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Resumo

A pandemia de COVID-19 desafiou os sistemas de satide a nivel global. Em Portugal, a
suspensao da atividade assistencial ndo urgente, aliada ao aumento dos gastos, afetou
significativamente a satde financeira das unidades de satide. Contudo, sdo escassos 0s
estudos que analisam o impacto da pandemia com base em dados prévios ao seu inicio, em
sistemas de saide como o portugués: universal, geral e financiado publicamente. Neste
contexto, o presente estudo — "Pandemia de COVID-19 e saude financeira: o caso da
Unidade Local de Satde Cova da Beira" — teve como objetivo analisar a satde financeira da
ULSCBeira entre 2017 e 2022, com énfase nos gastos com pessoal e na sua relacdo com a

pandemia.

A investigacao desenvolveu-se em trés fases: (i) revisao da literatura para fundamentacao
teorica; (ii) analise quantitativa dos relatorios e contas da unidade de satide em estudo; e
(iii) entrevistas qualitativas a profissionais de satide da ULSCBeira, com o objetivo de

contextualizar e complementar os dados quantitativos.

Os resultados revelam um aumento dos gastos totais, destacando-se os custos com material
de consumo, particularmente relacionados com a aquisi¢ao de equipamentos de protecao
individual. Os gastos com pessoal foram, consistentemente, a principal rubrica de gastos,
sendo que o aumento observado em 2020 resultou sobretudo das contratacoes excecionais
para resposta a pandemia. Os racios financeiros calculados indicaram que a unidade nao
tem capacidade para cumprir as suas obrigacoes financeiras, tanto a curto quanto a médio
e longo prazo, apesar da melhoria do Prazo Médio de Pagamento (PMP) ao longo do

periodo.

Conclui-se que a pandemia expds fragilidades pré-existentes no Servico Nacional de Satde.
Embora se tenham verificado melhorias pontuais nos indicadores financeiros, como o PMP
e o capital proprio, a situacao financeira da ULSCBeira em 2022 revela um regresso aos
niveis financeiros anteriores a pandemia. Apesar da fragilidade financeira da unidade, foi
essencial compreender a influéncia da pandemia na dinamica laboral dos profissionais de
saude e reconhecer que, para além do aumento dos gastos, esta também proporcionou
beneficios, nomeadamente o reforco dos recursos humanos — uma necessidade ja

identificada antes da pandemia.
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Abstract

The COVID-19 pandemic challenged healthcare systems worldwide. In Portugal, the
suspension of non-urgent care services, combined with rising operational costs, affected the
financial health of healthcare units. However, there is a lack of studies that examine the
impact of the pandemic considering pre-pandemic data within publicly funded, universal
healthcare systems such as the Portuguese National Health Service. In this context, the
present study — "COVID-19 Pandemic and Financial Health: the Case of the Local Health
Unit Cova da Beira" — aimed to analyse the financial health of ULSCBeira between 2017
and 2022, with a particular focus on staff-related expenses and their relationship with the

pandemic.

The research was carried out in three phases: (i) a literature review to provide the theoretical
foundation; (ii) a quantitative analysis of the health unit’s financial reports and statements;
and (iii) qualitative interviews to ULSCBeira’s healthcare professionals to contextualize and

complement the quantitative data.

The findings reveal an increase in total costs, with particular emphasis on costs related to
consumables, especially the procurement of personal protective equipment. Staff expenses
consistently represented the largest share of expenditure, with the increase observed in
2020 primarily resulting from exceptional hiring to address pandemic-related needs.
Financial ratio analysis indicated that the unit lacked the capacity to meet its short and
medium-long term financial obligations, despite an improvement in the Average Payment
Period (AVP) throughout the study period.

The study concludes that the pandemic exposed pre-existing vulnerabilities of the National
Health Service. Although some financial indicators, such as AVP and equity, showed
temporary improvements, ULSCBeira’s financial situation in 2022 returned to pre-
pandemic levels. Despite the financial fragility of the unit, it was essential to understand the
influence of the pandemic on the work dynamics of healthcare professionals and to
recognize that it also brought benefits as well, namely the reinforcement of human

resources, a need previously identified before the pandemic.
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1. Introducao

1.1. Enquadramento do tema

A 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) caracterizou a COVID-19
como uma pandemia, com mais de 3 milhoes de casos e 207 973 mortes, atingindo 213
paises, territorios e areas. A infecao pelo SARS-CoV-2 nao sé gerou uma crise a nivel de
saude publica, como também afetou a economia global. Isto ocorreu devido a fatores como
a diminuicdo da produtividade, a perda de vidas humanas, o encerramento de negocios,

quebra do mercado financeiro e a dizimacao da industria do turismo (Pak et al., 2020).

Devido a globalizagdo, a urbanizagido e as alteracdes climéticas, as epidemias e surtos
infeciosos tornaram-se ameacas globais que exigem uma resposta coletiva. Apesar de a
maioria dos paises desenvolvidos, sobretudo na Europa e na América do Norte, disporem
de supervisao constante e sistemas de satide que permitem gerir a propagacao de doencas
infeciosas, as medidas preventivas e de resposta coletiva de forma a impedir essa
propagacao foram implementadas numa fase tardia, quando a COVID-19 ja tinha afetado

outras regioes através das viagens internacionais (Pak et al., 2020).

Perante este contexto, a pandemia veio desafiar os sistemas de satde que tiveram de operar
com a escassez de profissionais de saude, equipamentos de protecdo individual e
equipamento hospitalar, para além de adaptar os circuitos e reestruturar as instituicoes, de

modo a ser possivel proporcionar uma resposta apropriada (Santos et al., 2021).

De acordo com Nunes e Ferreira (2023), a semelhanca de outros paises europeus, o Estado
Portugués optou por gerir as cadeias de transmissao. Neste sentido, foram tomadas medidas
a nivel nacional, como as sucessivas declaragoes de estado de emergéncia, para prevenir a
propagacao do virus. Apesar disto, o nimero de casos positivos continuou a aumentar e o
virus atingiu todo o territorio nacional. A segunda e terceira vaga levaram ao limite a
capacidade de resposta do Servico Nacional de Saude (SNS) e, consequentemente, dos
profissionais de satide. Assim, a gestao dos recursos humanos (GRH) nas unidades de satide
enfrentou “provacdes sem precedentes, exigindo substituicbes por infecdo/doenca e
subsequentes periodos de absentismo laboral, a criacdo de novos servicos, mobilidades e
novas contratacoes de profissionais de satide, trabalho suplementar, entre outros ajustes”.
Tudo isto resultou em implicacoes nao s6 para a GRH, como também para a economia

(Santos et al., 2021, p. 2).



A COVID-19 teve impacto em varios setores da economia de paises um pouco por todo o
mundo, mas o sector mais afetado foi o da satide, que enfrentou desafios excecionais. A falta
de preparacao foi um dos principais motivos para as lutas enfrentadas nas unidades de
saude. Verificou-se, a nivel internacional, uma escassez dos equipamentos de protecao
individuais (EPI), o que colocava em perigo a satide dos profissionais que combatiam

diretamente os efeitos do SARS-CoV-2 (Kaye et al., 2021).

De acordo com os mesmos autores verificou-se que na Jordania apenas 18,5% dos médicos
reportaram ter acesso a todos os EPI necessarios. Nos Estados Unidos da América, onde o
sistema de saude esta frequentemente associado a fornecimento de material médico
ilimitado, aferiu-se que 15% dos médicos nao tinham mascaras KN95, 20% nao tinha acesso
a luvas, 12% nao tinha viseiras e aproximadamente 50% nao tinham fatos de corpo inteiro
ou batas disponiveis. Para além destes dados, apurou-se que 80% dos profissionais de satde
tinham de reutilizar os EPI, mesmo quando os mesmos eram de utilizacao tnica (Kaye et

al., 2021).

A pandemia resultou numa perda de receitas devido a eliminacao da atividade assistencial
nao urgente, que foram agravadas pelo crescimento dos custos nos hospitais,
principalmente devido aumento de internamentos nos cuidados intensivos, cujo
financiamento era inferior a despesa. Para além desta despesa, os custos de materiais
médicos bem como a caréncia de preparagao expos as fragilidades dos sistemas de satide

internacionalmente (American Hospital Association, 2020).

A American Hospital Association (2020) estimou um impacto financeiro de 202,6 bilides
de ddlares de gastos para os hospitais e sistemas de satide americanos no periodo entre 1 de
marco e 30 de junho de 2020. Nos Estados Unidos da América foi providenciado suporte
aos profissionais de satde (cuidar dos filhos, garantir transporte, disponibilizar testes, entre
outras medidas), de modo a garantir que as familias desses profissionais tivessem o que
necessitavam enquanto o profissional de saide trabalhava. Esta entidade estimou, em maio
de 2020, que os custos para suportar estes profissionais eram de aproximadamente 550

milhGes por més.

Segundo Santos et al. (2021), num hospital terciario e universitario na regiao centro de
Portugal, o impacto econémico do absentismo entre um periodo homologo de 2019 e 2020
correspondeu a mais de 6 milhdes e meio de euros. Para além disto, os mesmos autores
verificaram que houve um aumento de custos com contratacoes, do trabalho suplementar e
uma diminui¢do da producao, o que resultou num acréscimo de cerca de 9 milhoes de euros

nos gastos totais do hospital.



Cruzando os dados da American Hospital Association (2020) e Santos et al. (2021), a falta
de EPI podera ter sido um dos fatores que contribuiu para os elevados nimeros de
absentismo (devido a infecao pelo SARS-CoV-2), e que representava, por si s6, um gasto
sem retorno. Santos et al. (2021) referiram, ainda, a escassez de estudos sobre os custos da
pandemia de COVID-19 na GRH dos hospitais portugueses e sugerem a realizacao de outros

estudos de analise de custos de modo a estabelecer comparacoes.

No que diz respeito a gestao das unidades de satide, a pandemia gerou pressao sobre os
servicos de satide, como mencionado anteriormente, e foram tomadas medidas para a
amenizar, como o adiamento ou suspensao das atividades clinicas nao relacionadas com a
COVID-19. O objetivo era conter a evolucdo de novos contagios e garantir uma maior
capacidade de resposta das unidades de satide para tratar os doentes infetados. Ainda assim,
na terceira vaga da pandemia (com inicio a 29.12.2020 e fim a 2.03.2021), o SNS atingiu o
seu limite, com 6829 internados em enfermarias e 904 em unidades de cuidados intensivos
(dados de 1 e 5 de fevereiro de 2021, respetivamente). Nessa altura, os hospitais portugueses
receberam ajuda europeia de paises como a Alemanha, Franca e Luxemburgo, que enviaram
equipas de profissionais de satide para apoiar as unidades de satide portuguesas e as

respetivas equipas (Nunes & Ferreira, 2023).

Apesar disto, pouco se sabe sobre a eficiéncia e eficacia dos hospitais ptiblicos portugueses
durante a pandemia de COVID-19, também nao sendo claro se melhoraram ou pioraram a
sua saude financeira comparada com o periodo pré-pandemia. Nunes e Ferreira (2023)
afirmam haver caréncia de estudos que contemplem o periodo pré-pandemia e um sistema

de satide como o portugués: financiado publicamente, universal e geral.

E fundamental garantir a implementacio de gestdo do conhecimento e da cultura
organizacional, empregar sistemas, ferramentas e métodos de gestdo e cumprir os
compromissos dos gestores hospitalares com o bem-estar dos funcionéarios e da sociedade.
Estes sao pilares para uma gestao sustentavel das unidades de satide. De modo a garantir a
existéncia destes pilares é fundamental analisar os dados referentes a situacao financeira
das unidades de satide durante o periodo antes e durante a pandemia, de modo a ser possivel
atuar e aplicar os recursos existentes. Perante isto, e tal como Lima Filho et al. (2021)
afirmaram, é fundamental analisar o comportamento das despesas publicas no contexto da
pandemia COVID-19.

Pode afirmar-se que a saude financeira de uma organizacao, como a de uma unidade de
saude, é refletida nos relatorios e contas que sao elaborados anualmente. A gestao financeira
de uma organizacao de saide representa um dos fatores que influencia o desenvolvimento

dos servicos de satde. O estudo da sadde financeira, analisada em termos do equilibrio
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financeiro, pode resultar em varios indicadores relacionados com a condic¢ao financeira de
uma unidade de saide, podendo ser utilizada como suporte no processo de tomada de
decisao. Este tipo de ferramenta pode permitir o desenvolvimento de planos e politicas mais
adequados, para que os servicos de satide melhorem nos anos seguintes a esse relatorio

(Yuniarti et al., 2021).

Posto isto, considera-se pertinente abordar o tema “Pandemia de COVID-19 e saide
financeira: o caso da Unidade Local de Saide Cova da Beira”, de modo a preencher a
caréncia de estudos sobre os custos da pandemia, da anélise da evolucao desses custos antes

e durante a pandemia, e a sua relacao com a gestao de unidades de satide.

E relevante salientar que o presente estudo incide sobre a Unidade Local de Satde da Cova
da Beira (ULSCBeira), que, durante o periodo em analise (2017-2022), se designava Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB). Assim, apesar de se adotar a terminologia
mais recente ao longo do texto, sempre que a analise dos dados assim o exija, a unidade sera
referida como CHUCB.

1.2. Objetivo de investigacao

O objetivo geral é analisar a satde financeira da ULSCBeira no periodo compreendido entre
2017 e 2022, dando especial énfase aos gastos com o pessoal, e verificar a relacao da
pandemia de COVID-19 com os mesmos. Para responder a este objetivo, foram analisados
os gastos com o pessoal, através do desdobramento dos mesmos, no periodo entre 2017 e

2022, e realizadas entrevistas complementares aos resultados obtidos dessa anélise.

De modo a compreender o possivel relacionamento entre a pandemia de COVID-19 e os
gastos supramencionados, procedeu-se a uma descricao das medidas implementadas pelo

Estado Portugués durante este periodo.

Complementarmente, analisaram-se os principais indicadores de satde financeira para
cada um dos anos do periodo de analise (2017-2022), para a unidade de satide em estudo,

de modo a analisar o equilibrio financeiro de curto prazo e de longo prazo.

Foram, entdo, definidos os seguintes objetivos especificos:
— Identificar e descrever as medidas tomadas pelo Estado Portugués para mitigar os

efeitos da COVID-19 nas unidades de satde;
— Determinar os gastos totais na unidade de satide em estudo, entre 2017 e 2022;

— Verificar qual o peso dos gastos com o pessoal nos gastos totais da unidade de satide

em estudo, entre 2017 e 2022;



Analisar a evolucao dos gastos totais e dos gastos com o pessoal na ULSCBeira, antes
e durante a pandemia de COVID-19;

Compreender a relacao entre a pandemia de COVID-19 e os gastos com o pessoal na
unidade de satide em estudo;

Analisar o equilibrio financeiro de curto prazo e de médio e longo prazo da unidade
de satide em analise, entre 2017 e 2022;

Analisar a percecdo dos profissionais de satide da ULSCBeira sobre os gastos
realizados durante a pandemia de COVID-19 e entender de que forma esses gastos

influenciaram o desempenho das suas func¢oes habituais.

1.3. Questoes de investigacao

No presente estudo definiram-se as seguintes questoes de investigacao:

i.

il.

iii.

1v.

Quais as medidas tomadas pelo Estado Portugués para mitigar os efeitos da
pandemia nas unidades de satide?

De que forma evoluiram os gastos com o pessoal na ULSCBeira ao longo do periodo
em estudo (2017-2022)?

Qual o peso dos gastos com o pessoal nos gastos totais antes e durante a pandemia
de COVID-19, na unidade de satide em estudo?

Qual a percecao dos profissionais de satide da ULSCBeira relativamente aos gastos

efetuados durante a pandemia de COVID-19?

A presente dissertacao esta organizada em 6 capitulos, para além da bibliografia, anexos e

apéndices. No Capitulo 1, encontra-se a introducao, que inclui o enquadramento do tema,

os objetivos e as questdes de investigacdo. O Capitulo 2 expde a fundamentagio tedrica,

onde esta inserida a revisao da literatura, abordando conceitos essenciais sobre o tema. O

Capitulo 3 detalha a metodologia de investigacao utilizada, apresentando o tipo de estudo,

a abordagem realizada e a unidade de analise, bem como os procedimentos metodolégicos.

No Capitulo 4, analisam-se os relatorios e contas do CHUCB entre 2017 e 2022. O Capitulo

5 apresenta a analise das entrevistas, dividida pelos principais temas abordados nas

mesmas. Por fim, o Capitulo 6 apresenta as conclusées, limitacdes do estudo e sugestoes

para futuras investigacoes.



2. Enquadramento Teorico

2.1. Teorias Gerais

Em 2001, Donaldson (cit in Andrews et al., 2015) afirmava que o ambiente proporciona
desafios as organizacoes, situacao frequentemente abordada pela Teoria da Contingéncia.
Esta teoria pertence as Teorias Gerais da Administracdo, que procuram compreender as

organizacoes e os processos de administracao associados (Chiavenato, 1979).

Segundo Chiavenato (2010, p. 102), “as organizacoes vivem em um mundo humano, social,
politico e econémico. Elas existem em um contexto denominado ambiente. Ambiente é tudo
que envolve externamente uma organizacao”, tais como as condicoes legislativas/politicas,

sociais, econdmicas, demograficas e até culturais (cit in Silva et al., 2020).

Donaldson (2001) defendia que fatores como o tamanho da organizacao, a complexidade
estrutural e a estabilidade pessoal, ou seja, o ambiente interno, podiam influenciar o
comportamento e a capacidade de tomada de decisao dos colaboradores. A Teoria da
Contingéncia defende, ainda, que os resultados das institui¢oes sao afetados nao sé pelo
contexto/ambiente interno como também pelo externo. Posto isto, os “fatores ambientais
influenciam a dinamica das negociacoes”, podendo afetar a economia das organizacoes
publicas. Perante a pandemia gerada pelo virus SARS-CoV-2, é fundamental “debater a
influéncia do ambiente externo na aplicagdo dos recursos destinados a combater a
COVID-19” (Lima Filho et al., 2021, p. 41).

Considerando que a Teoria da Contingéncia pretende “compreender e explicar o modo pelo
qual as empresas funcionam em diferentes condicoes, que variam de acordo com o
ambiente em que elas estdo inseridas e que sdo influenciadas conforme seu ambiente
externo, aceita-se, portanto, que ameacas ou oportunidades influenciam a estrutura e os
processos internos das organizacoes” (Lima Filho et al., p.42). Isto é, os fatores
contingenciais, quer internos quer externos a organizacdo, afetam a dinamica
organizacional no setor publico, e demonstram que as informagoes podem ser alteradas em
funcao dos mesmos. Assim, estes fatores tém elevado poder de alterar o comportamento
das despesas publicas, principalmente no cenario de pandemia vivenciado nos altimos anos
e no qual os recursos deviam ser devidamente geridos. De notar que um dos principais
fatores que afetam as organizacOes sao os recursos humanos, ou seja, as pessoas

(Chiavenato, 1979).



E primordial que os gestores de unidades de satide facam o melhor uso possivel dos recursos
disponiveis. Para isso, é necessario compreender a informacao financeira, o que requer
trabalho e conhecimento interdisciplinar de como os servicos de saide funcionam e como é
que a tomada de decisao é influenciada pelo ambiente politico, econémico e organizacional

(Gruen & Howarth, 2005).

Ora, posto isto, considera-se que na base da presente investigacdo também se encontra a
Teoria da Dependéncia dos Recursos (TDR). Andrews et al. (2015) apontaram esta teoria
como uma das teorias mais promissoras e poderosas para compreender as organizacoes,

com um enorme potencial para o entendimento da gestao dos servigos ptblicos.

Segundo Yeager et al. (2015), a TDR defende que cada organizacao é um sistema aberto e as
organizacoes nao controlam todos os recursos necessarios a sobrevivéncia e
desenvolvimento organizacional. Posto isto, todas as organiza¢des dependem do ambiente
externo para terem os recursos necessarios. Quando existe instabilidade ou incerteza com o
ambiente (quer interno quer externo), uma organizacao pode ficar exposta a varios riscos,
nomeadamente com o fornecimento de recursos. Consequentemente, os responsaveis pela
tomada de decisdo dentro de uma organizacao tém de utilizar estratégias para mitigar a
dependéncia do ambiente externo ou para reduzir a incerteza, e, desta forma, aumentar o

poder da organizacao.

A TDR defende que nenhuma organizacao é autossuficiente, o que a obriga a estabelecer
relacbes de dependéncia com outras organizacoes de forma a obterem os recursos
necessarios. Estas relacdes externas a cadeia podem originar desequilibrios e serem

potenciais fontes de problemas (Spieske et al., 2022).

As tomadas de decisdo dentro das organizacbes relacionam-se com as condicbes do
ambiente envolvente, e a gestdo das relacoes externas é a chave da sobrevivéncia
organizacional. Assim, as organizacdes procuram relacionar-se ativamente com o ambiente
externo, manipulando-o para o seu proprio beneficio, e nesse sentido adotam decisoes

estratégicas para se adaptarem (Davis & Cobb, 2010).

