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A sustentabilidade do Servico Nacional de Saude
(SNS) é um valor que todos seguramente
partilhamos e desejamos manter, designadamente
ao nivel da organizagcdo em que desenvolvemos a

nossa atividade profissional.

O ano de 2014 é pois mais um ano de desafio a

capacidade dos profissionais e das instituicdes inseridas no SNS para,
com os recursos disponibilizados pela comunidade, fazerem face as
necessidades de saude dos cidadaos que acorrem aos servicos de

saude.

Para la de procurar formas diversificadas de angariar proveitos, esforco
em que ndo podemos nem devemos esmorecer, trata-se de encontrar
alternativas organizativas para, com os recursos disponiveis, procurar
fazer mais e se possivel melhor, sem afetar o patamar de atividade ja

conseguido.

No caso do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM), ap6s um ano de
recuperacao ao nivel de atividade assistencial, € fundamental, por
exemplo, reduzir tempos de resposta, quer nas consultas externas quer
na atividade cirdrgica programada. Mas esse esfor¢o ndo deve nem
pode esquecer que a Instituicdo € um todo e as necessidades,
designadamente de investimento, impdem uma atencédo particular ao
estado de algumas instalac8es técnicas especiais, com cerca de 30

anos.

Neste boletim insere-se uma peca sobre o modelo de contratualizagdo
da atividade do CHBM para 2014,que visa explicar e desenvolver de
forma simples o modelo de articulagéo de recursos e atividade a

contratualizar.

E importante que todos conhecam o contexto em que a Instituicdo vive e
estamos certos que contribuirdo, cada um ao seu nivel de intervengéo,

para atingir os objetivos institucionais.

Presidente do Conselho de Administracéo

Jodo Silveira Ribeiro
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URGENCIA DO MONTIJO ADOTA TRIAGEM DE MANCHESTER

O Servico de Urgéncia Béasica do
Montijo adota, no proximo més de
marco, um sistema de triagem de
prioridades no atendimento dos
utentes, designado por “Triagem de

Manchester”.

As urgéncias hospitalares existem

para o atendimento rapido das

situacdes de risco para a saude, pelo
gque quanto mais grave é a situacao
clinica dos doentes mais rapidamente

devem ser atendidos.

Com a implementacao da Triagem de
Manchester, os utentes passam a ser
atendidos de acordo com a sua
situacao clinica e nao por ordem de
chegada, diminuindo o tempo de

espera dos casos mais graves.

A partir do préximo dia 26 de fevereiro,
0s utentes que recorram a Urgéncia

Béasica do Hospital do Montijo passam

a ser observados numa sala de
triagem e classificados com uma cor —
vermelho, laranja, amarelo, verde e
azul — cada uma representando a
prioridade clinica com que devem ser
atendidos — emergente, muito urgente,
urgente, pouco urgente e ndo urgente
— e 0 respetivo tempo alvo

recomendado até observacdo médica.

A Triagem de Manchester, ja em vigor
em varios Hospitais do Pais, esta
reconhecida pelo Ministério da Saude,
Ordem dos Médicos e Ordem dos

Enfermeiros.

NOVO SERVICO DE AUDITORIA INTERNA

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo

(CHBM) criou, no inicio deste ano, o

Servigo de Auditoria Interna, por
forma a dar cumprimento a
legislac@o em vigor e as
recomendacdes da Inspecao-geral
das Financas, tendo iniciado
funcbes a 1 de janeiro a Dra. lvone

Silva.

A nova Auditora Interna possui uma
licenciatura em Administragdo e
Gestéo de Empresas, na Faculdade
de Ciéncias Econémicas e
Empresariais da Universidade
Catolica Portuguesa. Iniciou a sua
carreira em 2006 como consultora
junior na area de Supplier
Relationship Management na

Consultora Methodus.
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De 2007 até 2013 trabalhou na
empresa Gonti, Contabilidade e
Gestao, Lda., onde desempenhava
funcBes de auditoria interna nos
Hospitais E.P.E..

