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RESUMO

O Power Bl tem-se tornado uma peca fundamental nas organizacdes modernas,
oferecendo uma plataforma robusta para anélise de dados e criagdo de insights. Com as
suas capacidades avancadas de visualizacdo e andlise, o Power Bl permite que as
empresas transformem os seus dados brutos em informacgbes significativas e

compreensiveis.

Uma das principais vantagens do Power BI é a sua capacidade de integrar uma variedade
de fontes de dados, desde bancos de dados internos até servicos em nuvem e APIs
externas. 1sso permite que as organizacGes consolidem e analisem dados de vérias fontes,

fornecendo uma visdo abrangente das suas operacdes e desempenho.

Esta ferramenta permite aos utilizadores visualizar e analisar dados, criar relatérios,
painéis interativos sendo possivel compartilhar insights em toda a organizacéo. O Power
Bl é uma ferramenta valiosa que permite as organizacgdes superar dois dos seus principais
problemas: ajudar na tomada de decisao e nas melhorias de desempenho atraves da analise

dos seus dados.

O presente relatorio retrata as atividades desenvolvidas do mestrando no estagio realizado
no Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra. Além disso, foi desenvolvido um relatério no Power Bl que apresenta
indicadores de desempenho, que tiveram como base a reparticdo da carga horaria dos
médicos e a producdo do hospital.

Palavras-chave: Power Bl, Andlise de Dados, Insights, Tomada de Decisao, Melhorias

de Desempenho
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ABSTRACT

Power Bl has become a fundamental part of modern organizations, offering a robust platform
for analyzing data and creating insights. With its advanced visualization and analysis
capabilities, Power Bl enables businesses to transform their raw data into meaningful,

understandable information.

One of the main advantages of Power Bl is its ability to integrate a variety of data sources,
from internal databases to cloud services and external APIs. This allows organizations to
consolidate and analyze data from multiple sources, providing a comprehensive view of their

operations and performance.

This tool allows users to visualize and analyze data, create reports, interactive dashboards
and share insights across the organization. Power Bl is a valuable tool that allows
organizations to overcome two of their main problems, help with decision making and

performance improvements through the analysis of their data.

This report portrays the activities carried out by the master's student during the internship
carried out at the Management Planning and Control Service of the Hospital and University
Center of Coimbra. Furthermore, a report was developed in Power Bl that presents
performance indicators, which were based on the distribution of doctors' working hours and
the hospital's production.

Keywords: Power BIl, Data Analysis, Insights, Decision Making, Performance

Improvements
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1. INTRODUCAO
1.1 Enquadramento

A andlise de dados e a visualizacdo de dados tém sido cada vez mais reconhecidas como
elementos essenciais para melhorar a tomada de decisdes e impulsionar melhorias de
desempenho em organizacGes de todos os setores. Num mundo cada vez mais orientado por
dados, a capacidade de extrair insights significativos a partir de conjuntos complexos de

dados é essencial para direcionar estratégias e acdes eficazes.

A andlise de dados permite que as organiza¢des compreendam melhor o seu funcionamento,
identifiqguem padrfes e tendéncias, e antecipem oportunidades e desafios. Ao examinar
dados histéricos e em tempo real, as empresas podem avaliar o desempenho atual, detetar

potenciais problemas e tomar decisdes informadas para otimizar processos e recursos.

Por sua vez, a visualizacdo de dados transforma esses insights em informacdes acessiveis e
compreensiveis por meio de gréficos, dashboards e outros recursos visuais (Manyika et al.,
2011). Isso ndo apenas facilita a comunicacdo e o compartilhamento de informacdes dentro
das organizacgdes, mas também permite que os decisores absorvam rapidamente informacdes

complexas e ajam com base nelas de forma mais eficaz (Tufte, 2001).

Ao integrar anélise e visualizacdo de dados nos seus processos de tomada de decisdo, as
organizacfes podem ganhar uma vantagem competitiva significativa. Invés de depender
exclusivamente de intuicdo ou experiéncia, elas podem basear as suas escolhas em
evidéncias concretas e insights, resultando em decisGes mais precisas e estratégicas
(Shneiderman & Plaisant, 2006).

O estagio curricular foi realizado no Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo (SPCG)
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), o CHUC é um hospital
universitario que pertence a uma das maiores Unidades Locais de Saude (ULS) de Portugal.
Apesar de ser uma entidade publica empresarial, 0 CHUC tem vérias linhas de producao,
sendo as cinco principais: Consulta Externa, Internamento, Bloco, Hospital de Dia,

Urgéncia.

O estagio curricular consistiu na elaboracdo de tarefas cotidianas do servico e no

desenvolvimento de um relatério no Power Bl com indicadores de desempenho. O SPCG
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ndo tinha forma de medir o desempenho dos médicos, assim através da reparticao da carga
horaria dos médicos dos diversos departamentos pelas linhas de producdo e pela sua
producdo efetiva, vai ajudar o SPCG a controlar a produtividade dos médicos. Desta forma,
é possivel avaliar e descobrir formas de melhorar a eficiéncia dos médicos sem comprometer

a sua eficacia.

1.2 Motivacdes e objetivos

A fim de elaborar o trabalho final da componente ndo letiva do mestrado de Controlo de
Gestdo do Instituto Superior de Administracdo e Contabilidade de Coimbra, foi escolhida a
modalidade de relatério de estagio. O que influenciou a realizacdo de um estagio curricular
foi o intuito de ganhar alguma experiéncia profissional e de aplicar os conhecimentos
tedricos e praticos adquiridos durante todo o meu percurso académico e visto que,
atualmente, quase todas as empresas procuram jovens com experiéncia na area, achei uma

mais-valia realizar um estagio curricular.

A oportunidade de estagiar no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra surgiu pouco
tempo depois de ter enviado varias candidaturas de estagio. Devido ao tamanho e diversidade
do CHUC, achei que ndo havia melhor organizacdo para realizar 0 meu estagio, pois iria
encontrar todo o tipo de situacdes e problemas, o que ajudaria a preparar-me melhor para o
meu futuro profissional. Além disso, sabia que o CHUC a partir de janeiro de 2024 iria
pertencer a Unidade Local de Satde de Coimbra e com isso ia haver mudancas graduais na
estrutura da organizacao e na forma como funciona, tendo assim o desafio de me adaptar as

diversas alterac6es que o CHUC iria softrer.
Com a realizacdo deste estagio curricular espero:

e Aplicar os conhecimentos adquiridos durante a minha formacdo académica em
atividades concretas do SPCG;

e Ganhar mais conhecimentos dentro da area e aprender a utilizar novas aplicac6es que
me possam ser Uteis no futuro;

e Ganhar experiéncia, de forma a melhor avaliar que processos precisam de melhoria;

e Diagnosticar e planear a resolugéo de um problema existente no SPCG
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e Elaborar um relatério com indicadores de desempenho, sobre a reparticdo da carga
horaria dos médicos em relacdo com a producdo do hospital;

e Elaborar o relatorio de estagio;

1.3 Estrutura do Relatério

O relatorio esta repartido em 6 capitulos: Introducdo, Revisdo de Literatura, Metodologia,
Entidade de Acolhimento, Estagio e Conclusdo. Na introducdo é abordado um pouco dos
temas da revisao de literatura, os objetivos pretendidos com o estagio e estrutura do relatorio
de estdgio. Na revisdao de literatura sdo abordados 0s temas necessarios para uma
compreensdo completa das tarefas realizadas no estagio e no projeto desenvolvido. Na
entidade de acolhimento € abordada a histéria da organizacdo e a sua estrutura
organizacional. No capitulo do estagio sdo explicadas as tarefas desenvolvidas no decorrer
do estagio e também é explicado o motivo e desenvolvimento por detras do projeto
concebido pelo mestrando. Por fim, na conclusdo é abordado os contributos, limitacdes

encontradas durante o estagio e o trabalho futuro para melhorar o projeto desenvolvido.
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2. Revisdo de Literatura

Este capitulo tem como objetivo oferecer uma visdo tedrica aprofundada dos conceitos
Controlo de Gestéo, Business Intelligence (Bl) e Power Bl, de forma a contextualizar o leitor

dos varios conceitos relevantes para a compreensao deste trabalho.

2.1 Controlo de Gestao

O controlo de gestdo € um componente essencial para a eficacia organizacional, englobando
processos e praticas que garantem a implementacao das estratégias empresariais. Ele envolve
0 uso de diversas ferramentas e técnicas, como o controlo interno e controlo de desempenho,
para monitorizar, avaliar e influenciar o desempenho das organizac6es, assegurando que 0s
objetivos estabelecidos sejam alcancados de maneira eficiente (Anthony et al., 2007; Dickins
& Fay, 2017; Juran, 1992; Kaplan & Norton, 1992; Merchant & Van der Stede, 2017).

Uma maneira pela qual o sistema de controlo de gestdo é descrito, envolve a adogdo de
métodos e sistemas estruturados que dependem de informacao para manter ou modificar as
atividades dentro de uma organizacdo. Estes métodos incluem préaticas de planeamento e
monitorizacdo, assim como a elaboracdo de relatérios com base nas informacdes obtidas
(Akroyd & Maguire, 2011; Henri, 2006a). O sistema de controlo de gestdo centra-se na
gestdo eficiente dos recursos para cumprir os objetivos da empresa e é utilizado pelos
gestores para influenciar o comportamento organizacional através de rotinas e
procedimentos formais informatizados (Anthony, 1965; Bisbe & Otley, 2004; Simons,
1994).

Um dos conceitos mais influentes no campo do controlo de gestdo é o Balanced Scorecard
(Kaplan & Norton, 1992), esta ferramenta traduz a visao e a estratégia da organizacao em
um conjunto coerente de medidas de desempenho que equilibram indicadores financeiros e
ndo financeiros. Esta ferramenta facilita a comunicacdo da estratégia em toda a organizacao
e alinha os esforcos individuais com os objetivos estratégicos globais (Kaplan & Norton,
1992). Numa investigacdo da aplicacdo do Balanced Scorecard numa grande empresa
europeia, foi revelado que esta ferramenta ajudou os gestores a alinharem a estratégia
organizacional com as operagdes diarias, resultando em melhorias significativas no

desempenho da empresa (Ferreira & Otley, 2009).
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O controlo de gestdo tambem se destaca pela sua capacidade de adaptacéo e evolucdo ao
longo do tempo. Autores como (Anthony et al., 2007; Drury, 2013) destacam a importancia
do controlo orcamental, que envolve a preparacdo de orgamentos e a comparagao regular
dos resultados reais com 0s previstos. Este processo permite ajustes rapidos e precisos,
garantindo a utilizacdo eficaz dos recursos. No entanto, o controlo de gestdo enfrenta
diversos desafios no ambiente empresarial contemporaneo, existe uma grande tensdo entre
controlo e inovacgdo, salientando que um excesso de controlo pode inibir a criatividade e a
inovacdo, fatores estes, que sdo criticos para a competitividade a longo prazo (Simons,
1994).

Porém, o sucesso do controlo de gestdo dentro das organizacGes so é possivel devido ao seu
relacionamento com o Enterprise Resource Planning (ERP). O ERP e o controlo de gestdo
sdo duas ferramentas cruciais para o sucesso das organizacbes modernas. O ERP é um
sistema integrado de gestdo que coordena operacGes empresariais em tempo real,
centralizando dados de diferentes departamentos, como producdo, financas, recursos
humanos e vendas (Davenport, 1998; Esteves & Pastor, 2001). O controlo de gestdo, por
outro lado, envolve um processo de monitorizacdo e avaliagdo do desempenho
organizacional, visando assegurar que 0s objetivos estratégicos sejam alcancados (Otley,
1999). Quando combinados, o ERP e o controlo de gestdo podem aumentar
significativamente a eficiéncia operacional e a eficacia estratégica de uma empresa (Ahmad
& Cuenca, 2013; Al-Mashari et al., 2003).

A implementacdo de um sistema ERP facilita a integracdo de processos e informacdes dentro
da organizacdo, permitindo um controlo mais rigoroso e eficiente. A centralizacdo dos dados
em um Unico sistema permite que gestores tenham acesso a informacgdes precisas e em tempo

real, potencializando a tomada de decisdes estratégicas (Nunes, 2018).

Além disso, o ERP pode melhorar o processo de controlo de gestdo ao fornecer dados que
alimentam indicadores de desempenho chave. As funcionalidades dos sistemas ERP
permitem a monitorizacdo continuo de processos operacionais e financeiros, o que é
essencial para o controlo de gestdo. Com dados precisos e atualizados, 0s gestores podem
identificar rapidamente qualquer desvio em relacdo aos planos estratégicos e tomar decisfes
corretivas a tempo (Kumar & van Hillegersberg, 2000).
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Os estudos realizados, como os de (Nicolaou et al., 2003) e (Vilpola, 2008), indicam que,
apos a implementacdo de um sistema ERP, as empresas observaram melhorias significativas
na qualidade dos relatérios financeiros e na conformidade com regulamentacGes internas e
externas. Essas melhorias produzem relatérios mais precisos, que facilitam a avaliagdo do
desempenho e a identificacdo de areas que necessitam de melhoria. Além disso, o0 ERP traz
uma integracao automatizada de dados operacionais e financeiros, o que reduz o tempo gasto

em atividades administrativas e aumenta a confiabilidade das informagoes.

2.1.1 Importéncia do Controlo de Gestéo

O controlo de gestdo é o processo pelo qual os gestores influenciam outros membros da
organizacdo para implementar as estratégias da empresa. Os principais propoésitos do
controlo de gestdo incluem assegurar a conformidade com as politicas organizacionais,

garantir a eficiéncia operacional e promover a melhoria continua (Anthony et al., 2007).

O controlo de gestdo desempenha um papel crucial no alinhamento das a¢6es operacionais
com os objetivos estratégicos da organizacdo. Os sistemas de controlo de gestdo eficazes
garantem que 0s objetivos estratégicos sejam comunicados claramente em toda a
organizacdo, promovendo um alinhamento coerente entre as metas individuais e as metas
organizacionais (Otley, 1999). O controlo de gestdo também ajuda a melhorar a eficiéncia
operacional, métodos como o controlo orcamental e a analise de varidncia ajudam as
organizacgOes a ter uma utilizacdo mais eficiente dos recursos e identifica areas onde ha
desperdicios, possibilitando a implementacdo de acgdes corretivas para corrigir esses
desperdicios (Abernethy & Brownell, 1999).

Além disso, o controlo de gestdo mede e avalia continuamente o desempenho da organizacdo
e identifica problemas e oportunidades rapidamente, assim 0s gestores com essas
informacBes conseguem tomar decisdes informadas e concretas (Langfield-Smith, 1997),
enguanto isso, a0 mesmo tempo, o controlo de gestio promove a melhoria continua,
incentivando a analise continua e a melhoria dos processos organizacionais, assim a
organizagao pode se adaptar e evoluir consoante as mudancas do mercado (Ittner & Larcker,
1998).
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Outro beneficio que o controlo de gestdo traz para as empresas € a capacidade de superar
obstaculos; como o mercado esta em constante evolugdo tendo as organizac6es de se adaptar
as mudancas, a flexibilidade nos sistemas de controlo de gestdo é crucial para responder
rapidamente a essas mudancas (Ferreira & Otley, 2009). Isto é possivel gracas a ferramentas
como o Balanced Scorecard que habilitam aos gestores a fazer ajustes rapidos nas estratégias
e operacOes, mantendo a organizacao dentro das expectativas atuais do mercado (Ferreira &
Otley, 2009; Kaplan & Norton, 1992). Além disso, de forma a conseguir superar obstaculos
com sucesso € preciso ter uma boa gestdo do risco e garantir a satisfacdo do cliente
(Chenhall, 2003; Dickins & Fay, 2017). O controlo interno € essencial para a gestao do risco
dentro das organizacdes, fornece uma seguranca razodvel na realizacdo dos objetivos
organizacionais e ajuda na mitigacdo de riscos financeiros e operacionais (Dickins & Fay,
2017), por outro lado, o controlo de qualidade também é crucial, sendo necessario garantir
que os produtos e servigos satisfazem as expectativas dos clientes, visto que estas estdo em
constante mudanca o que torna necessario ter uma melhoria continua dos processos de
qualidade (Chenhall, 2003).

O controlo de gestdo é muito utilizado pelas organizaces para alcancarem uma gestao
eficiente dos recursos, nomeadamente nos hospitais, sendo que esta metodologia
desempenha um papel crucial na gestdo eficaz dos hospitais, garantindo ndo apenas a
eficiéncia operacional, mas também, a prestacdo de cuidados de satde de alta qualidade aos
utentes. A implementacdo de sistemas de controlo de gestdo baseados em indicadores de
desempenho em hospitais permite aos gestores, através da utilizacdo de indicadores de
desempenho como o tempo de espera, taxa de ocupacdo das camas e as taxas de readmissao,
identificar areas de oportunidade e implementar intervencgdes direcionadas para melhorar a
eficiéncia operacional, aumentar a satisfacdo dos utentes e melhorar o desempenho do

hospital no geral (Gouveia, 2017).

Além disso, a implementacdo de um sistema de controlo de gestdo baseado em custos num
hospital, por exemplo um sistema de custeio por atividades, permite aos gestores fazer uma
alocacdo mais efetiva de recursos e uma melhor compreenséo dos custos. Assim, 0s gestores

tém mais facilidade em identificar oportunidades de redugdo de custos e realocacdo de
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recursos para areas com maior necessidade, sem comprometer a qualidade dos cuidados de
saude (Rocks et al., 2020) .

Quanto a classificacdo dos sistemas de controlo de gestdo, a literatura menciona diversos
tipos, como os controlos que podem ser formais ou informais, de acdo ou de resultado,
rigidos ou flexiveis, e financeiros ou ndo financeiros (Kald et al., 2000; Simons, 1991). Os
sistemas de controlo de gestdo sdo estruturas de informacédo que auxiliam na comunicacéo e
vigilancia de planos e metas, bem como na orientacéo e interacdo dos empregados (Simons,
1994). O controlo de gestdo também pode ser descrito como o processo pelo qual os gestores
asseguram o uso eficiente e eficaz dos recursos na persecucdo dos objetivos organizacionais
(Anthony, 1965).

O controlo de gestdo tem muitas vertentes especificas; no entanto, existem quatro tipos de
sistemas de controlo de gestdo que s&o os mais importantes: controlo cultural/organizacional,
controlo administrativo, controlo de planeamento e controlo de incentivos e recompensas
(Malmi & Brown, 2008).

2.1.2 Controlo organizacional

A cultura organizacional € constituida por um conjunto de convicgdes, principios,
regulamentos e pressupostos compartilhados e impacta indiretamente a maneira como 0s
colaboradores percebem e lidam com as suas responsabilidades (Anthony et al., 2007;
Cameron et al., 2011). O controlo organizacional exerce influéncia em praticamente todos
0s niveis organizacionais, incluindo as atividades da alta administracdo até as atividades
operacionais, e serve como base para a elaboracéo de sistemas de controlo (Flamholtz, 1983;
Henri, 2006)). Os controlos culturais compreendem a transmissdo de comportamentos
considerados apropriados ou inadequados e a disseminacédo de valores e normas (Bedford et
al.,, 2019; Merchant & Van der Stede, 2017). Este tipo de controlo direciona o
comportamento dos trabalhadores, de forma a assegurar a realizacdo dos objetivos e
estratégias organizacionais (Maclnnis & Jaworski, 1989; Malmi & Brown, 2008; Merchant
& Van der Stede, 2017; Simons, 1994, p. 21).