No contexto de pandemia, a gestdo dos recursos foi, sem davida, um tema fortemente
abordado (Spieske et al., 2022). Quando se abordam os recursos nao se consideram apenas
os EPI ou o material médico, mas também os recursos humanos. O setor da saude é um
setor fortemente dependente da mao-de-obra, e sem profissionais de saude é impossivel
haver prestacao de cuidados de saude. Perante isto, considera-se que a TDR é fundamental
para o entendimento da gestao dos recursos humanos, tanto pertencentes aos quadros de

uma organizacao, como ajuda que possa provir de outras unidades ou até paises.
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2.2. Pandemia de COVID-19 e GRH nas Unidades de

Saude

Como descrito por Henriques e Gouveia (2022), os sistemas de satide nao foram concebidos
para lidar com situacGes excecionais como as geradas pela COVID-19, isto é, por um desafio
de satide publica imprevisivel e de grande escala, que afetou a populacgio a nivel mundial e

exigiu uma mobilizacdo urgente de recursos humanos e materiais.

Por norma, todas as organizacoes dependem fortemente dos seus colaboradores. Na area
da saude e dos servicos sociais esta questao torna-se ainda mais evidente, sendo um sector
com mao-de-obra elevada. As unidades de saide sdo garantidamente organizacoes
complexas, compostas por varios servicos, areas distintas que se complementam e cujo
funcionamento pode envolver inimeros cenarios, situacOes stressantes e condicoes

adversas para os seus profissionais (Rodrigues et al., 2016).

A disseminacao da COVID-19 criou disrupc¢ao, incerteza, complexidade e ambiguidade em
todas as organizacoes, tendo um grande impacto na saide da populacao e colocando sob
pressao os sistemas de satide a nivel internacional, principalmente devido a insuficiéncia de
profissionais disponiveis. Os recursos humanos sao o principal ativo de uma organizacao e
ajudam a alcancar os objetivos organizacionais. Considerando isto, para uma gestao de
recursos humanos sustentavel, a revisao da estratégia organizacional é uma resposta

necessaria (Azizi et al., 2021; WHO, 2021).

Segundo a OMS, a pandemia causou um elevado risco por exposicdo ocupacional a uma
doenca de disseminacdo rapida, gerando a necessidade de adaptar fungbes e
responsabilidades para uma ampla gama de tarefas. A COVID-19 expds os profissionais de
satde nao s6 a possibilidade de infecdo, mas também de fadiga, burnout, stress, assédio e
violéncia (fisica e psicolégica). Ao encontro desta possibilidade, foram tomadas medidas
para mitigar os efeitos diretos da pandemia nos recursos humanos. Ainda assim, estima-se
que os numeros de infecGes e mortes nos colaboradores nao tenham sido totalmente

reportados (WHO, 2021).

Mesmo antes de a pandemia ocorrer, Larbi (2017) ja apontava os recursos humanos em
saide como um dos elementos-chave dos sistemas de satide na prevencao, controlo e
tratamento de surtos. A GRH, entendida como um conjunto de praticas orientadas para a
mobilizacao e desenvolvimento dos recursos humanos com vista a eficacia e eficiéncia
organizacional, tem-se revelado essencial ao longo da carreira dos profissionais de satde.

Assim, o capital humano pode ser considerado o principal recurso no contexto hospitalar.



A pandemia provocou numerosas consequéncias, e para além de um choque econémico e
de uma crise de satde a nivel global, geraram-se alteracdoes nos comportamentos sociais e
desafios organizacionais. As estratégias para combater estas consequéncias incluiram a
flexibilidade, o reforco da eficiéncia interna, a aquisicao de colaboradores especializados e
a realizacdo de alteracdes inovadoras baseadas na avaliacdo organizacional e nas
necessidades de uma atividade organizacional mais calma. Estas estratégias tiveram efeitos
positivos no bem-estar psicologico, na satisfacdo, na produtividade, na motivacdo e na

seguranca da satide dos colaboradores no local de trabalho (Azizi et al., 2021).

Yusefi et al. (2022) identificaram trés grandes desafios na GRH durante a COVID-19. Apesar
de os desafios legais estarem fora do alcance e autoridade dos gestores, identifica-los pode
ser um caminho para que os politicos consigam realizar tomadas de decisao mais
adequadas. Os desafios organizacionais e pessoais sdo os outros dois desafios identificados.
Estes desafios devem ser considerados pelos legisladores, a fim de estarem preparados para

enfrentar novas crises.

Perante isto, os dados sobre os recursos humanos em satude e a analise da informacao sao
elementos-chave no planeamento da resposta a situacdoes de emergéncias no sector da
saude. Nesse sentido, Izquierdo et al. (2023) identificaram trés mecanismos para melhorar
a informacao disponivel em tempo real, de forma detalhada e clara, de modo a permitir o
didlogo e tomada de decisdo, sendo eles: sistemas de informacdo; metodologias para
estimar as necessidades dos profissionais de satde; e composicdo de equipas para analisar
a informacao e facilitar a tomada de decisdo. Paises como o Chile, a Colombia, o Equador, o
Peru e a Jamaica realizam a recolha da informacdo sobre os colaboradores em sadde
anualmente. Ja a Bolivia e Granada tém apenas dados especificos referentes a médicos,
enfermeiros, dentistas e farmacéuticos. Este contraste entre os registos dos diferentes
paises dificultam a uniformizacdo dos indicadores a utilizar nos recursos humanos

disponiveis em satde.

O fator supramencionado foi também uma das razoes pela qual a contabilizagcdo das mortes
e casos por COVID-19 foi tao irrealista no que concerne aos profissionais que trabalham no
sector da saude. Os dados disponiveis variam em termos de acesso a informacao, da
frequéncia de publicacao, e da categorizacao dos dados por grupos (ocupacao profissional,

sexo, idade, fonte de infecao, entre outros) (Izquierdo et al., 2023).

Em termos de medidas do governo para conseguir dar resposta a uma pandemia, os mesmos
autores identificaram como fundamentais dois aspetos: alinhar os objetivos dos recursos

humanos em satde entre os ministérios de modo a definir e produzir regulamentacao e



acgoes politicas; e determinar a estratégia para a GRH entre os setores publico e privado,

bem como entre os governos locais e centrais.

A pandemia veio, também, enfatizar a importancia e necessidade de os paises serem mais
proativos na sua abordagem aos recursos humanos em sadde. Izquierdo et al. (2023)
defendem que devem ser desenvolvidas estruturas legais para fornecer apoio permanente
aos mecanismos ja criados e fortalecer os institucionalizados. Estas estruturas devem,
também, absorver o impacto gerado pela contratacao de novos colaboradores, de modo a

reduzir as lacunas pré-pandémicas e a melhorar as condicoes de trabalho.

De acordo com dados da OMS, uma propor¢ao significativa dos recursos publicos
governamentais esta alocada no setor da satude, sendo que a maior parte esta relacionada

com recursos humanos (Yusefi et al., 2022).

2.3. Medidas implementadas pelo Estado Portugués
durante a COVID-19

Como mencionado anteriormente, a COVID-19 representou um grande desafio para os
decisores econémicos e politicos. Por um lado, os cortes or¢camentais neste sector poderiam
impedir a preparagdo para lidar com futuros surtos do virus. Por outro lado, os custos
econdmicos e financeiros gerados pela COVID-19 poderiam limitar a capacidade de

financiamento adicional do SNS (Henriques & Gouveia, 2022).

Segundo estes autores, o sistema de saude de cada pais acaba por ter um limite de namero
de pacientes que pode usufruir de um tratamento adequado. Isto é, para cada pais existe
um determinado nimero de camas hospitalares, de profissionais de satide, de unidades de
cuidados intensivos, de material médico necessario, entre outros. Assim, se a propagacao
do virus nao fosse contida, o sistema de satide poderia entrar facilmente em colapso. Para
evitar esta possivel situacdo, o confinamento foi a primeira medida politica a ser colocada

em pratica.

Comparativamente a outros paises Europeus cultural e geograficamente proximos, Portugal
teve um inicio de registo de infecoes tardio. Quando se declararam os primeiros casos a 2
de marco de 2020, em Espanha e Franca ja existiam centenas de casos. Perante isto, o
confinamento em Portugal ocorreu numa fase precoce da evolucdo da pandemia

comparativamente aos paises supramencionados (Aubyn, 2020).

Esse confinamento decorreu como consequéncia da declaracao de Estado de Emergéncia,

no dia 18 de marco de 2020, pelo Decreto do Presidente da Republica n® 14-A/2020. A
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partir desse momento foram varias as medidas implementadas com o objetivo de prevenir
a propagacao da doenca, de tratar a infe¢ao provocada pela COVID-19 e atuar nos varios

dominios sociais afetados pelo distanciamento/isolamento (Tribunal de Contas, 2021).

Em agosto de 2020, Shaaban et al. apontaram como medidas para mitigar os efeitos da
COVID-19 em Portugal a integracao urgente de Indicadores de Qualidade dentro dos
sistemas hospitalares (através da eliminacao de atividades e gastos desnecessarios), lidar
com as deficiéncias na estrutura do sistema de saide e de recursos humanos, enfrentar as
desigualdades em satide em Portugal, melhorar os servicos de satide mental e, mais

importante, estar preparado para o pior cenario possivel.

\

Em termos de normas e medidas estabelecidas no SNS, como resposta a situacao de
pandemia vivida, surgiu o Decreto-Lei n®10-A/2020 de 13 de marco de 2020. O mesmo
pretendia garantir “as entidades prestadoras de cuidados de satide do SNS a possibilidade
de aquisicdo, com a maxima celeridade, dos equipamentos, bens e servicos necessarios a
avaliacao de casos suspeitos e ao tratamento dos sintomas e complicacoes associadas ao
COVID-19, e, ainda, a tomada de outras medidas consideradas urgentes e
imprescindiveis, designadamente em matéria de gestdo de recursos humanos”. Para isso,
estabeleceu-se um regime excecional que permitiu a contratacdo e, consequentemente,
autorizou a despesa publica a ela associada (Diario da Republica, 12 Série, n° 52, p. 22-(2),

2020).

Efetivamente, uma das medidas de resposta a COVID-19 na area da satude foi assegurar,
entao, os recursos humanos e materiais necessarios para dar resposta a situacao pandémica,
tendo-se verificado um aumento da despesa publica devido a contratagao de colaboradores,
<« . 7 . N o« o A~ . .

ao pagamento de horas extraordinarias e a aquisicdo de medicamentos, equipamentos

de protecao individual, testes de diagnostico e ventiladores” (GPEARI, 2024).

O Decreto-Lei n° 10-A/2020 de 13 de marco de 2020 estabeleceu ainda a suspensao de
quaisquer atividades letivas, nao letivas e formativas, bem como as atividades de apoio
social desenvolvidas em Centros de Atividades Ocupacionais, Centro de Dia e Centro de
Atividades de Tempos Livres. A excecdo passou pelo acolhimento de filhos ou outros
dependentes a cargos de profissionais de saude, das forcas e servicos de seguranca e de
socorro, num estabelecimento de ensino identificado por cada agrupamento de escolas.
Foram ainda estabelecidas as restricoes ao nivel da restauracao, bem como aos servicos e

edificios publicos.

A definicao das medidas de protecao social na doenca e parentalidade também se integram

no mesmo documento, tais como o subsidio por isolamento profilatico, o subsidio de
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doencga, o subsidio de assisténcia a filhos e/ou netos, bem como agir perante faltas dos
trabalhadores e quais os apoios as familias consoante a modalidade de trabalho em que os
componentes do agregado familiar se inseriam (trabalhador independente ou por conta de

outrem).

Para além destas medidas, impostas a nivel nacional, foram vérias as iniciativas locais, tais
como distribuir EPI pela popula¢ao (como maéscaras e desinfetante de maos), disponibilizar
ou financiar testes a COVID-19, diminuir rendas de espacos cuja geréncia pertencesse aos
municipios, diminuir o pagamento de taxas ao nivel da adgua, saneamento e residuos,
atribuir apoios financeiros, garantir material informatico aos alunos, distribuir bens

alimentares a individuos necessitados, entre outras (Tribunal de Contas, 2021).

A caracteristica mais marcante da pandemia foi a volatilidade dos ciclos econ6micos que
dela resultaram, bem como as consequéncias que resultaram da mesma e das medidas
tomadas para a combater. Desde marco de 2020 até marco de 2022 foram contabilizadas
cinco vagas da doenca, com 25 mil mortes, das quais 21 mil resultantes diretamente do virus
em questao. Para além das mortes, observou-se uma diminuicdo da esperanca média de
vida e dois confinamentos que implicaram o encerramento de escolas e a paralisacao total
ou parcial de varios sectores da economia, o que resultou numa diminuicao do PIB, com 1,5
milhdes de pessoas em lay-off e aproximadamente 25% dos colaboradores por conta de
outrem com salérios apoiados pelas medidas implementadas pelo governo (Sarroeira et al.,

2022).

Segundo os mesmos autores, o pais recuperou rapidamente devido ao sucesso das parcerias
publico-privadas, que permitiram a obtencao e distribuicdo das vacinas, bem como a
capacidade de criar uma estrutura de centralizacao da vacinacao. O governo portugués foi
“relativamente previdente e conservador quanto a satide ptblica nas fases iniciais da
pandemia, quando era essa a melhor estratégia também do ponto de vista econémico. Foi
depois capaz de promover uma campanha de vacinagdo universal, tornando-se o primeiro
pais a atingir um limiar de vacinagdo de 85% da populacdo, e soube acompanhar esse
sucesso com a flexibilizacao de regras de distanciamento e a progressiva normalizacdo da
atividade econémica. Curiosamente, o unico momento de claro desalinhamento, o final de
2020 e o inicio de 2021, que concentrou os piores efeitos quanto a satde publica e tornou
necessario o segundo confinamento, parece também ter sido o momento de transformacao

estrutural mais importante desta crise.” (p. 18).

Apesar disto, no final de 2022 verificava-se ainda que o nimero de horas trabalhadas nao
tinha recuperado totalmente, o PIB continua abaixo da tendéncia de crescimento pré-

pandemia e que as quebras de volume de nego6cios se mantinham. Para além disso, as
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empresas continuavam a apresentar um aumento da divida e uma baixa rentabilidade

(Sarroeira et al., 2022).

Na Tabela 1 encontra-se um resumo das principais medidas implementadas pelo Estado

Portugués em resposta a pandemia de COVID-19.

Tabela 1 - Resumo das medidas implementadas pelo Estado Portugués durante a pandemia de COVID-19

Medida Decreto-Lei

Decreto-Lei n.° 10-G/2020, de 26

Regime Lay-off Simplificado

de marco
Apoio ao Emprego e L . Decreto-Lei n.° 46-A/2020, de 30
Apoio a Retoma Progressiva .
Empresas de julho
Protecao dos créditos (familias, empresas, Decreto-Lei n.° 10-J/2020, de 26
IPSS e demais entidades da economia social) de marco
) . o Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13
Apoio aos Subsidio de Isolamento Profilatico
de marco
Trabalhadores e _
- ) . R - Decreto-Lei n.° 10-K/2020, de 26
Familia Apoio Excecional a Familia

de marco

Regime excecional e temporario no .
. L . Decreto-Lei n.° 10-F/2020, de 26
) o cumprimento das obrigacdes fiscais e
Medidas Fiscais e o . de marco
) contribuigdes sociais
de Seguranca Social

. o Decreto-Lei n.° 20-G/2020, de 14
Incentivos Fiscais para Empresas

de maio
Contratacio Excecional de Profissionais de Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13
Apoio ao Sector da | Saude de marco
Saude Decreto-Lei n.° 14-E/2020, de 13
Aquisicao de Equipamentos e Medicamentos de abil

Nota: Elaboracio a partir das referéncias bibliograficas supramencionadas e da legislacdo relacionada com a
COVID-19 listada na DGERT (2025).

2.4. Pandemia de COVID-19 e saude financeira das

unidades de saude

Em Portugal, como em qualquer outro pais, a pandemia gerou nao s6 uma carga substancial
sobre o SNS, como acabou por ditar o ritmo da economia portuguesa, gerando grandes
desafios aos decisores econémicos e politicos. Isto é, verificou-se um efeito significativo no
setor economico e na performance das organizacoes, nomeadamente das instituicoes

pertencentes ao setor publico. Assim, é fundamental perceber qual a satide financeira das
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unidades de satde durante a pandemia, de modo a possibilitar a comparacao do periodo

antes e ap6s a pandemia (Henriques & Gouveia, 2022; Yuniarti et al., 2021).

Vérios estudos levaram Henriques e Gouveia (2022) a afirmar que os sistemas de satde sao
influenciados por maultiplos fatores, quer aspetos econdémicos, quer sociais e
governamentais. Para além disso, a crise psicologica, como por exemplo o medo de contrair
a doenca no hospital, o consequente adiamento das consultas médicas e aumento das
doencas cronicas, tornou o sistema ainda mais vulneravel. Durante 2020 verificou-se uma
diminuicao da atividade hospitalar de internamento ndo s6 devido a este medo, mas
também devido a confinamentos e quarentenas, a reorganizacao das operacoes hospitalares

e ao racionamento da forca de trabalho médica.

Perante esta realidade, e sem a possibilidade de alterar a dimensao e estrutura dos sistemas
de satide no curto prazo, verificou-se que a eficiéncia dos paises contra a COVID-19 nao
melhorou. No caso dos paises europeus, a ineficiéncia do setor de satde ptblica ocorreu
devido ao uso incorreto dos recursos médicos disponiveis e ndo a falta dos mesmos. Portugal
foi um dos paises que nao teve a capacidade de utilizar os seus recursos de forma eficiente

(Henriques & Gouveia, 2022).

E, entdo, pertinente definir-se satide financeira: descricio da condico financeira de uma
organizacao, num certo periodo, considerando aspetos de angariacdo e canalizacdo de
fundos, normalmente medidos por indicadores de adequacao de capital, liquidez e lucro. A
saude financeira é, assim, uma analise realizada para determinar em que medida uma
organizacdo tem implementado as regras que lhe foram fixadas relativamente a boa e
correta utilizacao do financiamento. Ou seja, esta ferramenta é uma “fotografia” que
demonstra se a organizacao é financeiramente saudavel ou nao (Jumingan, 2006 cit in

Yuniarti et al., 2021).

A satde financeira pode ser analisada recorrendo a racios. Os racios sdo um instrumento
que permite sintetizar os dados de uma determinada organizagdo, possibilitando a
comparacao de varios anos e permitindo aferir como ocorre a evolu¢ao dos dados (Nunes,
2009). A partir dos racios é possivel determinar se existe (Yuniarti et al., 2021; Fatima,

2023):

a. Equilibrio financeiro de curto prazo, que tem por base a analise de racios de
liquidez. Estes determinam a capacidade de uma organizacao conseguir cumprir as
suas obrigacOes a curto prazo, ou seja, permitem concluir se uma determinada

organizacao retne condicoes para cumprir as suas obrigacoes de pagamento a curto
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prazo (Neves, 2011, cit in Alves, 2014). Normalmente é medido pelo Récio de

Liquidez Geral, Racio de Liquidez Reduzida e Racio de Liquidez Imediata.

, . . Ativo Corrente
Racio de Liquidez Geral =

Passivo Corrente

. o . Ativo Corrente — Inventarios
Racio de Liquidez Reduzida =

Passivo Corrente

, . L. ) Disponibilidades
Racio de Liquidez Imediata =

Passivo Corrente

Quanto maior for o valor destes racios, melhor estara a satde financeira de curto
prazo da empresa. Se o valor do racio de liquidez geral for superior a 1 significa que
o ativo corrente € superior ao passivo corrente, e, portanto, a empresa consegue fazer
face as dividas a terceiros a curto prazo, e ainda deter alguma margem de seguranca
(Neves, 2012, cit in Alves, 2014). O racio de liquidez geral é uma medida relativa e
equivalente ao fundo maneio de uma organizacao, sendo o ultimo uma métrica de

caracter absoluto.

b. Equilibrio financeiro de médio e longo prazo, que se baseia em racios que
permitem avaliar a capacidade organizacional de cumprir as suas obrigacoes a
médio e longo prazo. O racio de solvabilidade, um dos racios utilizados para estudar
o equilibrio financeiro a médio e longo prazo, determina a capacidade de uma
organizacdo cumprir as suas obrigacdes financeiras a médio e longo prazo,
indicando o grau de dependéncia da organizacao em relacao aos credores. Quanto
maior o valor deste racio, maior a solvabilidade de uma organizacao, e, portanto,

mais sustentavel financeiramente a médio e longo prazo (Cunha, 2013).

L .. Capital Préprio
Racio de solvabilidade =

Passivo Total
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Outro récio utilizado na anélise do equilibrio financeiro de médio e longo prazo é o
racio de autonomia financeira, que permite aferir se uma determinada organizacao
tem capacidade de financiar o ativo através dos capitais proprios, sem ter de recorrer
a capital alheio. Este racio evidencia, também, a capacidade de a organizacao
contrair empréstimos a médio e longo prazo suportados pelos capitais proprios

(Carrilho et al., 20035, cit in Nunes, 2009; Cunha, 2013).

Capital Proprio
Ativo Total

Racio de Autonomia Financeira =

O racio de endividamento serve de complemento ao anterior na medida em que
permite verificar a dependéncia da organizacao face a sua divida (passivo ou capital

alheio) (Cunha, 2013).

Passivo Total

Racio de Endividamento = -
Ativo Total

Existem ainda os racios de rendibilidade que determinam a capacidade de uma organizacao
gerar lucro, embora com consequéncia na solvabilidade e, portanto, dita a sustentabilidade

futura de uma organizacao (Fatima, 2023).