Compete ao Servico de Auditoria
Interna a avaliacdo dos processos
de controlo interno e de gestdo de
riscos, nos dominios contabilisticos,

financeiro, operacional, informatico e

de recursos humanos, fornecendo
ao Conselho de Administracao
andlises e recomendagfes para a
melhoria do funcionamento dos
servicos, bem como receber as
comunicacgdes de irregularidades
sobre a organizacao e

funcionamento do CHBM.

Neste ambito, o Conselho de
Administracdo aprovou o Plano de
Auditoria Interna para 2014, que tem
como ambito a avaliagcdo do
funcionamento dos Servicos
Farmacéuticos e do Servico de
Urgéncia do CHBM, bem como os
procedimentos inerentes ao registo
e faturacdo de Meios
Complementares de Diagnostico e

Terapéutica (MCDT) para o exterior.
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| CONGRESSO PERIOPERATORIO DO CHBM

O Bloco Operat6rio do Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
organiza o “I Congresso Perioperatoério
do CHBM”, com o tema “Desafios de
hoje para o Bloco Operatdrio de
amanha”, que se realiza nos dias 3 e 4
de abril de 2014, no Auditério

Municipal Augusto Cabrita, no Barreiro.

O evento tem como objetivos refletir
sobre a gestéo do risco em contexto de
bloco operat6rio e repensar as praticas
para a qualidade em contexto de bloco
operatorio considerando o contexto

socioecondmico atual.

O congresso destina-se a todos 0s
profissionais de saude interessados
nas seguintes tematicas:

- A seguranca do doente como pilar

da qualidade;

- A procura da exceléncia: o caminho
para as boas praticas;

- Cuidar de quem cuida;

- Racionar e racionalizar;

- Ambulatério: atualidade e perspetivas
futuras;

- Promocéo da qualidade no Bloco

Operatorio.

De acordo com a Comissao

Organizadora do evento, “num mundo

em mudancga, todos os dias nos
deparamos com obstaculos que temos
de ultrapassar ou com realidades que
testam a nossa capacidade de
adaptacdo. Como enfermeiros
sentimos constantemente a pressao da
necessidade de testar novas
estratégias, repensando o presente e
programando o futuro. Assim,
convidamos todos os interessados a
partilhar connosco as diferentes
versdes da mesma realidade e a
encontrar um caminho que ndo nos

afaste da exceléncia”.

De referir que o “I Congresso
Perioperatério do CHBM” integrara a
Quinzena da Saude, da Solidariedade,
do Voluntariado e da Cidadania no

Barreiro, no ano de 2014.

ENCONTRO “MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM”

O Grupo de Enfermeiros Dinamizadores da

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem das

Unidades de Cuidados do Centro Hospitalar

Barreiro Montijo (CHBM) realizou, no passado
més de dezembro, o Encontro “Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem”.

Neste evento, onde estiveram presentes
enfermeiros do CHBM e do ACES Arco
Ribeirinho, os enfermeiros desta Instituicéo
partilharam os resultados de alguns programas
de melhoria continua dos cuidados de

enfermagem desenvolvidos.

| JORNADAS DO DOENTE CARDIOVASCULAR

Os servicos de Medicina Interna e Cardiologia do
CHBM realizaram, no passado més de Dezembro,

as | Jornadas do Doente Cardiovascular do CHBM.

Este evento teve como objetivo abordar os
aspetos praticos no manejo médico do doente
complexo com hipertenséo arterial, sistémica,
dislipidémia, doenca coronaria e fibrilhacéo

auricular.

As jornadas abordaram varias tematicas, tais
como: hipertenséo arterial e risco cardiovascular:
como atuar?; o doente revascularizado; como
intervir na dislipidémia; atualizacdo em fibrilhacéo

auricular.
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ROUPARIA DO MONTIJO COM NOVAS INSTALACOES

A Rouparia do Hospital do Montijo mudou de instalacdes Instalacdes e Equipamentos no Hospital do Montijo, que
no passado dia 20 de janeiro. Perante a existéncia de tornaram possivel, a muito baixo custo, esta mudanga ha
salas desocupadas na zona contigua a consulta de tanto tempo necessaria.