Alguns exemplos de controlo organizacional sdo as regras e procedimentos, avaliagOes de

desempenho e treino e desenvolvimento. As regras e procedimentos sdo diretrizes
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especificas que orientam o comportamento dos colaboradores, elas padronizam processos,
ajudam a reduzir ambiguidades no ambiente de trabalho e promovem conformidade,
assegurando que todos saibam o que é esperado das suas atividades (Simons, 1994). As
avaliacGes de desempenho ajudam a analisar a eficacia e eficiéncia das atividades dos
colaboradores com o uso de varias ferramentas, assim 0s gestores podem avaliar o
desempenho dos colaboradores em relacdo as metas estabelecidas e, assim, fornecer
feedback aos colaboradores sobre aspetos a melhorar e oportunidades para desenvolvimento
profissional (Aguinis et al., 2013). Além disso, com treino e desenvolvimento o0s
colaboradores sdo capacitados com novas habilidades e conhecimento, o que os ajuda a
ultrapassar os seus aspetos a melhorar e ajuda os gestores a reforcar os valores e préaticas da

organizacao (Noe, 2020).

2.1.3 Controlo de planeamento

O planeamento estratégico € um processo vital para 0 sucesso de uma organizacao, pois
fornece uma estrutura solida para a consecucdo de metas a longo prazo, visto que engloba
uma série de etapas interrelacionadas que orientam a organizacdo na definicao da sua diregdo
e na tomada de decis@es estratégicas informadas (Miguel et al., 2008).
A fase inicial do planeamento estratégico envolve uma analise completa do ambiente interno
e externo da organizacdo. Esta anélise compreende uma avaliacdo criteriosa do mercado, o
mapeamento da concorréncia, a compreensdo das tendéncias tecnoldgicas e a consideracdo
das regulamentacdes aplicaveis. Com base nessa analise, a organizacao pode avaliar as suas
capacidades internas e formular estratégias que procuram capitalizar oportunidades, mitigar
riscos e alavancar as suas vantagens competitivas (Miguel et al., 2008).
Uma vez concluida a analise do ambiente interno e externo, a organizagdo, esta pronta para
definir metas e objetivos claros e mensuraveis. O estabelecimento de metas € o ponto de
partida no controlo de planeamento, elas definem objetivos claros e mensuraveis que
orientam o trabalho dos colaboradores (Locke & Latham, 2002). Apos o estabelecimento de
metas, é necessario elaborar planos de acdo que detalhem todas as etapas necessarias para
alcancar as metas, estes planos incluem prazos, recursos necessarios e responsabilidades
especificas (Bryson, 2015). Dessa forma, os colaboradores tém uma visdo clara de como as
suas atividades encaixam nos objetivos da organizagdo (Bryson, 2015; Simons, 1994).

10 de 77 Coimbra Business School | ISCAC

Mod5.289 00 Quinta Agricola — Bencanta, 3045-601 Coimbra
SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE Tel +351 239 802 000; E-mail: presidencia@iscac.pt; www.iscac.pt


mailto:presidencia@iscac.pt

COIMBRA BUSINESS

n IS_FQG: . f{jﬂ i Titulo do trabalho

Além dos planos de acao também é necessario elaborar um orcamento, é vital alocar recursos
financeiros para as diferentes areas e projetos, para que os planos sejam executados dentro
das limitacOes financeiras da organizacao e que sejam executados eficientemente (Merchant
& Van der Stede, 2017).

Ap0s estas etapas todas é preciso construir indicadores de desempenho para monitorizar e
avaliar o progresso em relacao as metas estabelecidas, estes indicadores ajudam a identificar
desvios e areas de melhoria (Kaplan & Norton, 1996) e fornecem dados que conjuntamente
com instrumentos de previsdo e anélise de cenarios permitem a empresa antecipar possiveis
desafios e oportunidades, assim a organizacdo tem tempo de se preparar para os diferentes
cenarios e ajustar os planos conforme necessario (Schoemaker, 1995).

Por fim, a organizacdo necessita de agendar reunides de revisdo do planeamento para avaliar
0 progresso dos planos e discutir quaisquer ajustes que sejam necessarios tomar e de fazer
benchmarking das suas praticas internas com as outras organizacdes (Camp, 1989;
Mintzberg, 1994).

2.1.4 Controlo Administrativo

O controlo administrativo desempenha um papel crucial na gestdo organizacional,
influenciando diretamente o desempenho e a eficacia das empresas. De acordo com (Simons,
1995), "o controlo administrativo refere-se ao processo pelo qual os gestores influenciam
outros membros da organizacao a implementar as estratégias da organizacao". Esta definicdo
destaca a natureza influente do controlo administrativo, que ndo s6 direciona o
comportamento dos membros da organizacdo, mas também alinha as suas a¢6es com 0s

objetivos estratégicos.

Uma das formas mais comuns de controlo administrativo é a implementacéo de sistemas de
controlo de gestdo. Como destacado por (Merchant & Van der Stede, 2017), "os sistemas de
controlo de gestdo sdo compostos por uma variedade de ferramentas e técnicas que as
organizagOes utilizam para coordenar e controlar as suas atividades". Estes sistemas
abrangem desde medidas financeiras, como orgamentos e analise de custos, até indicadores

ndo financeiros, como métricas de desempenho e balanced scorecards.
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No entanto, a eficacia do controlo administrativo ndo é garantida apenas pela implementacéao
de sistemas formais. De acordo com (Eisenhardt, 1989), "a pratica do controlo administrativo
eficaz muitas vezes envolve uma combinacdo de controlo formal e informal, adaptada as
circunstancias especificas de cada organizacdo". Isso destaca a importancia da flexibilidade

e adaptacdo na concecdo e implementacdo de mecanismos de controlo administrativo.

Além disso, € crucial reconhecer que o controlo administrativo ndo se limita apenas as
atividades operacionais, mas também desempenha um papel significativo na gestéo de riscos
e na conformidade regulamentar (Eisenhardt, 1989).

2.1.5 Controlo de incentivos e recompensas

O controlo de incentivos e recompensas desempenha um papel crucial na gestdo
organizacional, influenciando o desempenho, a motivacado e a satisfagdo dos funcionarios.

Atualmente, € possivel destacar varias perspetivas sobre esse tema:
e Design de Sistemas de Incentivos

O alinhamento entre os objetivos individuais e organizacionais é essencial para garantir a
eficacia desses sistemas. Isso inclui a definicdo de metas claras, a selecdo de medidas de
desempenho relevantes e a criagdo de mecanismos de acompanhamento e feedback
(Holmstrom & Milgrom, 1991).

e Teoria da Agéncia

A teoria da agéncia fornece insights importantes sobre o papel dos incentivos na mitigacao
de conflitos de interesse entre trabalhadores e a organizacdo. Os sistemas de incentivos sdo
projetados para alinhar os interesses dos trabalhadores com os objetivos da organizagéo,
reduzindo assim a assimetria de informacdes e incentivando comportamentos desejaveis
(Jensen & Meckling, 2019).

o Efeitos Comportamentais e Motivacionais

Diversos estudos, como os de (Deci & Ryan, 2000), exploram os efeitos comportamentais e
motivacionais dos incentivos e recompensas. Enquanto incentivos extrinsecos, como bonus

financeiros, podem levar a um aumento temporario na motivacao, os incentivos intrinsecos,
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como reconhecimento e autonomia, tendem a ter um impacto mais duradouro no empenho e

na satisfacdo dos trabalhadores.
e Equidade e Justica

A percecdo de equidade e justica desempenha um papel fundamental na eficacia dos sistemas
de incentivos. No estudo de (Adams, 1965), é demonstrado que os funcionarios avaliam a
justica dos sistemas de recompensas com base em critérios como equidade salarial,

transparéncia e imparcialidade no processo de tomada de decisdes.
e Desafios na Implementacéo

Embora os sistemas de incentivos possam trazer beneficios significativos, a sua
implementacdo nem sempre é direta. Existem desafios como o risco de comportamentos
oportunistas, a manipulacdo de métricas de desempenho e a resisténcia dos funcionérios a

mudancas nos sistemas de recompensas (Prendergast, 1999).

2.2 Bl

A répida evolucdo da tecnologia de informacgédo tem transformado profundamente a maneira
como as empresas operam e tomam decisdes. Entre as ferramentas mais proeminentes no
controlo de gestdo esta o Bl, que desempenha um papel crucial na gestdo estratégica. O Bl
€ um conjunto de praticas e tecnologias para transformar dados brutos em informacdes e
abrange desde da recolha e anélise de dados até a visualizacdo de informacg6es para apoiar a
tomada de decisOes, esta ferramenta é essencial para compreender as complexidades do

ambiente empresarial moderno (Sharda et al., 2013)

2.2.1 Fundamentos Teoricos do Bl

O BI tem inimeras defini¢Bes, mas basicamente € um sistema que "combina a recolha de
dados, ferramentas de armazenamento e conhecimento analitico para apresentar informacdes

complexas e competitivas a planeadores e a tomadores de decisdo™ (Negash & Gray, 2008).

2.2.1.1 Componentes e Arquitetura de Bl

Os sistemas de Bl sd@o compostos por varios componentes inter-relacionados que sao

fundamentais para transformar dados brutos em insights imprescindiveis.
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ETL (Extracdo, Transformacao e Carga): O processo de ETL envolve a extracao de dados
de fontes diferentes, a transformacdo desses dados para melhorar a sua qualidade e
consisténcia, e o carregamento dos dados transformados na data warehouse. ETL €
comparado como a espinha dorsal dos sistemas de BI, garantindo que os dados estejam
prontos para analise (Kimball & Caserta, 2004).

Data Warehouse: Uma data warehouse € um sistema de armazenamento centralizado que
consolida dados de varias fontes e é fundamental para fornecer uma visdo integrada e
coerente dos dados empresariais (Inmon, 2005).

Ferramentas de Andlise e Relatorios: Estas ferramentas permitem a analise dos dados e a
criacdo de relatérios, dashboards e visualizagdes que sdo essenciais para transformar dados

em insights valiosos (Watson, 2009).

Data Mining: Envolve a andlise de padrdes ocultos e relacionamentos nos dados através do
uso de algoritmos avancados de analise. Data mining permite extrair conhecimento valioso
de grandes volumes de dados, utilizando técnicas como classificacdo, regressao, clustering
e associacdo. Esta tecnologia € particularmente atil para identificar comportamentos de
clientes, prever tendéncias de mercado e detetar fraudes (Han et al., 2022).

Big Data Analytics: Big data analytics envolve o processamento e andlise de grandes
volumes de dados de diversas fontes, esta tecnologia é capaz de lidar com grandes e
complexos conjuntos de dados e permite as organizacGes analisar dados em tempo real para
obter insights mais completos (Chen et al., 2012).

Business Performance Management: O Business Performance Management envolve o uso
de métricas e indicadores-chave de desempenho (KPIs) para avaliar e melhorar a eficiéncia
e eficacia dos processos de negdcios. As ferramentas desta tecnologia permitem que as
organizagGes alinhem suas estratégias de Bl com o0s seus objetivos de negdcios,
proporcionando uma visdo clara do desempenho organizacional e facilitando a tomada de

decisOes estratégicas (Melchert et al., 2004).

Assim, todos estes componentes inter-relacionados ajudam, empresas pequenas até

multinacionais, a recolher todos os dados necessarios, transforma-los e a exibir esses dados,
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por forma a que os problemas e melhorias sejam mais facilmente percetiveis aos utilizadores
(Sharda et al., 2013).

2.2.1.2 Teorias de Suporte ao Bl

O Bl se apoia em diversas teorias que ajudam a estruturar o seu uso e aplicacao dependendo
da estratégia da organizacdo. Essas teorias sdo conceitos e frameworks teoéricos que

fundamentam a implementacao e o uso de sistemas de Bl nas organizac¢6es (Simon, 1960).

Teoria dos Sistemas de Informacéo: Esta teoria sugere que a tecnologia da informagéo
deve ser alinhada aos processos de negdcios para maximizar a eficiéncia e a eficacia. Os
sistemas de informacdo bem projetados podem melhorar significativamente a tomada de

decisdo e a performance organizacional (Alter, 2004).

Gestdo do Conhecimento: A criagdo e disseminacdo do conhecimento dentro da
organizagao sdo cruciais para a inovacao e a vantagem competitiva. O Bl facilita a gestdo do

conhecimento ao transformar dados em informacdes valiosas (Nonaka & Takeuchi, 2007).

Teoria da Decisdo: O conceito de racionalidade limitada, ou seja, as limitagdes cognitivas
dos seres humanos, estd inserido na tomada de decisdo, destacando a importancia das
informac@es estruturadas. O Bl fornece a infraestrutura necessaria para suportar decisdes

estratégicas e operacionais baseadas em dados precisos e atualizados (Simon, 1960).

2.2.2 Beneficios e Desafios do Bl

O BI traz imensas melhorias, tais como: a melhoria na tomada de decisdo, aumento da
eficiéncia operacional, vantagem competitiva e melhora o atendimento ao cliente. No
entanto, a implementacéo de sistemas de Bl enfrenta desafios significativos, como qualidade
dos dados, em que dados imprecisos ou incompletos podem comprometer a eficacia do BI.
A integracdo de sistemas também é um desafio, visto que a integracdo de dados de mdltiplas
fontes pode ser complexa e custosa, o outro desafio que a implementacdo do Bl enfrenta € a

resisténcia a mudanca organizacional (Kotter, 1996; Wang & Strong, 1996; Zhu et al., 2006).

2.2.3  Aplicagdes do Bl em Diversos Setores

No setor de salde, o Bl tem sido utilizado para melhorar a qualidade dos cuidados e a

eficiéncia operacional. O Bl permite a analise de grandes volumes de dados clinicos e
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administrativos, ajudando a identificar padrdes e tendéncias que podem melhorar o
diagnostico e o tratamento de utentes. Por exemplo, sistemas de Bl podem integrar dados de
registros eletrénicos de saude e utilizar analises preditivas para identificar utentes em risco
de desenvolver doencas crbnicas, permitindo intervencfes preventivas e personalizadas
(Raghupathi & Raghupathi, 2014).

No setor financeiro, o Bl esta a ser utilizado para gerir riscos, melhorar a conformidade
regulatoria e aumentar a eficiéncia operacional. O Bl permite as institui¢des financeiras
analisar grandes volumes de dados transacionais para detetar fraudes, avaliar o desempenho
financeiro e prever tendéncias de mercado. Além disso, o Bl também é usado para segmentar
clientes e personalizar ofertas de produtos, melhorando a satisfacdo e a retencao de clientes
(Chen et al., 2012).

Na industria, o BI € utilizado para melhorar a eficiéncia dos processos de producéo e a gestao
da cadeia de suprimentos. O Bl permite a analise de dados de producdo em tempo real,
identificando ineficiéncias no processo de fabricacdo. Isso facilita a tomada de decisdes
informadas para otimizar a producéo, reduzir custos e melhorar a qualidade dos produtos.
Além disso, o Bl pode ser aplicado na gestdo da cadeia de suprimentos para prever a procura,

gerir o armazém (Chae, 2014).

2.3 Power Bl

O Power BI, desenvolvido pela Microsoft, € uma ferramenta crucial para analise de dados e
visualizacdo, utilizada por empresas de todos os tamanhos. O Power BI tornou-se popular

devido a sua facilidade de uso, recursos poderosos e diversas integracdes.

O Power Bl se destaca pelos seus diversos recursos que facilitam a analise e visualizacdo de
grandes conjuntos de dados. Esta ferramenta € capaz de se conectar a uma ampla gama de
fontes de dados, desde arquivos locais até servicos em nuvem e de limpar e transformar os
dados (Gupta & Chandra, 2020).

2.3.1 Fonte de dados

A integracdo de mdaltiplas fontes de dados é fundamental para uma andlise abrangente e
significativa (Fayyad, 1997). A diversidade de fontes de dados pode levar a insights
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importantes, contribuindo para uma compreensdo mais completa dos desafios e

oportunidades enfrentadas pelas organizagdes (Fayyad, 1997).

O Power BI permite aos utilizadores utilizar dados de diversas fontes. Essas fontes incluem
bancos de dados relacionais, como SQL Server e MySQL, servicos em nuvem como Azure e
Google Cloud Platform, bem como arquivos locais, como Excel e CSV (Microsoft, 2024b).
A disponibilidade desses conetores reflete a importancia da acessibilidade e
interoperabilidade de fontes de dados para analises eficazes, além disso, a capacidade de
utilizar e integrar dados de diversas fontes no Power Bl tem um impacto significativo na
tomada de decisGes empresariais (Davenport & Harris, 2007). A pesquisa demonstra que
organizagOes que utilizam uma ampla variedade de fontes de dados para analise estdo mais
bem posicionadas para identificar tendéncias, detetar padrdes e tomar decisdes estratégicas
com base em evidéncias (Davenport & Harris, 2007).

2.3.2 Visualizacdo de dados

ApoGs a preparacdo dos dados, o Power Bl, também é capaz de fazer uma variedade de
visualizagdes com os dados, como graficos, tabelas e mapas, de forma a facilitar a
comunicacdo de insights e também é capaz de criar relatorios e painéis com dashboards para
compartilhar informacgdes com os stakeholders (Stolte, 2002). Além disso, com recursos
como a filtragem, segmentacédo, automacéo de tarefas e machine learning o Power Bl pode
obter insights muito mais precisos (Albright et al., 2011; Painoli et al., 2021).

Assim, com estes recursos, 0 Power Bl permite que as empresas analisem grandes volumes
de dados de diversas fontes, possibilitando aos gestores identificar tendéncias, padrdes e
insights valiosos que podem orientar as decisdes estratégicas. Com uma ampla variedade de
opcoes de visualizacdo, o Power Bl facilita a criacdo de dashboards e relatérios visualmente
atraentes e informativos, permitindo que o0s gestores compreendam rapidamente 0s

principais indicadores de desempenho e métricas do negdcio (Davenport, 2006).

Os gestores podem monitorizar continuamente o desempenho da empresa em tempo real
com o Power BI, permitindo uma resposta rapida a mudancas nas condi¢des de mercado ou

no ambiente de negdcios. Ao ter acesso a insights, 0s gestores podem tomar decisGes mais
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informadas e fundamentadas, reduzindo o risco de erro e aumentando as oportunidades de

sucesso nos negoécios (Gauzelin & Bentz, 2017) .

Além disso, também pode ajudar os gestores a identificar novas oportunidades de negocios,
entender melhor as necessidades dos clientes e a desenvolver estratégias de crescimento ao

analisar os dados de forma abrangente (Gauzelin & Bentz, 2017).