Estes indicadores sao ferramentas para avaliar a satide financeira das organizacoes em
termos genéricos, surgindo nos relatérios e contas apresentados pelas unidades de satde
publica em Portugal. No cenério dindmico das financas, os indicadores de analise financeira
desempenham um papel fundamental na avaliacdo e compreensao da satide financeira de

uma unidade de satide (CHUCB, 2022; Fatima, 2023).

Segundo Neves (2011, cit in Alves, 2014), os racios representam uma ferramenta de apoio
que permite resumir uma elevada quantidade de dados e comparar o desempenho

financeiro das empresas, bem como o progresso do mesmo ao longo do tempo.

Os problemas relativos ao controlo das despesas em saude ja existiam antes da pandemia
de COVID-19, a nivel mundial, sendo a tendéncia geral do aumento dessa despesa superior

ao aumento da riqueza dos paises. Independentemente do modelo de financiamento
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adotado em cada pais, o financiamento da satde é considerado um problema complexo e
muito sério. Os resultados (ou outcomes) em satide levam a investimentos elevados de curto
prazo, o que acarreta custos excessivos que carecem de medidas excecionais (Bernardino,

2017).

Um exemplo disto é que antes da pandemia, em 2019, nos Estados Unidos da América,
existiam hospitais que ja tinham uma margem financeira negativa, o que indicava o estado
fragil da economia do setor da saiide. Como tal, e com o impacto inicial experienciado pela
COVID-19, aproximadamente metade dos hospitais americanos apresentavam uma
margem financeira negativa. Apesar disto, espera-se que qualquer organizaciao apresente
uma margem de operagdo positiva para garantir a sua sobrevivéncia a longo prazo. Sao
poucas as organizagoes que conseguem manter-se em funcionamento por um longo periodo

quando as despesas sao superiores as receitas (KaufmanHall, 2020).

Com base em dados divulgados em 2022 pelo Instituto Nacional de Estatistica, em 2021 a
despesa em saude em Portugal representou 11,2% do Produto Interno Bruto (PIB),
traduzindo um aumento de 0,7 pontos percentuais face ao ano anterior. Este acréscimo
deveu-se, em grande medida, ao aumento da despesa corrente, tanto ptblica como privada,
refletindo os efeitos persistentes da pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2, bem como

a retoma da atividade assistencial por parte dos prestadores de cuidados de saude.

Gruen e Howarth (2005) definem custo como o valor dos recursos utilizados na producao
de um bem ou servico. Caiado (2012) afirma que o custo de um determinado produto ou
servico é resultado da somatoria dos seus gastos, desde o inicio da prestagiao do servigo ou
da producao, até ao produto ou servico final. A analise dos custos permite avaliar os stocks
e outros ativos, para apoio a tomada de decisao, permitindo a monitorizacao das atividades

e a construcao de orcamentos adequados.

Os servicos de satde requerem varios tipos diferentes de recursos, tais como edificios,
colaboradores e medicamentos. Assim, os custos de um servico especifico dependem da
combinacdo de recursos utilizados e da quantidade necessaria de cada recurso. Por
definicao, todos os recursos estao sujeitos a um custo quando sao utilizados. Logo, se o nivel
de atividade for constante, os custos nao se alteram; se o nivel de atividade aumentar, os
custos irao mudar, mas nao diretamente. Os recursos tém caracteristicas diferentes na

medida em que afetam os custos quando a atividade se altera (Gruen & Howarth, 2005).

Gruen e Howarth (2005) identificam os gastos com o pessoal como a maior parte da despesa
em servicos de saide. Em Portugal, e por outros autores, foram identificados dois setores

responsaveis por uma grande parte da despesa em saude, sendo eles o setor dos
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medicamentos e as convencoes com meios complementares de diagnostico e terapéutica

(Ferrinho et al., 2013, cit in André, 2020).

Segundo o Conselho das Financas Publicas (2022), a despesa do SNS esté concentrada nas
despesas com o pessoal, nos fornecimentos e servicos externos e nas compras de inventarios
(produtos farmacéuticos e material de consumo clinico). Estas trés rubricas perfazem 98%
da despesa em satide publica em Portugal, no ano de 2021. Os autores explicam a despesa
com o pessoal com o aumento do nimero de trabalhadores contratados, que ocorreu em

2020 e 2021 para dar resposta a pandemia de COVID-19.

Em julho de 2020, o impacto financeiro da COVID-19 ja se revelava significativo nos
Estados Unidos da América. A este impacto somava-se a imprevisibilidade da trajetéria da
pandemia, bem como a incerteza relativamente ao retorno dos pacientes aos hospitais.
Diversas instituicoes hospitalares enfrentaram dificuldades extremas na definicao do rumo
a seguir para assegurar a continuidade da prestacao de cuidados de satide a comunidade.
Neste contexto, a pandemia evidenciou a necessidade de reformular os planos estratégicos
financeiros em cenarios de crise. Segundo a mesma fonte, nos seis meses subsequentes ao
inicio da pandemia, os impactos financeiros associados a COVID-19 apresentavam-se
semelhantes a nivel global, independentemente da dimensdo dos hospitais, da sua
localizacao geografica ou de variaveis como o namero de casos e a receita proveniente de

pacientes internados e ambulatoérios (KaufmanHall, 2020).

A OMS verificou que grande parte dos custos atribuidos aos recursos humanos em satude
esta relacionado com hospitais. No Irdo, alguns estudos comprovaram que os custos com os
recursos humanos se encontram entre 55 e 60% dos gastos totais dos hospitais. Estes dados
demonstram a importancia de uma boa gestao de recursos humanos no setor da satude, quer

em paises desenvolvidos quer em paises em desenvolvimento (Yusefi et al., 2022).

Em 2022, Henriques e Gouveia realizaram uma investigacao com o objetivo de identificar
os principais fatores que influenciaram a eficiéncia e a produtividade dos hospitais ptblicos
portugueses antes e apos a pandemia, utilizando dados disponibilizados publicamente pelo
SNS. Dos 37 hospitais analisados, 21 apresentaram niveis de eficiéncia em 2019, nimero
que desceu para 17 em 2020, refletindo o impacto da pandemia na atividade hospitalar e na
utilizacao dos recursos. Entre 2019 e 2020, registou-se uma diminuicao no ntimero de
médicos e de camas disponiveis, acompanhada por um ligeiro aumento no ntimero de
enfermeiros e técnicos operacionais nos hospitais eficientes. Por outro lado, os hospitais
classificados como ineficientes em 2019, registaram um aumento generalizado de todos os

recursos em 2020, indicando uma aloca¢ao menos eficiente dos mesmos.
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Curiosamente, os efeitos negativos da COVID-19 ao nivel da média de consultas
ambulatoriais, altas hospitalares e atendimentos de emergéncia foram mais pronunciados
nos hospitais eficientes do que nos ineficientes. Estes resultados sugerem que as unidades
menos eficientes viram os seus niveis de atividade menos comprometidos pela pandemia,
embora a custa de um aumento substancial de recursos. Neste sentido, os autores defendem
a necessidade de promover uma cultura de cooperacao dentro e entre os hospitais, que

permita uma afetacao mais racional dos recursos, de acordo com as necessidades reais.
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3. Metodologia de Investigacao

3.1. Tipo de estudo, abordagem de investigacao,

unidade e modelo de analise

A presente investigacdo segue uma abordagem metodologica mista (qualitativa e

quantitativa), subjetivista e de método indutivo, mais concretamente um estudo de caso.

Os estudos de caso permitem tratar os dados de uma amostra claramente definida,
homogénea, permitindo uma analise aprofundada dos dados. A anélise de uma relacao
especifica pretende caracterizar, compreender ou aprofundar a compreensiao sobre uma
determinada situacao através da identificacao do que ocorre na realidade. Assim, “o estudo
caso supoe que se pode adquirir conhecimento do fenémeno investigado a partir da
exploracao intensa de um caso” (Franco & Ferreira, 2007, p. 179). Dois exemplos de autores
que optaram por este tipo de estudo sao Mintzberg (1991) e Pettigrew (1992), onde os dados

usados mostraram ser de grande importancia para a investigacao (Bulgacov, 1998).

A investigacao segue uma abordagem interpretativa uma vez que foi realizada a analise e
interpretacdo de documentos e entrevistas. Pode ainda caracterizar-se esta investigacao
como exploratdria, pois nao se trata apenas de uma consulta documental, mas de um
processo de investigacdo que envolve reflexao, analise da realidade obtida e produgao de
conhecimento. O objetivo de um estudo exploratério é conhecer o “fenémeno estudado tal
como ele se apresenta ou acontece no contexto em que esta inserido. E para esse tipo de
investigacdo, na area das Ciéncias Humanas e Sociais, o enfoque qualitativo permite
melhor compreensdo do comportamento humano e do contexto social. A pesquisa
exploratoria permite, nesse processo, que o pesquisador contemple os dados qualitativos
de forma sistémica, com uma compreensdo ou interpretacdo detalhada do fenémeno

analisado” (Losch et al., 2023, p.3.)

A unidade de anélise desta proposta de investigacao é constituida pela unidade de satide em
estudo: a ULSCBeira. E sobre esta que vai incidir a anélise da satide financeira, com uma

analise detalhada dos gastos.

A figura 1 consubstancia o modelo de analise em que se apresentam as principais variaveis
e dimensoes a estudar, bem como a relacdo entre elas, gerando as questées de

investigacao/questoes de partida (QP) do estudo.

Definiram-se as seguintes variaveis: gastos com o pessoal, pandemia de COVID-19 e saude

financeira.
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Gastos com o pessoal

A
QP3

QP2 QP4

Pandemia de
COVID-19

Gestao de recursos

ULSCBeira
humanos

4

Medidas implementadas

Saude financeira

QP — Questao de Partida

Figura 1 - Modelo de andlise da investigagdo.

A partir da figura 1 é possivel, entdo, perceber a relacdo entre as variaveis que geraram as
seguintes questoes de investigacao:
1. Quais as medidas tomadas pelo Estado Portugués para mitigar os efeitos da
pandemia nas unidades de satide?
2. De que forma evoluiram os gastos com o pessoal na ULSCBeira ao longo do periodo
em estudo (2017-2022)?
3. Qual o peso dos gastos com o pessoal nos gastos totais antes e durante a pandemia
de COVID-19, na unidade de satide em estudo?
4. Qual a percecdo dos profissionais de satide da ULSCBeira relativamente aos gastos

efetuados durante a pandemia de COVID-19?

3.2. Procedimentos Metodolé6gicos

3.2.1. Selecao da unidade de satde, respetiva caracterizaciao e delimitacao

do periodo de anéilise

No presente estudo pretendeu-se analisar uma unidade de satde portuguesa. A selecao da
unidade de satide em estudo passou pela selecdo da principal unidade de satide mais
proxima da regiao de interesse da investigadora - a Covilha, caracterizando-se a selecao da
amostra por conveniéncia. Assim, selecionou-se a Unidade Local de Satide Cova da Beira,
EPE (ULSCBeira) como objeto de estudo.

Segundo a Portaria n® 567/2006, de 12 de junho, os hospitais podem ser classificados em

hospitais de nivel I (de proximidade), distritais (de primeira linha) ou centrais (de
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referéncia). A ULSCBeira é composta pelo Hospital Péro da Covilha, de primeira linha, e
pelo Hospital do Fundao, de proximidade, ambos de tipologia geral, integrantes da ARS
Centro (ERS, 2012, SNS, 2024a, SNS, 2024b).

A Portaria n°® 82/2014, de 10 de abril, veio classificar as unidades de satude e servicos do
SNS, assentando em “critérios de base populacional e complementaridade da rede
hospitalar para a prestacao de cuidados de saude de elevada qualidade e proximidade.
Neste sentido, os diferentes grupos de hospitais distinguem-se entre si pela complexidade
da resposta oferecida a populacao servida, garantindo proximidade e hierarquizacao da
prestacdo de cuidados” (p.2364). As institui¢oes podem, segundo a mesma portaria, ser
divididos em quatro grupos:
a) Grupo I — area de influéncia direta para as valéncias existentes entre 75 000 e 500
000 habitantes;
b) Grupo II — area de influéncia direta e indireta, que corresponde a area de influéncia
direta do grupo I, para as suas valéncias;
¢) Grupo III — area de influéncia direta e indireta, que corresponde a area de influéncia
direta do grupo I e II, para as suas valéncias;

d) Grupo IV - hospitais especializados.

Esta unidade pretende prestar servicos e cuidados de satide aos residentes dos concelhos de
Belmonte, Covilha e uma parte dos cidadaos de Penamacor, garantindo cobertura e resposta
a uma populagdo de cerca de 100 mil habitantes. De acordo com as disposi¢oes da portaria
acima referida, o Centro Hospitalar Cova da Beira (como se denominava na altura)

encontrava-se inserido no Grupo I (CHUCB, EPE, 2023; SNS, 2024a; SNS, 2024b).

O Hospital Péro da Covilha surgiu em 1908, com a inauguracao do antigo Hospital Distrital
da Covilha (Hospital da Misericordia da Covilha). O Centro Hospitalar (CH) Cova da Beira
foi criado em Decreto-Lei n°® 426/99, de 21 de outubro de 1999, como resposta a
precariedade do antigo edificio, bem como aos problemas de localizacdo e acessibilidade,
agregando o Hospital Distrital da Covilha, o Hospital do Fundado e o Departamento de
Psiquiatria e Satide Mental. Juridicamente, o CH Cova da Beira era uma “pessoa coletiva
de direito publico com autonomia administrativa, financeira e patriménio proprio”
(CHUCSB, EPE, p. 14, 2023; SNS, 2024a).

As instalacoes do novo hospital da Covilha foram inauguradas a 17 de janeiro de 2000, na
Quinta do Alvito, com dimensao e diferenciacao técnica adequada a populacao abrangida.
Em 2001, a unidade em estudo passou a ser o Hospital Nuclear da Faculdade de Ciéncias
da Saitde da Universidade da Beira Interior, demonstrando compromisso pelo

desenvolvimento do ensino e investigacao (Protocolo n° 11/2001, de 16 de abril de 2001), e
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colaborando com Escolas Superiores de Enfermagem, Escolas Superiores de Tecnologia de
Saade e entidades externas (CHUCB, EPE, 2023).

Aquando da reforma do sector da saide, o Centro Hospitalar foi transformado em
Sociedade Anonima de Capitais Exclusivamente Publicos, onde a autonomia da gestao
assentava em moldes empresariais (Decreto-Lei n® 288/2002). De acordo com o Programa
do XXVII Governo Constitucional, e como decretado em Diario da Repiblica pelo Decreto-
Lei n°® 233/2005, o CH passou a ser uma Entidade Pablica Empresarial em 2005 (CHUCB,
EPE, 2023).

No ano de 2018, a unidade de satide passou de Centro Hospitalar Cova da Beira a Centro
Hospitalar Universitario, como descrito em Decreto-Lei n® 61/2018, de 3 de agosto (SNS,

2024a).

O Hospital do Fundao foi inaugurado em 1955, sucedendo o Hospital da Misericordia, e
ficando sobre a alcada da Santa Casa da Misericordia do Fundao até 1981. Em 1983 passou
para a categoria de Hospital Distrital e em 1999 comecou a fazer parte do Centro Hospitalar

Cova da Beira.

O Departamento de Psiquiatria e Saide Mental teve origem no Centro de Satiide Mental
(CSM) da Covilha, com a prestacdo dos servicos a ser exercida principalmente em
ambulatoério. Em 1992, as atribui¢des do CSM foram transferidas para o Hospital Distrital
da Covilha, surgindo o Departamento de Psiquiatria e Satide Mental. Em 2007 é inaugurado

o novo edificio deste departamento, integrado no recinto do CH.

Recentemente, nos termos do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, foi criada a
Unidade Local de Satide da Cova da Beira, E.P.E. (ULSCBeira), integrando as instituicoes
que compunham o antigo Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB) e o
Agrupamento de Centros de Satide da Cova da Beira (Belmonte, Covilha e Fundao). Este
estudo incide, assim, sobre a ULSCBeira, designada CHUCB durante o periodo em anélise.
Ao longo do presente estudo adotou-se a designacao atual, exceto quando, por razoes de

coeréncia com os dados, se justificou o uso da nomenclatura anterior.

A unidade de satde em estudo, relativamente a financiamento, “estabelece as suas
diretrizes operacionais com o Ministério da Satide através da Administracao Regional de
Saiide do Centro e da Administracao Central do Sistema de Saiide (ACSS) em que sdo
definidos os niveis de atividade, de volume de producado e de diferenciacdo e qualidade
adequados as necessidades de cuidados de satide hospitalares identificados para a

populacao que serve” (Socorro, 2023, p. 31).
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A pandemia de COVID-19, que afetou, essencialmente, os anos de 2020 e 2021, foi um fator
relevante para a delimitacao do periodo em analise. Realizando uma analise financeira a
cinco anos, e recuando cinco anos a partir de 2021, obteve-se o inicio do periodo de analise
em 2017. O inicio em 2017 visa assegurar uma base comparativa pré-pandémica,
permitindo observar as condic6es financeiras da organizacao antes da pandemia. O ano de
2022 foi incluido devido a sua proximidade temporal com os anos de maior relevancia da
pandemia, permitindo uma compreensao mais clara das mudancas nos padroes financeiros

subsequentes.

Assim, a definicao do periodo de anéilise deste estudo abrange os anos entre 2017 e 2022,
inclusive, com o objetivo de fornecer uma visdo abrangente e equilibrada sobre as

tendéncias financeiras da organizacao ao longo do tempo.

A escolha deste intervalo de cinco anos segue a pratica amplamente recomendada na
literatura, que sugere que a avaliacdo do desempenho financeiro de uma organizacao deve
ser baseada em séries temporais suficientemente longas para permitir a identificacao de
tendéncias estruturais, minimizando o efeito de flutuagdes pontuais. De acordo com
Fridson e Alvarez (2002), analises baseadas em periodos curtos podem resultar em
interpretacgoes distorcidas, sendo comum o uso de intervalos de cinco anos para uma analise

mais robusta e contextualizada.

3.2.2. Procedimentos de investigacao e recolha dos dados

Primeiramente, foi realizada uma revisao da literatura sobre o tema a estudar. Na mesma
definiram-se os conceitos inerentes ao tema, exploraram-se dados obtidos noutros estudos

e descreveram-se as medidas implementadas pelo Estado Portugués durante a pandemia.

Em seguida, procedeu-se a analise dos relatorios e contas da unidade de satide em estudo,
no periodo compreendido entre 2017 e 2022. Estes relatorios estdo disponiveis para
consulta através da seguinte plataforma on-line https://www.chcbeira.min-

saude.pt/instrumentos-de-gestao/relatorios-e-contas/, acedida pela autora em maio de

2023.

Esta investigacdo documental permitiu a recolha dos dados necessarios para analisar os
gastos (totais e com o pessoal) ocorridos durante o periodo em analise, bem como avaliar a
saude financeira a curto prazo e a saude financeira a médio e longo prazo da ULSCBeira.
Neste contexto, recorreu-se a investigacao de caracter quantitativo, com base em dados

secundarios.
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Em estudos de caso, “a investigacdo documental permite obter uma sélida descricdo de
um fenémeno, evento ou organizacgdao (Stake, 1995; Yin, 2010), a partir da identificagdo,
da selecdo e da andalise das fontes de informacgao” (Silva, p. 105). Posto isto, pode definir-
se investigacdo documental como uma forma de pesquisa objetiva e sistematica, que avalia
as evidéncias e as resume, de forma a estabelecer factos e retirar conclusoes referentes a um

determinado acontecimento (Borg, 1963, cit in Silva, 2021).

Segundo o mesmo autor, a principal vantagem deste tipo de investigacao prende-se ao facto
de ndo exigir deslocacdoes na recolha de informacio, tornando o processo muito mais
eficiente. Para além disto, existe maior rigor nos resultados obtidos por um inquérito ou
entrevista. Segundo Bowen (2009, cit in Silva, 2021), a investigacdo documental mostra ser,
entdo, um método eficiente, com maior disponibilidade de fontes de informac¢ao, com um
bom custo-beneficio, que apresenta auséncia de intrusao e reatividade, sendo um método

estavel, exato e com grande cobertura dos dados.

Os pontos fracos deste tipo de investigacao prendem-se com a acessibilidade, seletividade e
recuperabilidade dos dados, o que nao se verificou neste estudo, uma vez que os dados sao
de consulta publica. Para além disso, existe sempre alguma subjetividade aquando da

analise por parte do autor (Yin, 2010, cit in Silva, 2021).

Apoés a recolha e organizacao dos dados financeiros provenientes dos relatorios e contas,
procedeu-se ao tratamento estatistico dos parametros selecionados para a avaliacdo
financeira da unidade de sadde. A anélise foi realizada com o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 30. Inicialmente, testou-se a normalidade das
variaveis pelo teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar a existéncia de tendéncias temporais nas
variaveis ao longo do periodo em estudo (2017—2022), aplicou-se uma regressao linear
simples, utilizando o ano como variavel independente. O teste ANOVA associado a
regressao foi utilizado para determinar a significancia das tendéncias, considerando p<0,05

como critério de significancia.

