/Montijo 288 389 357 83,4% 75,0% 82,9% 324 292 296 64 a7 61
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira 305 289 299 80,4% 75,7% 77,6% 245 219 232 60 70 67
Centro Hospitalar de Leiria 510 509 529 85,0% 76,8% 80,3% 434 391 425 77 118 104
Centro Hospitalar de Setubal 377 376 376 85,1% 77.1% 82,0% 321 290 308 56 86 68
Hospital da Senhora da QOliveira — Guimarédes 543 624 616 82,5% 69,7% 75,0% 448 435 462 95 189 154
Centro Hospitalar do Baixo Vouga 410 427 427 86,9% 71,2% 76,9% 356 304 328 54 123 99
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga 266 371 381 93,4% 86,7% 88,5% 342 322 337 24 49 44
Centro Hospitalar Médio Tejo 410 431 450 92,4% 79,3% 81,4% 379 342 366 31 89 84
Hospital Distrital de Santarém 400 374 392 73,0% 82,8% 81,7% 292 310 320 108 64 72
Centro Hospitalar de Tdmega e Sousa 454 464 481 95,6% 90,8% 93,4% 434 421 449 20 43 32
Unidade Local de Satde do Alto Minho 393 440 419 91,3% 70,0% 76,8% 359 308 322 34 132 97
Unidade Local de Saide de Matosinhos 351 364 359 90,5% 80,7% 87.1% 318 294 313 33 70 46
Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo 215 208 212 76,7% 71,2% 73,4% 165 148 156 50 60 56
Unidade Local de Saide do Norte Alentejano 234 215 227 81,3% 80,0% 75,6% 190 172 172 44 43 55
Grupo D

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho 578 578 574 28,6% 77,7% 83,9% 512 449 482 66 129 92
Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Dourt 563 554 568 89,6% 80,2% 81,4% 504 444 462 59 110 106
Centro Hospitalar Tondela — Viseu 627 681 613 89,8% 70,9% 81,6% 563 483 500 64 198 113
Centro Hospitalar Universitario do Algarve 921 911 987 91,7% 78,6% 78,5% 845 716 775 76 195 212
Hospital Garcia de Orta 574 542 594 96,0% 89,5% 84,4% 551 485 501 23 57 93
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca 789 789 804 89,2% 76,5% 82,2% 704 604 661 85 185 143
Hospital do Espirito Santo de Evora 293 295 295 83,7% 69,8% 79,8% 245 206 235 48 89 60
Hospital de Braga 659 661 686 88,5% 80,5% 86,6% 583 532 594 76 129 92
Grupo E

Centro Hospitalar Universitario do Porto 770 801 818 95,7% 82,0% 85,1% 737 657 696 33 144 122
Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo 1094 1073 1072 87,7% 80,2% 85,6% 959 861 918 135 212 154
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra 1702 1608 1557 78,3% 69,3% 75,9% 1333 1114 1182 369 494 375
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central 1272 1170 1178 89,2% 84,2% 86,5% 1135 985 1019 137 185 159
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 789 721 723 79,2% 73,5% 78,6% 625 530 568 164 191 155
Centro Hospitalar Universitario de Lishoa Norte 1050 1028 1006 89,7% 77,7% 81,5% 942 799 820 108 229 186

Anexo 1: Mapa Camas das Instituicbes

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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Instituigiio Recursos Humanos
Meédicos Enfermeiros Otrs. Categ. Profissionais Total
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Grupo B

Centro Hospitalar Médio Ave 222 231 240 391 437 454 498 533 529 1111 1201 1223
Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde 147 155 157 268 304 302 320 367 371 735 326 330
Hospital Distrital Figueira da Foz 149 151 147 226 250 266 301 322 336 676 723 749
Hospital Santa Maria Maior 111 120 111 200 240 238 248 277 287 559 637 636
Centro Hospitalar do Oeste 275 267 278 608 660 666 833 898 935 1716 1825 1879
Unidade Local de Saude do Nordeste 300 297 293 673 721 733 915 993 979 1888 2011 2005
Unidade Local de Sadde Castelo Branco 227 222 216 437 529 537 601 687 713 1315 1438 1466
Unidade Local de Saude Guarda 302 315 299 732 797 813 1013 1117 1144 2047 2229 2256
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano 125 142 142 390 412 406 507 569 589 1022 1123 1137
Grupo C