Os gestores podem acompanhar o progresso em relacdo as metas e objetivos estabelecidos,
identificando areas onde a empresa estd ficando aquém e tomando medidas corretivas
conforme necessario. O Power Bl facilita o compartilhamento de insights e informagdes com
colegas de equipa e partes interessadas, promovendo a colaboracdo e a comunicacao dentro

da empresa (Kusmantini et al., 2021).

2.3.3 Anélise Avangada no Power BI

A importancia das visualizacdes avancadas para a compreensao e interpretacdo de dados €
destacada por diversos estudos. O Power Bl oferece uma variedade de visualizacdes
dindmicas e interativas que permitem aos utilizadores explorar dados de diferentes
perspetivas. Por exemplo, graficos de dispersdo dindmicos e mapas geo-espaciais interativos

podem revelar padrées e correlacbes complexas nos dados (Few, 2009; Shneiderman, 2003).

A andlise de séries temporais € uma técnica crucial para a compreensdo de tendéncias
temporais e sazonais nos dados. O Power Bl oferece recursos avancados de analise de séries
temporais, incluindo suavizagdo exponencial e modelos ARIMA, permitindo aos
utilizadores prever o comportamento futuro dos dados com base em padrbes historicos
(Hyndman & Athanasopoulos, 2018). No CHUC, estdo a implementar um algoritmo de

forma a prever a afluéncia de utentes no hospital, de forma a melhorar alocar recursos.

O uso de inteligéncia artificial e machine learning para analise de dados esté a ficar cada vez
mais relevante nas organiza¢fes modernas. Estudos como o de (Goodfellow et al., 2016)
abordam os fundamentos do machine learning e as suas aplicagdes em anélise de dados. Os
autores explicam que o Power BI oferece integracdo com servi¢cos de machine learning,
como Azure e Python, permitindo aos utilizadores construir modelos preditivos

personalizados e automatizar processos de tomada de decisdo com base em dados.
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No entanto, apesar de todos os beneficios que o Power Bl traz para as empresas, também
tem os seus desafios, como a seguranga e governanca dos dados, que é um aspeto critico na
utilizacdo do Power BI. De forma a garantir a qualidade, consisténcia e confiabilidade dos
dados utilizados é fundamental implementar medidas robustas para proteger a
confidencialidade, integridade e disponibilidade dos dados (Rad, 2023). Também é crucial
estabelecer politicas e procedimentos claros para gerir dados, desde a recolha até a analise,
para evitar problemas como dados incompletos ou incorretos, duplicacdo de dados e falta de
padronizacédo (Ding, 2023).

O Power Bl é uma ferramenta altamente flexivel, capaz de lidar com grandes volumes de
dados. No entanto, o crescimento da empresa e 0 aumento da quantidade de utilizadores e
dados podem gerar desafios de escalabilidade, como custos crescentes, desempenho afetado
e numa gestdo de infraestrutura complexo (Microsoft, 2024a).

Além disso, a implementacdo do Power Bl exige uma mudanca cultural na organizacéo,
promovendo uma cultura data-driven onde os dados sdo vistos como um ativo estratégico
para a tomada de decises. E fundamental envolver stakeholders, dar formagdo e

comunicacéo clara e consistente (Crozatti, 1998).

19de 77 Coimbra Business School | ISCAC
Mod5.289 00 Quinta Agricola — Bencanta, 3045-601 Coimbra
SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE Tel +351 239 802 000; E-mail: presidencia@iscac.pt; www.iscac.pt


mailto:presidencia@iscac.pt

COIMBRA BUSINESS

n IS_FQG: . f{jﬂ i Titulo do trabalho

3. Metodologia

Como metodologias de pesquisa, as abordagens quantitativas e qualitativas oferecem pontos
fortes Unicos e podem ser usadas para se complementar umas as outras, proporcionando uma

compreensdo mais abrangente.
Metodologias de Pesquisa Qualitativa

A investigacdo qualitativa centra-se na exploracdo dos fendmenos através de lentes
interpretativas, com o objetivo de compreender as experiéncias dos individuos e os
significados que lhes atribuem. Esta abordagem prossupde que a realidade € socialmente
construida e subjetiva. Os métodos comuns incluem entrevistas, grupos focais e observagéo
participante, que permitem aos pesquisadores reunir insights aprofundados sobre as

perspetivas e comportamentos dos participantes (Degeling & Rock, 2020).

A investigacdo qualitativa e particularmente eficaz em contextos onde estéo a ser estudadas
questdes complexas e dependentes do contexto. Permite uma compreenséo rica e detalhada
dos fendmenos, capturando variantes que podem ser negligenciadas pelas abordagens
quantitativas. Por exemplo, na investigacdo em salde, podem ser utilizados métodos
qualitativos para explorar as experiéncias e 0s mecanismos de resposta dos utentes,
oferecendo conhecimentos que informam praticas de cuidados centradas no utente (Degeling
& Rock, 2020; Salvador, 2016).

Investigacdo - Acdo

A Investigacdo - Acdo é uma metodologia projetada para resolver problemas préticos e ao
mesmo tempo, contribuir para o conhecimento cientifico. A metodologia Investigacao -
Acdo envolve investigadores e participantes que trabalham em conjunto para identificar
problemas, implementar solugdes e avaliar resultados. Esta metodologia é amplamente
aplicada em areas como educacdo, saude, desenvolvimento organizacional e
desenvolvimento comunitario devido a sua orientacdo pratica e énfase no empoderamento e

na mudanga social (Herr & Anderson, 2014).

O processo de pesquisa-acdo desenvolve-se através de uma série de ciclos iterativos, cada

um compreendendo fases distintas: planeamento, acdo, observacédo e reflexdo. Estas fases
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ndo sdo lineares, mas sim ciclicas, permitindo o aperfeicoamento continuo e a adaptacéo de
estratégias e intervencdes.

Figura 1 - Fases da Metodologia Investigacdo-Agao

Diagnosing:
To identify impediments
to successful e-learning

- Action-Planning:
Learning: To develop e-learning
To assimilate a better enhancement measures

understanding of e-

learning

Action-Taking:
Evaluating: To carry out e-learning
To assess the impacts of enhancement measures
e-learning enhancement
measures

F y

Fonte: (Lee-Post, 2009)

Atendendo que o projeto em questdo € um estagio com a implementacao de uma ferramenta
para melhorar a entidade em que o estagio foi realizado, a metodologia investigacdo-acao é
a mais adequada. Esta metodologia é a mais apropriada, visto que é necessario comecar com
a assimilacdo do funcionamento da entidade e ver o que é preciso melhorar. No meu caso,
primeiro tentei entender como funcionava o SPCG e que pontos necessitavam de melhoria,
de forma a agilizar um processo recorrente. Assim, cheguei a conclusdo que podia
implementar uma ferramenta para avaliar o desempenho dos médicos das varias linhas de
producdo. Apds isto, foi necessario planear a forma mais eficaz de aplicar essa melhoria.
Chegou-se a conclusédo de que a forma mais eficaz era criar indicadores de desempenho para
as diferentes linhas de producgdo no Power B, visto que atraves desta aplicagdo era possivel
partilhar os indicadores com as pessoas que necessitam de ver esses indicadores. Antes de
implementar essa melhoria foi necessario investigar mais aprofundadamente sobre o Power
Bl e os indicadores de desempenho mais apropriados para avaliar o desempenho dos

médicos.

Apos a etapa “planeamento”, comegou-se a etapa “a¢dao’ onde se construiu todos os ficheiros

necessarios para a criacdo dos indicadores de desempenho, tais como: o ficheiro com todos
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0s departamentos, servicos e médicos, ficheiros com a producéo de cada linha de producao

e etc.

As etapas “observacao” e “reflexdo” ndo foram possiveis de realizar dado ao fim do estagio,
mas caso tivesse continuado, nessas etapas teria observado o funcionamento dessa
ferramenta e caso necessario, melhorado algum aspeto para tornar esta ferramenta mais

completa.

4. Entidade de Acolhimento

Neste capitulo apresenta-se a entidade acolhedora onde foi realizado o estagio, o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), apresentando a historia da organizacao, o

organograma e a atividade da organizacao.

4.1 Historia

O inicio dos cuidados de saude em Portugal remonta ao periodo medieval, com a fundacao
no século XIII do Hospital Real de Todos os Santos, que é considerado o precursor dos
hospitais modernos em Coimbra. Nos séculos XVIII a XIX, houve um desenvolvimento
significativo no campo da medicina em Coimbra, com isso houve a criacdo de varios
hospitais para responder a crescente procura por cuidados de satde na regido. Avancando no
tempo, houve a fundacdo de varios hospitais espalhados por Coimbra, conhecidos como
Hospital Universitario de Coimbra, Hospital dos Covoes, Hospital Sobral Sid, Hospital

Pediatrico, Maternidade Bissaya Barreto e Maternidade Daniel de Matos.

Depois em 2011, houve a fusdo de todos estes institutos de satde num sé, de forma a integrar
0S Servicos e criar sinergias para melhorar os cuidados de saide em Coimbra. Atualmente, o
CHUC faz parte da Unidade Local de Saude de Coimbra, as ULS tém como funcéo
aproximar os cuidados de saude primarios, ou seja, 0s centros de salde, dos cuidados de
salde especializados. Com a criacdo desta ULS fundiu-se os centros de salde do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Baixo Mondego, parte dos centros de satde do
ACES Pinhal Interior Norte, o Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo (HAJC) e o Centro de
Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais (RP) com o CHUC.
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Prdndeness de Cosmbra

Assim, com esta fusdo dos cuidados de salde primarios e o0s cuidados de salde

especializados, a ULS Coimbra, E.P.E. retne todos os niveis de cuidados, funcionando todos

em articulagdo entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados de saude. Além disso, a

ULS Coimbra é maior de todo o pais.

Figura 2 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
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Fonte: https://www.chuc.min-saude.pt/.

O CHUC, de forma a oferecer os melhores cuidados possiveis, tem a seguinte missdo, visdo

e valores:

Missdo: *

1.

“A prestacdo de cuidados de satde de elevada qualidade e diferenciacgdo, aos doentes
da sua area de influéncia e aos de proveniéncia regional e nacional, em articulacdo
com as demais unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no Servigo
Nacional de Saude;”

“A prestacdo de cuidados de saude, ao abrigo de obrigacdes decorrentes de acordos
internacionais e de redes de referenciagédo europeias;”

"A formacdo de profissionais de salde, o ensino pré-graduado e pds-graduado, e a

investigagdo nomeadamente de natureza translacional e clinica;”

1 Fonte: https://www.chuc.min-saude.pt/introducao/
23 de 77 Coimbra Business School | ISCAC
Mod5.289 00 Quinta Agricola — Bencanta, 3045-601 Coimbra

SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE Tel +351 239 802 000; E-mail: presidencia@iscac.pt; www.iscac.pt


mailto:presidencia@iscac.pt

COIMBRA BUSINESS!

n IS_FQG: . f{jﬂ i Titulo do trabalho

4.

“Integrar redes e consorcios academicos clinicos nacionais ou internacionais.”

Visdo: !

“O CHUC é uma instituicdo de referéncia a nivel nacional e internacional, pautando-se por

elevados padrdes de diferenciacéo clinica, técnica e cientifica, e de qualidade e seguranca, e

pelo compromisso para com a criagéo de conhecimento e a inovagao, e para com os doentes,

os profissionais, 0s acionistas e a sociedade.”

Valores: !

1.
2.

3.

“A dignidade humana;”
“O respeito pela pessoa humana e pelos principios bioéticos e de deontologia
profissional;”

“A honestidade, a integridade, o humanismo, a equidade e a justica.”

Além disso, 0 CHUC também estabeleceu principios orientadores para a gestao, sendo eles:

1.

o > N

“A pratica multidisciplinar e multiprofissional centrada no doente, no acesso aos
cuidados de saude e na valorizagdo dos seus profissionais, proporcionando uma
abordagem diagndstica e terapéutica integrada, no acesso dos doentes aos cuidados
de saude e no seu tratamento;”

“A eficacia e a eficiéncia;”

“A orientacdo para resultados e a sua avaliagéo;”

“A responsabilidade social e a valorizacdo de préaticas ecologicamente sustentaveis;”
“O rigor, a cultura do mérito, da competéncia técnica e cientifica e o espirito de
equipa;”

“A legalidade, a transparéncia e a proporcionalidade.”

1 Fonte: https://www.chuc.min-saude.pt/introducao/
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4.2 Estrutura Organizacional

O CHUC sendo um dos hospitais mais especializados do pais, tem imensos servicos que

podemos ver na figura ilustrada abaixo, além disso o CHUC tem vérios centros de referéncia

a nivel nacional, entre eles temos o transplante hepético, fibrose quistica e implantes

cocleares.

Figura 3 - Organograma do CHUC
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Fonte: Disponibilizado na pasta parti

ilhada do SPCG

Atualmente o CHUC conta com 8581 colaboradores e em relagdo a ULS de Coimbra existe

10.184 colaboradores a ajudar a melhorar a qualidade dos cuidados de saude.
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Figura 4 - Caracterizacéo dos Recursos Humanos da ULS de Coimbra
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Fonte: Disponibilizado na pasta partilhada do SPCG

4.3 Atividade/ Producéo

Apesar de o CHUC ser uma entidade publica empresarial, tem varias “linhas de produgao”,
sendo elas: Nr° de Consultas Externas, Nr° de Doentes Operados, Nr° de Doentes Saidos
(Internamento), Nr° de Sessdes (Hospital de Dia) e o Nr° de Episddios (Urgéncia). Cada
servico, como por exemplo a Cirurgia Geral, ttm de contratualizar internamente os objetivos
a alcancar para cada linha de produgdo que tenha e posteriormente é que contratualiza com
0 Ministério da Saude o nimero a alcancar em cada linha de producdo que tenha. Esse
objetivo é estabelecido de acordo com o historico das linhas de producéo de cada servico e

com outras variaveis que possa existir.
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Para ter uma pequena noc¢do do volume de utentes € ilustrado abaixo os 10 servicos com

mais producdo em 2023, em cada uma das linhas de producéo.

Figura 5 - Producéo do CHUC em 2023

Periodo:

01-01-2023 & 31-12-2023 ©

M.” Consultas Médicas - Top 10 Atual
Oftalmologia 80.051
Neurologia L2426
Psiquiatria 39053
Ortopedia 36715
Estomatologia 35317
Oncologia Medica 35.240
Dermatologia e Venereologia 34214
Urologia e Transplantacao Renal 34024
Cirurgia Geral 33.003
Medicina Interna 32893

402936
N Doentes Saidos - Top 10 - Atual

Cirurgia Geral 6.451
Medicina Interna 6447
Ortopedia 3929
Cardiologia 3397
Obstetricia A 2880
Uralogia e Transplantacao Renal 2843
Obstetricia B 2757
Neurologia 2265
Ginecologia 1742
Neurocirurgia 1718

34.429

Hemologo
76.259
42.380
41.395
35.165
33.507
33.439
32828
31.602
29.647
30944

387.166

Hoemologo
6.089
6.685
3.656
3399
2761
2789
2546
2227
1.707
1.675
33.534

Var. %
50% @
0.1% @

-57% @
44% @
54% @
5.4% @
£2% @
7.7% @

13% @
53% @

4,1%

Var. %
59% @
-3.6% @
7.5% @
-01% @
4.6% @
19% @
78% @
17% @
21% @
26% @
3.1%

N.* Doentes Operados - Top 10

Oftalmologia
Cirurgia Geral
Ortopedia

Ginecologia

Urologia e Transplantacao Renal

Cirurgia Pediatrica e Queimados

Otorrinolaringologia

Neurocirurgia

Angiologia e Cirurgia Vascular

Cirurgia Cardiotoracica e Transplantacao de Orgaos

N.° Sessdes H. Dia - Top 10

Oncolegia Medica

Medicina Fisica e Reabilitacao

Nefrologia
Psiquiatria
Gastrenterologia
Imunoalergologia
Neurologia

Hematologia

Centro de Medicina do Sono

Cardiologia

Atual
16019
6804
3.755
3.565
2547
1.681
15%8
1.582
1.549
1333
40433

Atual
34.889
9455
B.&TE
7.697
7.306
7162
6813
6.023
4270
3904

Homologo
14271
5831
3.604
3375
2397
1562
1.501
1.62%
1397
1.257
36.824

Homologo
32766
4L4B2
8322
7.140
5.565
3315
7023
5.541
3320
3274

Var. %
122% @
16.7% @
52% @
56% @
53% @
76% @
6.5% @
-2.9% @
109% @
50% @
5.8%

Var. %
65% @

111.0% @

43% @
78% @
31.3% @

116.0% @

-30% @
87% @
28.6% @
19.2% @

94,195 80748  19,1%]

Fonte: Https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/

Figura 6 - Nimero de Episodios em 2023

Tipo Urgencia Atual Homologo Var. %
Urgencia Geral 182.142 182248 -006% @
Urgencia Obstetrica 23337 22723 270% @
Urgencia Pediatrica 66.076 71260 -727% @
271.555 276231 -1,69%

Fonte: Https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/

No caso do Nr° de Episodios, este ndo ¢ dividido por servigos, mas por apenas 3 urgéncias.
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5. Estagio
5.1 Introducéo

Inicialmente, o estagio centrou-se no funcionamento do CHUC e na legislacdo aplicada as
instituicbes de cuidados de saude. De forma, a conhecer como o hospital funciona
internamente, visitou-se as varias seccdes de apoio para saber como cada uma funciona e

como é que se relacionam entre si.

Apos isso, foram analisadas varias aplicacBes que séo utilizadas diariamente, sendo elas:
Sonho, Meliora e BIMH.

Sonho

O Sonho, ou também conhecido de Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar, € um
sistema desenvolvido para dar suporte a gestdo administrativa e clinica dos hospitais em
Portugal. Foi criado na década de 90 com o objetivo principal de controlar a producéo e a
faturacdo hospitalar. Esta aplicacdo integra-se com o SClinico, que é a aplicacdo utilizada
pelos profissionais de salde para gerir o processo clinico eletronico e historial dos utentes.
O sonho retira a informacdo do SClinico e agrega por “mapas”, nestes “mapas” podemos
saber toda a informag&o sobre os utentes e medicamentos prescrevidos, assim se for preciso
saber, por exemplo, 0 nimero de doentes saidos do internamento, s6 é necessario escolher o
“mapa” pretendido e nos filtros, se necessario, escolher o servigo pretendido e a data. Neste
“mapa” ndo sai apenas o nimero de doentes saidos, mas também sai informagdes, como: O

nome, idade e nimero de processo do doente.
Meliora

O Meliora é uma aplicacdo criada pela empresa Prologica, esta empresa foi contratada pelo

CHUC para fornecer a informacdo que o sonho ja disponibilizava mais indicadores de

desempenho.
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Figura 7 - Pagina Inicial do Meliora
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Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/

Para ter acesso ao Meliora é necessério ter autorizagdo do SPCG e, de acordo com o
funcionario, pode ser negado o acesso a certas funcionalidades. O Meliora esta dividido em

quatro partes: Monitorizacdo Assistencial, Dados Mestre, Mapas Estatisticos e Relatorios.