Psiquiatria, e dada a degradacéo das instalacdes até entéo

ocupadas pela Rouparia, foram realizados pequenos Administradora Hospitalar do Servigo de Gestéo
arranjos e pintura de paredes, tendo sido possivel adaptar Hoteleira - Dra. Sandra de Olim

um espaco que detém muito boas condi¢des para o fim a

que se destina.

A Rouparia passou a ocupar uma area no edificio onde
esté instalado o internamento do Servico de Medicina,
composta por uma sala com cerca de 40m2, onde sé@o
guardadas a roupa de enfermaria limpa e as fardas dos
profissionais, uma zona suja com cerca de 6m2 e um
gabinete para a responsavel. A sala de costura continua
nas mesmas instalagfes, agora no mesmo edificio.

Foi também instalada a balan¢a que se encontrava nas
antigas instalagfes, necessaria para a pesagem da roupa

na entrada e saida do Hospital.

O Servico de Gestéo Hoteleira agradece publicamente o

empenho e colaboracdo dos elementos do Servico de

Pediatria ganha 1° lugar no concurso “Figuras de Natal Ecologicas”

A Sala de Atividades do Servi¢co de Pediatria do CHBM foi
mais uma vez convidada pela Camara Municipal do Barreiro a
participar no Concurso de Natal para a comunidade educativa

“Figuras de Natal Ecoldgicas”.

Com 420 garrafas PET pintadas a rigor, e com a colaboragéo
de uma empresa de refrigerantes (que ofereceu 250 garrafas),
de muitos profissionais da nossa Instituicdo e dos jovens

internados, nasceu o nosso Pai Natal e com ele o projeto.

Professora Elisabete Santos e Educadora Maria Joao Félix
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A Administracédo Central do Sistema
de Saude (ACSS) divulgou o
documento respeitante ao Contrato
Programa 2014 “Metodologia para a
definicdo de precos e fixacao de
objetivos” que se inicia reafirmando
que no ano de 2014 se mantém o
contexto de extrema exigéncia na
procura da sustentabilidade
econdmico-financeira do Servico
Nacional de Salde (SNS), com uma
diminuicao de financiamento previsto
para as Entidades Publicas
Empresariais do Ministério da Saude
de 3,5% face ao ano de 2013,
circunstancia que naturalmente se
refletird na subsequente afetacéo de

recursos as Instituicbes do SNS.

ARTIGO

CONTRATO PROGRAMA 2014 - ENQUADRAMENTO E NORMAS

O instrumento que firma o contrato
entre o CHBM e a Tutela designa-se
por Contrato Programa (CP) e é neste
documento que ficam plasmados os
objetivos de Producado, isto €, a
atividade a ser financiada por linha de
producéo (linha a que esta atribuido
preco no ambito do Contrato
Programa), bem como assim os
objetivos de Qualidade e Eficiéncia,
aos quais estdo atribuidos 5% da
verba do CP e ainda o Orgcamento
Econémico-Financeiro que tera de

ser estritamente cumprido.

O Contrato Programa é estabelecido
entre a ACSS, a Administracéo
Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo (ARSLVT) - Departamento de

Contratualizagédo e Planeamento - e 0
CHBM, e define o montante financeiro
que este receberd, sob a forma de
duodécimo, para fazer face as

despesas de exploracdo da Instituicao.

A este montante terd de corresponder
producéo efetivamente realizada e
faturada respeitantes ao Internamento
(Grupo de Diagnostico Homogéneo
(GDH) Médicos, Cirurgicos
Programados e Cirurgicos Urgentes),
Ambulatério Médico e Cirurgico,
Consultas Externas Médicas,
atendimentos de Urgéncia, Sessdes
de Hospitais de Dia, tratamentos de
radioterapia e ainda programas
especificos (por ex.: TARV — doentes
tratados VIH/SIDA).