Numa fase seguinte, recorreu-se a realizacdo de entrevistas aos profissionais de satude da
unidade de satide em estudo. O objetivo dessas entrevistas passou por complementar os
resultados obtidos no que concerne aos gastos e a sua relacao com a pandemia de COVID-
19, através das percecoes dos profissionais de satde, durante o periodo em analise. Nesta

componente da investigacao recorreu-se a investigacao de caracter qualitativo.

Segundo Batista et al. (2021), a entrevista € uma técnica de investigacao comumente usada
em estudos de natureza qualitativa, pretendendo adquirir informacdo que permita a

compreensao das experiéncias dos entrevistados, bem como o significado e sentido que os
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mesmos atribuem a determinados temas e situagOes. As entrevistas sao, também, uma

forma de esclarecer certas representacoes sociais e da realidade.

As entrevistas apresentam um método de recolha de dados moroso, que implica muita
preparacao, processos de registo, transcricao, interpretacao, codificacao e categorizacao.
Para além disso, sdo um procedimento que nao permite generalizar a informacao obtida a
populacdo em geral, apresentando um caracter indutivo e uma extensividade limitada.
Apesar disto, as entrevistas permitem interacao e reciprocidade com os entrevistados, € uma
técnica versatil e flexivel, com forte reversibilidade e extensividade, permitindo observar e

recolher informagoes mais detalhadas (Batista et al., 2021).

Assim, pode afirmar-se que a investigacao decorreu em trés fases distintas. A primeira fase
consistiu na revisao da literatura, com o objetivo de enquadrar teoricamente o tema em
estudo e sustentar a fundamentacao conceptual da investigacao. Na segunda fase, procedeu-
se a andlise dos relatérios e contas da unidade de satide, numa abordagem de natureza
quantitativa, permitindo obter dados para aferir a satide financeira da unidade de satide em
estudo entre 2017 e 2022. Por fim, a terceira fase envolveu a realizacido e anélise de
entrevistas, seguindo uma metodologia qualitativa, com o intuito de explorar as percecoes
dos profissionais de sadde relativamente as questées levantadas na investigacdo e

aprofundar a compreensao dos resultados obtidos na fase anterior.

3.2.3. Selecao e caracterizacdo da amostra para realizacao da entrevista

Como mencionado anteriormente, o setor da satde é fortemente dependente da mao-de-
obra, sendo os recursos humanos um elemento essencial ao bom funcionamento das
unidades de satde. Entre 2017 e 2022, os enfermeiros foram o grupo profissional com maior
representatividade na prestacao direta de cuidados na unidade analisada. Esta tendéncia é
corroborada por diversos autores, como Henriques e Gouveia, que apontam um aumento
no numero de enfermeiros entre 2019 e 2020, ao contrario do que se verificou com outros
grupos profissionais. Os dados de 2020 da ULSCBeira confirmam esta evolucao, revelando
que 34,4% dos colaboradores pertenciam a categoria de enfermagem — uma percentagem
superior a registada nos anos de 2017, 2018 e 2019 (CHUCB, 2021; CHUCB, 2023;

Henriques & Gouveia, 2022; Rodrigues et al., 2016).

Tendo em conta estes dados e os objetivos do presente estudo, foram selecionados os
enfermeiros como grupo profissional a ser entrevistado, uma vez que estao diariamente
envolvidos tanto com os consumos realizados como com as equipas de trabalho nas

unidades de saide. A sua proximidade com as dinamicas assistenciais e de consumo
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permite-lhes oferecer uma visao aprofundada sobre os gastos registados antes e durante a
pandemia. Os critérios de inclusao para selecao da amostra de enfermeiros foram:
- Exercer funcées na ULSCBeira desde data anterior a 2017, mantendo vinculo
profissional com a unidade até ao final de 2022;

- Ter interesse e disponibilidade para participar no estudo.

A amostra selecionada para realizacdo da entrevista pode caracterizar-se como intencional
e, como tal, ndo probabilistica, uma vez que os individuos foram selecionados de forma
deliberada e intencional pela investigadora. Esta intencionalidade justifica-se pela
disponibilidade de colaboragdo necessaria a realizacdo das entrevistas (Vieira, 2008 in

Socorro, 2023).

Este tipo de amostra apresenta limitacGes a nivel da extrapolacdo de dados e da
representatividade dos mesmos, mas é fundamental para compreender e complementar a
anélise dos dados financeiros do periodo em questio, nomeadamente a nivel do

funcionamento dos diferentes servicos hospitalares (Batista et al., 2021).

Foram entrevistados individuos que se encontrassem a exercer funcées em diferentes
servicos da unidade de satide, bem como em diferentes niveis hierarquicos, de modo a obter
informacdao heterogénea e representativa de todos os profissionais de satide que se

encontravam a exercer a sua atividade na unidade de satide em estudo, entre 2017 e 2022.

Nos estudos qualitativos, ndo hd um tamanho ideal predefinido para a amostra. Segundo
Guest et al. (2006), o tamanho de uma amostra intencional depende do conceito de
“saturacdo”, ou seja, o momento em que deixa de haver informac6es novas. Estes autores
procederam a operacionalizacdo do conceito de saturacao, formulando recomendacées
fundamentadas empiricamente para a definicdo do tamanho da amostra em entrevistas
qualitativas. Os resultados evidenciaram que a saturacao foi atingida por volta da décima
segunda entrevista, sendo que os aspetos centrais da analise temética j4 estavam presentes
nas primeiras seis. Morse (2000) indica uma amostra de seis a dez participantes como
adequada, principalmente em estudos exploratorios. Assim, considerando que a partir da
terceira entrevista comecou a existir repeticao de algumas informacoes, foram realizadas

sete entrevistas.

No presente estudo foram incluidos enfermeiros de varios servi¢cos, nomeadamente
de Cirurgia Geral (n=2), de Ortopedia (n=1), de Medicina Interna (n=2) e de Obstetricia-

Ginecologia (n=2).
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Tabela 2 - Caracterizagao da amostra de entrevistados

Habilitacoes Anos de Anos a exercer na
Participante Idade Género ) . .
literarias Profissao ULSCBeira
E1 45 F Licenciatura 25 23
E2 61 F Mestrado 39 39
E3 62 F Licenciatura 40 40
Eq 42 M Licenciatura 20 20
Es 43 F Licenciatura 20 20
E6 44 F Licenciatura 22 22
E7 45 M Licenciatura 21 21

A faixa etaria dos entrevistados encontra-se entre os 42 e os 62 anos, com uma média de
idades de aproximadamente 49 anos. Esta distribuicdo etaria indica um grupo de
profissionais de saide com experiéncia, acumulada ao longo dos anos de profissao, que
variam entre 20 e 40 anos (Tabela 2). Dos anos de profissao indicados, seis dos sete
entrevistados exerceram-nos por completo na unidade de satide em estudo. De considerar,
no entanto, que um dos critérios de inclusao dos entrevistados era trabalhar na unidade de
saude em estudo antes de 2017, o que pode ter condicionado a idade e anos de experiéncia

da amostra.

A amostra de enfermeiros entrevistados é composta por cinco mulheres e dois homens, com
uma predominancia do género feminino de aproximadamente 71%. Todos os entrevistados
possuem, pelo menos, a Licenciatura em Enfermagem, e apenas um detém um Mestrado.
Apesar de nao constar na tabela 2, todos os enfermeiros entrevistados tinham feito

especializacao na sua area.

3.2.4. Estruturacio, realizacdo e tratamento das entrevistas

Realizou-se uma entrevista semiestruturada, utilizando um guido de perguntas de modo a,
por um lado, abordar diretamente os topicos que se pretendem ver explorados, de forma
rapida e sem se tornar extenuante para os participantes, e, por outro lado, haver abertura
para abordar topicos que possam surgir durante a entrevista e que a investigadora considere
pertinentes. Na estruturacado da entrevista, “(...) é esperado que as perguntas que
constituem o guido da entrevista, apesar de poderem variar quanto a sua diretividade e
grau de abertura, sejam estabelecidas de forma clara, sequencial e l6gica” (Batista et al.,

2021, p.26.).

Previamente a realizaciao das entrevistas, foi solicitado aos participantes que fornecessem
informacoes relativas a sua idade, género, habilitacGes académicas, tempo de experiéncia

profissional e nimero de anos exercidos na unidade de satide em estudo, com o proposito
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de possibilitar uma caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra de

entrevistados.

A nivel do guido da entrevista (Apéndice 1), o mesmo foi construido considerando a anéalise
realizada aos relatorios e contas dos anos em estudo. Todas as questbes pretendem
responder ao objetivo especifico “analisar a percecdo dos profissionais de saide da
ULSCBeira sobre os gastos realizados durante a pandemia de COVID-19 e entender de que
forma esses gastos influenciaram o desempenho das suas funcoes habituais”. Assim,
definiram-se as seguintes questoes:

I.  Apos anilise dos relatdrios e contas apresentadas pelo CHUCB, observou-se que
os gastos totais aumentaram entre 2017 e 2022, mesmo ocorrendo uma
suspensao das atividades assistenciais nao urgentes durante o ano de 2020. Na
sua opiniao, o que explica o crescimento dos gastos em 2020 comparativamente
aos anos anteriores?

II.  Os gastos com o pessoal sdo a conta com maior peso nos gastos totais em todos
os anos em anélise. Na sua percecdo, qual a razao para isso acontecer?

III.  Considera que as medidas decretadas quanto a gestao de recursos humanos ap6s
o surgimento do COVID-19 foram adequadas? Quais foram as que tiveram maior
impacto no exercicio das suas funcoes laborais?

IV. No exercicio das suas funcdes laborais, aferiu alguma alteracdo ao nivel do
absentismo laboral? E no ntimero de horas extraordinarias realizadas por si?

V.  Observou alguma alteracao ao nivel de stocks durante a pandemia? Se sim, em
que bens foi mais notoria essa alteracao?

VI.  Como foi feita a gestao dos EPI durante as varias vagas da pandemia?

Batista et al. (2021), afirmaram ser fundamental a realizacdo de um teste piloto, com
caracteristicas diferentes das que compoem a amostra, de modo a validar o instrumento de
recolha de dados, neste caso o guido da entrevista, bem como para assegurar a eficacia do
mesmo. Assim, o guido da entrevista foi aplicado a dois individuos fora do contexto do

estudo em questao antes da realizacio das entrevistas propriamente ditas.

Para realizacdo das entrevistas foi necessario pedir autorizacio & Comissdo de Etica e ao
Conselho de Administracdo da ULSCBeira. Apesar da rapida resposta da Comissio de Etica,
emitida em 20 de junho de 2024 (Anexo 1), e da posterior autorizacao do Responsavel pelo
Acesso a Informacao e do Encarregado da Protecao de Dados, recebida a 3 de julho de 2024
(Anexo 2), foi necessario aguardar a deliberacao final do Conselho de Administracao, cuja

autorizacao foi comunicada apenas a 5 de setembro de 2024.
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O agendamento das entrevistas com os individuos que aceitaram participar no estudo foi
realizado com os proprios. Os participantes foram informados dos objetivos do estudo e da
entrevista, bem como esclarecidos quanto ao teor académico dos mesmos. Foi ainda

garantida a anonimidade dos participantes e confidencialidade da informacao obtida.

A realizacdo das entrevistas ocorreu entre 11 de setembro e 18 de novembro de 2024, com
uma duracao média de 20 minutos, nos gabinetes de enfermagem pertencentes aos servicos
dos entrevistados. O registo das entrevistas foi realizado através de gravacao em formato

audio, ap0s o consentimento assinado dos participantes (Apéndice 2).

Primeiramente foi realizada a transcricao integral das entrevistas de audio para texto.
Seguidamente foram importados os documentos das entrevistas, devidamente identificados

e organizados, para o software MAXQDA Analytics Pro® (versao 24.7.0).

Para realizacdo da analise de contetido, realizou-se a codificacdo dos principais temas
abordados ao longo das entrevistas. Para isso foram criados, a par das questoes realizadas,
os seguintes codigos:

— Motivo do aumento dos gastos em 2020;

— Gastos com o pessoal em 2020;

— Medidas de RH durante a COVID-19;

— Absentismo laboral e horas extraordinéarias;

— Stocks;

— Gestao dos EPI.

A partir destes codigos, foi realizada a leitura atenta das entrevistas, onde se selecionava o

conteido que se encaixava em cada um destes codigos, criando uma categorizacao dos
dados.

Apos realizada essa categorizacdo em todas as entrevistas, foi selecionada a ferramenta
anédlise, onde se optou pela op¢do “Comparar casos & grupos” e depois “Qualitativa
(segmentos codificados)”. Obteve-se, assim, uma matriz de segmento em tabela, que
apresenta os segmentos selecionados para cada cddigo e para cada entrevista, como se pode

observar na tabela apresentada no apéndice 3.
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4. Analise dos relatérios e contas da
ULSCBeira

A partir da anélise dos relatoérios e contas da ULSCBeira foi possivel recolher os dados
relativos ao balanco e a demonstracao de resultados para cada ano em estudo (de 2017 a
2022), o que permitiu calcular racios de equilibrio financeiro de curto e de médio e longo
prazo, com o objetivo de avaliar a satide financeira da unidade de satde durante esse
periodo. Para além disso, este capitulo é fundamental para aferir os gastos ocorridos e

compreender de que forma os mesmos evoluiram entre 2017 e 2022.

Para além dos dados quantitativos que foram trabalhados, foi ainda selecionada a
informacao que fosse ao encontro do tema do presente estudo e que pudesse auxiliar a

compreensao de determinados resultados.
4.1. Relatorios e contas 2017

A partir do relatério e contas apresentado em 2018 pela unidade de satde em estudo,
obteve-se o balanco e a demonstracao de resultados a data de 31 de dezembro de 2017, como

se pode observar nas seguintes tabelas:

Tabela 3 - Balang¢o do CHUCB a 31.12.2017

Balanco do CHUCB 31.12.2017
Ativo
Ativo Nao Corrente

Ativo Fixo Intangivel -

Ativos Fixos Tangiveis
Total do Ativo Ndo Corrente

Ativo Corrente

31686 723,69 €
31 686 723,69 €

Matérias-Primas, Susid. e Consumo 1552 567,38 €
Dividas de Terceiros - Curto Prazo 14 138 201,08 €
Depositos em Instituicoes Financeiras e Caixa 713 205,95 €
Outras contas a receber e Diferimentos 14 539 084,12 €
Total do Ativo Corrente 30943148,53 €
Total do Ativo 62 629 872,22 €
Capital Proprio

Patrimoénio 56 300 000,00 €
Reservas 52184 747,51 €
Outras Variacoes no Patrimoénio Liquido -
Resultados Transitados -115192 983,94 €
Resultado Liquido do Exercicio -3003 831,31 €
Total do Capital Proprio -10 702 067,74 €

Passivo



Balanco do CHUCB
Passivo Nao Corrente

Passivo Corrente

31.12.2017

Fornecedores 17 672 478,24 €
Clientes, Contribuintes e Utentes 25917 396,73 €
Estado e Outros Entres Publicos 1216 997,74 €
Fornecedores de Investimentos 353 915,98 €
Outras Contas a Pagar e Diferimentos 14 435 673,25 €
Outros Passivos Financeiros 13 735 478,02 €
Total do Passivo Corrente 73 331 939,96 €
Total do Passivo 73331 939,96 €
Tabela 4 - Demonstragao de resultados do CHUCB a 31.12.2017

Demonstracao de Resultados do CHUCB 31.12.2017
Rendimentos

Vendas -
Prestacoes de servigos e concessoes 52 529 053,64 €
Impostos, contribuic¢Ges e taxas -
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 164 865,78 €
Imparidades de dividas a receber -
Proveitos suplementares 229 764,65 €
Outros rendimentos e ganhos 1007 673,80 €
Juros e rendimentos similares obtidos 22 987,79 €

Total Rendimentos
Gastos

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

53 954 345,66 €

11 925 499,09 €

Fornecimentos e servicos externos 9567 896,08 €
Gastos com o pessoal 35 408 570,47 €
Outros gastos e perdas 67 672,34 €
Gastos/reversoes da depreciacao e amortizacao 930 007,18 €
Juros e gastos similares suportados 8 866,64 €
Provisoes (aumentos/reducées) -
Total Gastos 57908 511,80 €
Resultado Antes do Imposto -3054 166,14 €
Imposto sobre o rendimento 39 665,17 €
Resultado liquido do periodo -3993831,31€

No ano de 2017 verificou-se que a prestacao de servicos e concessoes foram os ganhos com
maior peso (Tabela 4), sendo os internamentos, o plano de convergéncia e as consultas os

principais responsaveis por esses ganhos (CHCB, 2018).

Quanto aos gastos, e segundo a mesma fonte, verificou-se um aumento do nimero de
médicos internos e do numero de horas extraordinarias comparativamente com o ano
anterior, resultando num aumento dos gastos com o pessoal. Os gastos com o pessoal

representam 61% dos gastos totais, nos quais os maiores custos sao atribuidos, entao, aos
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encargos sobre as remuneracgoes (6 460 616€), os gastos com a remuneracdo base do
pessoal de enfermagem (6 150 872€), a remuneracao base do pessoal médico (6 083 152€)
e as horas extraordinarias (2 668 431€ segundo o relatdrio de 2017, 3 329 458€ segundo o

relatorio de 2018).

Ainda em relagio aos gastos, e imediatamente a seguir aos gastos com o pessoal, encontram-
se os custos das mercadorias vendidas e matérias consumidas (CMVMC) e os fornecimentos
e servicos externos (FSE), representando aproximadamente 21% e 17% dos gastos totais,
respetivamente. Nos CMVMC, destacam-se os custos tidos com medicamentos, seguidos do
material de consumo clinico e dos reagentes e produtos de diagnostico rapido; nos FSE as
rubricas com maior peso foram a imagiologia, o transporte de doentes e a cardiologia
(CHCB, 2018).

A partir do mesmo documento, aferiu-se que no ano de 2017 o Prazo Médio de Pagamento
(PMP) era de 348 dias.

Apos realizacdo da demonstracdo de resultados, e como se pode aferir na tabela 4, os

resultados liquidos de 2017 foram de 3 993 831,31 de euros negativos.

A partir da tabela 3 calcularam-se, ainda, os indicadores financeiros, onde se obteve uma
liquidez geral de 0,42, uma liquidez reduzida de 0,40 e uma liquidez imediata de 0,01.
Verificou-se uma divergéncia de valores de acordo com os resultados do relatério do ano de

2017, onde a liquidez geral apresentada foi de 0,23, e a liquidez reduzida de 0,21.

Tal como apresentado no relatério do ano em andlise, os resultados obtidos sugerem que a
unidade de satide nao dispoe de meios financeiros suficientes para pagar as suas dividas a

curto prazo, nos prazos acordados com entidades credoras.
4.2. Relatdrios e contas 2018

Em 2019 foi apresentado pelo CHUCB o relatério referente as contas do ano de 2018. A

partir do mesmo, apresentam-se o balanco e a demonstracao de resultados nas Tabelas 5 e
6.

Tabela 5 - Balango do CHUCB a 31.12.2018

Balanco do CHUCB 31.12.2018
Ativo

Ativo Nao Corrente

Ativo Fixo Intangivel 345891,75€
Ativos Fixos Tangiveis 39592 827,32 €
Total do Ativo N#ao Corrente 39938 719,07 €
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Balanco do CHUCB

Ativo Corrente

Matérias-Primas, Susid. e Consumo
Dividas de Terceiros - Curto Prazo
Depositos em Instituicdes Financeiras e Caixa
Outras contas a receber e Diferimentos
Total do Ativo Corrente

Total do Ativo

Capital Préprio

Patriménio

Reservas

Outras Variacoes no Patrimoénio Liquido
Resultados Transitados

Resultado Liquido do Exercicio

Total do Capital Proprio

Passivo

Passivo Nao Corrente

Passivo Corrente

Fornecedores

Clientes, Contribuintes e Utentes
Estado e Outros Entres Pablicos
Fornecedores de Investimentos

Outras Contas a Pagar e Diferimentos
Outros Passivos Financeiros

Total do Passivo Corrente

Total do Passivo

Tabela 6 - Demonstragdo de resultados do CHUCB a 31.12.2018

Demonstracao de Resultados do CHUCB
Rendimentos

Vendas

Prestacoes de servigos e concessoes

Impostos, contribuic¢Ges e taxas

Transferéncias e subsidios correntes obtidos
Imparidades de dividas a receber

Proveitos suplementares

Outros rendimentos e ganhos

Juros e rendimentos similares obtidos

Total Rendimentos

Gastos

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas
Fornecimentos e servicos externos

Gastos com o pessoal

Outros gastos e perdas

Gastos/reversoes da depreciacao e amortizacao
Juros e gastos similares suportados

Provisoes (aumentos/reducoes)
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31.12.2018

1894 279,27 €
3928 747,99 €
815 140,20 €

17 281 242,21 €
23 919 409,67 €
63 858 128,74 €

56 300 000,00 €
57 171 742,20 €
-102 943 191,38 €
- 15 362 616,06 €
-4 834 065,24 €

14 710 278,70 €
28 966 325,89 €
1318 760,94 €
506 521,18 €
23188 107,27 €
2 200,00 €

68 692 193,08 €
68 602 193,08 €

31.12.2018

38 395259,74 €
895 659,00 €
5531341,16 €

364,78 €

949 925,39 €

45 772 550,07 €

12 689 038,79 €
9892368,79 €
37 450 276,05 €
74 697,55 €

901 664,48 €

8 880,65 €



Demonstracao de Resultados do CHUCB 31.12.2018

Total Gastos 61106 926,31 €
Resultado Antes do Imposto - 15334 376,24 €
Imposto sobre o rendimento 28 239,82 €
Resultado liquido do periodo - 15362 616,06 €

Segundo a mesma fonte, a verba de custos recebida em 2018 foi de 5,3 milhdes de euros,
muito inferior a recebida em 2017, que ascendeu aos 11,4 milhoes de euros, resultando num

agravamento da relacao entre os gastos e os ganhos.