No painel “Monitorizacdo Assistencial” é possivel ver a producdo e indicadores de
desempenho das cinco linhas de producao. Apds selecionar uma linha de producéo é possivel
ver toda a informacao necessaria para tomar uma decisdo, desde o0 numero total de consultas
até ao numero de consultas por diagnostico. Além disso é possivel ver as linhas de producéo

a nivel CHUC até ao nivel da especialidade.

29de 77 Coimbra Business School | ISCAC
Mod5.289 00 Quinta Agricola — Bencanta, 3045-601 Coimbra
SISTEMA |NTERNQ DE GARANTIA DA QUALIDADE Tel +351 239 802 000; E-mail: presidencia@iscac.pt; www.iscac.pt


mailto:presidencia@iscac.pt

COIMBRA BUSINESS SCHOOL
niscac 100

Titulo do trabalho

Figura 8 - Monitorizacdo Assistencial-Consulta Externa
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Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/

O painel dos “Dados Mestre” é utilizado para adicionar dados que néo sao possiveis de obter
pelo Sonho, como os custos do CHUC e das restantes instituicdes de salde pertencentes a
ULS de Coimbra. Porém, neste painel também é possivel retirar os dados brutos que séo
importados do Sonho, assim, quando necessario, é possivel corrigir algumas parametrizacdes
que séo originadas devido a algum problema da base de dados do Sonho ou da criacéo de

algum centro de custo ou conta de custo.

Os painéis “Mapas Estatisticos” e “Relatorios”, atualmente, sao utilizados maioritariamente
para a contratualizagdo interna, nos mapas estatisticos os chefes de cada servico médico, por
exemplo cardiologia, criam metas de producdo e de indicadores de desempenho para 2024,
de acordo com o histérico da producdo nos anos anteriores e outros fatores que sejam
importantes considerar. O painel dos relatérios, exporta os dados introduzidos nos mapas
estatisticos e cria, como o0 nome indica, um relatério de cada servigo para ser avaliado e
assinado pelos chefes de cada servigo e departamento e pelo conselho de administracdo do
hospital. Além disso, 0 painel “Mapas Estatisticos” também permite preencher os “mapas”
do Sistema de Informacéo para Contratualizagcdo e Acompanhamento (SICA). O SICA tem
como objetivo suportar o processo de contratualizacdo entre a Tutela e as entidades

prestadoras de cuidados de saude que integram o Sistema Nacional de Saude (SNS), assim,
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dependendo do “mapa” ¢é necessario preencher-lno mensalmente, trimestralmente ou
semestralmente e enviar-lho para a Tutela, para que ela possa acompanhar a producdo do

hospital.
BIMH

O BI para Mobilidade Hospitalar (BIMH) € muito parecido ao Meliora, no BIMH é possivel
ver a producdo e indicadores de desempenho das cinco linhas de produc¢éo, ndo s6 do CHUC
mas de todas as outras instituicdes de cuidados de satde do pais. Além disso, 0 BIMH tem
uma funcionalidade muito parecida ao Power Bl em que permite ao utilizador criar relatérios
com 0s Varios campos presentes na sua base de dados. No SPCG, o BIMH ¢ utilizado para
verificar se a producdo ou indicadores de desempenho do Meliora estdo corretos, ambas
aplicacdes retiram os dados do Sonho, por isso quando existe alguma discrepancia entre as
duas aplicacBes é porque existe algum problema nas férmulas dos indicadores de
desempenho.

5.2 Atividades Desempenhadas

Neste ponto serdo abordadas as atividades desenvolvidas no estagio curricular. As atividades

realizadas no periodo do estagio curricular foram:

- Introducéo dos Custos no Meliora

- Criacdo e validacdo de centros de custo e contas de custo no Meliora
- Validacgéo da producéo e dos indicadores de desempenho

- Criacdo de ficheiros com histérico do HAJC e do RP

- Contratualizacdo interna

- Relatorios da contratualizacdo interna

- Cartas de compromisso

- Publicacéo dos ensaios clinicos e artigos cientificos no SICA

- Relatdrio e contas 2023

- Produgdo M.C.D.T
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- Acompanhamento da contratualizacdo interna

- Pedidos de dados

5.2.1 Introducéo dos custos no Meliora

O processo inicia-se quando o servico financeiro envia, no inicio de cada més, os custos do
més anterior em formato de texto. O ficheiro enviado contém o centro de custo, conta de
custo, designacdo, valor do débito e o valor do crédito, que na figura 9 correspondem a
coluna 1, 2, 3, 4 e 5, respetivamente.

Figura 9 - Custos de Janeiro 2023

Listagem Por Servigco da Analitica Do Servico @ até ao Ser

621111 Patologia cli
621112 Anatomia patol
6211131 i
6211132
6211133
6211134 Ressonancias magnéticas
6211139 Outros
Medicina nuclear
Gastroenterologia
Pneumologia / Imunoalergologia
Outros
Outros tratamentos
Unidades terapduticas de sangue
Medicamentos
Psiquiatria
SIGIC
Outros internamentos
Aparelhos complementares de terapéutica
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Fonte: Disponibilizado na pasta partilhnada do SPCG
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Os custos sdo introduzidos no Meliora, a aplicacdo utilizada para acompanhar a producéo e
0s custos da ULS de Coimbra, mas ndo é possivel introduzir diretamente os custos enviados
pelo servico financeiro devido ao seu formato original, assim é necessario converter os
custos para o formato de ficheiro de valores (CSV), como podemos ver na figura 10, e de
seguida é criada uma coluna para a diferenca entre o débito e o crédito, que é titulada de
“Saldo”.

Figura 10 - Ficheiro dos Custos de Janeiro

b c salno
70.948,58 000 7094858
7.409,09 000 740908
138559 000 13858
463489 0w aEam
2.074,18 8.07,18
26.589,45 000 2659945
205,36 00 2536
16.666,67 000 1666667
216667 000 416667
83,33 00 533
25,00 000 25,00
666,57 000 666,57
18333333 0,00 1833333
n17 000 1,17
689.027,00 000 589.027,00
465,840,06 0,00 465540,06
101,71 00 011,71
175.000,00 000 175.000,00
BB 000 BB
276428
670763
L
12,80
21,015,386
12.047,14
6.789,60
227626
32.104,87
793.018,62
a02.901,37
52.608,29
1813,05
3090228
6.817,65
112457 000 6112487
mA1SM m sm

Fonte: Disponibilizado na pasta partilnada do SPCG

Ap0s iss0, € necessario realizar uma validagdo aos centros de custos e contas de custo. Os
servicos médicos muitas vezes criam consultas ou abrem novas enfermarias, o que leva a
criacdo de novos centros de custos ou de contas de custo. Para realizar essa validacao,
utilizamos dois ficheiros do Meliora, um que contém todos os centros de custo atuais (figura
11) e outro que contém todas as contas de custo atuais (figura 12), depois é utilizada a
formula “PROCV” do Excel para verificar se existe algum centro de custo ou conta de custo
gue ndo estd presente no Meliora. O Meliora necessita destes dois ficheiros sempre
atualizados, porque se houver algum centro de custo ou conta de custo nos custos enviados

pelo servigo financeiro que ndo conste na sua base de dados, a aplicacdo entra em erro e ndo
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consegue disponibilizar qualquer informacéo.

Ihos no seu respetivo ficheiro do Meliora.

Figura 11 - Ficheiro Dos Centros De Custo do Meliora

No caso de isso acontecer, € necessario criar-
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Figura 12 - Ficheiro Das Contas De Custo do Meliora
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5.2.2 Criacéo de centros de custo e contas de custo no Meliora

O SPCG, a partir de janeiro de 2024, passou a controlar a producdo do HAJC, do RP
dos centros de satde do ACES Baixo Mondego e parte dos centros de satde do ACES Pinhal
Interior Norte devido a criacdo da ULS de Coimbra. Nesta integracéo de varias instituicdes
de saude, teve de se importar 0s centros de custo e contas de custo de cada instituicdo de
salde, visto que agora o Meliora teria de apresentar os custos de todas as institui¢fes de
salde da ULS de Coimbra. O problema era que havia centros de custo iguais que
representavam custos diferentes dependendo da instituicdo de salde em causa, por exemplo
no HAJC o centro de custo 14.765 representa 0s custos das consultas de ginecologia,
enquanto no CHUC esse mesmo centro de custo representa os custos do internamento da

medicina interna.

Assim, foi necessario atribuir novos centros de custo aos custos das instituicbes que
passaram a integrar a ULS de Coimbra e deixar-lhos no mesmo formato que os centros de
custo ja existentes do CHUC. Podemos ver na figura 13, no caso do HAJC, do RP e dos
centros de saude, a coluna do departamento atribui-se o campo “HAJC”, “RP” e “CSP”,
respetivamente, de forma a ser possivel distinguir a producgdo destas instituicdes de satde da
producéo do CHUC. Na coluna do servico, no caso do HAJC e RP, tiveram 0 mesmo formato
que o CHUC, ja os centros de saude foram identificados as especialidades na coluna servico
para ser mais facil distinguir-lhas, ou seja, a Unidade de Saude Familiar Norton de Matos do
Centro de Saude de Norton de Matos ficou identificada na coluna do servigo como “USF
Norton de Matos™.

Na linha de producdo, o HAJC e RP tiveram a mesma formatacdo que a restante producéo
do CHUC, ja os centros de saude foram identificados individualmente. Na coluna designagéo

nao foi necessario alterar o formato de nenhum centro de custo.
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Figura 13 - Centros de Custo ULS de Coimbra

QH 9

Wt SRR GOUDMDLPAGNA  FORMULAS  DAD0S  RER VIR PROGRAMADOR PRTIRT
ek Ly - B Gers - 7 Correto W - A

Fonte: Disponibilizado na pasta partilhada do SPCG

5.2.3 Validacgao da producéo e dos indicadores de desempenho

Alguns indicadores de desempenho no Meliora ndo demonstravam a situacéo real do CHUC,
devido a erros nas parametrizacOes, assim, para descobrir se os indicadores de desempenho
retratavam a situacdo real do hospital, foi necessario analisar todos os campos dos

indicadores.
Taxa de reinternamento a 30 dias

Este indicador demonstra a percentagem de doentes saidos que foram reinternados no

hospital dentro de um espaco de 30 dias apds terem alta.

Inicialmente, utilizei o Power BI, que tem ligacdo com a base de dados do Meliora, para
construir um relatério com o nimero de doentes saidos e numero de reinternamentos por
servico e especialidade. Analisando o relatério verificou-se que o numero de
reinternamentos era demasiado elevado para algumas especialidades, assim para analisar em
maior detalhe construi outro relatorio no Power Bl com o nimero do processo do doente,
com o nimero do episddio, com o servico e especialidade, com a data e hora de admisséao e
da alta do respetivo episddio e ainda com a data e hora da Gltima alta do doente (figura 14).
36 de 77 Coimbra Business School | ISCAC

Mod5.289 00 Quinta Agricola — Bencanta, 3045-601 Coimbra
SISTEMA |NTERNQ DE GARANTIA DA QUALIDADE Tel +351 239 802 000; E-mail: presidencia@iscac.pt; www.iscac.pt


mailto:presidencia@iscac.pt

COIMBRA BUSINESS S

Figura 14 - Power BI - Taxa de reinternamento
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Fonte: Disponibilizado na pasta partilhada do SPCG

Apo6s analisar o relatério que podemos ver na figura 14 verificou-se que o nimero de
reinternamentos se manteve igual ao do primeiro relatdrio construido, entdo decidi verificar
individualmente varios episddios, visto que neste indicador ndo deve ser incluido o
reinternamento de doentes inseridos em certos Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH).
Verificou-se que havia véarios doentes que de facto tinham um reinternamento dentro de um
espaco de 30 dias, mas eram reinternamentos derivados de doencas oncolégicas, o que 0s
insere dentro daqueles GDH que ndo devem constar no indicador, visto que este tipo de

doencas é espectavel terem de ser internados no hospital regularmente.
Taxa de readmisséo

Existe dois indicadores, um que demonstra a taxa de readmissao dentro de 24 horas e outro
dentro de 72 horas. Estes indicadores sdo muito semelhantes ao indicador da taxa de
reinternamento, SO que neste caso € 0 nimero de utentes que regressaram a urgéncia dentro

dos prazos estabelecidos em cada indicador.

Inicialmente, utilizei o Power Bl para construir um relatorio em que se evidencia o nimero
de utentes atendidos e utentes readmitidos por polo de urgéncia. Na analise deste relatério

verificou-se um nimero elevado de readmissdes para ser considerado normal, assim para ver
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em maior detalhe construi outro relatério no Power Bl com o polo da urgéncia, o numero do
processo do utente, a data e hora da admissao na urgéncia e a data e hora da alta da urgéncia
(figura 15).

Figura 15 - Power BI - Taxa de readmisséo
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Fonte: Disponibilizado na pasta partilhada do SPCG

Apds isso, com recurso a uma formula, verifiquei quais eram 0s processos de utentes que
desde a sua Ultima alta até a sua admissdo, tinham readmissdes dentro de 24 horas e 72 horas.
Nesta analise deu para retirar algumas readmissées, dado que o Meliora comegava a contar
as 24 horas e 72 horas a partir da Gltima data de admissdo invés da ultima data de alta, mas
mesmo assim 0 nimero de readmissfes continuava ligeiramente mais alta que o normal,
entdo analisei varios processos de utentes individualmente no SClinico, apés analisar alguns
processos descobri que o Meliora incluia no nimero de readmissdes 0s utentes que eram

admitidos na urgéncia mas gque a abandonavam antes de serem atendidos por um médico.
Taxa de reingresso em 72 horas

Este indicador € quase igual ao indicador da taxa de readmissdo, a Unica coisa que difere
neste indicador € que o nimero de utentes que voltam a urgéncia dentro de 72 horas tem de
ter a mesma causa que 0s obrigou a ir a urgéncia na sua Ultima admissao. Para validar este

indicador, utilizei o relatério com o polo da urgéncia, nimero de processo, a data e hora da
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admissdo na urgéncia e a data e hora da alta da urgéncia utilizada para o indicador anterior
(figura 15) e adicionei a esse relatorio a causa do episodio de urgéncia (figura 16). Apos a
andlise do relatdrio conclui que este indicador apresentava o mesmo problema que a taxa de
readmissao, ou seja, também contava com utentes que tinham feito a admissao, mas tinham

abandonado a urgéncia antes de serem atendidos por um médico.

Figura 16 - Power BI - Taxa de readmisséo
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Fonte: Disponibilizado na pasta partilnada do SPCG
NUmero médio de diagnosticos por episodio

Este indicador, como o nome indica, diz-nos a média de diagndsticos por episédio e no
Meliora apresentava um nimero médio de diagnosticos por episédio acima dos 1.000 em
quase todas as especialidades, um valor impossivel de ser real. Assim, construi um relatorio
no Power B, que estd ilustrada na figura 17, onde tinha dados como: A especialidade, cddigo
de diagnostico, designacédo do diagndéstico e nimero de processo do utente. Com estes dados
consegui calcular o numero de diagndsticos e o numero de utentes/episédios que cada
especialidade teve. Apds isso, enviei a minha andlise para a equipa do Meliora para que

corrigissem este indicador na aplicagéo.
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Figura 17 - Power BI - NUmero médio de diagndsticos por episédio
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Fonte: Disponibilizado na pasta partilhada do SPCG

5.2.4 Criacao de ficheiros com histérico do HAJC e do RP

A contratualizacdo interna € um processo, onde 0s VAarios servicos estabelecem metas para a
sua producdo e para os seus indicadores de desempenho com base no histérico destes mesmo
e outros fatores que sejam considerados importantes. Atualmente a contratualizacdo interna
¢ realizada no Meliora no painel “Mapas Estatisticos” ¢ como a ULS de Coimbra foi
recentemente formada, o HAJC e o RP ndo estavam incluidos no Meliora. Assim, as
contratualizagdes internas destas duas instituicdes de saude tiveram de ser realizadas

separadamente em ficheiros de Excel.

Inicialmente, pediu-se todas as informacdes ao HAJC e ao RP necessarias para a elaboracédo
do historico da producdo e dos indicadores de desempenho. Apés receber esses dados,
construi os relatérios para as varias linhas de producdo e utilizei os dados recebidos para
obter os valores dos indicadores de desempenho. Na figura 18 podemos ver a tabela
construida para o histérico das consultas do RP.
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Figura 18 - Histérico da Consulta do RP

Consultas Externas Médicas Meta 2024 | Variagio 2024/2023 | 2023 2022
Medicina Fisica e Reabilitagio

N2 de primeiras consultas médicas 1909 1744
N2 de primeiras consultas médicas - CTH 442 491
M2 de Primeiras Consultas Descentralizadas CSP 226 65
N2 de consultas médicas - Subsequentes 2258 2158
N2 de Consultas Subsequentes Descentralizadas CSP 110 14
N2 de consultas médicas - Total 4167 3902
Percentagem de Primeiras Consultas / Total de Consultas Médicas A6% A5%
Percentagem de consultas ¢/ registo de alta / Total de consultas 681 596
N2 de Doentes em Espera para Primeira Consulta - CTH/VAI 66 103
Percentagem de utentes referenciados para consulta externa
atendidos em tempo adequado (CTH/VAI)

91 94
N2 de Doentes em Espera para Consulta CTH/VAI acima de 9 meses 0 0
Taxa de resolugdo da LEC {em meses) 1,791855| 2,517312
indice de consultas subseqguentes no total de primeiras consultas 1,182818| 1,237385

Fonte: Disponibilizado na pasta partilhada do SPCG

Além disso, também recebi os dados sobre os recursos humanos e sobre os custos destas
duas instituicdes de saude. Nas figuras 19 e 20 podemos ver o historico de 2023 e 2022 dos

recursos humanos e dos custos do RP.