GRANDES LINHAS ORIENTADORAS PARA 2014

1. Os proveitos resultantes da atividade ndo podem exceder o Contratualizado.

2. Os incentivos a qualidade e eficiéncia (incluidos no orgamento), representam 5% deste.

3. Majoracéo do preco das consultas referenciadas pelo sistema AlertP1.

4. Aplicacéo de incentivos e penalizagdes na prescricdo de medicamentos no Hospital para cedéncia em

farmécia de oficina.

5. Aplicacéo de penalizagc@es para o incumprimento de deveres de natureza assistencial e do report de

informacéao de gestéao.

6. Flexibilizacdo de negociacéo de precos por cada Administracdo Regional de Saude (ARS), dentro de

determinados parametros.

7. Inclusé@o no Contrato Programa de Financiamento de varios Programas nacionais de saude.

8. Implementac&o de um indice CaseMix (ICM) Gnico para o Hospital.

9. Fixacao para efeitos de financiamento de um limite maximo de taxas de cesarianas.

10. Caracterizacdo mais restrita das atividades de Ambulatério e Hospital de Dia.

S e
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O principio subjacente a definicdo dos
precos no ambito do CP para estas
linhas de producéo reside no preco
compreensivo, isto &, incluem todos
0s custos em que o Centro Hospitalar
incorre para a realizagéo de qualquer
episédio. Desta forma, todos os Meios
Complementares de Diagndstico e
Terapéutica (MCDT) - analises,
exames de Imagiologia,
Gastrenterologia, tratamentos de
Medicina Fisica e Reabilitagdo,
consultas de pessoal ndo médico,
transfusdes, etc. - associados aos
episédios assistenciais ndo sao alvo

de pagamento direto.

Concretizando, tome-se por exemplo
um episodio de Consulta Externa com
um preco unitario de referéncia para o
Grupo C de 43,80€ .

Este valor cobre todos os custos
inerentes a realizacdo do mesmo, isto
€, pessoal médico, enfermagem,
assistentes técnicos, assistentes
operacionais, técnicos de diagnostico
e terapéutica, outros, bem como todos
0s exames pedidos na sequéncia do
mesmo (MCDT a realizar
internamente ou com Termo de
Responsabilidade para o exterior),
transportes, consumos (clinicos,

administrativos, etc.), seguranca,

limpeza, manutencéo dos sistemas de
informacao, etc. Esta situacéo aplica-
se a realidade das restantes linhas de

producéo.

PRINCIPAIS NOVIDADES DO
CONTRATO PROGRAMA 2014

1 — Definigdo de um Unico preco a
praticar nacionalmente para a
atividade que resulta de codificagédo
em GDH de Internamento (Médico,
Cirargico Programado e Cirurgico
Urgente) e Ambulatério (Médico e
Cirargico), os quais séo indexados ao
valor do indice de Case Mix (ICM -
indicador que reflete a complexidade

da atividade desenvolvida).

ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA 2014

1. Racionalizar e reorganizar os Hospitais e Servigos.

2. Ajustar os Recursos Humanos as necessidades, ao orgcamento e a carteira de servicos do Hospital.

3. Eliminar progressivamente as prestacdes de servicos médicos, promovendo a mobilidade entre Hospitais do

SNS.

4. Promover a referenciacéo e aplicacdo entre Hospitais, centrando a prestacéo de cuidados de salde no cidadao,

potenciando a capacidade instalada.

5. Privilegiar os cuidados em ambulatério, substituindo o internamento.

6. Converter tempos de segundas consultas em acesso a primeiras, transferindo aquelas para os médicos de

familia.

7. Melhorar a interligacao e articulagdo dos niveis de cuidados Primarios, Hospitalares e Continuados.

8. Respeitar os tempos maximos de resposta para consultas e para cirurgias.

9. Potenciar a constituicao de clinicas multidisciplinares endere¢cadas a gestdo da doenca crénica.

10. Otimizar as Escalas dos Servigos de Urgéncia, ajustando-as dinamicamente a procura.

11. Utilizar de forma intensiva e plena os recursos disponiveis.

12. Utilizar o registo clinico eletrénico, de modo a facultar a comunicagcéo entre os profissionais de salde e evitar

redundancias no tratamento dos doentes.