A contratualizacdo em 2018 expunha o desajuste entre o financiamento e os custos
existentes para que a unidade de satide conseguisse garantir a prestacao de cuidados de
saude a que esté obrigada, vendo o resultado liquido de 2017 aumentar o seu peso negativo
em 2018, devido a alteracoes legislativas e por na altura nao haver solucao para assegurar o

tempo semanal diminuido de 40 para 35 horas semanais (CHUCB, 2019).

O CHUCB (2019) afirmou que as rubricas com maior peso nos custos totais foram as
mesmas que em 2017: os gastos com o pessoal (61%), os CMVMC (21%) e os FSE (16%), com

um aumento dos custos totais de 6% comparativamente a 2017.

Nos gastos com o pessoal (Tabela 6), observou-se um aumento dos mesmos em relacao ao
ano anterior de 5,8%, nomeadamente devido ao aumento do niimero de médicos internos
do ano comum, do acréscimo das horas extraordinarias (mais 22% que em 2017, com um
gasto de 4072565€) e da reposicdo dos acréscimos remuneratorios do trabalho
suplementar. Aferiu-se, assim, que a remunerac¢ao do pessoal (79,6%), nomeadamente de
médicos (6 348 838€) e enfermeiros (6 202 180€), e os encargos sobre as renumeracoes

(18,3%) sao as rubricas com maior peso nos gastos com o pessoal (CHUCB, 2019).

Em relacao aos CMVMC, e segundo CHUCB (2019), os maiores gastos verificaram-se nas
mesmas rubricas que em 2017. No entanto, o maior crescimento verificou-se no material de
manutencdo e conservacido e no material de consumo administrativo (mais 28 e 19%

respetivamente).

Quanto aos FSE, os subcontratos apresentaram um aumento de 9%, com a imagiologia e a
cardiologia a apresentar o maior peso nos mesmos, tal como no ano anterior, seguidos dos
internamentos no exterior. Ja nos FSE propriamente ditos, os servicos de alimentacao, de
conservacao e reparacao, bem como a eletricidade sao aqueles que apresentam custos mais

elevados para a unidade de satde (CHUCB, 2019).
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Dadas as condicoes financeiras da unidade de saide em estudo, o PMP a fornecedores vinha
a sofrer certos constrangimentos. Assim, a Tutela dotou o entao CHUCB com 13,4 milhoes
de euros em dotagoes extraordinarias no final de 2018, resultando numa diminuicao do

PMP de 348 para 315 dias.

A partir desta anélise (Tabela 5), foi possivel calcular a liquidez geral, reduzida e imediata:
0,35, 0,32 e 0,01 respetivamente, tal como descrito no relatério do CHUCB (2019). Estes
indicadores aferem que a unidade de satide nao dispunha de meios financeiros suficientes

para fazer face aos seus compromissos de curto prazo para com terceiros.
4.3. Relatorio e contas 2019

A partir do relatorio emitido pelo CHUCB em 2020, referente ao ano de 2019, foi possivel
aferir que existiram variagoes positivas no internamento, um aumento do total de cirurgias
programadas e um crescimento de 3% nos tratamentos do hospital de dia,
comparativamente ao periodo homoélogo de 2018. No entanto, houve uma diminuicao do

numero de consultas externas, no nimero de partos e de visitas domiciliarias.

Mais concretamente no relatério econémico e financeiro, integrante do documento em
anélise, observou-se que existe uma continuidade de desajuste entre o financiamento e a
estrutura de custos existente para o bom funcionamento da unidade de satide em estudo,

tal como verificado nos anos anteriores.

Nas tabelas 7 e 8 apresentam-se o balanco e a demonstracao de resultados relativos a 2019

e conforme o relatorio e contas do CHUCB de 2019.

Tabela 7 - Balanco do CHUCB a 31.12.2019

Balango do CHUCB 31.12.2019
Ativo

Ativo Nao Corrente

Ativo Fixo Intangivel 196 641,18 €
Ativos Fixos Tangiveis 40 035 983,65 €
Total do Ativo Nao Corrente 40 232 624,83 €
Ativo Corrente

Matérias-Primas, Susid. e Consumo 2 081 846,63 €
Dividas de Terceiros - Curto Prazo 4 383 526,18 €
Depositos em Instituicbes Financeiras e Caixa 1020 530,56 €
Outras contas a receber e Diferimentos 17914 677,11 €
Total do Ativo Corrente 25 400 580,48 €
Total do Ativo 65 633 205,31 €
Capital Proprio

Patrimoénio 56 300 000,00 €
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Balanco do CHUCB 31.12.2019

Reservas -
Outras Variacoes no Patrimoénio Liquido 57 777 909,83 €
Resultados Transitados -109 941 896,44 €
Resultado Liquido do Exercicio -6138 474,99 €
Total do Capital Proprio - 2002 461,60 €
Passivo

Passivo Nao Corrente -

Passivo Corrente

Fornecedores 9949 355,40 €
Clientes, Contribuintes e Utentes 31005 282,33 €
Estado e Outros Entres Publicos 1604 924,08 €
Fornecedores de Investimentos 257 214,30 €
Outras Contas a Pagar e Diferimentos 24 818 890,80 €
Outros Passivos Financeiros -
Total do Passivo Corrente 67 635 666,91 €
Total do Passivo 67 835 666,91 €
Capital Proprio + Total Passivo 65 833 205,31 €

De observar que o capital social desta unidade de satide foi aumentado em 6 179 070 euros,
nos termos do Despacho n°® 1266/2017 — SET, com realizacdo em 2018 e que foi utilizado
para pagamento de fornecedores em marco de 2019. Para além disso, existiram dois
reforgos nos capitais proprios para cobertura de prejuizos, com uma melhoria dos capitais
proprios em 8 363 911 euros. Apesar disto, os capitais proprios mantiveram-se negativos
(CHUCB, 2020).

Como a entidade anuncia no relatério referente ao ano de 2019, dado os “orcamentos
deficitarios e da dimensdo das dividas acumuladas e transitadas, e a exemplo de anos
anteriores, ndo foi possivel dar cumprimento a Lei dos Compromissos” (CHUCB, 2020, p.

114).

Segundo o CHUCB (2020), em 2019 foi fornecida a unidade de satide uma verba de custos
de 16,7 milhGes de euros, o que levou a uma melhoria da relacao entre os gastos operacionais
e os ganhos, como se pode observar na tabela 8 na rubrica “transferéncias e subsidios

correntes obtidos”.

Na mesma tabela pode aferir-se que as prestacoes de servigos e concessoes siao a rubrica
com maior peso nos ganhos (69,4%), tal como nos anos anteriores, havendo, ainda assim,

um crescimento de 10% comparativamente a 2018.
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Tabela 8 - Demonstragao de resultados do CHUCB a 31.12.2019

Demonstracao do CHUCB 31.12.2019
Rendimentos

Vendas -
Prestacdes de servicos e concessoes 42385 324,33 €
Impostos, contribuicoes e taxas 797 571,35 €
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 16 967 835,36 €
Imparidades de dividas a receber -
Proveitos suplementares -
Outros rendimentos e ganhos 882 559,20 €
Juros e rendimentos similares obtidos 4 871,64 €
Total Rendimentos 61038 161,88 €
Gastos

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 13 668 355,85 €
Fornecimentos e servicos externos 10 999 116,89 €
Gastos com o pessoal 41270 604,32 €
Outros gastos e perdas 60 638,51 €
Gastos/reversoes da depreciacao e amortizacao 1144 340,32 €
Juros e gastos similares suportados 8776,14 €
Provisoes (aumentos/reducées) -
Total Gastos 67 151 832,03 €
Resultado Antes do Imposto - 6113 670,15 €
Imposto sobre o rendimento 24 804,84 €
Resultado liquido do periodo - 6138 474,99 €

Apesar de haver uma melhoria a nivel de ganhos quando comparado com o ano anterior,
verificou-se também um crescimento dos custos. A justificacdo deste aumento de custos,
dada pelo CHUCB (2020), é semelhante a dos anos anteriores: aumento do nimero de
médicos internos e nao contratacao para resolucao da compensacao das horas para suprir a

reposicao das 35 horas semanais (nomeadamente a nivel da enfermagem).

Segundo o CHUCB (2020), e apesar do crescimento dos custos, é possivel aferir que as
rubricas com maior peso nos gastos totais continuam a ser as mesmas de 2017 e 2018:

— Ao nivel dos CMVMC (20,4% dos gastos) houve um aumento do consumo de
medicamentos e do material de consumo clinico;

— Em relacao aos FSE (que representam 16,4% do total dos gastos), os subcontratos
também aumentaram em cerca de 25% em relacao a 2018, com excecao da patologia
clinica, da medicina nuclear, da pneumologia/imunoalergologia e da litotricia
(CHUCB, 2020). Ja os FSE propriamente ditos, aumentaram 6% devido ao aumento
de servicos médicos (honorarios), eletricidade e transporte de doentes;

— Os gastos com o pessoal (61,5% dos custos totais) aumentaram 10,2% em
comparacdo a 2018, consequéncia do aumento das renumeracoes base e

suplementos, do reposicionamento das tabelas remuneratérias (destaque para o
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pessoal de enfermagem), do aumento das horas extraordinarias (mais 8%, com um
gasto de 4 411801€) e da reposicio da compensacdo monetdria do trabalho

suplementar.

Tal como no ano anterior, a Tutela interveio e dotou a unidade de satide em questao com
8,5 milhoes de euros destinados a liquidacao da divida a fornecedores e 16,7 milhdes de
euros para compensacao de custos. Isto contribuiu para a diminuicao do PMP, resultando
num PMP de 232 dias (CHUCB, 2020).

A partir da demonstracao de resultados foi possivel aferir um resultado liquido negativo de
6 138 474,99 de euros, que pode ter resultado da reposicao dos cortes salariais e das
progressoes, bem como o pagamento de horas extraordinarias da alteragio de 40 horas de

trabalho semanais para 35 horas, como previsto nas alteracoes legislativas.

Para além disso, o CHUCB (2020) deu destaque ao crescimento do volume de tratamentos
oncologicos, como alternativa aos centros de referéncia habituais, representando uma

grande melhoria para os utentes e seus familiares.

Ja com o balanco (Tabela 7) foi possivel aferir os indicadores financeiros, onde se obteve
uma liquidez geral de 0,38, uma liquidez reduzida de 0,34 e uma liquidez imediata de 0,02,
tal como descrito no relatério do ano de 2019, aferindo uma melhoria em relacao a 2018
devido a diminui¢do da divida a fornecedores. Ainda assim, continua a nao haver meios

financeiros para responder aos compromissos de curto prazo da unidade de satde.
4.4. Relatérios e contas 2020

Tal como verificado nos anos anteriores, em 2021 foi publicado pelo CHUCB o relatorio e
contas referentes ao ano de 2020. O ano de 2020 marcou de forma coletiva a memoria da
populacgdo. O entdo Presidente do Conselho de Administracdo do CHUCB descreve o mesmo
como “o ano em que uma das terriveis pandemias de sempre assolou a humanidade. Um
ano de “sombras e pesar”, onde um virus altamente patogénico e pernicioso, ameacou a
“ordem das coisas”, pondo em causa tudo aquilo que conheciamos como sendo o normal

modo de vida, pessoal, familiar e pessoal” (CHUCB, 2021, p. vii).

No mesmo documento, o Presidente do Conselho de Administracao refere que apesar do
temor inicial da COVID-19, atribuido ao desconhecido e a inexisténcia de tratamentos
especificos ou cura da doenca, da escassez de equipamentos, meios de protecao, estruturas
e dispositivos médicos, existiu sempre a vontade de contrariar os seus efeitos, tendo sido

dada prioridade ao sector da satide através de um aumento orcamental do SNS.
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No que concerne a atividade assistencial, verificou-se uma forte instabilidade
organizacional devido a necessidade de reorganizar servicos, priorizar atividades consoante
as necessidades e suspender atividade assistencial nao urgente, quando a Tutela assim o
decretou, de modo a canalizar todos os esforcos para a resposta a COVID-19. Como
resultado, no ano de 2020 verificou-se uma diminuicdo do volume de producao,
principalmente no que toca aos internamentos e as cirurgias. Verificou-se no final do ano,
com o aumento da pressao no internamento, uma reducao da atividade global. Apesar disto,
observou-se uma melhoria no tempo de espera para cirurgia, no tempo médio a aguardar
primeira consulta e na area da maternidade, onde se registou um aumento do ntimero de
partos (mais 18% comparativamente a 2019), mostrando uma tendéncia inversa (CHUCB,

2021).

Segundo a mesma fonte, e de modo a tentar continuar a dar resposta aos utentes, as
consultas externar passaram a realizar-se em formato de teleconsulta, evitando deslocagoes

e riscos desnecessarios.

No inicio da pandemia surgiu o Decreto-Lei n® 10-A/2020 de 13 de marco, onde sao
facultadas as normas a seguir no contexto da pandemia pelos recursos humanos (RH) de
forma a assegurar o funcionamento das unidades de satide integrantes do SNS. Outra
medida tomada de forma a garantir a continuidade da prestacao de cuidados aos utentes, a
nivel dos RH, foi a contratagdo de novos colaboradores, como mencionado anteriormente.
O CHUCB contratou, assim, 1363 colaboradores, dos quais 34,4% eram enfermeiros.

Verificou-se também que os colaboradores mais antigos optaram pela aposentacao.

Em termos de balanco existiu uma melhoria dos capitais proprios devido ao Despacho
conjunto das Financas e Satide a 3 de marco de 2020, onde se deu a entrada do montante
2 067 918 de euros, e 0 Despacho de 30 de dezembro de 2020, com o capital de 6 848 139
euros. Este tipo de dotacdo permitiu que os capitais proprios apresentassem valores
positivos, como se pode observar na tabela 9, situacdo que nao ocorria ha varios anos
(CHUCB, 2021).

Tabela 9 - Balan¢o do CHUCB a 31.12.2020

Balanco do CHUCB 31.12.2020
Ativo

Ativo Nao Corrente

Ativo Fixo Intangivel 58 964,73 €
Ativos Fixos Tangiveis 40768 212,75 €
Total do Ativo Nao Corrente 40 827 177,48 €

Ativo Corrente

Matérias-Primas, Susid. e Consumo 3039 850,44 €
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Balanco do CHUCB 31.12.2020
Dividas de Terceiros - Curto Prazo 4 551 245,09 €
Depositos em Instituicdes Financeiras e Caixa 1122 555,80 €
Outras contas a receber e Diferimentos 18 209 844,88 €
Total do Ativo Corrente 26 923 496,21 €

Total do Ativo 67 750 673,69 €
Capital Préprio

Patrimoénio 56 300 000,00 €
Reservas -
Outras Variacoes no Patrimoénio Liquido 58 357 904,39 €
Resultados Transitados -107 164 376,43 €
Resultado Liquido do Exercicio -7180738,83 €
Total do Capital Proprio 312 789,13 €
Passivo

Passivo Nao Corrente -
Passivo Corrente

Fornecedores 6 910 461,70 €
Clientes, Contribuintes e Utentes 33088 032,81 €
Estado e Outros Entres Ptblicos 1567 210,23 €
Fornecedores de Investimentos 450 374,34 €
Outras Contas a Pagar e Diferimentos 25 421 805,48 €
Outros Passivos Financeiros -
Total do Passivo Corrente 67 437 884,56 €
Total do Passivo 67 437 884,56 €
Capital Proprio + Total Passivo 67 750 673,69 €

Mais uma vez, e dado os orcamentos deficitdrios e dimensdo da divida, ndo existiu

cumprimento da Lei dos Compromissos (CHUCB, 2021).

Apesar de a unidade de satde ter sido dotada com uma verba 16% superior a de 2019, que
ascendia aos 19,2 milhoes de euros, a mesma nao cobriu os gastos relacionados com a
pandemia (CHUCB, 2021).

Como se pode observar pela tabela 10, as prestacoes de servicos e concessoes continua a
representar o principal rendimento (67,5%), verificando-se até um aumento de 3%
comparativamente a 2019. No entanto, este aumento foi consequéncia da atualizacdo dos

precos do internamento (CHUCB, 2021).

Como mencionado anteriormente, “a suspensdo de toda a atividade ndo urgente que
vigorou em parte do ano de 2020, promoveu um decréscimo nas dreas de atividade
predominantemente programada e ao nivel da urgéncia, cuja afluéncia também foi
fortemente influenciada pelo COVID-19, também se verificou um decréscimo relevante.
Acresce a continua caréncia de pessoal médico em algumas especialidades nucleares na

prestacao de cuidados de sauide” (CHUCB, 2021, p. 121).
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A partir dos dados apresentados no relatério econémico e financeiro de 2020, pode aferir-

se que houve um aumento dos dias de internamento de doentes cronicos em 58% e da

telemonitorizagao em 36% comparativamente ao periodo homoélogo de 2019.

Tabela 10 - Demonstracao de resultados do CHUCB a 31.12.2020

Demonstracdo de Resultados do CHUCB 31.12.2020
Rendimentos

Vendas -
Prestacoes de servigos e concessoes 43 649 451,91 €
Impostos, contribuicGes e taxas 460 570,12 €

Transferéncias e subsidios correntes obtidos
Imparidades de dividas a receber

Proveitos suplementares

Outros rendimentos e ganhos

Juros e rendimentos similares obtidos

Total Rendimentos

19 624 732,03 €

937 123,30 €
4 696,80 €
64 676 574,16 €

Gastos

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 15 776 144,75 €
Fornecimentos e servigos externos 10 651 362,97 €
Gastos com o pessoal 44 069 985,27 €
Outros gastos e perdas 99 977,69 €
Gastos/reversoes da depreciacao e amortizacao 1231046,70 €
Juros e gastos similares suportados 9449,81 €
Provisoes (aumentos/reducées) -
Total Gastos 71 837 967,19 €
Resultado Antes do Imposto -7161393,03 €
Imposto sobre o rendimento 19 345,80 €

Resultado liquido do periodo

-7180 738,83 €

Como se pode observar pela tabela 8 e 10, ocorreu um aumento dos custos de 2019 para
2020. Segundo o CHUCB (2021), isto deveu-se ao aumento de consumos e de gastos com
pessoal, nomeadamente com o crescimento do nimero de colaboradores, onde o pessoal de
enfermagem e os assistentes operacionais tiveram o maior peso. Para além disso, houve
também um aumento do trabalho extraordinario e da atividade do Sistema Integrado de

Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC).

A necessidade de reagentes, material de consumo clinico e hoteleiro levou a um aumento
dos consumos em 2,1 milhGes de euros, valores que nunca tinham sido atingidos (CHUCB,

2021).

Posto isto, e realizando a analise da tabela 10, observou-se que a rubrica com maior peso
nos custos totais se mantém as mesmas, com um aumento de 15% nos CMVMC e de 7% nos

gastos com o pessoal em relacao a 2019. Ja os FSE diminuiram 3%.
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Quanto aos gastos com o pessoal, aferiu-se um aumento de 6,8%. Segundo o CHUCB (2021)
este crescimento ocorreu devido ao “aumento das renumeracoes base e suplementos, por
forca do niimero de efetivos, com especial impacto em pessoal de enfermagem e assistentes
operacionais. Destaca-se ainda o acréscimo significativo das horas extraordindarias
(12%), das prevencoes (16%) e do SIGIC (19%)” (p.125). No ano de 2020 o valor gasto com

horas extraordinarias foi de 4 955 261 euros.

No caso dos CMVMC ocorreu o aumento do consumo de material de manutencao e
conservacao, de consumo hoteleiro, de reagentes e produtos de diagnostico rapido e de
consumo clinico. A tnica rubrica dos gastos que diminuiu em relacdo ao ano anterior foi o

material de consumo administrativo.

Nos FSE verificou-se uma diminuicao dos subcontratos em 5%, ocorrendo de uma forma
global com excecdao dos meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT) de
anatomia patologica e nos internamentos em outras unidades de satde. Os FSE
propriamente ditos apresentaram uma diminuicao geral dos gastos de 2% devido a
diminuicao do transporte de doentes e combustiveis. Apesar disto, a prestacao de servicos
médicos, as rubricas de alimentacao, lavandaria e seguranca, relacionados com o combate

a pandemia, aumentaram.

Perante este panorama, e tal como em anos anteriores, a unidade de saide em questao
recebeu 8,9 milhoes de euros em verbas extraordinarias, as quais acresceram custos de
contexto de 19,2 milhdes de euros. Consequentemente, o PMP diminuiu em relacdo aos anos

anteriores, sendo de 174 dias (CHUCB, 2021).

A partir da demonstracao de resultados apresentada na tabela 10, a unidade de satide em

estudo apresentou, no ano de 2020, um resultado liquido de -7 180 738,83€.