Figura 19 - Historico dos recursos humanos do RP

Carreira Profissional Meta 2024 | Variacio 2024/2023( 2023 2022

Meédicos (Especialistas) 17 19
Medicos (Int. Especialistas®)

Médicos (Int. da Especialidade) 14 19
Enfermeiros 79 75
Técnico Superior de Saude 2 2
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 38 38
Assistentes Técnicos 20 18
Assistentes Operacionais 96 a9
Outros Profissionais 21 23
Total {Inclui Internos da Especialidade) 287 283

Fonte: Disponibilizado na pasta partilhada do SPCG
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Figura 20 - Histérico dos custos do RP
C. CUSTOS DIRETOS Meta 2024 Variacdo 20242023 2023 2022

61 - CUSTOS MERCADORIAS VENDIDAS E MATERIAIS CONSUMIDOS

651241 - Produtos Farmac&uticos

264.098,19 € 261.778,51 €

61242 - Material de Consumo Clinico 124.832,45 € 139.597,17 €
61243 - Material de Consumos Hoteleiro 64.069,38 € 39.20743 €
61244 - Material de Consumo Administrativo 39.576,44 € 5.180,56 €
61245 - Material de Manutengdo e Conservagio 35.549,94 € 31.613,06 €

612 - Total de Materiais de Consumo

528.126,40 € 477.376,73 €

62 - FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS

621 - Subcontratos

274.263,57 € 431.996,73 €

622 - Fornecimentos e Servigos Externos

2.769.471,30 €

Total - Fornecimentos e Servigos Externos

274.263,57 € 3.201.468,03 €

63 - CUSTOS COM O PESS0AL

631 - Remuneragdo dos Orgdos Diretivos

182.050,97 € 192.194,16 €

632 - Remuneragdo de Pessoal

5.976.350,28 € 5.562.307,06 €

63211 - Remuneragio Base do Pessoal

4.241.600,57€ | 4.027.791,30€

63211...2 - Pessoal Médico

897.943,22 € 963.742,28 €

63211...3 - Pessoal de Enfermagem

1.437.961,97 € 1.333.085,08 €

63211...4 - Pessoal Tecnico Diagnostico e Terapeutica

539.368,02 € 518.974,50€

63211...5 - Pessoal Tecnico Superior

311.309,86 € 270.690,71€

653211...9 - Outro Pessoal

1.055.017,50 € 941.298,73 €

63212 - Subsidio de Férias e Natal

737.289,20 € 720.951,60 €

63215 - Subsidio de refeigﬁo 314.481,57 € 250.089,78 €
6322 - Suplementos de Remuneracdes 682.973,94 € 563.474,38€
632204 - Trabalho Extraordinario 302.408,67 € 210.766,34 €
6532205 - Noites e Suplementos 373.090,15 € 344.144,31 €
630 - Qutros Custos com Pessoal 8.606,18 € 12.930,82€
635- Encargos s/ Remuneragdes 1.395.854,98 € 1.299.049,17 €
Outros Encargos (636,637,638) 6.677,95 € 2.919,25€

Total - Custos com Pessoal

7.569.540,36 € 7.069.400,46 €

64 - GASTOS DE DEPRECIACAO E AMORTIZACAO

Total - Gastos de Depreciagdo e Amortizagio

659.040,00 € 655.326,82 €

68 - OUTROS GASTOS E PERDAS

Total - Outros Gastos e Perdas 407.690,61 € 56.019,05 €
69 - GASTOS E PERDAS COM JUROS E ENCARGOS
Total - Gastos e Perdas ¢/ Juros e Encargos 575,05 €

TOTAL CUSTOS DIRETOS

9.439.235,99 € | 11.459.391,09€

Fonte: Disponibilizado na pasta partilhada do SPCG

Ap0s ter construido o historico das duas instituicdes de salde, enviei os ficheiros Excel para

as mesmas, para que as metas sejam preenchidas e os ficheiros sejam reenviados para mim

para entregar ao conselho de administracéo.

5.2.5 Contratualizacdo interna

Como podemos ver na figura 21, a contratualizacdo interna no Meliora é dividida em trés

partes: As metas da producdo e dos indicadores, os objetivos e as metas dos meios

complementares de diagndstico e terapéutica (M.C.D.T).
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Figura 21 - Mapas Estatisticos - Contratualizagéo Interna

Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/

O CHUC acordou com a Prologica, criadora do Meliora, que o historico da producéo e dos
indicadores dos servigos fossem automaticamente criados, de forma a facilitar o trabalho.
Este processo foi a primeira vez a ser utilizado, por isso era necessario confirmar se aqueles

valores estavam corretos.

Assim, para confirmar a veracidade dos dados, foi necessario utilizar varios “mapas” do
Sonho para confirmar a producdo e os indicadores. Encontrei erros nas formulas de certos
indicadores, por isso enviei as formulas corretas para a Prologica, para que nas futuras

contratualizagdes internas o histérico espelhe a situacéo real dos anos anteriores.
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Figura 22 - Contratualizacéo Interna da Oftalmologia

M Gmal ) Melices @ CHUCTE QR Mail- José Pechs M, Portalds Unidsde L Q) Orae

@ Mapas Estatisticos - Contratualizado Intema - Metas ~
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N+ Doentes Operados - Girurgia Convengional - Base m2 a97

Ne Disertes Operados - Cirurgia d

bulatéeic - Base 1525 10329

e Dosnies Operados - Cirurgia de Ambulatdrio - Adicions! — 108
e Dierttes Operados - Crurgia Urgente 0

N Total de Doentes Operados 16019

Pescentagem Doentes Operads Ambulatério / Total Doentes Operados Programados. w762 %43
Percantagem Dosntes Operados Urgentes /Total Dioentes Operados 252 246
Peso do e dosntes em LIC /Total doentes operados programados

inas 48h

N+ de Doentes em Espera par

Tempo Media de Espera p/ Cirurgia (meses) 2; 264
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Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/

Figura 23 - Contratualizacdo interna dos M.C.D.T da Oftalmologia
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Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/

Apos confirmar o historico da produgéo e dos indicadores de todos os servigos e a Prologica
corrigir os erros encontrados, enviou-se um email para cada servigo a dizer que podiam

preencher as metas.
44 de 77 Coimbra Business School | ISCAC
Mod5.289 00 Quinta Agricola — Bencanta, 3045-601 Coimbra
SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE Tel +351 239 802 000; E-mail: presidencia@iscac.pt; www.iscac.pt


mailto:presidencia@iscac.pt

COIMBRA BUSINESS SCHOOL

5.2.6 Relatdrios da contratualizagdo interna

No fim da contratualizag&o interna, quando todos os servicos ja estabeleceram metas para a
sua produgdo e para os seus indicadores de desempenho, € necessario elaborar um
documento com essa informacdo para ser assinado pelo conselho de administracdo, pelo
diretor/a de cada departamento e por cada diretor/a de cada servico. Apds esta etapa estar
concluida arquiva-se todos os documentos e o hospital inicia o processo de contratualiza¢éo
externa, este processo é semelhante ao da contratualizagdo interna s6 que é realizado entre o

hospital e o Servi¢o Nacional de Saude.

Nos relatérios contém os objetivos estabelecidos e metas de cada servico. Na figura 26
podemos ver os objetivos do servigo de cardiologia e na figura 24 e 25 podemos ver as metas
do servigo de cardiologia.

Figura 24 - Metas da consulta externa do servigo de cardiologia

B. PRODUCAD
GDH'S MEDICOS AMBULATORIO | Metazoza | Realizado 2022

GDH's médicos ambulalono - n® de episddios (exceplo quimiclerapia) 1800 1751
GOH's médicas ambulalons - n° de egistdios quimislerapia
TN [
M° de primeiras consullas médicas E400 B3EE

MN® de primeiras consullas médicas - CTH 2700 2361 2577

N7 de pnmeiras cansullas descentralizadas CSP o [+]

M® cansullas médicas - subsequentes 20000 10960 20560

M® cansullas subsequentes descentralizadas o o

MN° de consullas madicas - Tolal 28400 2B400 ZB92B
Percentagem de primeiras consultas  Tolal de consullas médicas #9,58% 8,73% 28,93%
Percentagem de consultas of reqisto de alta f Total de consultas 17,00% 16,85% 16,445

M® de Doentes em Espera para Primaira Consulta - CTHWAI 1100 1288 1259
Pencentagem de ulentes referenciados para consula extema atendidos em iempo 11,005 11.36% 12,23%
adequads (CTHAVAL

M de padides em espera para consulla CTHVAI acima de 9 meses 10 23 46

Taxa de resolugao @a LEC (am meses) 157 4,55 4.37
ndice de consullas subsequentes no loal de primeiras consullas 2,38 248 2,46

Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/
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05 DIRETOS

Figura 25 - Metas dos custos do servico de cardiologia

81241 - Produtos Farmacéulicos

81242 - Malerial de Cansuma Clinico

B1243 - Malerial de Consuma Hoteleing

81244 - Malerial de Consuma Adminstrative
81245 - Maleral de Manuiengiio & Conseragio
812 - Tetal de Maleriais de Corsums

621 - Subconiratos

622 - Fornecimentas e Servigos Extemos

82 - Talal de Farmnecmenios & Servigos Externos
83211 - Remuneracas Base do Pessoal
83211..2 - Pessoal Médico

B3211..3 - Pessoal de Enfermagem

63211...4 - Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéufica

83211...5 - Pessoal Técnico Superior
B1211..9 - Outrg Pegseal

83212 - Bubsidio de Féras & Matal
8322 - Suplemanios de Remuneragies
B32204 - Trabalha Extraordindria
BI205 - Mokes & Suplemenlos

839 - Ouros. Custos com Pessoal

B3 - Talal de Cuslos com Passoal

84 - Talal de Gastas de Depreciacds & Amortizacio

BB - Talal de Outros Gastos @ Pardas
65 - Talal de Gastos & Perdas &f Juros & Encargos

Tatal de Cuslos

Unidade Local de Saude de Coimbra,

O Diretor do Departamento

Meta 2024
5 1685 104,276

19 938 918 81€
52 098 5RE
14 092 20€
20 D00, 00

25181 113,965€
£ 842 B5E
143 503, 38E
149 346 23€

6 T80 G40, 58E

1 B5B 859,356

2 B0 933 T3

1121 405, 56E
0,00€
T30 447 44€
1 185 403, 85€
1618 2H0,0M€
9049 352 48E
7049 BET,53E
2 Bl 343, 57€
11 635 BOB,51€
0,00DE
200 354, 23€
0,00E
a7 166 422 92€

15/06/2024

O Conselho de Administragao

Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/
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Realizado 2023
4 53T 200,256

17 451 TIT B1E
48 §80,27€
17 655, BBE
T3 148 BEE

22418 412,756
5842 A5€
143 503, 38E
140 348,236

5901 472, 566

1 674 B4R 0EE

2 455 474.01€

1072 B03,07E

0,006
BED AT 426

1137 126,08€

1 572 5B, 2TE
BAZ BEE 49€
EAG 101, 7RE

2 4B6 153 3TE

11 077 013,286

0,00E
200 354,236
0,00E

33 845 126406

Realizado 2022
4 158 G28,00E€

18 216 530, 16€
43 382,996
14982 20€
54 418 47€

X2 715939016
2049, 72€
128 81T 27€
130 BGE I0E

5841 949, 00E

1878 350,BGE

2 333143 B26

1013 385,176
0,00€
617 [aD 25
1195 880,B0E
1703 784 536
1153 435,B1€
SB0 358 92€
2273 785,14€
10 B15 400,376
0,00€
240 490, 36€
0,00
34 102 7o7 63

O Diretor do Servigo
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Figura 26 - Objetivos do servico de Cardiologia

OEJETIVOS

A criacdo da Unidade de Local de Sadde Local de Coimbra (ULSC) determinou a ampliagdo da nossa zona de
influéncia ndo =6 na sua area direta. mas abrangendo atualmente cerca de 2 milhoes de habitantes. Na pratica. no
entanto. a ULSC acaba por receber doentes de todo o Pais. come alids & patente nas estatisticas oficiais da instituicao.
A fusdo das unidades hospitalares e dos varios centros de cuidados de sadde primarios. conduziu naturalmente &
existéncia de um conjunto de estruturas duplicadas. quer em termos assistenciais. quer em areas de gestio e
logistica. criande a oportunidade para a melhoria dos niveis de eficiéncia nos cuidados de sadde. A ULSC integra
unidades de referéncia. a nivel regional e nacional. no dmbito assistencial. ensino e investigacio e tem como sua
missdo: a prestacio de cuidados de sadde de elevada qualidade e diferenciacio aos doentes da regido centro. num
contexto de formagdo. ensino. investigacdo. conhedamenta aentifico e inovagdo. constituindo-se como uma
referéncia nacional e internacional em areas consideradas como polos de exceléncia. O Servigo de Cardiologia. que
resultou da fusdo dos dois Servigos de Cardiologia prévies. & pois um dos servigos mais impaortantes da ULSC cuja
atividade se destaca pela exceléncia da sua produtividade assistencial e pela sua diferenciacido muito especial na area
da intervengdo cardiovascular. na imagem ndo invasiva molecular. na hipertensdo pulmanar e na insuficiéncia
cardiaca avancada. ande constitui uma referéncia inconterndvel ndo sé na regido centro do Pais. mas também a nivel
nacional. As mudangas atras referidas tiveram um impacto importante no funcionamento recente da Cardiologia das
quais destacamas: 1. A natural saida de recursos humanas, por maltiplos motivos. determinou a necessidade urgente
de repor estes guadros humanos. conforme € solicitado mais a frente neste documento. 2. & distribuicdo do servico
por dois polos determinou o aparecimento de um nove paradigma. sendo atualmente necessario responder ao
desafio de estabelecer novas formas de trabalho coordenade e complementar. bem come de desenvolver uma
comunicacao estreita e facil entre os polos. 3. O desgaste sobre os recursos humanos do servigo causado pelo regime
da presenca fisica no Servigo de Urgéncia. foi recentemente aliviada com a criagio de uma escala de consultadoria
gue da resposta aos doentes cardiovasculares que estio fora do Servigo fisico. 4. Para além destes factos objetivos, &
necessario que o Servico de Cardiologia mantenha a sua tradicional rede de referenciagio em relagio aos restantes
Hospitais da Zona Centro. bem como aos centras de sadde da nossa area de referéncia. continuando a dar uma
resposta atermpada. de qualidade e de elevada diferenciacio como tem sido habitual até ao momenta. 5. Na
sequéncia da atribuigdo recente do estatute de Centro de Referénca em Cardiologia de Intervencae Estrutural e com
o objetivo de assegurar o normal funcionamento da sala hibrida que serd a pedra basilar deste Centro de Referéncia.
€ fundamental a contratacio de um anestesista para o normal funcionamento e para o sucesso do Centro de
Referéncia de Intervengdo Estrutural da ULSC. o qual ird servir perta de 2 milhoes de habitantes. 6. Atualmente existe
uma enorme lista de espera para estudos electrofisioldgicos e para terapéuticas na area da electrofisiologia. Para
combater esta lista de espera atualmente existente nesta drea & necessario contratar dois técnicos de
cardiopreumologia diferenciados. 7. A produgio adicional ndo sd para a area da eletrofisiologia. mas também para a
ecocardiografia e eventualmente para a consulta externa. sdo fundamentais para se dar umna resposta adequada as
necessidades que se verificam na atualidade e as quais ndo conseguimos corresponder com o modelo de trabalha
em funcionamento. 8. Dado o aumento da produgdo expectavel face 3 utilizacio da sala hibrida que vai servir de
suporte ao projeto de intervengdo valvular percutinea e estrutural. torna-se necessério a contratacio de um
elemento de secretariado uma vez que os guatro elementos atualmente a trabalhar no polo HG ja estao
sobrecarregados para além do que sena desejavel. 9. A recente renovacao fisica do servigo a nivel da enfermaria e
dos exames ndo-invasivos. no polo HG. veio melhorar as condigoes de assisténcia aos doentes e a qualidade de
trabalhe dos profissionais de sadde gue servem o nosso servigo. 10, Eagma fundamental crar. no pole HUC. um
muito desejado hospital de dia que sirva as varias areas do Servigo. £ igualmente necessario neste polo fazer a
requalificacio e a atualizacdo da drea de cuidados intensivos cardiacos e da consulta externa e de MCDTs ndo-
invasivos de ambulatério. 11. E igualmente fundamental criar. no polo HUC um espaco dedicado as virias téenicas
invasivas. com sala de preparacao e de recobro de forma a prestar cuidados de salde de elevada qualidade e gerir os
recursos técnicas e humanos atualmente existentes de uma forma mais eficiente. 12. O desenvolvimenta da
investigacdo clinica e transladional no servigo é também muito importante para o tratamento de elevada gualidade
dos nossos doentes. Em 2023 foram publicados mais de 40 artigos em revistas nacionais e internacionais indexadas.

Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/

5.2.7 Cartas de compromisso

No fim da contratualizacdo interna, além de elaborar os relatorios da contratualizagdo
interna, também é necessario criar uma carta de compromisso. Esta carta de compromisso

tem como funcdo responsabilizar os diretores das metas estabelecidas. Assim, elaborou-se
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uma carta de compromisso para cada servico, com o nome do presidente do conselho
administrativo, 0 nome do diretor/a do departamento que o respetivo servico se insere e 0
nome do diretor/a do servico, para todos assinarem e comprometerem-se a atingir as metas

estabelecidas e a cumprir os objetivos estabelecidos.

5.2.8 Publicacéo dos ensaios clinicos e artigos cientificos no SICA

Durante 0 ano, médicos realizam ensaios clinicos com medicamentos e/ou dispositivos
novos para averiguar se os doentes administrados com medicamentos e/ou dispositivos tém
0s sintomas das suas doencas reduzidos ou tratados e ao mesmo tempo verificar se o
medicamento apresenta efeitos secundarios ou ndo, de acordo com o perfil dos doentes
tratados. Estes ensaios servem para testar a eficacia e a seguranca de novos medicamentos e
dispositivos. Os artigos cientificos também sdo importantes, pois permite os médicos
divulgarem descobertas e novos métodos com a comunidade cientifica, de forma a melhorar

a qualidade do sistema de salde e do tratamento de doencas.

No SPCG, temos de publicar todos os resultados dos ensaios clinicos e as evidéncias dos
artigos cientificos resultantes da investigacdo dos médicos no SICA. No SICA, no caso dos
ensaios clinicos, tive de colocar o titulo do ensaio, 0 nhome do promotor, N° EudraCT e a

data de conclusdo (figura 27).
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Figura 27 - Ensaios Clinicos
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No caso dos artigos cientificos 0 nome dos autores, o titulo do artigo, o jornal ou revista em
que o artigo foi publicado e o nimero PMID (figura 28).

Figura 28 - Artigos Cientificos
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5.2.9 Relatorio e Contas 2023

No relatorio e contas de 2023 fiquei encarregue de escrever o capitulo dos factos que
marcaram 2023. Neste capitulo contém informagGes sobre o contexto geopolitico e sobre as
iniciativas do hospital. Na parte do contexto geopolitico, abordei assuntos como: A
continuacdo da guerra entre a Russia e a Ucrania, a evolugdo do crescimento econdmico e a
reforma do SNS, ou seja, a criagdo das ULS. Para as iniciativas tive de procurar em jornais
e perguntar diretamente aos servigos. Nesta parte abordei as cirurgias inovadoras, novos

procedimentos e a utilizacdo de novos dispositivos.

5.2.10 Producdo M.C.D.T

Os M.C.D.T existem para ajudar os médicos a prescrever um tratamento mais ajustado aos
utentes, existem centenas de analises e exames e cada um deles tem um codigo definido pela
portaria n.° 207/2017 (figura 29). Por exemplo, os codigos que comecam por 30 e 31
inserem-se nos M.C.D.T da anatomia patoldgica, enquanto os c6digos que comeg¢am por 32
inserem-se nos M.C.D.T da anestesiologia.