2 — Definicdo de preco Unico para toda o Internamento
Programado, isto €, GDH Médicos e Cirlrgicos
Programados. No entanto, a ARSLVT decidiu retirar 3% ao
preco dos GDH’'s Médicos de Internamento. Os GDH’s
Cirargicos Urgentes sao penalizados em 5% do valor base,

correspondendo a estes o preco de 1.784,44€.

3 — O preco das consultas é definido em fungéo da
integracdo deste Centro Hospitalar num Grupo de entre 7
definidos pela ACSS. No caso do CHBM, o Grupo C, as
consultas seréo financiadas a 43,58€, que se configura
como pre¢o Unico, sejam primeiras consultas, sejam
consultas subsequentes, sendo que as consultas via CTH
mantém a majoracdo de 10% no preco base. No entanto, a
ARSLVT decidiu majorar em 3 % todas as Primeiras

Consultas (acresce a majoragdo das consultas v ia CTH).

ARTIGO

4- Cria-se a figura do Indice de Consultas Subsequentes,
que aponta para uma taxa de acessibilidade de referéncia,
segundo a qual a atividade em consultas subsequentes que
ultrapasse esse nivel ndo sera financiada de todo.
Pretende-se estimular a alta do doente das consultas
externas e a promog¢éo do acompanhamento do doente no

nivel de cuidados mais adequados.

5 — Fixacdo de uma taxa maxima de cesarianas, indexada
ao tipo de apoio perinatal da Instituicdo (diferenciado ou

nao), com implicacdes no financiamento desta atividade.

PRECOS DO CONTRATO PROGRAMA PARA A
ATIVIDADE CONTRATUALIZADA - 2014

O CP estabelece o preco unitario a receber pela atividade
desenvolvida em cada linha de produgédo. Contudo,
ressalva-se a importancia de definir uma proposta de
producdo ambiciosa mas realista, ja que a ultrapassagem
do limite definido é penalizadora em termos de

financiamento.

De facto, a essa producédo, denominada de “producédo
marginal” (o que excede o limite da producao
contratualizada)corresponde um valor de financiamento
substancialmente inferior ao definido para a producéo base
do CP (entre 10 a a5% do preco unitario da linha de
producéo) e até ao limite de 10% acima do estabelecido.
Por exemplo, se o contratualizado fosse 100 consultas e o
realizado 140, eram pagas 100 ao prec¢o base, mais 10%

(14 consultas) a 15% do preco base.
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Na tabela seguinte apresenta-se o0 exigente na procura da responder as necessidades em salde
preco para cada linha de producdo e a  sustentabilidade do SNS. das populacdes, numa perspetiva de
frente a percentagem do preco que o articulagéo e de complementaridade,
Centro Hospitalar recebera (até ao Num quadro de forte restricdo com solugdes concretas e

limite maximo de 10% acima do orcamental, exige-se a adequadas que permitam manter e
contratualizado), quando ultrapassada manutencéo de forte contencdo de melhorar os elevados niveis de

a atividade definida em sede de CP. gastos publicos e um acrescido rigor qualidade, eficiéncia e acesso.

de responsabilizacéo de todos.

CONSIDERACOES FINAIS Administradora Hospitalar do
A contratualizacéo para 2014 O SNS tera de continuar a contar com Gabinete de Apoio a Gestéo
continuara a ser extremamente os recursos disponiveis para Dra. Susana Capela
Preco CP Proposta ARSLVT| Preco CHBM
Cirlrgico 0,3821 ICM 2.120,28 € 2.183,89 € 834,46 €
AMBULATORIO
Médico 0,2417 ICM 2.120,28 € 512,47 €
INTERNAMENTO Dte Equiv. 96,11%
CIRURGICO
PROGRAMADO ICM 0,8859 2.120,28 € 1.878,36 €
MEDICO ICM 0,8859 2.120,28 € 2.056,67 € 1.822,01 €
1.2s CTH 47,94 € mais 3% 49,38 €
outras primeiras TSTEE — 5T
) mais 3% ;
CONSULTA EXTERNA consultas
Consultas
43,58 € 43,58 €
Subsequentes
Basica 30,70 € 30,70 €
URGENCIA
Médico-Cirlrgico 53,91 € 53,91 €
Base 20,14 €
HOSPITAL DE DIA Psiquiatria 30,49 €
Imunohemoterapia 293,52 €
Simples 104,53 €
RADIOTERAPIA
Complexos 250,92 €
DOENTE
_ VIH/SIDA 763,80 €
TRATADO/MES
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MORGUE