Centro Hospitalar do Barreiro/Montijo 281 293 289 665 707 711 857 919 948 1803 1919 1943
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira 193 207 209 403 467 472 665 689 695 1261 1363 1376
Centro Hospitalar de Leiria 374 399 410 852 907 926 912 954 972 2138 2260 2308
Centro Hospitalar de Setdbal 401 400 399 782 834 860 1109 1211 1250 2292 2445 2509
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimardes 427 449 460 703 815 830 640 775 808 1770 2039 2098
Centro Hospitalar do Baixo Vouga 404 417 422 746 807 824 738 802 813 1888 2026 2059
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga 455 462 483 684 764 766 1055 1154 1143 2194 2380 2392
Centro Hospitalar Médio Tejo 234 248 265 775 822 842 999 1147 1122 2008 2217 2229
Hospital Distrital de Santarém 281 283 281 601 632 650 762 826 831 1644 1741 1762
Centro Hospitalar de TAmega e Sousa 443 460 450 695 818 842 952 1098 1168 2090 2376 2500
Unidade Local de Saude do Alto Minho 580 611 636 954 1037 1046 1145 1327 1331 2679 2975 3013
Unidade Local de Saude de Matosinhos 644 691 685 859 996 998 959 1093 1118 2462 2780 2801
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo 205 211 204 600 631 628 905 978 976 1710 1320 1808
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano 200 201 196 569 589 599 801 853 867 1570 1643 1662
Grupo D

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho 894 926 933 1275 1411 1448 1587 1748 1763 3756 4085 4144
Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Douro 499 516 535 1025 1161 1176 1185 1308 1336 2709 2985 3047
Centro Hospitalar Tondela —Viseu 544 562 581 949 1011 1033 1023 1109 1118 2516 2682 2732
Centro Hospitalar Universitario do Algarve 756 740 781 1651 1712 1813 2083 2230 2401 4490 4682 4995
Hospital Garcia de Orta 607 629 653 998 1075 1080 1203 1292 1312 2808 2996 3045
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca 633 671 671 1063 1102 1108 1401 1508 1554 3097 3281 3333
Hospital do Espirito Santo de Evora 325 322 324 566 605 613 721 825 851 1612 1752 1788
Hospital de Braga 751 787 807 988 1085 1104 1233 1350 1384 2972 3222 3295
Grupo E

Centro Hospitalar Universitério do Porto 1180 1201 1232 1465 1629 1627 1837 1976 1980 4482 4806 4839
Centro Hospitalar Universitdrio de S3o Jodo 1455 1486 1526 2391 2537 2512 2355 2499 2453 6201 6522 6491
Centro Hospitalar Universitério de Coimbra 1632 1623 1653 2987 3229 3299 3285 3552 3608 7904 8404 8560
Centro Hospitalar Universitério de Lisboa Central 1649 1623 1679 2709 2796 2781 3572 3738 3829 7930 8157 8289
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 936 933 942 1449 1583 1580 1841 2033 2110 4226 4549 4632
Centro Hospitalar Universitério de Lisboa Norte 1460 1434 1471 2016 2029 2048 2939 3032 3117 6415 6495 6636

Anexo 2: Mapa Recursos Humanos das Instituicdes

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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Instituigdo Cirugias
Total Cirugias Doentes Operados dentro do TMRG (180 dias) N2 de Operados TMRG (180 dias)
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Grupo B

Centro Hospitalar Médio Ave 14551| 11236| 15518 81,3% 77.2% 91,9% 11830 8674 14261
Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Condd 11897 9072| 10464 98,0% 93,7% 98,5% 11659 8500 10307
Hospital Distrital Figueira da Foz 17322| 14391| 17585 91,3% 86,3% 97,8% 15815 12419 17208
Hospital Santa Maria Maior 11826 8696 11834 98,0% 88,6% 82,2% 11589 7705 9728
Centro Hospitalar do Oeste 12484 9125 12051 73.2% 66,5% 78.8% 9138 6068 94196
Unidade Local de Salide do Nordeste 12521 10917 14267 84,5% 86,6% 89,7% 10580 9454 12797
Unidade Local de Saude Castelo Branco 12448 9002 9521 90,9% 83.4% 89.7% 11315 7508 8540
Unidade Local de Satde Guarda 12616 5407 5336 74,0% 72,1% 64,9% 9336 3898 3463
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano 8621 7500 7726 62,7% 53,0% 68,8% 5405 3975 5315
Grupo C