Figura 29 - Cdédigos dos M.C.D.T

TABELA DE ANATOMIA PATOLOGICA

Preco de
Cadigo Designagédo Preco Pond. prgd_uc;ao
(euros) adicional
interno
Para aplicacdo desta tabela deve ser consultada a Circular Normativa da ACSSa prop6sito em vigor.
Diagnoéstico por Autdpsia
30000 |Autépsia 455,10 87,4
30015 |Autdpsia de feto com mais de 11 semanas, nado morto, recém-nascido ou lactente 423,10 81,2
30020 | Autépsia limitada, regional ou s6 de um 6rgdo 269,80 51,8
30040 |Autdpsia de alto risco de contaminagéo bioldgica 558,50 107,2
30045 | Autépsia de alto risco de contaminago bioldgica, limitada, regional ou s6 de um 6rgio 373,20 71,6
30490 |Colheita por agulha com exame citolégico ou histolégico, cada amostra 54,80 10,5
Diagnéstico por Histopatologia
31016 |Exame histoldgico de produto de biépsia, por agulha, pinga ou similar 48,40 9,3
31017 |Exame histol6gico de produto de biépsia, por agulha, pinca ou similar, complexa 101,60 19,5
31037 |Exame histolégico, fragmentos de biépsia com processamento rapido 74,90 14,4
31057 |Exame macroscopico e histolégico de produto de bidpsia incisional ou excisional, raspagem, curetagem ou de
eliminacdo espontanea 87,80 16,9
Fonte: Disponibilizado na pasta partilhada do SPCG
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Assim, sempre que um medico quiser realizar uma analise ou exame, precisa de escrever o
codigo do respetivo exame ou andlise no seu programa informatico dedicado, para que
posteriormente 0 Sonho, através desse programa informético, consiga retirar o nimero de
exames e analises realizados. O problema é que foram criados cddigos que ndo constam na
portaria n.? 207/2017, devido aos casos em que o utente necessita de realizar muitas analises,

ou seja, criaram codigos que agrupam varios exames e/ou analises.

No Sonho ndo existe problema criarem cddigos que ndo existem na portaria, pois a aplicacao
retira qualquer que seja o cddigo, designacao e quantidade, agora no caso do Meliora, ela s6
aceita codigo que constam na portaria, caso haja um cddigo que nédo conste, a aplicacao ndo

o distingue e agrupa num grupo chamado nao atribuido.

Figura 30 - Meliora - Exames
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Estes codigos que ficam agrupados no ndo atribuido ndo sdo possiveis de distinguir e muitas
vezes agrupam uma variedade de exames que séo tidos em conta para faturagéo (figura 30).
Assim, para tentar resolver o problema, entrei em contacto com o servi¢o de informética
para saber que exames e analises estavam a ser considerados para cada codigo que nao
constava na portaria, apos ter essa informacdo, criei um ficheiro em que enumerava as

analises e/ou exames inseridos dentro desses codigos e expliquei que quando o Meliora
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retirar um desses codigos do Sonho, para ndo usar esse codigo mas sim 0s codigos das
analises e exames que enumerei, assim é possivel ter uma visdo mais realista da producéo
dos M.C.D.T.

Porém, continuam a criar outros codigos que ndo constam na portaria e por isso, é preciso
analisar regularmente no Meliora se existem codigos no ndo atribuido e repetir 0 mesmo

processo.

5.2.11 Acompanhamento da Contratualiza¢ao Interna

Apbs o fecho da contratualizacdo interna com 0s varios servicos é necessario acompanhar a
evolucdo das linhas de producdo em relacdo as metas estabelecidas, para no caso de haver
algum indicador que esteja muito aquém do previsto, se criar uma resposta para o melhorar.
Fazer o acompanhamento da contratualizagdo interna é um processo simples e intuitivo, na
aplicacdo Meliora existe um painel dedicado para fazer o acompanhamento. No painel do
acompanhamento da contratualizacdo interna, como podemos ver na figura 31 ilustrada
abaixo, na parte superior existe a op¢éo de escolher o0 ano, 0 més, o departamento e 0 servico,
neste painel a producdo é exibida em acumulado, ou seja, se selecionar o més de marco , vai

mostrar a producéo toda até 31 de marco e ndo a producéo s6 de marco.

Apdbs selecionar o servico pretendido, é exibido as metas para os varios indicadores
contratualizados, a producdo real desses mesmos indicadores e a taxa de execucdo dos
indicadores em relacdo a metas estabelecidas. Além disso, também é possivel comparar a

producdo deste ano com a do ano homologo.
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Figura 31 - Acompanhamento da Contratualizagéo Interna - Oncologia Médica

Ano Mes Departamento Servico
2024 v 3 ~ Departamento de Oncoloaia ~ Oncoloaia Medica
®
Artigo Meta Prod. Taxa Exec. | Prod. Homé. | Var. Homé. | Unid. Var. | Forecast Ponderado | Taxa Exec. Forecast
B. PRODUCAO
INTERNAMENTO
Lotagdo 0,00 0,00 %
GDH'S MEDICOS AMEULATORIO
GDHs médicos ambulatério - n® de episadios (excepto quimioterapia) 0,00 0,00 1,00 0,00 0| %
GDHs médicos ambulatério - n® de episadios quimioterapia 26.900,00 2.203,00 0,08 5.886,00 %
CONSULTA EXTERNA
Ne de primeiras consultas médicas 3.900,00 1.333,00 034 570,00 6 | %
Ne de Primeiras Consultas Descentralizadas CSP 0,00 0.00 1,00 0,00 0 | %
Ne° de consultas médicas - Subsequentes 33.000,00 7.659,00 023 8.872,00 %
Ne de Consultas Subsequentes Descentralizadas CSP 0.00 0.00 1,00 0,00 0| %
Ne de consultas médicas - Total 26.900,00 2.992,00 024 0.442,00 %
Percentagem de Primeiras Consultas / Total de Consultas Médicas 10,57 1482 0,02 6,04 3| pp
Percentagem de consultas ¢/ registo de alta / Total de consultas 1,00 077 0,01 1,08 PP
Ne° de Doentes em Espera para Primeira Consulta - CTH/VAI 0,00 2400 -24,00 24,00 0| %
Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado (CTH/VAI) 100,00 0,11 PP
Ne de Doentes em Espera para Consulta CTH/VAI acima de 9 meses 0,00 0,00 1,00 0,00 %
Taxa de resolugdo da LEC (em meses) 0,00 0,64 -0,64 1,38 8| %
indice de consultas subsequentes no total de primeiras consultas 846 575 167 15,56 %
HOSPITAL DE DIA
Ne de Sessdes Base (excepto quimioterapia) 11.500,00 2.488,00 022 2.756,00 %
Ne de Sessdes de Quimioterapia (Nos servigos onde se aplica, esta é valorizada em GDHs Médicos de Ambulatério) 26.970,00 5.416,00 024 6.053,00 0| %
VISITAS DOMICILIARIAS
N° de Visitas Domicilidrias 0,00 0,00 %

Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/

Assim, neste caso especifico do servi¢o de Oncologia Médica, podemos ver na figura 31,
que nos “GDH’S MEDICOS AMBULATORIO” o n° de episédios de quimioterapia esta
muito abaixo do esperado alids no ano homologo, no mesmo periodo temporal, ja se tinham
realizado quase 6000 episodios de quimioterapia em comparagdo aos cerca de 2000
episodios realizados até margo de 2024. Assim, para melhorar este indicador foram tomadas
medidas, de forma que no futuro o indicador apresente valores préximos do esperado.

5.2.12 Pedidos de dados

Recorrentemente, médicos, estudantes de medicina, ministério da saude e outras instituicdes
publicas pedem dados estatisticos para estudos e outros fins ou para concorrerem a um cargo,
no caso dos médicos e dos enfermeiros. Durante o estagio recebeu-se varios pedidos de
dados, mas o mais desafiante foi um pedido de dados por parte da unidade de gestdo de
camas do CHUC.

A unidade de camas pediram varios dados de forma a realizar um estudo sobre a linha de
producdo de internamento. Este estudo tinha o intuito de tentar melhorar o internamento dos
doentes. A unidade de gestdo de camas queria saber: O nimero de doentes saidos e 0 nimero
de dias de internamento, demora media e a taxa de ocupacao por servico fisico e responsavel

para 2023 e para a data mais recente de 2024 & data do pedido de dados.
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A diferenca entre servico fisico e servigo responsavel é que, o nimero de doentes que as
enfermarias de um servico tém € equivalente ao servico fisico, enquanto que 0 servico
responsavel é o numero de doentes que um certo servigo tem ao seu cuidado, ou seja, um
servigo, como por exemplo a otorrinolaringologia, ndo tem camas de internamento e quando
necessita internar alguém vai utilizar as camas de outro servico, assim esse doente vai estar
incluido no servico em esta internado no madulo do servico fisico, mas no médulo do servico
responsavel vai estar incluido na otorrinolaringologia, visto que é o servigo responsavel por
esse doente. Além disso, a unidade de gestdo de camas também pediu para 0 mesmo periodo

temporal o tipo de admissdo, hora da alta clinica e o destino do doente ap0és a alta.
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Figura 32 - Indicadores Para o Servigo Fisico
Servico Fisico INT_M_Lofacao INT_M_Saidos INT_N_Dias_Inter [INT_BMED_Dias_Inter
. _Praticada namento namento_Mais_TI
Angiologia e Cirurgia Vascular 27 402 4291 &£87
Cardiologia 76 1557 11 382 137
Cirurgia Cardioloracica e 42 BO2 7275 B.25
Transplantacao de Orgaos
Toracices
Cirurgia Geral 134 3148 1% 377 5,93
Cirurgia Maxile Facial 14 291 1437 473
Cirurgia Plastica Reconstruliva e 25 390 2 954 750
Oueimados
Dermatologia e Venereologia 18 21 2759 1201
Endocrinologia, Diabeles e 13 242 1 980 7.65
Metabolisrmo
Equipa Inlra-Hospilalar de 18 164 2 454 1452
Cuidados Paliativos Adullos
Gaslrenlerologia 25 529 3848 7.04
Ginecalogia 34 BEY 4 229 4,64
Hemalologia 52 475 T L&4 15.02
Imunoalergologia 0
Infecciologia 20 236 3 935 14,59
Medicina Intensiva 32 125 3 B02 11.25
Medicina Interna 1%5 3017 33 947 10.55
Medicina Muclear 2 29 32 1.10
MNelrologia 27 52 4 148 11.15
Meurocirurgia &7 742 100233 13.20
Meurologia 7 1112 11 624 10,20
Oftalmologia 11 305 904 293
Oncologia Medica 0
Ortopedia 135 14610 20 697 12,70
Oterrinelaringologia 14 463 2027 4,23
Prieumeologia £7 403 T LTS 11,74
Psiguiatria 45 252 7 380 2149
Reumalologia & &8 BBs 1391
Unidade de Cuidados Cirurgicos 15 30 2124 2239
Intermedios
Total 1260 19 481 187 235 9.04
Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/
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Figura 33 - Indicadores para o Servigco Responsavel
Servigo Pravisto MNT_M_Saidos  INT_M_Dias_ntern  INT_MED_Dias_nternamento
amento _Maiz_T

Anglologla e Clrurgia Vascular 563 34670 b.0%
Cardiologia 1 445 11 &% 118
Cirurgia Cardioloracica e Transplantacao de Orgaos ne & 852 8,83
leraclcos

Clrurgia Geral 3 DBl 1% 419 &.02
Clrurgia Maxilo Facial ZB8 1390 4. 60
Clrurgla Plastica Reconstrutiva e Queimados 387 L FLL 1.y
Dermalologia e Venereslagia 147 1 &&0 .82
Endocrinalogha, Diabeles & Metabolisma I3 15%5 o148
Equipa Intra-Hospitalar de Cukdados Pallalivos Tas 604 14.%2
Adultas

Gastrenterologia 4BE 3 098 &0
Ginecologia BZ& JERN LA4F
Hematologia 207 8047 15,04
Imunoalergologla 50 &7 132
Infecciologia B8 4 330 15.02
Medicing Intensiva 125 J B04 11.22
Medicina Interna 2992 33774 10,58
Medicina Nuclear Fag 32 1.10
Melfrologia 311 3y 11.30
Meuracirurgla &71 ¥ 141 12,35
Meurolegia 1102 11 543 10.23
Ditalmologia 292 T&2 2,57
Ortopedia 1 %28 27 191 14.23
Otarrinolaringologia 447 1783 3,73
Preumalagia &50 3314 11,52
FPsiguialria 238 1342 21,78
Reumatologla 31 336 ¥.91
Unidade de Culdados Cirurgbcos Intermedias 1 49 258
Unidade Domiciliaria 1o BE17 158
Uralagia & Transplantacas Renal 1320 T 0EL 5.21
Total 1% 681 187 235 7.04

Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/

Para conseguir os dados exibidos na figura 32 e 33 foi preciso, com recurso ao Power BI,

criar medidas, de forma a conseguir obter aqueles dados, O numero dos doentes saidos,

namero de dias de internamento e a demora média foram simples de obter. No caso do tipo

de admissdo, hora da alta clinica e o destino apds a alta de cada doente, foi necessario criar

um relatério em que através do nimero de episddio fosse associado o tipo de internamento,

a especialidade em que o doente estava internado, o destino do doente ap0s a alta e a data da

alta clinica (figura 34).
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Figura 34 — Episodios de Urgéncia

Episcdio Id INT_N_Admitidos Internamento Tipo Admissao Primeira Especialidade Internamento Prevista Destino Descricao Data Alta Clinica
30223395 1 Programada (Admissao ao Internamento) HG-5. CARDIOLOGIA QUTRAS INSTITUICOES 2023-05-15 00:00:00.000
30269342 1 Urgente (Admissao ao Internamento) HG-S. MEDICINA INTERNA ARS/ CENTRO DE SAUDE 2023-12-29 00:00:00.000
302694%6 1 Urgente (Admissao ao Internamento) HUC-GASTRENTEROLOGIA ARS/ CENTRO DE SAUDE 2023-12-28 00:00:00.000
30267986 1 Urgente (Admissao ao Internamento) HUC-MEDICINA INTERNA ARS/ CENTRO DE SAUDE 2023-12-31 00:00:00.000
30270162 1 Urgente (Admissao ao Internamento) MDM-S. OBSTETRICIA ARS/ CENTRO DE SAUDE 2023-12-31 00:00:00.000
30270312 1 Urgente (Admissao ao Internamento) MDM-S. OBSTETRICIA ARS/ CENTRO DE SAUDE 2023-12-31 00:00:00.000
30270326 1 Urgente (Admissao ao Internamento) MDM-S, OBSTETRICIA ARS/ CENTRO DE SAUDE 2023-12-31 00:00:00.000
30270674 1 Urgente (Admissao ao Internamento) HP-5. CIRURGIA E QUEIMADOS CONSULTA EXTERNA 2023-12-31 00:00:00.000
30267220 1 Urgente (Admissao ae Internamenta) HUC-ENDOCRINOLOGIA CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADO 2023-12-19 00:00:00.000
30264586 1 Urgente (Admissao ao Internamento) HUC-MEDICINA INTERNA CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADO  2023-12-07 00:00:00.000
30266017 1 Urgente (Admissao ao Internamento) HUC-MEDICINA INTERNA CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADO  2023-12-19 00:00:00.000
Total 19

Fonte: https://account-meliora.chuc.min-saude.pt/

5.3 Projeto Desenvolvido

Durante o estagio, foi relatado um aspeto que necessitava de melhoria, esse aspeto era que
ndo era possivel medir o desempenho dos médicos do CHUC nas quatro principais linhas de

producdo: consulta externa, internamento, bloco operatdrio e hospital de dia.

Atualmente, um dos problemas mais preocupantes do SNS € a afluéncia de utentes nas varias
linhas de producdo, assim, em Power Bl, foi construido um relatério com seis vistas, de
forma a dar uma visdo completa do desempenho dos médicos e ver que aspetos se podem
melhorar para aumentar a produgéo nessas quatro linhas de producéo. Estas seis vistas sao:
da consulta externa, a do internamento, do hospital de dia, do bloco operat6rio e a da

reparticdo da carga horaria.

5.3.1 Carga Horaria

A primeira etapa foi obter o ficheiro com a reparticdo da carga horéria dos médicos dos
diferentes departamentos e servicos pelas varias linhas de producdo, para isso pediu-se aos
recursos humanos o envio do mesmo. Assim, foram enviados varios ficheiros com a

reparticdo da carga horéria dos médicos de cada departamento do CHUC.

Como se pode ver abaixo nas figuras 35 e 36, foram agregados todos 0s departamentos num
s0 ficheiro de forma a agilizar o processo, além disso podemos ver que nesse ficheiro contém
0 departamento, servigo, nimero mecanografico, nome do profissional, a carga horaria e a

quantidade de horas afetas que cada medico tem em cada centro de custo.
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Figura 35 - Profissionais por departamento e servico

Diepartamenta de MCOT's Anatomia Paralégica

Diepartamento de MCOT's Anstomia Patoldgica
Diepanamenta de MCOT's Anatomia Patolégica
Diepantamenta de MCOT's Anatomia Patolégica
Diepantamenta de MCOT's Anatomia Patolégica
Diepantamenta de MCOT's Anatomia Patolégica
Diepartamento de MCOT's Anatomia Fatolégica
Diepartamento de MCOT's Anatomia Patolgica
Departamento de MCOT's Anatomia Patoldgica

Departamenta de MCOT's
Departamenta de MCOT's

Anatomia Patoldgica
Anatomia Patoldgica

Mo Integrado em Departamentos Anestesiologia
M3o Integrado em Departamentos Anestesiologia
MEa Integrade em Departamentos Anestesiologia
Mo Integrado em Departamentos Anestesiclogia
Mo Integrado em Departamentos Anestesiclogia
Mo Integrado em Departamentos Anestesiclogia
Mo Integrado em Departamentos Anestesiologia
Mo Integrado em Departamentos Anestesiologia

Mo Integrada em Departamentas Anestesiologia

Mo Integrada em Departamentos Anestesiologia

Mo Integrada em Departamentos Anestesiologia

Fonte: Autoria propria

Figura 36 - Horas afetas a cada centro de custo

Fregime de tra

CTFP por Tempo Indeterminada

Contrata Individual Trabalha - Céd Trab, CiTerma
CTFP por Tempo Indeterminada

CTFP por Tempo Indeterminada

CTFP por Tempo Indeterminada

CTFP por Tempo Indeterminada

CIT - Con. Indie. Trab. - S#Terma - DLG0-Ak2022
Contrata Individual Trabalho - Céd Trab, $#Termo
Contrata Individual Trabalho - Céd Trab, SfTerma
CTFF por Tempa Indeterminado

CTFF por Tempo Indeterminado

Contrata Individual Trabalho - Céd Trab. $fTermo
Contrata Individual Trabalho - Céd Trab. $fTermo
Contrata Individual Trabalho - Céd Trab. SiTermo
CTFP por Tempo Indeterminada

CTFP por Tempo Indeterminada

CTFP por Tempo Indeterminada

CTFP por Tempo Indeterminada

Contrata Individual Trabalho - Céd Trab, S Termo
CTFF por Tempa Indeterminada

CTFF por Tempa Indeterminado

CTFF por Tempo Indeterminado

Diedic g Exclu. & hor prolond. fred.a 35h)
CIT - Hordrio Contratuslizada

Docentes (3024) - TC 35h

Diedicago Exclu. ¢ horprolong. fred.a 35h)
Docentes (3024) - TC 35h

Hormal 40h - Médicos

hormal 40h - Médicos

Hormal 4h - Médicos

Mormal 40h - Médicos

RE-Dedicagio Exclu. & hor prolong, [red.a 38+
Dedicagio Exclu. e hor prolong. [red.a 35h.)
CIT - Hordrio Contratualizada

