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Missao dos hospitals
do SNS

® Ministério da Salde - Lei de Bases da Saude
em Portugal, Lel n® 27/2002 de 8 de
Novembro

¢ hospltals do SNS admlnlstrados com base
emg Incipios-de-gestaec-empresarial

promover a satisfacao das neceSS|dades '-

http://www.hospitaisepe.min-saude.pt/Hospitais EPE/Apresentacao/
http://www.min-

saude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/servico+nacional+de+saude/historia+do+sns/historiadosns.html
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Missao do Centro
Hospitalar do Algarve

Regulamento interno em elaboracao

Criado em maio de 2013 (Decreto-Lel 69/2013 de 17 de maio)

Inclui os trés hospitais de regiao: Faro (HF), Portimao (HP),

Lagos (HL)
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Missao do HF

® Funcodes diferenciadas
® na prestacao de cuidados de salde

® naformacao pré e pés-graduada e
continua

== = = "=-=I=_—==_==___:____:

| Garante na segurancaem saude de -
todos 0s gue habitam ou visitam a
regiao do Algarve

http://www.hdfaro.min-saude.pt/site/index.php?option=com content&task=view&id=25&Itemid=60
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Sera que podemos esperar mais e
melhor do CHA da forma como
esta a ser construido?

®Situacdo econdmica e
financeira

®Produtividade

do HF em 2012

http://www.hdfaro.min-saude.pt/site/index.php?option=com content&task=view&id=612&Iltemid=197
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Situacao economica
e flnanceira

® desequilibrio econémico (EBITDA de -2
milhOes € e resultado liquido de -5,5
milhdes €)

® EBITDA reduziu em 84%
comparativamente com 2011 a custa
fundamentalmente do Custo das Mateérias
de Consumo

http://www.hdfaro.min-saude.pt/site/index.php?option=com content&task=view&id=612&Iltemid=197

http://www.sulinformacao.pt/2014/01/saude-hospitalar-publica-no-algarve-uma-breve-
reflexao/
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EBIDTA

Novembro
Dezembro 2012 013
HF - 2 milhCes € -
CHA ) 4’223€m"h068 - 10 milhdes €

http://benchmarking.acss.min-
saude.pt/TB Economico Financeiro Agregados.html
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Resultado liquido

Novembro
Dezembro 2012 013
HF - 5,5 milhoes € -
CHA - 7,5 milhoes € |- 19.5 milhoes €

Por doente padrao do grupo, o custo € o mais
elevado do grupo (4022€), mas o segundo
mais baixo em material de consumo clinico.

http://benchmarking.acss.min-
saude.pt/TB Economico Financeiro Agregados.html
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Produtividade

® Aumento do nimero de profissionais
(+ 20 meédicos, + 31 enfermeiros)

® Aumento do nimero de camas
(+ 87 camas) (n=600)

http://www.hdfaro.min-
saude.pt/site/index.php?option=com content&task=view&id=612&Iltemid=197

Circular informativa n® 55/13 de 6 de maio
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Produtividade:
Internamento

® Diminuicdo do nimero de doentes
tratados (797)

® Diminuicdo do niumero de doentes
tratados /cama (39 para 32)

® Aumento da demora média (8,7 para 9,2
ds)



Produtividade:
clirurgias

® NUmero de cirurgias (programadas, urgentes e
adicionals): - 2699 no total (-10/dia)

® - 1062 convencional, programada e urgente (-
12,7%)

® - 1637 em ambulatério (-35,7%)



Produtividade:
consultas externas

® - 22663 consultas (- 10,9%, - 66/dia)

® das quais - 7053 primeiras consultas



Produtividade:
urgencia

® - 18 747 atendimentos (- 12,5%, -
51/dia)



Produtividade:
Contrato Programa

® auséncia de cumprimento do contrato-
programa



Preocupacoes dos
medicos

Impacto dos resultados apresentados

Degradacao dos cuidados de saude
prestados pela totalidade dos hospitais
da regiao

Dependéncia de 23 servi¢cos
hospitalares a 1 Servico (Servico de
Urgéncia)

Autocratismo



Degradacao dos cuidados de
saude (meios de diagnostico e
tratamento)

® exames complementares de diagnéstico
® imagiologia (TAC e ecografias)
® falta de reagentes para andlises

® material para exames de diagnéstico:

® bidpsias (ex. 40 bidpsias da préstata, desde ha 3 meses, por falta de
material)

®  material de uso corrente:

® luvas, algdlias, agulhas, conexdes de sistemas de soros, cateteres,
tubos para intubacao traqueal em reanimacao

® consumiveis de termdmetros automaticos

® medicamentos: oncologia, imunodeficiéncia, doencas autoimunes;
aspirina 100 mg, soros



Degradacao dos
cuidados de saude

ik RAERGHMIICA, desde

ha 3 meses

cirurgia laporoscopica avancada
realizada esporadicamente desde ha
2 anos por falta de material

adiamento frequente de cirurgias por
falta de material

diminuicao do numero de tempos
operatorios



Degradacao da
capacidade formativa

® Perdadeidoneidade formativa dos
Servicos de Cirurgia Geral do HF

® diminuicao de tempos operatoérios
® diminuicao de tempo de enfermaria
® diminuicao de tempo em consultas

® carga horaria excessiva em urgéncia



O Servico de
Urgéencia

® Médicos em inicio de formacao, ainda
sem autonomia, nos balcoes de
atendimento

® Falta de medicacdo e material basico
(ex. para reanimacao)



O autocratismo

Falta de didlogo consubstanciado para a
construcao de solucoes

Auséncia de resposta as propostas técnicas
apresentadas

Dialogo baseado em chantagem e nao em
argumentos

Desmotivacao crescente dos profissionais

Saida de especialistas



O autocratismo

Estao-se a perder talentos, paixoes e
objetivos e, portanto, bons projetos

Nao existem formulas, mas conceitos podem
guiar o bom senso




Conclusao:

i ot

minimo de seguranca para

conseguirmos diagnosticar e/ou
tratar os doentesH




Os N0SS0S dese|os

Encontrar mecanismos gue garantam uma
mudanca no funcionamento das instituicoes, que
nao se realiza apenas por normas, leis ou
circulares normativas (Ordens de Servico)

http://momentoseconomicos.wordpress.com/author/pitabarros/
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