Centro Hospitalar do Barreiro/Montijo 15161 10624 13347 83,5% 74,0% 76,4% 12659 7862 10197
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira 14980 10864 13612 77,3% 81,7% 83,7% 11580 8876 11393
Centro Hospitalar de Leiria 28395| 28958| 33938 55,9% 62,3% 80.2% 15873 18041 27218
Centro Hospitalar de Setdbal 26594| 18441| 23124 64,9% 64,6% 63,3% 17260 11913 14637
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimardes 28038| 22871| 31855 79,4% 78,3% 84,2% 22262 17908 26822
Centro Hospitalar do Baixo Vouga 25605| 20539| 22348 82,4% 81,8% 84,2% 21099 16801 18817
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga 37575 34065 44284 75,9% 77.7% 87,9% 28519 26469 38926
Centro Hospitalar Médio Tejo 20162| 14892| 16140 87.8% 80,6% 85.0% 17702 12003 13719
Hospital Distrital de Santarém 13522 10714 13088 77,6% 61,9% 73,5% 10493 6632 9620
Centro Hospitalar de Tdmega e Sousa 52180 42332 48758 93,0% 93,0% 95,5% 48527 39369 46564
Unidade Local de Satde do Alto Minho 27352| 17890| 23452 91,4% 89,4% 80,4% 25000 15994 18855
Unidade Local de Saude de Matosinhos 29753| 23452| 28633 78.1% 70.5% 84.0% 23237 16534 24052
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo 8995 6688 7498 94,2% 81,9% 88,0% 8473 5477 6598
Unidade Local de Sadde do Norte Alentejano 11199 8521 9749 89,5% 86,3% 87,7% 10023 7354 8550
Grupo D

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho 49285 43314 56310 85,8% 83,8% 92,6% 42287 36297 52143
Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Dour{ 27261 21814 30796 84,5% 79,6% 85,4% 23036 17364 26300
Centro Hospitalar Tondela — Viseu 41273| 29399| 43055 54.9% 54,6% 65.6% 22659 16052 28244
Centro Hospitalar Universitario do Algarve 27328 21408| 27379 74,1% 62,1% 60,5% 20250 13294 16564
Hospital Garcia de Orta 31387 27579 30835 69,6% 63,0% 67,1% 21845 17375 20690
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca 33395 23124 27802 80,4% 75,5% 74,9% 26850 17459 20824
Hospital do Espirito Santo de Evora 35280 27075 32670 85,5% 80,5% 84,4% 30164 21795 27573
Hospital de Braga 59469| 54140 81987 74.5% 74.4% 84.2% 44304 40280 69033
Grupo E

Centro Hospitalar Universitario do Porto 74815 62835 77743 87,4% 87,6% 93,5% 65388 55043 72690
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo 92882 86520 101567 79,1% 84,5% 91,1% 73470 73109 92528
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra 75054 56565 70906 70,6% 73.0% 78,2% 52988 41292 55448
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central 65276 57862 68965 82,3% 77,3% 79,8% 53722 44727 55034
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 36078 27194 32652 83.5% 72,9% 75.6% 30125 19824 24685
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte 65968 53975 65084 77,0% 75,3% 83,9% 50795 40643 54605