CIT - Hordrio Contratuzlizada

CIT - Hordrio Contratuslizada

Diedicago Exclu. ¢ horprolong. fred.a 35h)
Diedicag o Exclu. ¢ horprolong. fred.a 35h)
FiE-Dedicagdo Exclu. & hor prolang. (red.a 38
Diedicago Exclu. 42

hormal 40h - Médicos

Dedicag3o Exolu. 42

51 Dedicagio Exclusiva - Tempa Completo
Dedicagio Exclu. & hor prolong. [red.a 38h.)

62 DedicagioExclu e horprolong. (red.a 35k 5 2013 Anatomia Patolagica - Histopstologis 5

B8 CIT- Hordrio Contratualizade 38 03 Anatomia P atoldgica - Histopatologia 3

51 Docentes(30%)- TGOS a8 200 AnatomiaPatcldgioa - Histapatolagia a a0t
68 DedicagioExclu. e hor prolong, r2d.a 35h) 3 200 AnatomiaPataldgioa - Histapatolagia 3

65 Docentes (30%]- TC35h 38 200 AnstomiaPatalagics - Histapatolagis 3

B2 Normal 40h - Médicos 40 2m3 Anatomia Pstoldgica - Histopatologia 40

ke Mormal 40h - Médicos 40 03 Anatomia P atoldgica - Histopatologia 30 20t
Kl Mormal 40h - Médicos 30 2013 Anatomia Fatoldgica - Histopatologia 28 201
3 Hormal40h- Médioos 0 200 AnatomiaPatcldgioa - Histapatolagia at a0t
6 RE-DedoagioErol chorprolong. (reda36b 38 200 AnatomiaPataldgioa - Histapatolagia 3

65  DedicagioErclu e horprolong. (red.a 35h] 5 2013 Anatomia Patolagica - Histopatologis © 202
44 CIT- Horario Contratualizade 40 2401 Anestesiologia - Téenicas - Polo HUC 28 T3
B8 CIT- Hordrio Contratualizade 40 402 Anestesiologia - Polo HG 28 240
42 CIT- Horario Contratualizada 40 2402 Anestesiologia - Polo HG 28 122051
63 DedicagioExclu. e hor prolong. r2d.a 35h) 3 2402 Anestesiclogia- Polo HG 3

B Dedicagio Exelu s hor prolong, (rec.a 35h) 38 2401 Anestssiologia- Téenicas - Pala HUC s

62 RB-DedicaioExclu ehorprolong [reda3st 38 240 Anestesiologia - Técnicas - Pola HUC 3 e
59 Dedicagao Exclu. 42 42 2401 Anestesiologia - Téenicas - Polo HUC 30 122051
44 Mormal 40h - Médicos 40 402 Anestesiologia - Polo HG 40

58 Dedicagio Exelu. 42 42 2401 Anestesiologia - Téenicas - Folo HUC 30 11331
8 SiDedioaio Erclusiva- TempoCompleta 35 2401 Anestesiologia- Téenicas - Pela HUG 2 122081
B Dedicagio Erelu s hor prolong, (rec.a 38h) 3 25022 Blaca Dperatéria Perféricn - Unidade de Queimados 2 et
57 DedicagioErclu. e horprolong. (red.a 40k 40 240 Anestesiologia - Técnicas - Pola HUC 2 122051
&7 RE-Dedicagio Exchu. & horprolong. (red.a 35+ 38 2401 Anestesiologia - Téenieas - Polo HUC 23 122081
58 Dedicagio Exelu. e hor.prolong, (red.a 40h] 40 402 Anestesiologia - Folo HG 32 123022
57 Deedicagia Enclu. & hor pralong. (red.a 40h) 40 1230211 Anestesiologia - Consulta Externa - Polo HUC 28 1220851
58 DedioagioEselu 42 2 2403 Anestesiclogia- Pola HE 2

60 DedicagioExelu. s hor prolong, red.a 36h) 3 2401 Anestssiologia- Téenicas - Pala HUC 28 30221
57 CIT- Horirio Contratualizado 40 2402 Anestesiologia - Polo HP a0

B3 Mormal 40h - Médicos 40 2401 Anestesiologia - Téenieas - Polo HUC 28 122081

Fonte: Autoria prdpria

Anatamia Patalégica - Téenicas Esp

Anztomia Patolégica - Autép:
Anatomia Patolégioa - Autépsias
Anatomia Pataidgios - Téanioas Esf

Anstamia Patolégica - Citopatologi:
UTH Adultos - Intzmamento - Transg
Anestesiologa - Folo MBS
Urgénoia - Escalas - Anestesiologia

UTH Adultos - Internamenta - Trans
Urgéngia - Escalas - Anestesiolagia

UTH Adultos - Itenamenta - Transg
Urgéneia - Escalas - Anestesiologia
Uniadis de Queimadios - Intemament
Urgéncia - Escalas - &nestesiologia
Urgéneia - Esvalas - Anestesiclogia
Anestesiologia - Dor Crénica - Folo
Urgneia - Escalas - Anestesiclogia

Anestasiologia - Dor Crérics - Polo

Urgéngia - Esealas - Anestesiolagia

12

201

201

Anatamia Patalégioa - Autdpsias

Anatomia Patolégica - Autdpsias

Apds concluir a preparacdo do ficheiro com a reparticéo da carga horéria, foi necessario criar

um ficheiro em especifica em que linha de producédo esta incluido cada centro de custo,

assim, como podemos ver na figura 37, cada centro de custo tem uma designacdo e com base

nessa designacéo, atribui-se a linha de producgéo correspondente.
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Figura 37 - Centros de Custos

- - - -

4113 M DIRECCAO/ADMINISTRACAO - UGI URGENCIA E CUIDADOS INTENSIVOS CUSTOS ATRIBUIDOS AQ PROPRIO DEPARTAMENTO
4129 M DEPARTAMENTQ DE NEFROLOGIA, UROLOGIA E TRANSPLANTACAD RENAL CUSTOS ATRIBUIDOS AO PROPRIO DEPARTAMENTO
2012 M ANATOMIA PATOLOGICA - CITOPATOLOGIA TECNICAS
2011 M ANATOMIA PATOLOGICA - AUTOPSIAS TECNICAS
04 M ANATOMIA PATOLOGICA - TECNICAS ESPECIAIS TECNICAS
2013 M ANATOMIA PATOLOGICA - HISTOPATOLOGIA TECNICAS
123031 M CARDIOLOGIA - CONSULTA EXTERNA- POLO HUC COMSULTA,
123032 M CARDIOLOGIA - CONSULTA EXTERNA- POLO HG COMSULTA
123033 M CARDIOLOGIA - CONSULTA EXTERNA - CRE CARDIOPATIAS CONGENITAS - POLO HUC CONSULTA
123034 M CARDIOLOGIA - CONSULTA EXTERNA - CRE TRANSPLANTE DE CORAGAO - POLO HUC CONSULTA
121191 M CARDIOLOGIA - HOSPITAL DE DIA - POLO HUC HOSPITAL DE DIA
121192 M CARDIOLOGIA - HOSPITAL DE DIA - HEMODINAMICA - POLO HUC HOSPITAL DE DIA
121193 M CARDIOLOGIA - HOSPITAL DE DIA - POLO HG HOSPITAL DE DIA
111021 M CARDIOLOGIA - INTERMAMENTO - POLO HUC INTERNAMENTO
111022 M OLOGIA - UTICA (UNIDADE TRATAMENTO INSUFICIENCIA CARDIACA AVANCADA) - POL INTERNAMENTO
111023 M CARDIOLOGIA - INTERNAMENTO - POLO HG INTERNAMENTO
116021 M CARDIOLOGIA - UCI CARDIOLOGIA- POLO HUC INTERNAMENTO
116022 M CARDIOLOGIA - UCI CARDIOLOGIA- POLO HG INTERNAMENTO
110022 M  CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS - UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS - HAIC INTERNAMENTO
419 M DIRECCAQ/ADMINISTRACAQ - UGI MEDICA 2 CUSTOS ATRIBUIDOS AQ PROPRIO DEPARTAMENTO
21011 M CARDIOLOGIA - TECNICAS - ELECTROCARDIOLOGIA - POLO HUC TECNICAS
21012 M CARDIOLOGIA - TECNICAS - ECOCARDIOGRAFIA - POLO HUC TECNICAS

Fonte: Autoria propria

No ficheiro da reparticdo da carga horaria, como se pode ver nas figuras 35 e 36, 0s médicos
estdo distribuidos por linhas, enquanto os centros de custos e nimero de horas afetas a cada
centro de custo estdo distribuidos por vérias colunas na mesma linha. O problema foi que
neste formato ndo era possivel calcular o numero de horas afetas a cada linha de producao,
visto que um médico pode ter mais que um centro de custo correspondente a uma linha de
producdo e além disso, ndo era possivel saber o nimero total de horas afetas a cada linha de
producdo. Assim, com recurso aos ficheiros da reparti¢do da carga horéria e centros de custo,
foram criadas medidas para cada linha de producdo que verificam, no ficheiro da reparticéo
da carga horaria, cada coluna com centros de custo com o ficheiro dos centros de custos e

agrega as horas afetas a cada linha de producdo e a cada servigo e médico.

Apos isto, foi necesséario alterar a quantidade de horas para mensal, visto que a reparticdo da
carga horaria foi feita semanalmente, assim criou-se outra medida em que multiplica o
namero de horas afetas, de acordo com o0 més em questdo, seja més de 30 ou 31 dias ou no

caso do més de fevereiro de 29 dias.

5.3.2 Calendario Automatico

No Power BI foi criada uma tabela com uma medida que cria um calendario automatico, ou
seja, cria uma linha para cada dia a partir de uma data pre-estabelecida. Esta tabela tem como

funcdo de ser uma tabela de dimensé&o e ligar-se com as tabelas que tém dados, de forma, a
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quando ser filtrar uma vista, seja de consulta, internamento, bloco ou hospital de dia, essa

vista apenas mostre dados dentro do periodo temporal escolhido.

5.3.3 Ficheiro Dep_Serv

O ficheiro Dep_Serv tem como fungdo ser um ficheiro de dimensdo no Power BI, este
ficheiro, como podemos ver na figura 38, tem todos os servicos de todos os departamentos
e tem como funcdo relacionar-se com as outras tabelas, para que quando seja necessario
filtrar por departamento ou servico numa vista, seja apenas exibido a producdo desse

departamento ou servico.

Figura 38 - Ficheiro Dep_Serv

£ Procurar

2~ 0D
= v O | H
Formatagdo Formatar coma Estilos de NS i B Ordenare localizare | Suplementos
‘Condicional ~ Tabela v Célula ~ - - w  Filtrar~  Selecionar ~

Estilos Edigio suplementos ~

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

{3 DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
‘B DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA E ESPECIALIDADES MEDICAS
E0 DEPARTAMENTO DE CORAGAO E VASOS
IRURGIAE OGIA

DEPARTAMENTO DE CABECA PESCOGCO E PELE
PARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA E ESPECIALIDADES MEDICAS
O INTEGRADO
PARTAMENTO DE CABECA PESCOGO E PELE
O INTEGRADO

0GIA

PARTAMENTO DE PEDIATRIA
PARTAMENTO GORN
PARTAMENTO DE ONCOLOGIA

PLI ! 0E

Ll DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA E ESPECIALIDADES MEDICAS
PARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA E ESPECIALIDADES MEDICAS

Folha3

Fonte: Autoria prépria

5.3.4 RelagOes

CARDIOLOGIA

‘CARDIOLOGIA PEDIATRICA

‘CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
CENTRO DE MEDICINA DO SONO

CIRURGIA CARDIOTORACICA E TRANSPLANTACAO DE ORGADS TORACICOS
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA MAXILO FACIAL

CIRURGIA PEDIATRICA E QUEIMADOS

CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTIVA E QUEIMADOS
DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E METABOLISMO
EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE CUIDADOS PALIATIVOS ADULTOS
ESTOMATOLOGIA

FARMACOLOGIA CLINICA

GASTRENTEROLOGIA

GENETICA MEDICA

GINECOLOGIA

HEMATOLOGIA

IMAGEM MEDICA

IMUNOALERGOLOGIA

INFECCIOLOGIA

Na vista de modelo do Power BI, criou-se relagcdes entre as varias tabelas, de forma que seja

exibido os campos corretos nos elementos visuais da vista de relatério e para que seja

possivel utilizar filtros.
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Figura 39 - Vista de Modelo

Fonte: Ficheiro Power BI- Eficiéncia Médicos

Como podemos ver na figura 39, as tabelas na parte superior sdo tabelas de dimenséo e as
tabelas inferiores sdo tabelas de factos. As tabelas de dimensdo sdo tabelas que contém
informacdo que nao se repete, ou seja, neste caso, 0s centros de custo, 0s departamentos e a
data. As tabelas de factos sdo as tabelas que contém toda a informacéo da producdo e vendas,

gue neste caso, existe uma tabela de factos para cada linha de producao.

5.3.5 Consulta Externa

Para avaliar o desempenho dos médicos na consulta externa, foi criado duas tabelas, com
base nos dados disponiveis na base de dados do hospital. Uma das tabelas mostra o niUmero
de primeiras consultas médicas, de consultas médicas subsequentes e o total de consultas
médicas realizadas por dia da semana (figura 38).
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Figura 40 - Numero de consultas por dia da semana

-
Dia Semana Primeiras_Medicas Subsequentes_Medicas Eealizadaz_h’ecicaz
domingo 2426 75 2501
sabado 2283 1198 3481
sexta-feira 17497 52447 69944
guinta-feira 22532 72603 95135
guarta-feira 25432 78777 104209
segunda-feira 25836 B1670 107506
terca-feira 27538 83086 110624
Total 123544 369856 493400

\

Fonte: Ficheiro Power BI- Eficiéncia Médicos

Na segunda tabela, mostra 0 numero de primeiras consultas médicas, de consultas médicas

subsequentes e o total de consultas médicas realizadas por departamento que depois

desagrega por servigco e médico, respetivamente. Além disso, nesta tabela também é possivel

visualizar, pelo mesmo nivel de desagregacdo, o numero de horas afetas a consulta e o

namero de consultas por hora (figura 39).

Figura 41 - Consultas por departamento/servigo/médico

-

DEPARTAMENTO Primeiras_Medicas Subseguentes_Medicas Realizadas_Medicas Horas de Consulta N° de Consultas por Hora
E CRI OFTALMOLOGIA 2793 11921 14714 2.580,00 0,48
& CRI PSIQUIATRIA 1692 13451 15143 2.604,00 0,48
= DEPARTAMENTO DE CORACAO E VASOS 4980 11266 16246 1.348,00 1,00
£ DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E 5352 14322 19674 1.864,00 0,88
GASTRENTEROLOGIA |
= UNIDADE DE TRANSPLANTACAO 550 2263 2813 292,00 0,80
HEPATICA
I 40 67 107 292,00 0,03
I : " v e o
| 118 197 315 292,00 0,09
.| 115 246 361 292,00 0,10
] 50 424 474 292,00 0,14
| 50 551 601 292,00 017
[ GASTRENTEROLOGIA 1246 4033 5279 412,00 1,07
= CIRURGIA GERAL 3556 8026 11582 1.160,00 0,83
= DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA, 3579 17343 20922 1.144,00 1,52
Total 123544 369856 493400 36.972,00 1,11
Fonte: Ficheiro Power BI- Eficiéncia Médicos
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Na vista das consultas é possivel escolher o periodo temporal e também € possivel selecionar
um ou mais departamentos ou servigos ou medicos e ver 0 seu humero de consultas por dia
da semana, ou seja, pode-se ver o numero de consultas por dia da semana de um
departamento até ao médico. Além disso, também € possivel selecionar um ou mais dias da

semana e ver o0 numero de consultas pelo formato que se vé na figura 39.

Para criar estas ligacdes foi preciso quatro ficheiros, um dos ficheiros tem os dados com o
namero de consultas por departamento, servi¢o, médico, dia da semana e data das consultas,
outro € o ficheiro da reparticdo da carga horéria que foi utilizado para mostrar o nimero de
horas afetas a consulta e para construir, conjuntamente com o ficheiro anterior, a medida que
mostra 0 nimero de consultas por hora. Os outros dois ficheiros sdo ficheiros de dimensdo,
sdo dois ficheiros que tém um com um calendario automatico e outro com todos 0s
departamentos e servicos discriminados, para que quando se altere o periodo temporal e/ou

departamento e/ou servico, se mostre os valores pretendidos.

Esta vista é importante para ver, desde o nivel de departamento até ao nivel do médico, a
quantidade das consultas em relacdo ao numero de horas afetas a consulta, que
conjuntamente com a tabela das consultas por dia da semana, permite ao visualizador saber
se num determinado servico sdo necessarias mais horas médicas dedicadas a consulta ou se
médico x ou y estdo a realizar menos consultas que o suposto para a sua quantidade de horas

afetas a consulta.

5.3.6 Internamento

Na vista do internamento também foram utilizados quatro ficheiros, dois dos quatro ficheiros
utilizados foram os mesmos ficheiros de dimenséo utilizados na vista das consultas, de forma
a também se puder alterar o periodo temporal e fazer a ligagdo entre departamentos e
producdo, além disso também foram utilizados um ficheiro com o nimero de doentes saidos
por departamento e servico, por dia da semana e a lota¢do de cada servico e o ficheiro com

a reparticao de carga horaria dos médicos.
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Figura 42 - Relatdrio do Internamento

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
COIMBRA

Date e
01-01-2024 B 30-06-2024 B

Dia Semana  Doentes Saidos
domingo 1964
sabado 2820
DEPARTAMENTO v SERVICO segunda-feira 418e
terca-feira 4540
Tudo - Tudo b quarta-feira 4783
quinta-feira 4953
sexta-feira 5574
Total 28818
DEPARTAMENTO SERVICC

Doentes Saidos Horas de Internamento  N° de D. Saidos Por Hora N de Horas Médicas Por Cama
e

DEPARTAMENTO DE NEURCLOGIA, NEUROCIRURGIA 875 228,00 032 317
NEUROCIRURGIA, ORTGPEDIA E MEDICINA
FISICA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA URGENCIA PEDIATRICA 893 476,00 016 68,00
DEPARTAMENTO GORN GINECOLOGIA 245 248,00 032 7.29
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA, NEUROLOGIA 1165 1.148,00 008 1491
NEUROCIRURGIA, ORTOPEDIA E MEDICINA
FiSICA
DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA, UROLOGIA E UROLOGIA E TRANSPLANTACAOD RENAL 1411 144,00 082 253
TRANSPLANTACAO RENAL
DEPARTAMENTO DE CORAGAG E VASOS CARDIOLOGIA 1648 1.176,00 012 1547
NEBARTAMENTN NFE NFELIROI OGIA ORTOPENIA 1702 120200 n1n 1Mn12
Total 28818 27.060,00 0,09 600,01

Fonte: Ficheiro Power BI- Eficiéncia Médicos

Como podemos ver na figura 40, é possivel ver o nimero de doentes saidos, horas de
internamento, numero de doentes saidos por hora e o niUmero de horas médicas por cama de
todos os departamentos e servicos, além disso é possivel ver o nimero de doentes saidos por
dia da semana. Esta vista € muito Util pois é possivel ver se 0 niUmero de doentes saidos esta
abaixo ou acima do esperado, devido ao nimero de horas médicas por cama, se houver
poucas horas médicas por cama pode explicar o baixo nimero de doentes saidos ou vice-
versa. Também é possivel ver essa informacdo por dia da semana, de forma a ver se existe
menos horas médicas despendidas para internamento e consequentemente por cama em
certos dias da semana. Além disso, com os filtros podemos escolher os departamentos e
servicos que pretendemos e facilitar a visualizacdo da informacdo apenas desses

departamentos e servigos.