Em termos de indicadores financeiros, e a partir do balanco elaborado na tabela 9, obteve-
se uma liquidez geral de 0,40, uma liquidez reduzida de 0,35 e uma liquidez imediata de
0,02. Ainda que apresentem uma ligeira melhoria em relacdo aos de 2019, a unidade
continua a nao ter meios financeiros para cumprir os seus compromissos de curto prazo nas

datas acordadas com terceiros.
4.5. Relatodrios e contas 2021

O ano de 2021 teve um inicio bastante conturbado, em que Portugal era o pais do mundo
com maior namero de casos novos de infecio por milhao de habitantes. Perante este

cenario, o pais passou por estados de emergéncia, calamidade e contingéncia, levando a que
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as unidades de satde tivessem de se adaptar a novas realidades da pandemia, enquanto
existia um esforco pela retoma da recuperacdo dos tratamentos que tinham ficado

suspensos em 2020, muitos deles acumulados e agravados (CHUCB, 2022).

No relatorio apresentado pelo CHUCB em 2022, relativo ao ano de 2021, foi possivel aferir
que em termos de atividade assistencial, e apesar de em janeiro e fevereiro de 2021 ter
ocorrido um agravamento da pandemia, existiu uma recuperacao da atividade ao nivel da
consulta externa e da producdo cirirgica, onde se deve destacar a ambulatorizacao
cirurgica. Houve também um aumento nos pedidos de primeira consulta e nos inscritos

para cirurgia.

No relatério econémico e financeiro, o ano de 2021 é descrito como um ano em que se
assistiu a “uma recuperacao relevante das listas de espera, nomeadamente através da
realizacdo de producdo adicional e de mais meios complementares de diagnostico e, por
outro lado, a um maior nitmero de doentes COVID, bem como uma maior necessidade de
rastreio, que conjugadamente produziram um aumento de custos generalizados na ordem
dos 6 M€, transversal aos principais agregados, consumos, fornecimentos externos e

custos com o pessoal” (CHUCB, 2022, p. 107).

Para além da injecao financeira de 11,6 milhoes de euros da Direcao-Geral do Tesouro e
Financas (DGTF), ocorreu a cobertura de prejuizos transitados no valor de 2 975 000 euros
através do Despacho conjunto das Financas e Satde de 3 de agosto de 2021 e de 8 632 242
euros conforme o Despacho de 7 e 9 de dezembro de 2021 determinou. Caso nao ocorresse

esta dotagao seria impossivel obter um capital proprio positivo (Tabela 11) (CHUCB, 2022).

A semelhanca do que ocorreu em anos anteriores, nao houve cumprimento da Lei dos

Compromissos.

Tabela 11 - Balan¢o do CHUCB a 31.12.2021

Balanco do CHUCB 31.12.2021
Ativo

Ativo Nao Corrente

Ativo Fixo Intangivel 454 503,98 €
Ativos Fixos Tangiveis 40 865 806,15 €
Total do Ativo Nao Corrente 41 320 310,13 €
Ativo Corrente

Matérias-Primas, Susid. e Consumo 2717 362,52 €
Dividas de Terceiros - Curto Prazo 4776 341,28 €
Depositos em Instituicoes Financeiras e Caixa 2343 331,64 €
Outras contas a receber e Diferimentos 18 077 160,05 €
Total do Ativo Corrente 27914 195,49 €
Total do Ativo 69 234 505,62 €
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Balanco do CHUCB

Capital Préprio

Patriménio

Reservas

Outras Variacoes no Patrimoénio Liquido
Resultados Transitados
Resultado Liquido do Exercicio
Total do Capital Proprio
Passivo

Passivo Nao Corrente

Passivo Corrente

Fornecedores

Clientes, Contribuintes e Utentes

Estado e Outros Entres Publicos

31.12.2021

56 300 000,00 €

58 652 067,86 €

-102 737 873,26 €

-11 843 836,28 €
370 358,32 €

6 908 243,09 €
34369 284,18 €
1553 755,06 €

Fornecedores de Investimentos 184 587,98 €
Outras Contas a Pagar e Diferimentos 25 848 276,99 €
Outros Passivos Financeiros -
Total do Passivo Corrente 68 864 147,30 €
Total do Passivo 68 864 147,30 €
Capital Proprio + Total Passivo 69 234 505,62 €

A verba de custos de contexto do ano de 2021 foi de 17,2 milhoes de euros, inferior a da
2020. Esta diminuic¢do foi contrabalancada com o aumento de producao no ano de 2021,

aferindo-se uma melhoria na eficiéncia dos recursos (CHUCB, 2022).

A nivel dos rendimentos, como se pode observar na tabela 12, as prestacoes de servicos e
concessOes sdo as principais responsaveis pelos ganhos totais, tendo ocorrido um
crescimento de 7% em relacdo ao ano anterior. Em termos de aumento, aferiu-se que os

impostos, contribuicoes e taxas aumentaram em 71%.

No ano de 2021, como reportado pelo CHUCB (2022), observou-se um crescimento na
atividade programada na cirurgia de ambulatério e na consulta externa, bem como ao nivel

da urgéncia, areas que tinham sido fortemente influenciadas pela COVID-19.

Tabela 12 - Demonstracao de Resultados do CHUCB a 31.12.2021

Demonstracao de Resultados do CHUCB 31.12.2021
Rendimentos

Vendas -
Prestacoes de servigos e concessoes 46 813 012,24 €
Impostos, contribuicoes e taxas 788 922,59 €
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 17 615 863,27 €

Imparidades de dividas a receber -
Proveitos suplementares -
Outros rendimentos e ganhos 901 334,93 €
Juros e rendimentos similares obtidos 25 202,13 €
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Demonstracao de Resultados do CHUCB
Total Rendimentos

31.12.2021
66 144 335,16 €

Gastos

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 18 232 144,44 €
Fornecimentos e servicos externos 12 026 881,05 €
Gastos com o pessoal 46 139 873,94 €
Outros gastos e perdas 111 089,34 €
Gastos/reversoes da depreciacao e amortizacao 1439 125,49 €
Juros e gastos similares suportados 15292,89 €
Provisoes (aumentos/reducées) -
Total Gastos 77 964 407,15 €
Resultado Antes do Imposto -11 820 071,99 €
Imposto sobre o rendimento 23 764,29 €
Resultado liquido do periodo -11 843 836,28 €

Como resultado do aumento da atividade houve um aumento dos custos, face ao periodo
homoélogo do ano anterior. De relembrar que, para além dos consumos que ja se tinham
verificado no ano anterior, houve um aumento dos tratamentos oncolégicos na unidade de

saude em analise (CHUCB, 2022).

Como se pode observar pela tabela 12, o0s CMVMC, os FSE e os gastos com o pessoal sao os

custos com maior peso nos gastos totais.

Os CMVMC foram os gastos com maior crescimento de 2020 para 2021 (16%), onde se
destacaram os reagentes e produtos de diagnostico rapido com um aumento de 33%,
seguido dos materiais de consumo clinico (13%) e dos medicamentos (13%). Mais uma vez,
o aumento dos reagentes e produtos de diagnoéstico rapido ocorreu devido a situacdo
pandémica vivida nos primeiros meses de 2021, com um maior nimero de doentes por

infecdo de SARS-CoV-2 e consequente necessidade de rastreio (CHUCB, 2021).

Segundo a mesma fonte, nos FSE observou-se um crescimento de 13% comparativamente
ao periodo homoélogo de 2020. Assim, houve um aumento dos subcontratos em 15% apos a
diminuicao ocorrida em 2020, principalmente devido ao aumento de 48% do consumo de
MCDT de imagiologia. As rubricas de alimentacao, lavandaria, reparacdo, entre outras
relacionadas com o combate da pandemia, também aumentaram de forma global. De
mencionar o peso dos servicos médicos a empresas, onde ocorreu um aumento de 65% da

utilizagao deste recurso.

Os gastos com o pessoal, embora continuem a representar o maior peso ao nivel dos gastos
totais, apresentaram um crescimento de apenas 4,7% em relacao ao ano anterior, sendo a
rubrica dos custos que apresentou a menor variacao. Este crescimento ocorreu, segundo o

CHUCB (2022), devido ao aumento das renumeracoes base e suplementos, do namero de
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efetivos e do SIGIC. Aferiu-se ainda que houve uma diminuicao dos gastos tidos em ajudas

de custo (-8%) e em trabalho extraordinario (-7%).

As verbas extraordindarias recebidas pela unidade de satide em 2021 foram de 11,6 milhdes
de euros, a juntar aos custos de contexto no montante de 17,2 milhdes de euros. O PMP

diminuiu para 154 dias, tal como tem vindo a ocorrer em anos anteriores.

A demonstracao de resultados (Tabela 12) permitiu calcular o resultado liquido do periodo,
tendo dado - 11 843 836,28¢€.

Os indicadores financeiros, calculados a partir da tabela 11, demonstraram uma ligeira

melhoria com a liquidez geral a dar 0,40, aliquidez reduzida 0,36 e aliquidez imediata 0,03.
4.6. Relatorio e Contas 2022

O ano de 2022 apresentou um desenvolvimento positivo em quase todas as areas de
atividade, com a atividade cirdrgica programada e o servico de urgéncia a apresentar
aumentos de 14 e 23% respetivamente. Apesar de haver um aumento de 18% na procura das
primeiras consultas, verificou-se que o numero de consultas efetivamente realizadas

diminuiu em 11% comparativamente ao periodo homoélogo de 2021 (CHUCB, 2023).

De observar que, neste periodo de recuperacdo da pandemia, o nimero de doentes padrao
voltou a aumentar, tendéncia que vinha a ocorrer desde a drastica diminui¢do em 2020,

chegando a atingir valores superiores ao ano de 2019 (CHUCB, 2023).

O CHUCB (2023) vem reportar que em 2022 ocorreu um crescimento das listas de espera,
0 que resultou num aumento do consumo de material clinico e em necessidade de
pagamento as equipas de horas extraordinarias. Para além disso, aferiu-se um aumento dos
custos essenciais, tais como a eletricidade e o gas natural, fundamentais para que as

instalagoes funcionem devidamente.

A DGTF injetou 13,5 milhdes de euros de modo a dar resposta aos pagamentos em atraso.
O Despacho das Financas e Satide de 22 de dezembro de 2022 garantiu o valor de 13 467 999
euros. Apesar disto, os capitais proprios apresentados foram negativos, como se pode aferir
na tabela 13 (CHUCB, 2023).

Como afirmado no relatorio econémico e financeiro de 2022, mais uma vez nao se cumpriu

a Lei dos Compromissos.
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Tabela 13 - Balango do CHUCB a 31.12.2022

Balanco do CHUCB 31.12.2022
Ativo

Ativo Nao Corrente

Ativo Fixo Intangivel 339948,49 €
Ativos Fixos Tangiveis 40 748 211,12 €

Total do Ativo Nao Corrente
Ativo Corrente

Matérias-Primas, Susid. e Consumo

41088 159,61 €

2 987 681,21 €

Dividas de Terceiros - Curto Prazo 4668 288,43 €
Depositos em Instituicdes Financeiras e Caixa 2 580 091,09 €
Outras contas a receber e Diferimentos 18 495 586,51 €
Total do Ativo Corrente 28 731 647,24 €
Total do Ativo 69 819 806,85 €
Capital Préprio

Patrimoénio 56 300 000,00 €
Reservas -
Outras Variacoes no Patrimoénio Liquido 58 412 961,55 €
Resultados Transitados -100 268 897,26 €
Resultado Liquido do Exercicio -19 893 609,74 €
Total do Capital Proprio - 5449 545,45 €
Passivo

Passivo Ndo Corrente 944 749,98 €
Passivo Corrente

Fornecedores 9285 062,55 €
Clientes, Contribuintes e Utentes 35 341 755,19 €
Estado e Outros Entres Pablicos 2218 048,95 €
Fornecedores de Investimentos 311 983,35 €
Outras Contas a Pagar e Diferimentos 27167 752,28 €
Outros Passivos Financeiros -
Total do Passivo Corrente 74 324 602,32 €
Total do Passivo 75 269 352,30 €
Capital Proéprio + Total Passivo 69 819 806,85 €

Em 2022 verificou-se uma verba de custos de contexto menor que em 2021, no montante
de 16,5 milhoes de euros, compensada pelo aumento de producdo. Os impostos,

contribuicgoes e taxas também diminuiram (-31% que em 2021).

A prestacao de servicos e concessoes apresentam 72,9% dos rendimentos totais (Tabela 14),
apresentando um crescimento de 7% em relacao a 2021. Contrariamente ao ocorrido em
2021, em que a atividade nao urgente esteve suspensa parte do ano, 2022 verificou uma
evolucao positiva no que concerne a atividade programada, principalmente, e como ja tinha
sido mencionado anteriormente, ao nivel da cirurgia de ambulatorio e do internamento

cirargico (CHUCB, 2023).
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Tabela 14 - Demonstragao de resultados do CHUCB a 31.12.2022

Demonstracdo de Resultados do CHUCB 31.12.2022
Rendimentos

Vendas -
Prestacoes de servigos e concessoes 50 315 824,47 €
Impostos, contribuicoes e taxas 543 129,17 €
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 16 844 937,36 €
Imparidades de dividas a receber -
Proveitos suplementares -
Outros rendimentos e ganhos 1307 430,31 €
Juros e rendimentos similares obtidos 34 487,59 €
Total Rendimentos 69 045 808,90 €
Gastos

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 18 029 358,41 €
Fornecimentos e servicos externos 17 193 609,68 €
Gastos com o pessoal 51101 434,57 €
Outros gastos e perdas 80 072,20 €
Gastos/reversoes da depreciacao e amortizacao 1549 059,44 €
Juros e gastos similares suportados 17 264,78 €
Provisdes (aumentos/reducdes) 944 749,98 €
Total Gastos 88 915 549,06 €
Resultado Antes do Imposto - 19 869 740,16 €
Imposto sobre o rendimento 23 869,58 €
Resultado liquido do periodo - 19 893 609,74 €

Como se pode observar pela tabela 12 e 14, os gastos totais aumentaram 14% entre 2021 e
2022. Os gastos com o pessoal sdo aqueles que apresentam maior peso nos custos totais
(57,5%), seguidos dos CMVMC (20,3%), que apesar de serem a segunda rubrica com maior
peso nos gastos totais decresceram 3%. Foi nos FSE (19,3% dos custos totais) que se

verificou o maior aumento de gastos, com uma variacao positiva de aproximadamente 4%.

Nos CMVMC observou-se uma diminuicao do consumo de reagentes (-9%), do material de
consumo hoteleiro (-9%) e de medicamentos (-2%). O material de consumo clinico bem
como o material de consumo administrativo aumentaram 10 e 27%, respetivamente. O
crescimento evidente do material administrativo ocorreu decorrente do fim do teletrabalho
(CHUCSB, 2023).

Os subcontratos cresceram 20% comparativamente a 2021, com os internamentos a
apresentarem o maior crescimento (mais 63%). Com o aumento da prescricao de exames
nas areas de cardiologia, imagiologia e medicina nuclear, deu-se também um aumento ao
nivel dos MCDT (CHUCB, 2023).

Segundo a mesma fonte, e ainda no que concerne aos FSE, a variacdo positiva mencionada

anteriormente também ocorreu devido ao efeito da inflacao, nomeadamente nos precos da
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eletricidade, gas natural, alimentacao e outros trabalhos especializados. Houve também um
aumento de 69% ao nivel da prestacao de servicos médicos a empresas, tanto no namero de

horas contratadas como no valor médio pago pelas mesmas.

O CHUCB (2023) refere ainda que os gastos com o pessoal aumentaram pelos mesmos
motivos que em 2021, nomeadamente devido ao aumento do namero de efetivos, que levou
ao aumento das renumeracoes base e suplementos. Importante destacar o aumento

significativo do SIGIC em 69%.

Em 2022 o PMP foi de 159 dias, devido as verbas extraordinarias no montante de 13,4

milhées de euros as quais acresceram 16,6 milhdes de euros em custos de contexto.

A partir da demonstracao de resultados obteve-se um resultado liquido de -19 893 609,74€,

o pior resultado liquido do periodo em analise (entre 2017 e 2022).

Com o balanco apresentado calcularam-se os indicadores financeiros. Obteve-se uma
liquidez geral de 0,39, uma liquidez reduzida de 0,35 e uma liquidez imediata de 0,04, o

que mostra um ligeiro retrocesso dos mesmos face aos anos anteriores!.

Aferiu-se, entdo, que em 2022 a unidade de satide nao dispunha de meios liquidos de
pagamento suficientes para satisfazer os compromissos de curto prazo, nas datas acordadas

com os credores.

4.7. Analise da Satde financeira da ULSCBeira entre

2017 e 2022

Os dados recolhidos dos relatorios e contas permitiram analisar os gastos e avaliar a satide
financeira da unidade de satide em analise, tanto a curto como a médio e longo prazo, com
base nos dados recolhidos dos balangos e das demonstragoes de resultados da unidade de

saide, entre 2017 e 2022.

A analise centrou-se em diversas rubricas, nomeadamente: ganhos totais, gastos totais,
gastos com o pessoal, gastos com as horas extraordinarias, bem como o peso dos gastos com

o pessoal, os CMVMC e os FSE tiveram nos gastos totais. Foram ainda analisados os gastos

! No relatério apresentado pelo CHUCB (2023) os resultados obtidos apresentaram uma liquidez geral de 0,41,
uma liquidez reduzida de 0,37 e uma liquidez imediata de 0,04. Existe, assim, uma divergéncia entre os
resultados obtidos neste estudo e os resultados apresentados no relatdrio. Estas diferencas poderao ter ocorrido
devido a ajustes contabilisticos feitos pela unidade de saiide que ndo foram divulgados no relatério analisado.
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com a remuneracao base (RB) do pessoal médico, dos enfermeiros e dos assistentes

operacionais.

A anélise da saude financeira realizou-se através do calculo de racios. Para aferir o equilibrio
financeiro a curto prazo, utilizaram-se os racios de liquidez (geral, reduzida e imediata). No
que respeita ao equilibrio financeiro a médio e longo prazo, calcularam-se os racios de
autonomia financeira, solvabilidade e de endividamento total. O tratamento estatistico dos
dados foi realizado com recurso a versao 30 do software Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS.

Primeiramente, testou-se a normalidade dos dados de cada variavel mediante o teste de
Shapiro-Wilk, adequado a amostras pequenas, e util para orientar a escolha do teste

estatistico mais adequado (Tabela 15).

Tabela 15 - Teste de normalidade de Shapiro-Wilk

Variavel Estatistica  Grau de Liberdade Sig. (p)
Prazo Médio de Pagamento 0,859 6 0,186
Liquidez Geral 0,957 6 0,794
Liquidez Reduzida 0,955 6 0,784
Liquidez Imediata 0,908 6 0,421
Récio de autonomia financeira 0,913 6 0,454
Récio de solvabilidade 0,919 6 0,501
Récio de endividamento total 0,913 6 0,454
Ganhos totais 0,917 6 0,487
Gastos totais 0,962 6 0,834
Gastos com o pessoal 0,978 6 0,939
Peso dos gastos com o pessoal nos gastos totais 0,757 6 0,023
Peso dos CMVMC nos gastos totais 0,812 6 0,075
Peso dos FSE nos gastos totais 0,902 6 0,389
Remuneracao base do pessoal médico 0,949 6 0,736
Remuneracao base dos enfermeiros 0,931 6 0,587
Remuneracao base dos assistentes operacionais 0,954 6 0,774
Horas extraordinarias 0,906 6 0,413

Com base nos resultados apresentados na tabela 15, verifica-se que todas as variaveis, com
excecao do peso dos gastos com pessoal nos gastos totais, apresentam valores de

significancia superiores a 0,05, indicando que os dados seguem uma distribuicao normal.

Para verificar a existéncia de variacOes estatisticamente significativas ao longo do periodo

em analise (2017—2022), foi aplicada uma regressao linear simples a cada uma das variaveis
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financeiras consideradas, utilizando o ano como variavel independente. Este procedimento

permitiu identificar tendéncias temporais na evolucao dos indicadores.

O teste ANOVA associado a regressao linear foi utilizado para avaliar a significancia
estatistica do modelo. Em concreto, o valor de significancia (p) resultante da ANOVA
permite testar se a inclinacao da reta de regressao é significativamente diferente de zero, ou
seja, se existe uma relacdo linear estatisticamente significativa entre o ano e a variavel

dependente.

Considerou-se como estatisticamente significativa qualquer associacdo com valor de p

inferior a 0,05, de acordo com o nivel de significancia convencional adotado neste estudo.

A anélise dos relatorios e contas do CHUCB entre 2017 e 2022 foi fundamental para
responder aos objetivos definidos no inicio da dissertacdo. Para facilitar a compreensao e
discussao dos resultados, elaborou-se um resumo dos dados considerados mais relevantes

para este estudo.

Entre 2017 e 2021, a ULSCBeira observou uma melhoria no capital proprio. Este aumento
nos capitais proprios refletiu um periodo de recuperacao e ajustamento, possivelmente
devido a injecdo de capital nos hospitais publicos por parte do Estado para combater a
pandemia. No entanto, o cenario financeiro de 2022 apresentou uma queda nessa
recuperacao, com o capital proprio a passar de 370 358,32€, em 2021, para 5 449 545,45€

negativos em 2022.