Anexo 3: Mapa Cirurgias das Instituicdes

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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Instituigdo Ur
Atendimentos em Urgéncia |% Atendimento Urgéncia dentro do tempo previsto2 Atendimento Urgéncia dentro do tempo previstd
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Grupo B
Centro Hospitalar Médio Ave 133027 96146| 108965 70,8% 72,0% 74,2% 94183 69225 80852
Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vilado Condd  73626| 53343| 60488 78.8% 93,5% 91,6% 58017 49876 55407
Hospital Distrital Figueira da Foz 73935 52265 61871 81,0% 85,9% 81,5% 59887 44896 50425
Hospital Santa Maria Maior 63673| 45592| 54106 72,5% 77.7% 81,1% 46163 35425 43880
Centro Hospitalar do Oeste 182626| 116665| 137910 74,1% 76,7% 76,6% 135326 89482 105639
Unidade Local de Saude do Nordeste 112108| 79035| 87101 80,2% 85.2% 84,1% 89911 67338 73252
Unidade Local de Saude Castelo Branco 65894| 47229| 53280 812% 85.7% 88,4% 53506 40475 47100
Unidade Local de Satide Guarda 100576 71175 78700 85,9% 88,1% 83,6% 86395 62705 65793
Unidade Local de Satide Litoral Alentejano 93233| 67701| 74458 84,3% 78,6% 82,1% 78595 53213 61130
Grupo C
Centro Hospitalar do Barreiro/Montijo 158921| 110996 121319 63,1% 67,1% 64,5% 100279 74478 78251
Centro Hospitalar Universitério Cova da Beira 70962 48086 54661 52,4% 76,6% 74,1% 37184 36834 40504
Centro Hospitalar de Leiria 189553| 132624| 101993 75,1% 75,1% 75,1% 142354 99601 76597
Centro Hospitalar de Settbal 146936| 102101| 114424 73,0% 68,5% 65,2% 107263 69939 74604
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimardes 139775| 99653| 118988 72,6% 75.1% 72,0% 101477 74839 85671
Centro Hospitalar do Baixo Vouga 175810 122043| 148565 67.4% 71,1% 66,9% 118496 86773 99390
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga 217622| 148553| 179245 84,0% 87,6% 85,4% 182802 130132 153075
Centro Hospitalar Médio Tejo 149311 101975| 166961 73,4% 80,2% 79,6% 109594 81784 132901
Hospital Distrital de Santarém 132646 84918| 99406 81,3% 84,7% 85,2% 107841 71926 84694
Centro Hospitalar de Tdmega e Sousa 194558| 163041| 182013 60,6% 72,8% 70,2% 117902 118694 127773
Unidade Local de Saude do Alto Minho 167120 110116| 128859 86.3% 86.,1% 85,2% 144225 94810 109788
Unidade Local de Saude de Matosinhos 89576| 76867 84702 79,3% 84.4% 74,5% 71034 64876 63103
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo 106156 73148| 84141 74.3% 82,8% 76,2% 78874 60567 64115
Unidade Local de Satide do Norte Alentejano 90891 62783| 62296 92,7% 90,4% 89,9% 84256 56756 56004
Grupo D
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho 185874| 138576 163350 76,4% 78,3% 69,3% 142008 108505 113202
Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Dour{ 183418| 130788 153397 73.2% 76,9% 78,0% 134262 100576 119650
Centro Hospitalar Tondela — Viseu 160930| 120719 136119 64,3% 65,8% 60,1% 102478 79433 81808
Centro Hospitalar Universitario do Algarve 362899| 254602| 299375 73,3% 79,9% 78,5% 266005 203427 235009
Hospital Garcia de Orta 163721| 112425 126883 78,1% 75,5% 69,9% 127866 84881 88691
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca 262226( 181743| 152420 59,1% 64,6% 64,8% 154976 117406 98768
Hospital do Espirito Santo de Evora 74514| 53915 62166 66,3% 70,2% 72,0% 49403 37848 44760
Hospital de Braga 223644| 161992 137651 71,6% 78,4% 71,0% 160129 127002 97732
Grupo E
Centro Hospitalar Universitario do Porto 153102| 124454 131199 66,5% 71,5% 73,4% 101813 88985 96300
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo 259607| 204113 234704 60,4% 69,1% 63,4% 156803 141042 148802
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra 299039| 211197| 235002 73,3% 77,5% 76,8% 219196 163678 180482
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central| 247657| 171675| 203749 100,0% 78,5% 81,0% 247657 134765 165037
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 162934| 112615| 122066 76,5% 73,6% 81,4% 124645 82885 99362
Centro Hospitalar Universitédrio de Lisboa Norte 251691 172371] 178599 99,7% 99,6% 99,6% 250936 171682 177885

Anexo 4: Mapa Urgéncias das Instituicbes

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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Instituigdo Ci ltas Externas
12 Consulta Externa % 12 Consultas Realizadas em tempo adequado| N2 12 Consultas Realizadas em tempo adequado
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Grupe B