5.3.7 Hospital de Dia

A vista do hospital de dia é a mais pequena de todos, visto que ndo existe forma de saber
que médico/a deu a sessdo ao utente, assim apenas podemos medir o desempenho ao nivel
do departamento e do servigo. Tal como nas vistas anteriores foram utilizados os dois
Coimbra Business School | ISCAC
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ficheiros de dimensédo e o ficheiro da reparticdo da carga horaria, além disso também foi

utilizado um ficheiro com o nimero de sessdes por departamento, servico e dia da semana.

Figura 43 - Relatério do Hospital de Dia

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
COIMBRA
Date
01-01-2024 B 30-06-202¢ &
DEPARTAMENTO Sessoes Realizadas Horas Medicas de HDIA N de Sessdes por Hora
= DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA 20945 532,00 3,28
ONCOLOGIA MEDICA 17887 160,00 9,32
HEMATOLOGIA 3058 372,00 0,69
=~ DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA E 9929 1.060,00 0,78
ESPECIALID;ADES MEDICAS . Dia Semana  Sessées
MUNOALERGOLOGIA 4151 248,00 1,39
CENTRO DE MEDICINA DO SONO 1929 domingo 63
ENDOCRINOLOGIA, DIABETES E 1290 100,00 1,08 quarta-feira 13860
METABOLISMO quinta-feira 12954
PNEUMOLOGIA 1141 328,00 0,29 sébado 1415
MEDICINA INTERNA 392 112,00 0,66 segunda-feira 13664
REUMATOLOGIA 334 44,00 063 sexta-feira 10986
NFECCIOLOGIA 192 228,00 0,07 terca-feira 12757
= DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA, 8270 28,00 24,61 Total 65699
NEUROCIRURGIA, ORTOPEDIA E MEDICINA
FisICA
MEDICINA FISICA E REABILITACAO 5085 0,00 —
NEUROLOGIA 3185 28,00 948
©) DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E 4843 52,00 7,76
GASTRENTEROLOGIA
= NFPARTAMFNTO DF NFFROINGIA 4679 116 00 236
Total 65699 3.556,00 154

Fonte: Ficheiro Power Bl- Eficiéncia Médicos

Como podemos ver na figura 41, nesta vista é possivel visualizar o numero de sessdes pelo
nivel de departamento e o pelo nivel de servico, além disso, como nas outras vistas, também
é possivel ver o nimero de sessdes por dia da semana. Nesta vista é possivel ver se 0 servigo
esta a ter um nimero de sessdes dentro da norma para o nimero de horas afetas ao hospital
dia. Por exemplo, a oncologia médica tem 9,32 sessdes por hora com 160 horas afetas,
enguanto a pneumologia tem mais horas afetas e menos sessdes por hora que a oncologia
médica, isto pode querer dizer que existe algum problema técnico ou de pessoal na

pneumologia.

5.3.8 Bloco Operatério

O bloco operatdrio € o mais complexo, visto que foi possivel extrair mais informacgdes da

base de dados, assim esta linha de producdo tem duas vistas, uma com a producao por tipo
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de cirurgia e outra com os tempos de cirurgia. Na vista com a producdo por tipo de cirurgia
utilizou-se quatro ficheiros: O ficheiro com o calendario automatico, o ficheiro com todos
0s departamentos e servicos do CHUC, o ficheiro com a reparticdo da carga horéria e um
ficheiro montado com dados da base de dados com a quantidade de cirurgias por tipo de

cirurgia e por departamento e servico.

Figura 44 - Relatdrio Bloco - Tipo de cirurgia

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
COlMBRA [ 01-01-2024 B 30-06-2024 B3 J
QEPARTAMENTO Amb Prog. Amb Urgente Amb Total Convencicnal Prog. Convencional Urgente Convencional Total Total de Cirurgias
CRI OFTALMOLOGIA 9549 13 9562 166 166 332 9894
DEPARTAMENTO DE CABEGA PESCOCO E PELE 2040 1 2075 1022 206 1228 3303
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E GASTRENTEROLOGIA 1915 1 1916 1317 744 2061 3977
DEPARTAMENTO DE CORAGAQ E VASOS 257 1] 257 961 268 1229 1486
DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA. UROLOGIA E TRANSPLANTACAQ 367 0 367 550 387 937 1304
REMNAL
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA. NEUROCIRURGIA. ORTOPEDIA E 728 0 728 1790 336 2126 2854
MEDICINA FISICA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 375 o 375 338 385 723 1098
DEPARTAMENTO GORN 1188 o] 1188 778 7 1495 2683
Total 16419 15 16468 6922 3200 10131 26599
Dia Semana  Total de Cirurgias Cirurgias Programadas
S — DEPARTAMENTO Cirurgias Realizadas Total Horas Bloco N° de Cirurgias por Hora
domingo 408 -
quarta-feira 5038 DEPARTAMENTO DE CABECA PESCOCO E PELE ‘ 2867 21.840,00 013
quinta-feira 4789 DEPARTAMENTQ DE NEUROLOGIA, NEUROCIRURGIA, ORTOPEDIA E MEDICINA FiSICA 1757 18.048,00 0,10
sabado 2792 DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E GASTRENTEROLOGIA 2250 13.440,00 017
segunda-feira 4819 CRI OFTALMOLOGIA ) ‘ 6996 13.152.00 053
e 3939 DEPARTAMENTO DE CORACAQ E VASOS 9917 11.040,00 0,08
terga-feira 4814 DEPARTAMENTO GORN ‘ 1857 10.272,00 0,18
Total 26599 DE‘PARTAMENTO DE PEDIATRIA 654 8.880,00 0,07
NAQ INTEGRADO 4.080.00
DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA. UROLOGIA E TRANSPLANTACAO RENAL ‘ 710
Total ‘ 18008 100.752,00 0,18

Fonte: Ficheiro Power BI- Eficiéncia Médicos

Como se pode ver na figura 42, esta vista tem 3 tabelas, a tabela superior mostra, por
departamento e servico, o numero de cirurgias de ambulatério e convencional, que
consequentemente se dividem em programadas e urgentes. As cirurgias de ambulatoério sdo
cirurgias menos invasivas que permitem ao doente ser admitido e ter alta no mesmo dia, no
caso das cirurgias convencionais, é o tipo de cirurgia que todos estamos habituados, em que
maior parte das vezes o doente precisa de ficar de recobro varios dias. Ja no caso de a cirurgia
ser programada ou urgente, € bastante direto, o programado significa que a cirurgia foi
agendada e o urgente significa que o doente necessita imediatamente de uma intervengéo
rapida para evitar complicacGes graves. Assim, com esta tabela é possivel saber, em grande

detalhe, se a producéo de um certo servico esta dentro do estimado ou se esta aquém.

66 de 77 Coimbra Business School | ISCAC
Mod5.289 00 Quinta Agricola — Bencanta, 3045-601 Coimbra
SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DA QUALIDADE Tel +351 239 802 000; E-mail: presidencia@iscac.pt; www.iscac.pt


mailto:presidencia@iscac.pt

COIMBRA BUSINESSSCHOOL
fiscac 100 17

Titulo do trabalho

A tabela no canto inferior direto tem como fungdo mostrar a eficiéncia dos médicos, ela
mostra por cada servi¢o, o0 nimero de cirurgias, o nimero de horas afetas e o calculo com o
namero de cirurgias por hora. No caso desta tabela apenas se estdo a incluir as cirurgias
programadas base, de forma a dar um célculo de cirurgias por hora mais fidedigno. As
cirurgias programadas podem ser de base ou adicionais, as programadas base sdo as cirurgias
ditas normais em que se realizam dentro do horario de trabalho dos médicos e dos outros
funcionarios envolvidos na cirurgia, ja as programadas adicionais sao as cirurgias realizadas
fora do expediente dos funcionarios e tem com intuito reduzir as listas de espera demasiado
grandes. Assim, esta tabela mostra apenas as cirurgias realizadas dentro do horario de
trabalho dos meédicos, o que leva a um indicador mais fidedigno de cirurgias por horas, visto

que as cirurgias foram realizadas dentro da carga horéria acordada.

Por fim a tabela do canto inferior esquerdo mostra todas as cirurgias realizadas por dia da
semana, além disso esta tabela também pode ser utilizada como filtro, ao selecionar um dia
da semana, as outras duas tabelas apenas vdo mostrar os valores para aquele respetivo dia da

Semana.

Figura 45 - Relatério Bloco - Tempo de cirurgia

0 UNAOE L. 0 S pat - DEPARTAMENTQ ~ SERVICO
i 01-2024 30-06-2024 Tudo Tude
-
DEPARTAMENTO SERVICO ntervencao Cirurgica Descricao Longa Duragdc Média da Cirurgia
DEPARTAMENTC DE CORAGAQ E VASCS ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR Bypass da artéria branquial direita para veia do brago com tecido 087
autdlogo venoso, abordagem aberta
DEPARTAMENTO DE CORAQ:\\’J EWASOS ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR Bypass da artéria branquial esguerda para veia do brago com tecido 049
autdloga venoso, abordagem aberta
DEPARTAMENTO DE {DFI-‘{_:-‘:-'C A ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR Excisdo da veia do pé esquerdo, abordagem aberta, diagndstico 035
DEPARTAMENTC DE CORA ANGIOLOGIA E CIRUR Excisdo da veia inferior, abordagem aberta 038
DEPARTAMENTO DE CORA ANGIOLOGIAE CIR Excisdo da veia safena direita, abordagem aberta 0,52
DEPARTAMENTC DE CORA ANGIO A ECIR isdo da veia safena direita, abordagem aberta, diagnéstico 048
DEPARTAMENTC DE CORA ANGIOLOGIA E CIR Excisdo da veia safena esquerda, abordagem aberta 045
DEPARTAMENTC DE CORACAC ANGIOLOGIA E CIRUR u Excisdo da veia safena esquerda, abordagem aberta, diagnéstico 0,66
Total 1,08
DEPARTAMENTO SERVIGO Duragdo Média da Cirurgia  Total Horas Bloco  Cirurgia Realizadas
CRIOFTALMOLOGIA ( A 036 2884
DEPARTAMENTO DE CABECA PESCOGO E PELE CIR 190 674
DEPARTAMENTO DE CABE 0¢ ELE CIR CONSTRUTIVA E QUEIMADOS 164 552
DEPARTAMENTC DE CABE ELE DE A E VENEREQLOGIA 0,52 761
DEPARTAMENTO DE CABE ELE ESTOM, LOGIA 0, 519
DEPARTAMENTO DE CABECA P ELE OTORRINOLARINGOLOGIA 142 797
DEPARTAMENTO DE CIRUR; E GASTRENTEROLOGIA CIRURGIA GERAL 123 3789
DEPARTAMENTO DE CIRUR ASTRENTEROLOGIA
DEPARTAMENTC DE CIRUR ENTERCLOGIA 1,10 188
DEPARTAMENTC DE CORA 1,08 809
DEPARTAMENTO DE CORA 327 11.040( 677
DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA. UROLOGIA E 116 1304
Total 1.08 100.752,00 26599

Fonte: Ficheiro Power Bl- Eficiéncia Médicos
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A vista Bloco - Tempo de cirurgia foi criado com recurso a cinco ficheiros, quatro deles
foram os utilizados na vista anterior juntamente com um ficheiro retirado da base de dados
com todas as intervengdes cirdrgicas e a sua duragdo. Como se pode ver na figura 43, esta
vista € composta por duas tabelas: A tabela superior mostra todas as intervences cirirgicas
de cada servico e a sua duracdo média, a tabela inferior mostra a duragdo média de todas as

cirurgias e o0 numero de cirurgias realizadas de cada servico.

Assim, com estas duas tabelas, o visualizador consegue, com recurso & tabela superior,
verificar se as intervengdes cirdrgicas dentro de cada servico estdo dentro dos limites
temporais padrdo e, com recurso & tabela inferior, verificar com a duragdo média das
cirurgias e com o nimero de horas afetas, se 0 nimero de cirurgias € aceitavel ou se esta
aquém do esperado. Por fim, se o visualizador entender que que o numero de cirurgias esta
muito abaixo do esperado para o numero de horas afetas, pode ir ver & outra tabela se existe
algum procedimento cirirgico que estd a demorar mais tempo que o esperado e tentar

implementar melhorias.

5.3.9 Reparticdo da Carga Horaria

Para criar a vista Reparticdo da Carga Horéria apenas foi necessario o ficheiro da reparticéo
da carga horéria e, no Power BI, adicionou-se varias medidas para criar a vista que se pode

ver na figura 45.
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Figura 46 - Vista da reparticdo da carga horaria

/ ) .
DEPARTAMENTO Servigo Médico o
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA, NEUROCIRURGI... ™ NEUROLOGIA ™ Tudo 4

- A
31 49 68
Ida. Minima Ida. Média da. Maxima
1311 J[ 478}(420 119 [(Vazio)}[ 7 1

367 W{ss.asj{sz,oa 21.89‘ 9.08 L(Vazio)” 053 ‘[(Vazi_..

% Bloco % HDIA % Cir. Amb...
Linhas de Produgao
(Vazio)| (Vazio)
Horas Apoio... Horas HOSP...

(Vazio)

% Hosp. Do...

287

Horas Intern...

(Vazi...J {(Vazi..}
Horas Cir. A... Horas Direc...

(Vazi...
% Direcdo

% Intername... L % Técnicas

(Vazio)

% A, Domicil...

Fonte: Ficheiro Power Bl- Eficiéncia Médicos

Primeiro, criou-se filtros para o departamento, servi¢o e médico, de forma, a que facilite a
leitura do visualizador. O visualizador ao escolher um departamento, apenas vai mostrar nos
outros filtros, os servicos e médicos associados a esse departamento e 0 mesmo acontece no

filtro do servigo, ao escolher um servigo apenas vai exibir os médicos inseridos nesse servico.

Em segundo lugar, criou-se trés indicadores para a idade dos médicos: Idade méxima, idade
média e idade minima. Estes indicadores ajudam a saber o0 médico mais velho, mais novo e
idade média dos médicos de um referido departamento ou servico. Estes indicadores podem
ser Uteis para saber se a equipa médica de um servico € nova ou se estd proxima de se

reformar.

Em terceiro lugar, criou-se varios indicadores para o numero de horas (Indicadores a rosa-
escuro), estes indicadores védo exibir todas as horas para cada linha de producdo e
consequentemente as horas totais desse departamento ou servico. Por Gltimo, criou-se varias

medidas com a percentagem das horas de cada linha de producédo em relacdo ao indicador
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Total Horas, além disso criou-se o indicador % do Total em que mostra a percentagem do

total de horas de um departamento ou servigo em relacdo ao total do CHUC.

Este a vista pode ser muito Util, no caso de se querer fazer uma alteragdo na quantidade de
horas de uma linha de producédo. Se algum servico quiser aumentar as horas de cirurgia para
consequentemente aumentar os doentes operados, nesta vista pode ver todas as suas linhas
de producéo e transferir para o bloco algumas horas de alguma linha de producéo que esteja

bem encaminhada.

6. Conclusao

Neste capitulo, sdo expostas as conclusées do trabalho realizado, iniciando-se pelos
contributos, onde serdo destacadas as suas principais vantagens. Em seguida, sdo discutidas
as limitagdes, isto é, as dificuldades encontradas ao longo do estagio. Finalmente, apresenta-
se o trabalho futuro, que consiste nas possiveis melhorias que podem ser implementadas para
aperfeicgoar o trabalho apresentado.

6.1 Contributos

O estagio no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra durou aproximadamente seis
meses, durante o estagio deu para ganhar uma nova perspetiva sobre 0 mundo profissional,
aplicou-se muitos conceitos dados durante o0 mestrado e melhorou-se a forma de comunicar
e o trabalho em equipa. No estégio foi possivel entender o trabalho dos profissionais que ndo
interagem diretamente com os utentes, como no caso do GPCG, que trabalha arduamente
todos os dias para melhorar os cuidados de satde dos utentes. Além disso, houve muitos
acontecimentos inesperados devido a criacdo da ULS de Coimbra, assim ajudou a melhorar

a capacidade de adaptacéo.

O contributo principal do estagio foi o desenvolvimento dos relatérios em Power Bl para as
linhas de produc&o principais. Estes relatorios vao permitir avaliar a eficiéncia dos médicos
nas vérias linhas de producdo. Atualmente, os utentes queixam-se do tempo que ficam a
espera para terem uma consulta ou para realizarem uma cirurgia, assim com estes relatérios
é possivel saber se algum departamento ou servigo estdo a realizar, por exemplo, menos

consultas que o esperado para o nimero de horas afetas. Desta forma é possivel saber se esta
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ineficiéncia é causada pela falta de equipamentos ou material ou se é causada pela baixa

performance dos médicos.

6.2 Dificuldades

Durante o estagio notaram-se algumas dificuldades muitos aspetos técnicos que se aprendeu
no mestrado sdo ligeiramente diferentes para uma empresa publica, o que fez ser necessario
dar um esforco extra, além disso, as maiores dificuldades foram entender o funcionamento

das aplicacdes e memorizar os termos técnicos utilizados.

No que respeita ao trabalho desenvolvido, as maiores dificuldades na sua realizacdo foram
a falta de certos dados na base de dados. Como séo utilizados programas diferentes para cada
linha de produgéo e como algumas aplicagdes ou dados ndo sdo importados na base de dados,
fez com que faltasse dados necessarios para exibir uma vista mais detalhada em algumas
linhas de producdo. Como no caso da vista do hospital de dia, em que nédo foi possivel obter
a duracdo media das sessOes para cada servico, 0 que impede a avaliagdo da duracdo média
dessas sessdes com a duracao padréo das respetivas sessoes.

6.3 Trabalho Futuro

E importante configurar ligages entre as aplicagdes utilizadas pelos profissionais de satide
e a base de dados, de forma a ser possivel obter os dados em falta para construir vistas mais
completas para cada linha de producdo. Além disso era necessario deixar 0 processo
automatizado, para construir as vistas foi necessario contruir tabelas no Power Bl da base de
dados, extrair-lhas e importa-las noutro ficheiro de Power Bl. No Power Bl da base de dados
ndo € possivel criar medidas, o faz ser impossivel criar relatérios. Assim deste modo, para o
processo ser mais automatizado, era necessario criar um gateway ou outra forma de o

ficheiro de Power Bl ir buscar automaticamente os dados a base de dados.
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