Quanto ao passivo corrente, o ano de 2020 destacou-se por apresentar o menor valor,
enquanto 2022 foi o ano em que o passivo atingiu o valor mais elevado do periodo em

analise.

A evolucao do PMP demonstrou uma tendéncia de diminuicao desde 2017 (Tabela 16), o
que poderia sugerir uma melhoria na gestdo financeira e na capacidade de honrar
compromissos. No entanto, apesar da diminui¢ao se mostrar estatisticamente significativa
(p=0,004), aunidade de satide nao conseguiu responder aos seus compromissos financeiros
de curto prazo em nenhum dos anos analisados, refletindo uma dificuldade persistente em

garantir liquidez suficiente para cobrir as obrigacdes imediatas.

Tabela 16 - Equilibrio Financeiro Curto Prazo

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Sig. (p)
PMP (dias) 348,00 315,00 232,00 174,00 154,00 159,00 0,004
Liquidez Geral 0,42 0,35 0,38 0,40 0,41 0,39 0,839
Liquidez Reduzida 0,40 0,32 0,34 0,35 0,37 0,35 0,739
Liquidez Imediata 0,01 0,01 0,02 0,02 0,03 0,04 0,002
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Nota: os valores de significincia (Sig.) correspondem ao valor-p obtido através do teste ANOVA associado a
regressao linear simples, com o ano (2017—2022) como variavel independente. Considerou-se uma diferenca

estatisticamente significativa quando p < 0,05.

Apo6s o ano de 2017 apresentar os melhores valores ao nivel de indicadores financeiros do
periodo em anélise, os mesmos pioraram em 2018. Porém, entre 2018 e 2021 foi possivel
observar uma ligeira melhoria dos réacios de liquidez, verificando-se um aumento
estatisticamente significativo ao nivel da liquidez imediata (p=0,002), ainda que a unidade
de satde nao tenha conseguido responder aos seus compromissos financeiros de curto

prazo em nenhum dos anos em anélise.

Os valores apresentados na tabela 17 permitem avaliar a satide financeira da unidade de
saude através da sua capacidade de honrar compromissos e manter as operacoes financeira

sustentaveis a médio e longo prazo.

Tabela 17 - Equilibrio Financeiro Médio Longo Prazo

2017 2018 2019 2020 2021 2022  Sig. (p)

Racio de Autonomia Financeira -0,17 -0,08 -0,03 0,00 0,01 -0,08 0,208
RAcio de Solvabilidade -0,15 -0,07 -0,03 0,00 0,01 -0,07 0,199
RéAcio de Endividamento Total 1,17 1,08 1,03 1,00 0,99 1,08 0,208

Nota: os valores de sig. correspondem ao valor-p obtido através do teste ANOVA associado a regressao linear
simples, com o ano como variavel independente. Considerou-se uma diferenca estatisticamente significativa

quando p < 0,05.

Quanto ao racio de autonomia financeira, pode observar-se que os anos de 2020 e 2021
foram os que apresentaram melhores valores comparativamente aos outros anos em
analise. No entanto, em 2020 este racio foi de 0% e em 2021 de 1%. Isto significa que em

2021 a unidade de satde apenas financiou 1% dos seus ativos com recursos proprios.

Tal como o racio de autonomia financeira, o racio de solvabilidade apresentou valores
negativos em todos os anos exceto em 2020 e 2021. Apesar de estes dois anos apresentarem
valores iguais ou superiores a 0, quando o racio de solvibilidade é inferior a 1 pode afirmar-
se que a divida da unidade de satide em anélise € superior ao capital proprio, o que indica

falta de equilibrio financeiro.

Quanto ao racio de endividamento total, verificou-se que em todos os anos o racio
apresentou valores superiores a 1, indicando que o passivo total da unidade de saude

ultrapassa o valor do seu ativo total.
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Apesar das diferencas observadas a nivel do equilibrio financeiro a médio e longo prazo,
nenhum dos réacios apresentou diferencas estatisticamente significativas no periodo em

analise (valor de p>0,05).

Nos relatorios de 2017, 2018 e 2019 é mencionado um desajuste entre o financiamento e a
estrutura de custos existentes para o bom funcionamento da unidade de satide em questao.
Em 2020 e 2021 existiu um aumento orcamental do SNS, tendo sido dada prioridade ao
sector da satide, o que pode explicar as melhorias verificadas nesses dois anos a nivel dos

indicadores financeiros (CHUCB, 2021).

Em termos de ganhos totais, verificou-se uma diminuicao do total de ganhos de 2017 para
2018. Apesar disto, a partir de 2018 os ganhos comecaram a evoluir positivamente até 2022
(Tabela 18). A principal fonte de rendimento da unidade de satde, ao longo do periodo

analisado, foram as prestagoes de servicos e concessoes.

Tabela 18 - Evolucgdo dos ganhos e gastos entre 2017 e 2022 (em euros)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Sig. (p)

1 53954 345,66 45772550,07 61038161,88 64 676574,16 66144 335,16 69 045808,00 0,029
2 57908511,80 61106926,31 67151832,03 71837967,19 77964 407,15 88 915549,06 <0,001

3 35408570,47 37450 276,05 41270 604,32 44069 985,27 46139 873,94 51101434,57 <0,001
Nota: A linha 1 representa os ganhos totais, linha 2 representa os gastos totais e linha 3 representa os gastos

com o pessoal; os valores de sig. correspondem ao valor-p obtido através do teste ANOVA associado a regressao

linear simples, com o ano como variavel independente.

Contudo, os gastos aumentaram entre 2017 e 2022, com um crescimento mais acentuado
do que o dos ganhos, como se pode observar na tabela 18. O aumento verificado nos ganhos
totais, nos gastos totais e nos gastos com o pessoal foi estatisticamente significativo, com

um valor de p<0,05.

A analise das rubricas de despesas revelou que os gastos com o pessoal, os CMVMC e os FSE
foram os que tiveram maior peso nos gastos totais. Os gastos com o pessoal tiveram um peso
idéntico nos gastos totais entre 2017 e 2020, diminuindo depois até ao fim do periodo em
analise. Os CMVMC e os FSE mostraram uma tendéncia positiva de aumento ao longo dos

anos, com excecao dos FSE em 2020 e 2021, e dos CMVMC em 2022 (Tabela 19).

Tabela 19 - Rubricas com maior peso sobre os gastos totais (em percentagem)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Sig. (p)

Peso dos gastos com o pessoal nos gastos
totais

Peso dos CMVMC nos gastos totais 20,59 20,77 20,35 21,06 23,39 20,28 0,502

61,15 61,29 61,46 61,35 59,18 57,47 0,050

Peso dos FSE nos gastos totais 16,52 16,38 16,83 14,83 1543 19,34 0,539
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Nota: os valores de significincia (Sig.) correspondem ao valor-p obtido através do teste ANOVA associado a
regressao linear simples, com o ano (2017—2022) como variavel independente. Considerou-se uma diferenca

estatisticamente significativa quando p < 0,05.

Curiosamente, e como se pode observar pela tabela 19, o peso dos gastos com o pessoal nos
gastos totais em 2020 foi idéntico aos anos anteriores, mesmo com a contratacao excecional

de colaboradores, do aumento das horas extraordinarias e do SIGIC.

Em 2021, o0s CMVMC foram aqueles que apresentaram o maior aumento, atingindo 23,39%
dos gastos totais. Este aumento pode ser justificado pelo elevado nimero de novos casos de
infecdo por milhao de habitantes registado no primeiro trimestre desse ano, bem como pela
retoma das atividades assistenciais, nomeadamente na consulta externa e na producao

cirargica (CHUCB, 2022).

De observar ainda que houve uma queda do peso dos FSE nos gastos totais em 2020 e 2021,
verificando-se um aumento para o maior valor registado no periodo em estudo em 2022.
Isto ocorreu devido a inflacdo e consequente aumento da eletricidade, do gas, da

alimentacao e de outros trabalhos especializados.

Tabela 20 - Rubricas com maior peso nos gastos com o pessoal (em euros)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Sig. (p)
RB Médicos 6 083 152 6348 838 6 482 017 6 485 731 6749638 6677939 0,006
RB

. 6150 872 6 202 180 7133 641 7791 519 8028446 8819426 <0,001
Enfermeiros

RB
Assistente 1967 251 2144 936 2 412 751 2538 900 2688788 2794305 <0,001

Operacional

Horas

Ext 2 668 431 4 072 565 4 411 801 4 955 261 4 613 999 5321229 0,017
Xtra.

Nota: os valores de significancia (Sig.) correspondem ao valor-p obtido através do teste ANOVA associado a
regressdo linear simples, com o ano (2017—2022) como variavel independente. Considerou-se uma diferenca

estatisticamente significativa quando p < 0,05.

O crescimento das renumeracoes base foi exponencial e estatisticamente significativo
(p<0,05) no periodo em estudo nas classes profissionais que tém o maior peso nos gastos
com o pessoal (Tabela 20). Apesar das contratacOes excecionais durante a pandemia, a
inflacao e 0 aumento das renumeracoes base igualam o crescimento de 2021 para 2022 ao
de 2019 para 2020 (9%). O ano em que se verificou maior crescimento da remuneracao base

dos enfermeiros foi em 2019 (15%).

E possivel verificar um aumento de 12% das horas extraordinarias em 2020, seguida de uma

reducdo de 7% em 2021, provavelmente devido as contratacGes realizadas no ambito das
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medidas implementadas para combater a COVID-19. Os gastos com as horas
extraordinarias aumentaram 15% em 2022 comparativamente a 2021, devido ao

crescimento das listas de espera.

Em termos de resultados liquidos, 2017 foi 0 ano com os melhores resultados, enquanto
2022 apresentou os piores. No entanto, todos os anos analisados apresentaram resultados
liquidos negativos, o que revela uma dificuldade continua em equilibrar as receitas e

despesas da unidade.

O aumento dos gastos em 2020 foi atribuido a diversos fatores relacionados a pandemia,
incluindo a contrataciao de novos colaboradores, nomeadamente enfermeiros e assistentes
operacionais, o aumento do trabalho extraordinario e a maior atividade do SIGIC. Além
disso, houve um crescimento significativo da necessidade de reagentes e materiais de

consumo clinico e hoteleiro.

Em 2021, os gastos aumentaram principalmente devido a compra de reagentes e produtos
de diagnostico rapido, com destaque para os testes rapidos para diagnostico de COVID-19,
que representaram cerca de 33% do aumento nos gastos desse ano. Este aumento de gastos,
associado a necessidade de resposta rapida e ao aumento do volume de trabalho, refletiu-se

diretamente no desempenho financeiro da unidade.
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5. Analise dos resultados das entrevistas

A presente sec¢ao tem como objetivo apresentar e analisar os resultados obtidos a partir das
entrevistas realizadas a sete enfermeiros da ULSCBeira. A anélise centrar-se-4 em
compreender qual a percecao dos profissionais de satide da ULSCBeira relativamente aos
gastos realizados durante a pandemia de COVID-19 e de que forma esses gastos
influenciaram o desempenho das suas funcoes habituais, relacionando com os resultados

obtidos com a literatura e com a analise dos relatorios e contas sempre que possivel.
5.1. Motivo do aumento dos gastos em 2020

A anélise dos relatorios e contas apresentados pelo CHUCB (2021) revela que, apesar da
suspensao das atividades assistenciais nao urgentes durante o ano de 2020, os gastos totais
aumentaram. Este crescimento, de acordo com as percecoes dos enfermeiros entrevistados,
pode ser explicado por uma série de fatores relacionados com a resposta a pandemia de
COVID-19.

Primeiramente, o aumento nos gastos com consumiveis foi uma das razoes apontadas por
todos os entrevistados (n=7), o que vai ao encontro ao verificado no relatorio apresentado
pela unidade de satde, com um aumento de 2,1 milhGes de euros. Na opinido dos
entrevistados, a aquisicao de EPI, materiais para procedimentos de limpeza e desinfecao,
bem como o aumento no uso de medicamentos e material clinico relacionado com a COVID-
19, representaram um aumento significativo nas despesas. Foram referidos, também, os
custos com a substituicdo mais frequente de colchoes para os pacientes internados, além

dos testes de diagnostico tanto para os profissionais de satide quanto para os pacientes.

Para além disso, a contratacio de pessoal no ambito do regime excecional estabelecido pelo
Estado para responder a pandemia foi um fator apontado por quatro dos entrevistados. A
necessidade de reforcar as equipas de sauide para atender ao aumento de casos e a
reorganizacao dos servicos implicou custos adicionais com a contratagdo de recursos
humanos e a gestao de novas equipas. O mesmo ¢é reportado no Relatorio e Contas do
CHUCB de 2020, onde se aferiu que a unidade de satide contratou 1363 colaboradores.
Santos et al. (2021) também apontou as contratacoes como um dos maiores gastos
observados em 2020, num hospital terciario e universitario na regiao centro de Portugal.

Como relatado pelo entrevistado E3:

“Eu tive de aumentar a constitui¢ao das equipas, e isto leva a um custo acrescido. Nao é
que ndo necessitasse de as aumentar, no entanto ainda ndo tinha chegado o momento em

que essa autorizacdo me era dada. Com o Covid houve aqui uma benfeitoria para mim,
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para a equipa e para os doentes, sobretudo, que foi poder capacitar as equipas com uma

melhor dotacdo para a seguranca dos cuidados, que permanece até hoje”.

Ao encontro das respostas dadas, O Conselho das Financas Pablicas (2022) reportou que a
despesa do SNS estava concentrada nos gastos com o pessoal, nos FSE e nos stocks. A
mesma fonte reportou ainda que os gastos com o pessoal aumentaram em 2020 e 2021

devido ao aumento das contratacoes.

Outro fator importante mencionado foi a reestruturagdo de servicos (n=4), que exigiu
ajustes nas infraestruturas e processos operacionais, bem como a criacdo de unidades
dedicadas ao atendimento de pacientes com COVID-19 (n=2), o que implicou custos
adicionais com novos equipamentos e adaptacoes das instalagOes existentes (n=2). Sao
exemplo dessas adaptagdes a instalacao de rampas de gases para disponibilizacao de pontos
de oxigénio. Estes relatos vao ao encontro de Santos et al., 2021, que afirmou que os
sistemas de satide foram desafiados com a necessidade de adaptar os circuitos e reestruturar

as institui¢oes, de modo a ser possivel dar uma resposta apropriada a populacao.

A transferéncia de doentes de outras regioes do pais (n=1) também foi citada como um fator

que contribuiu para o aumento dos custos operacionais.

Outros fatores menos tangiveis, mas igualmente significativos, incluiram o medo e o
desconhecimento (n=3) que marcaram a resposta inicial a pandemia, resultando em gastos
por tentativa e erro na gestdo dos recursos e na adocao de medidas que nem sempre se
mostraram eficientes. Segundo a WHO (2021), a COVID-19 colocou os profissionais de
satde a prova, nao sb pela possibilidade de infecdo, mas também pela fadiga, burnout,

stress, assédio e violéncia (fisica e psicoldgica).

A falta de tempo para integracées (n=1) e o aumento do tempo de internamento (n=1)
devido a complexidade e comorbilidade dos doentes também foram identificados como

fatores que impactaram no equilibrio financeiro da institui¢do durante o ano de 2020.

Em resumo, o aumento dos gastos em 2020 ocorreu devido a diversas razoes, refletindo nao
s6 a necessidade de reforcar recursos humanos e materiais, mas também os ajustes
estruturais e operacionais realizados para garantir a seguranca e a capacidade de resposta
a pandemia. A combinacao desses fatores ajudou a explicar o aumento das despesas, apesar

da suspensao de atividades assistenciais nao urgentes.
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5.2. Gastos com o pessoal em 2020

A partir da anéalise dos relatorios e contas apresentados pelo CHUCB, aferiu-se que os gastos
com o pessoal sdo a conta com maior peso nos gastos totais em todos os anos que foi
realizada a analise. Tal como ocorreu com os gastos totais, os gastos com o pessoal também
aumentaram ao longo desse periodo. Segundo o CHUCB (2021), de 2019 para 2020 ocorreu
um aumento de 7% nos gastos com o pessoal. Entre as razoes apontadas pelos enfermeiros
entrevistados para este aumento ocorrer, a contratacdo de pessoal ao abrigo do regime
excecional para dar resposta a pandemia de Covid-19 foi apontada por 7 individuos. Como

afirmado pelo individuo E1:

(13

uma unidade de satide é assumido por todos nos (profissionais de satide) que esse é o
maior consumo dentro do orcamento da unidade. A contratacdo de pessoal nesse periodo
especifico com certeza que aumentou esses gastos. O ajuste que teve de haver nos servicos

para dar resposta ao covid aumentou a necessidade dessa contratacdo”.

Tal como reportado pelo entrevistado E1, Rodrigues, Queirés e Pires (2016) defenderam
que as organizacoes dependem dos seus colaboradores, o que se torna ainda mais evidente

na area da saude.

O récio enfermeiro/doente na unidade de satide em estudo encontrava-se, segundo um dos
entrevistados, muito abaixo daquilo que a Ordem dos Enfermeiros sugere. Nos relatdrios
analisados (CHUCB, 2019), desde 2018 que era referida a necessidade de reforcar as
equipas que, devido as alteracoes legislativas de 40 para 35 horas de trabalho semanal, se
viam forcadas a fazer horas extraordinarias para suprimir as necessidades da unidade de
saude. Perante a situacao em analise, o aumento do racio era inevitavel e necessario (n=2).
Alguns motivos para esse aumento foram a utilizacao de circuitos fechados, o facto de os
doentes serem mais dependentes de cuidados e a duplicagio de enfermeiros e auxiliares de
satde em alguns servicos. O reforco das equipas através da contratacido de enfermeiros e
auxiliares de saide representou, assim, o principal fator, na perce¢do dos entrevistados,
para o aumento dos gastos com o pessoal no ano de 2020. O entrevistado E3 explicou o

porqué da necessidade de reforcar a equipa no seu servico:

“Isto porque, quando ndo temos de ter circuitos fechados, conseguimos viver com algumas
dificuldades de dotacgbes. Porqué? Porque a mesma pessoa vai dar a resposta em varias
dimensoes e em varios contextos. Quando temos a contencado de espacos, de doentes e de
procedimentos, isto implica, obrigatoriamente, um aumento das pessoas disponiveis para

as pessoas terem o atendimento em tempo 1til”.
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Para além do supramencionado, dois individuos apontaram como razao o facto de existirem
recursos humanos afetos a unidade de satide que deixaram de exercer as suas funcoes na
mesma, mas que continuaram a receber o salario, como ocorreu, por exemplo, com o0s

funcionarios da consulta externa.

Outro fator importante, e referido por dois individuos, foi o facto de ter havido a necessidade
de realizar horas extraordinarias para responder as necessidades dos doentes, uma vez que

tinham de fazer isolamento profilatico quando existia infecao pelo SARS-CoV-2.

Por dltimo, mas nao menos importante, dois entrevistados referiram que deve ter havido
gastos com a formacao realizada para garantir a correta utilizacao dos EPI e da realizacao
dos circuitos criados para garantir o bom funcionamento dos servicos e evitar contaminacao

cruzada.

Nos relatorios, as razées apontadas para este aumento, para além das contratacoes
excecionais ao abrigo da COVID-19, foram o aumento das renumeracoes base e

suplementos, das horas extraordinarias e das prevencoes (CHUCB, 2021).

Apesar da entrevista apontar para as razoes pelo qual ocorreram os gastos, dois dos

entrevistados mencionaram os ganhos que estes gastos trouxeram a instituicao:

“O que eu sei é que a maioria delas (das equipas) ficou reforcada, ja ndo ficou com o mesmo
numero de elementos. E, atualmente ja ndo temos a pandemia e esses elementos ficaram.

Portanto hd um ganho, pelo menos em recursos humanos”.
5.3. Medidas de RH durante a Covid-19

Quando questionados acerca das medidas decretadas para a gestao de recursos humanos
apos o surgimento da COVID-19, pelo menos dois entrevistados acharam que as mesmas
foram poucas tanto a nivel de apoio familiar como de apoio psicologico. Contrariamente a
esta opinido, dois entrevistados acharam que o Estado Portugués fez um esforco e agiu da
melhor forma possivel perante uma situacao desconhecida em todo o mundo. Os restantes

trés individuos nao souberam afirmar se as medidas foram suficientes e adequadas.

A medida que mais influenciou o modo de funcionamento da unidade de satde e que foi
reportada por todos os entrevistados foi a contratacao de pessoal para resposta a situacao
pandémica que se vivia na altura, com a realocacao necessaria do pessoal. O entrevistado

E4 explicou sucintamente a influéncia que isto teve no seu dia-a-dia e dos seus colegas:
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“O Covid mexeu com toda a estrutura do hospital, mexeu com a cultura hospitalar porque
as equipas foram mobilizadas e transformadas. Isso também tem custos, ndo sei se é
possivel quantifica-los, mas uma equipa que era solida, em que, num prazo de um ano,
por exemplo, em 21 elementos s6 5 ou 6 é que se mantém. Mudou a cultura dessa equipa,
o conhecimento... Os profissionais foram divididos, foram redistribuidos, e alguns ja ndao
regressaram. Portanto, mobilizaram-se as equipas, as equipas passaram a ser equipas

novas, com novos profissionais”.