A familia de José Francisco de Oliveira Fernandes, cujo
cadaver deu entrada no Hospital do Barreiro no dia 7 de
novembro, vem por este meio agradecer o profissionalismo
e 0 apoio dos colaboradores do hospital, muito

particularmente da equipa da morgue.

Os funcionarios da morgue, Hélder Campino e Rui
Gongalves, desenvolveram um trabalho de elevada
qualidade. Os colaboradores revelaram postura adequada
ao momento, eficiéncia e profissionalismo que nos
parecem merecedores deste reconhecimento num
momento em que é sempre mais facil criticar as
inconformidades dos servicos do que evidenciar os bons
exemplos que devem ser referéncias para melhorar em

cada momento o servigo prestado aos utentes.

Pel” A familia de José Francisco de Oliveira Fernandes
Nelson Lopes, Patornila Lopes, Luis Lopes e Argentina
Lopes

19 de novembro de 2013

UNIDADE DE CIRURGIA DE
AMBULATORIO

Venho, por esta forma, dar os parabéns ao servico de
ambulatério do Hospital do Montijo. No passado dia 4 de
dezembro fiz uma cirurgia as varizes neste hospital (...)
fiquei muito contente por perceber a organizacao e
empenho de toda a equipa em prol dos utentes, desde o
contacto do dia anterior para se certificarem que estava
tudo em ordem e pronto para a cirurgia, até a rece¢do no
dia 4.

Fui acarinhado pela auxiliar em servico, pelas enfermeiras,

pela anestesista e, claro, ndo esquecendo o cirurgido.

e e

AGRADECIMENTOS

Muito bem hajam a todos, muitos parabéns pela alegria
gue demonstraram, pelo carinho manifestado e pelo
apreco. Fiquei deveras impressionado com 0 VOSSO
atendimento e organizacdo. Mais uma vez muito obrigado
e que Deus os continuo a abencoar por estarem em prol

do bem-estar dos outros.

Francisco Gongcalves
6 de dezembro de 2013

URGENCIA GERAL E MEDICINA
INTERNA

Venho, por este meio, prestar homenagem a equipa de
profissionais dos servi¢cos de Observacdes e de Medicina
Interna do CHBM, no Hospital de Nossa Senhora do

Rosario.

Pretendo deste modo agradecer a forma como fui tratado e
acompanhado por todos os profissionais: médicos,
enfermeiros, auxiliares de agdo médica e voluntérios,

durante o meu periodo de internamento (...).

Este agradecimento alarga-se nao s6 ao internamento
supracitado como também nas duas situacdes anteriores,
nos anos de 2010 e 2012, sempre por motivo de acidente

vascular cerebral.

E de louvar o excelente trabalho destes profissionais, a sua
dedicacéo e humanidade nos cuidados que me foram

prestados.

Anténio Julio das Neves Lopes
6 de janeiro de 2014




DAR SANGUE

v d

E SER HUMANO!

O sangue existente nos hospitais depende diariamente de

todos os que decidem dar sangue, de forma benévola e regular.

DE SANGUE!

ONDE E QUANDO POSSO DAR SANGUE?

Servi¢co de Imunohemoterapia

Hospital de Nossa Senhora do Rosario — Barreiro

Dias uteis - 9h00 as 12h00

2% e 4° sabado de cada més — 9h00 as 12h00