Centro Hospitalar Médio Ave 47846 39757 45346 80,5% 76,2% 92,0% 38516 30295 41718
Centro Hospitalar Pdvoa do Varzim/Vila do Condq 31517 29615| 37561 91,2% 81,8% 87.7% 28744 24225 32941
Hospital Distrital Figueira da Foz 34895 30023 35037 74,0% 68,0% 93,9% 25822 20416 32900
Hospital Santa Maria Maior 30820 23784 28287 86,4% 73,6% 99,2% 26628 17505 28061
Centro Hospitalar do Oeste 44929 36910 48334 54,8% 41,2% 74,8% 24621 15207 36154
Unidade Local de Saide do Nordeste 35361 31174 36229 75,9% 64,5% 77,6% 26839 20107 28114
Unidade Local de Saude Castelo Branco 30128 26291 28136 89,1% 71,7% 83,8% 26844 18851 23578
Unidade Local de Saiide Guarda 30768 22046 23236 60,5% 48,6% 57,8% 18615 10714 13430
Unidade Local de Saude Litoral Alentejano 20916 18473 21895 66,0% 60,9% 71,6% 13805 11250 15677
Grupe C

Centro Hospitalar do Barreiro/Montijo 46807 36642 37986 86,9% 77,2% 87,6% 40675 28288 33276
Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira 49119 41340 52429 71,9% 62,6% 83,3% 35317 25879 43673
Centro Hospitalar de Leiria 87312 91083 101131 56,6% 51,5% 72,1% 49419 46908 72915
Centro Hospitalar de Setubal 77131 61411 70116 66,1% 51,2% 64,9% 50984 31442 45505
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimarées 63706| 55591| 65647 48,0% 43,7% 79,6% 30579 24293 52255
Centro Hospitalar do Baixo Vouga 66782 59057 74001 71,7% 61,3% 71,6% 47883 36202 52985
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga 91793 70357 89353 73,5% 67,1% 94,4% 67468 47210 84349
Centro Hospitalar Médio Tejo 71300| 55049 60591 76,7% 49,5% 59,3% 54687 27249 35930
Hospital Distrital de Santarém 41129 33716 39293 61,3% 54,1% 78,7% 25212 18240 30924
Centro Hospitalar de Tdmega e Sousa 121989| 102265| 124637 57,9% 55,7% 82,3% 70632 56962 102576
Unidade Local de Saiide do Alto Minho 76346 59436 70272 81,5% 71,7% 87,0% 62222 42616 61137
Unidade Local de Saude de Matosinhos 78748 54678 73521 72,0% 39,7% 65,7% 56699 21707 48303
Unidade Local de Saiide do Baixo Alentejo 33019 26490 29773 78,2% 63,6% 70,1% 25821 16848 20871
Unidade Local de Saide do Norte Alentejano 29059 22517 27792 77,3% 66,7% 81,7% 22463 15019 22706
Grupe D

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho 160599| 151659| 174028 51,5% 46,7% 75,3% 82708 70825 131043
Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Dour{ 81674| 67883 83050 56,3% 45,8% 57.3% 45982 31090 47588
Centro Hospitalar Tondela — Viseu 73973 65486 77183 76,4% 61,7% 72,8% 56515 40405 56189
Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve 84221| 68960| 81356 70,6% 64,6% 71,0% 59460 44548 57763
Hospital Garcia de Orta 87297 75251 94593 77,1% 57.,5% 71,1% 67306 43269 67256
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca 99318 75824 92266 81,4% 63,9% 80,3% 80845 48452 74090
Hospital do Espirito Santo de Evora 57721 42711 48229 70,0% 65,3% 75,5% 40405 27890 36413
Hospital de Braga 146687| 122653( 144900 72,4% 52,7% 69,5% 106201 64638 100706
Grupo E

Centro Hospitalar Universitario do Porto 187205| 148637| 174765 74,3% 77.4% 95,0% 139093 115045 166027
Centro Hospitalar Universitério de S8o0 Jodo 210792| 200150| 221097 51,4% 52,8% 88,9% 108347 105679 196555
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra 226784| 165591 214416 60,7% 41,9% 50,9% 137658 69383 109138
Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central| 186368| 172601| 191546 71,2% 63.2% 78,6% 132694 109084 150555
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 112260 94706| 103401 69,3% 56,9% 78,4% 77796 53888 81066
Centro Hospitalar Universitédrio de Lishoa Norte 193659 174073| 190582 61,9% 54,5% 77,8% 119875 94870 148273

Anexo 5: Mapa Consultas Externas das InstituicGes

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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