De acordo com os entrevistados, verificou-se efetivamente que uma das medidas de
resposta a pandemia foi assegurar os recursos, quer humanos quer materiais, para dar

resposta a crise pandémica (GPEARI, 2024).

O CHUCB (2021) reportou também uma forte instabilidade organizacional devido a
necessidade de reorganizar servicos, priorizar atividades consoante as necessidades e
suspender atividade assistencial nao urgente, quando a Tutela assim o decretou, de modo a
canalizar todos os esforcos para a resposta a COVID-19, o que também explica o relato do

entrevistado E4.

O isolamento profilatico aquando da infecao por SARS-CoV-2 ou aquando de um contacto
direto com uma pessoa infetada foi para trés dos entrevistados uma das medidas que mais
impacto teve no exercicio das suas funcoes laborais, uma vez que a auséncia de um ou varios
colegas levava a um maior esforco em termos de horas extraordinarias para os colegas que

ficavam a assegurar os cuidados de saude.

O mesmo ocorria com as baixas por apoio a familia (n=3), uma vez que muitas vezes os
profissionais de satide nao tinham com quem deixar os familiares dependentes (como filhos,
pais idosos, entre outras situacoes), tendo de se ausentar do trabalho, e causando impacto

nos profissionais que permaneciam a laborar na unidade de saide em estudo.

Apesar das diretrizes virem do Estado, a realocacao e distribuicao dos profissionais de satude
era realizada pelos chefes de servico e foram eles que, pelo menos numa fase inicial,
excluiram determinadas pessoas, como gravidas, lactantes ou pessoas com doencas
cronicas, de serem alocadas para servigos covid ou de maior risco de contéagio. Isto teve um

grande impacto a nivel psicoldgico para os enfermeiros gestores (n=2):

“S6 que é no dominio do desconhecido, e as diretivas que vinham da DGS eram de tal forma
apertadas que nos seguimos a norma para nos dotarmos da melhor forma.
Provavelmente, com o que se desconhecia na altura e com o medo que estava instalado na

sociedade, a nivel mundial e ndo s6 connosco, se calhar hoje fariamos igual. Porque o que
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estava aqui subjacente era o desconhecimento. Porque quando conhecemos e sabemos
naquela situacgdo ja se fez assim, mas aqui ndo, estavamos numa situagao totalmente nova
com pessoas a morrer diariamente em unidades de cuidados intensivos. (...) E eu penso
que esta foi a pior parte, para nds gestores, a gestdo das pessoas e dos medos. Todos
tinhamos medo. Eu penso que esta parte, isso é que pesou, para mim foi muito pesado.”
(E3)

A andlise das entrevistas revela entdao que, a nivel de recursos humanos, as maiores
dificuldades percecionadas pelos enfermeiros estiveram relacionadas com as novas
contratacoes e a necessidade de reorganizar as equipas para lidar com o aumento de
pacientes e com uma nova doenca, considerando as medidas de isolamento profilatico e de
apoio a familia que levavam a auséncia de certos elementos dessas mesmas equipas. Essas
alteracdes nos processos de trabalho e na gestdao de recursos humanos tém implicacoes
diretas ndo s6 no equilibrio financeiro da unidade, mas também nos profissionais de satide

que por elas passaram.
5.4. Absentismo Laboral e Horas Extraordinarias

Visto que o absentismo laboral e as horas extraordinarias foram uma das causas do aumento
dos gastos com o pessoal durante a pandemia, os entrevistados foram questionados se

tinham aferido alguma alteracao a nivel dos mesmos.

A maior parte dos entrevistados (n=5) nao verificaram alteracoes no exercicio das suas
funcoes laborais ao nivel do absentismo laboral, afirmando que as faltas de colegas e
numero de horas extraordinarias por si realizadas no decorrer da Covid-19 foram idénticas
as que praticavam antes e durante o periodo pandémico. Apenas dois individuos relataram
turnos extraordinérios constantes, para 14 daquilo que é considerado normal pela cultura

organizacional:

“N6s tinhamos horario de entrada, ndo tinhamos hordrio de saida, e ndo tinhamos forma
de controlar isso, porque realmente era uma necessidade urgente e ja estGvamos todos

dispostos a isso, porque ja sabiamos que ia ser preciso.” (E5)

Ainda que apenas dois enfermeiros entrevistados tenham notado diferencas na sua rotina
laboral a nivel do absentismo e das horas extraordinarias, aferiu-se que existiu efetivamente
um aumento do trabalho extraordinario em 2020, comparativamente a 2019 (CHUCB,

2021).
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Todos entrevistados reconheceram que as faltas que existiram eram, na sua grande parte,
devido a medida de isolamento profilatico. O apoio a familia foi a razao apontada por trés
entrevistados, e as doencgas crénicas ou outras doencas também constituiram um motivo

para um dos entrevistados.
Apesar do medo existente, um entrevistado afirmou que:

“Enquanto houve muita transferéncia de profissionais (noutros servicos), na nossa equipa
nos dissemos que se féssemos para a guerra, iamos todos juntos, ou seja, para o bem e
para o mal, ja nos conheciamos todos. E nesse aspeto permitiu que, ao nos termos unido,
ndo houvesse esse absentismo. Portanto, as pessoas faltaram porque tiveram Covid, ou
porque estavam realmente doentes ou uma situa¢do mesmo impeditiva para ir trabalhar’.
(E6)

5.5. Stocks

No decorrer das entrevistas, os enfermeiros participantes foram questionados acerca dos
stocks durante a pandemia, nomeadamente se tinham verificado alteracgoes e, se sim, em

que bens tinha sido mais notério.

Mais de metade dos entrevistados (n=4) nao verificaram quebras de stock nos seus servicos,

indicando que a gestao foi mantida de forma eficaz, mesmo perante as adversidades.

No entanto, foi possivel observar algumas alteracoes nos stocks de materiais essenciais para
o funcionamento da ULSCBeira, conforme descrito pelos enfermeiros entrevistados. Tal
como aferido pelo CHUCB (2022), e ao encontro do reportado pelos enfermeiros
entrevistados, encontra-se descrito na literatura que a despesa do SNS est4 concentrada,
para além das despesas com o pessoal, nos FSE e no stock, nomeadamente em material de

consumo clinico e produtos farmacéuticos (Conselho das Financas Publicas, 2022).

Todos os enfermeiros entrevistados reconheceram um aumento do consumo de EPI,
nomeadamente mascaras, luvas, batas e solucao alcodlica, sendo que essa alteracao foi mais

notoéria durante os periodos de maior pressao da pandemia, como a segunda vaga.

Contrariamente aos restantes entrevistados, trés individuos relataram dificuldades no
abastecimento de EPI durante a fase mais critica da pandemia, referindo que, em alguns
casos, os profissionais tiveram de recorrer a alternativas improvisadas, como a utilizacao de

sacos de lixo para compensar a escassez de perneiras. O entrevistado E5 chegou a reportar:
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“(...) N6s nao tinhamos equipamentos de protecdo individual para uso imediato, o que

significa que nos foram sugeridas coisas muito absurdas...”

Kaye et al. (2021) afirmaram que se verificou, a nivel internacional, uma escassez dos EPI,
0 que levou muitas vezes a necessidade de adaptacdo dos EPI ou até a reutilizacdo de

equipamentos que deveriam ser descartaveis, o que vai ao encontro desta informacao.

Apesar disto, mesmo os individuos que notaram quebra de stock nas fases mais criticas da
pandemia reconhecem que, a partir de certa altura, os bens comecaram a chegar em maior

quantidade e a responder as necessidades dos profissionais de satde:

“Ao longo da pandemia notamos que o material comecou a vir e em grande quantidade.
A producdo internacional também aumentou, é verdade, os socios hospitalares também
aumentaram. Mas nés também sentimos isso, porque se na fase inicial nos refreamos
muito, mesmo a nossa custa... La estd, os equipamentos de protecdo individual, uma
mascara que podia durar 4 horas, se fosse preciso tinha de durar mais. Isso deixou de

acontecer e comecaram a aparecer no mercado.” (E5)

De 2020 para 2021, os CMVMC foram a rubrica com maior crescimento (16%), com
destaque para os reagentes e produtos de diagnostico rapido, devido a situacdo pandémica
vivida nos primeiros meses de 2021, onde o contagio de doentes com COVID-19 foi superior
e houve a necessidade de aumentar o rastreio de casos. Para além disso, aumentou o

consumo de materiais clinicos e de medicamentos (CHUCB, 2022).

Esse aumento da necessidade de materiais de protecdo gerou um impacto direto nos gastos
da unidade de satide em estudo, principalmente em termos de aquisi¢ao de EPI, mas gerou
também falta de seguranca e necessidade de adaptacao por parte dos enfermeiros e dos seus

gestores.
5.6. Gestao dos EPI

A gestao dos EPI foi um grande desafio para as unidades de satide durante a pandemia de
COVID-19, particularmente nas vagas de maior intensidade da crise pandémica. Os
enfermeiros entrevistados (n=7) relataram que, desde o inicio da pandemia que foi
implementada uma estratégia rigorosa de racionalizacdo dos EPI, principalmente das
mascaras. Para além do controlo ao acesso, através da contabilizacdo dos bens mais
solicitados, existia também a necessidade da utilizacao com critério (n=4) para que existisse
stock desses bens quando os mesmos eram necessarios. Alguns servigos requeriam um

pedido formal aos gestores (E1):
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“Quem estd na gestao destas coisas, ao inicio ndo percebia muito bem porque é que eu, por
exemplo, em 2019, tinha consumido 30 mdscara e de repente eu estava a pedir 100
mdscaras de um momento para o outro. Porque nos tinhamos de andar sempre com
mascara, tinhamos de trocar de mascara cirtirgica de 4 em 4 horas, pelo menos numa fase

inicial.”

A adaptacao a situacao vivida levou a necessidade de implementacao de medidas mais
criativas, como o uso de alternativas para alguns tipos de EPI (n=2), e ao estabelecimento

de circuitos, de modo a combater os erros de contaminacao e o desperdicio (n=1).

A partir de determinada altura, a unidade de satde recorreu a parcerias com empresas
externas para a confecao de EPI. Para além disso, e como relatado por um dos enfermeiros

entrevistado (E3), existia também producao interna:

"Eu estava a fornecer sempre o TNT, que é material onde empacotamos os dispositivos
médicos na esterilizacdo, eu estava sistematicamente a reservar e a guardar para mandar
para as nossas costureiras, no sentido de elas irem fazendo, mesmo internamente,

algumas protecoes."

Este tipo de adaptacao foi fundamental para garantir que os profissionais de satde tivessem
os EPI necessarios, mesmo quando o mercado global estava saturado e as importagdes eram

dificeis.

A gestao diaria do stock de acordo com as necessidades (n=4) foi imprescindivel, para
garantir a disponibilidade dos bens quando os mesmos fossem, efetivamente, necessarios.
O controlo do stock envolvia um registo das entradas e saidas, com confirmagoes constantes

para assegurar que nao houvesse escassez:

“Nés tinhamos de estar a fazer um controle diario dos servicos, das coisas terem de estar

fechadas, de haver um registo diario, e todos os dias tinha de conferir o stock.” (E1)

De ressalvar que a gestao dos EPI foi um dos pontos fundamentais para que os profissionais
garantissem a seguranca no trabalho. No entanto, o panico, o medo e o desconhecido foram
reportados por 3 entrevistados como um dos motivos pelo qual eram, pelo menos
inicialmente, desperdicados EPI. Por exemplo, a incorreta colocacio do EPI e
correspondente remocao, a utilizacio de méscaras e luvas em triplicado e o
desaparecimento de mascaras, foram alguns erros cometidos pelos profissionais de saude

que levaram ao desperdicio de bens essenciais.
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Entre os entrevistados estavam dois enfermeiros chefe. Ambos reportaram que foi um
exercicio de pedagogia fazer a gestdo dos EPI numa altura em que os mesmos eram tao
necessarios, principalmente perante profissionais de satide que estavam num estado
constante de medo e alerta. O uso dos EPI teve de ser criterioso, pautado pelo tato e pela
responsabilidade, estando sempre preparado para o pior cenario possivel, conforme

descrito por Shaaban et al. (2020).

Assim, a gestao dos EPI foi um esforco conjunto entre os profissionais de satide, os gestores
e a logistica, com a necessidade constante de adaptacdao as necessidades impostas pela

pandemia.
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6. Conclusao

O presente estudo analisou a satude financeira da ULSCBeira no periodo de 2017 a 2022,
dando especial atencao aos gastos com o pessoal e a influéncia da pandemia de COVID-19
sobre os mesmos. A partir da anilise dos relatorios e contas da unidade de satde e de
entrevistas com profissionais de saide, foi possivel identificar as principais alteracées nos

gastos e os desafios impostos pela pandemia.

No que diz respeito as medidas tomadas pelo Estado Portugués para mitigar os efeitos da
pandemia, destacou-se a locacao de recursos financeiros ao SNS permitindo a contratacao
de profissionais, principalmente enfermeiros e técnicos operacionais, pagamento de horas
extraordinérias, aquisicao de EPI, testes de diagnostico e ventiladores. No que se refere
especificamente a GRH, as entrevistas revelaram que estas medidas foram, em grande
parte, definidas ao nivel dos chefes de servico. As mesmas traduziram-se, sobretudo, na
reorganizacao dos circuitos e na reestruturacao dos servicos, bem como na selec¢ao criteriosa
dos profissionais mais adequados para intervir em contextos de maior risco de exposicao ao

virus.

Ainda assim, alguns entrevistados consideraram o apoio dirigido aos profissionais de saude
insuficiente, ja que as disposicoes adotadas foram, na sua maioria, equivalentes as aplicadas
a populacao em geral: obrigatoriedade de isolamento profilatico em caso de infecao por
SARS-CoV-2 e acesso a medidas de protecao social nas situagoes de doenca e parentalidade,

nomeadamente através da atribuicao de subsidios.

Os relatdrios e contas evidenciam um aumento dos gastos totais da ULSCBeira entre 2017
e 2022. O aumento dos gastos em 2020 e 2021 pode ser atribuido principalmente ao
aumento das contratac¢oes, compra de EPI e custos associados a adaptacdo da infraestrutura
hospitalar. Ainda assim, 2022 foi 0 ano com o maior aumento dos gastos. Um dos motivos
apontados pelo CHUCB foi a inflacdo, com um aumento dos gastos com os FSE. Existiu
também um crescimento das listas de espera e, consequentemente, do material de consumo
clinico e necessidade de pagamento de horas extraordinarias. A percecao dos entrevistados
em relacao ao motivo do aumento dos gastos totais em 2020 foi ao encontro do verificado

nos relatoérios e contas.

Os gastos com o pessoal também seguiram uma tendéncia de crescimento no periodo em
estudo, e foram a principal componente dos gastos totais em todos os anos analisados.
Entre 2017 e 2022, 0 ano em que os gastos com o pessoal tiveram maior peso sobre os gastos

totais foi em 2019, seguido de 2020. O menor valor foi registado em 2022.
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No ano de 2019, o peso dos gastos com o pessoal sobre os gastos totais foi superior devido
ao aumento da remuneracdo base e das horas extraordinarias. Em 2020, o valor obtido
resultou da contratacao extraordinaria de profissionais de satde, conforme previsto em
legislacao publicada em Diario da Reptblica, documentada nos relatérios e contas da
unidade de sadde e referida pelos entrevistados. Verificou-se, também, um aumento do
absentismo devido a infecao por COVID-19, obrigando ao pagamento de 4 955 261 euros
em horas extraordinarias em 2020. Curiosamente, com o regime de contratacao
extraordinario para responder as necessidades da pandemia, o valor gasto em horas
extraordinarias diminuiu em 2021 comparativamente a 2020, tendo depois aumentado

drasticamente em 2022.

O absentismo laboral e o aumento das horas extraordinarias foram particularmente
sentidos pelos enfermeiros afetos aos servigos de atendimento a doentes com COVID-19,
que relataram uma grande imprevisibilidade nos horarios, a necessidade de estarem
disponiveis para substituir colegas em isolamento, doentes ou com encargos familiares. Em
contraste, os profissionais de outros servicos indicaram que esses indicadores
permaneceram semelhantes aos de anos anteriores, evidenciando-se assim vivéncias

distintas dentro da mesma unidade de satde.

O ligeiro decréscimo no peso dos gastos com pessoal entre 2019 e 2020 poderé ser explicado
por uma alteracdo na estrutura das despesas totais, nomeadamente pelo aumento de outras
rubricas com relevancia acrescida no contexto pandémico. Destaca-se, nesse sentido, a
subida dos CMVMC, que representaram 21,06% da despesa total em 2020 e 23,39% em
2021 — os valores mais elevados de todo o periodo em analise. Esta categoria inclui despesas
com EPI, testes de diagnostico e outros materiais médicos cuja utilizacao foi intensificada

no contexto da pandemia.

Esta aquisicao de material implicou uma rigorosa gestao dos stocks. Os entrevistados que
exerceram as suas funcoes profissionais em servicos destinados a pacientes com COVID-19
afirmaram que existiram dificuldades em ter todo o material necessirio na altura mais
critica da pandemia, tendo de recorrer, por exemplo, a alternativas ou adaptacoes de EPI
durante esse periodo. Apesar de isto nao ser verificado por todos os entrevistados, todos os
enfermeiros mencionaram que existiram praticas de racionamento de stock, com
obrigatoriedade em justificar pedidos de material e registar as entradas e saidas de artigos

considerados essenciais.

Adicionalmente foram calculados racios financeiros com o objetivo de complementar a
avaliacao da sadde financeira da unidade de saude, permitindo uma analise do equilibrio

financeiro a curto e a médio e longo prazo. O PMP apresentou uma diminui¢do entre 2017
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(PMP = 348 dias) e 2022 (PMP = 159 dias), o que indica uma reducao no tempo necessario
para a unidade de satde liquidar as suas obrigagoes de curto prazo. Contudo, observou-se
que a unidade de satide nao conseguiu cumprir com os seus compromissos financeiros de
curto prazo em nenhum dos anos analisados, evidenciando dificuldades persistentes em

garantir liquidez suficiente para cobrir as suas obrigacoes imediatas.

No que se refere ao equilibrio financeiro a médio e longo prazo, a analise revelou que a
unidade de satide nao dispoe de recursos proprios para financiar os seus ativos. A divida da
unidade foi sempre superior ao seu capital proprio, exceto em 2021, o que indica uma
situacao de endividamento ao longo dos anos analisados. Esta ligeira melhoria em 2021
pode estar associada ao aumento do financiamento da unidade de satide durante 2020 e
2021, nomeadamente através da dotacdo de capitais proprios pelo Estado, bem como a
injecdo de capital pela DGFT para cobrir os prejuizos da pandemia. Ainda assim, estes
ajustes nao foram suficientes para garantir um equilibrio financeiro sustentavel a médio e

longo prazo.

A percecio dos profissionais entrevistados foi, na maior parte das vezes, ao encontro do que
se encontrou na literatura e nos relatérios e contas analisados, como mencionado
anteriormente. E possivel concluir que a pandemia teve influéncia na forma como as
funcdes dos profissionais de satde da ULSCBeira eram, normalmente, exercidas. A
pandemia levou a reorganizacao dos servicos e, consequentemente, a uma sobrecarga de
trabalho e ao aumento do stress. A necessidade de adaptacao rapida a novas exigéncias
operacionais, aliada a incerteza inicial sobre os protocolos de atuacao, influenciou o bem-

estar dos profissionais.

Em suma, os resultados desta investigacao confirmam que a pandemia teve um impacto na
saude financeira da ULSCBeira, principalmente nos gastos que aumentaram devido a
necessidade de resposta rapida a pandemia, mas cuja tendéncia observada foi idéntica a de
anos anteriores. E importante referir que o Estado proporcionou um grande aporte
financeiro em 2020 e 2021, 0 que permitiu um capital proprio positivo e uma melhoria do
PMP. No entanto, nao se pode afirmar que a unidade de saide em estudo apresente uma
boa satide financeira, uma vez que a mesma nao consegue responder aos seus compromissos

financeiros.

Os gastos podem ter seguido a tendéncia observada em anos anteriores em termos de
evolucado, contudo os profissionais de satide passaram por desafios e situacdoes que os
colocaram em risco e que demonstraram que os anos de 2020 e 2021 foram atipicos. As
experiéncias vivenciadas pelos profissionais foram diferentes consoante o servico em que se

encontravam a exercer funcoes, sendo que os profissionais que exerceram nos servicos
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destinados a doentes infetados com COVID-19 se viram a fazer mais horas extraordinarias,
a tratar de doentes mais dependentes, a gastar material médico mais dispendioso, a ter que

usar mais protecoes individuais e a arriscar a sua vida todos os dias.

Apesar de todas estas provacoes, ha que valorizar o esforco por parte do Estado em financiar
os recursos humanos e materiais necessarios ao combate da pandemia, gerando ganhos
para a unidade de satide que perduram até a atualidade. Importa, no entanto, referir que a
necessidade de reforcar as equipas ja se fazia sentir antes da pandemia, tendo esta apenas
exposto e acelerado a resposta a uma caréncia que ja era estrutural. Com o reforco entao
realizado em termos de mao-de-obra, passou a ser possivel prestar um melhor servico de

saude, mais ajustado as necessidades da populacao.

O presente estudo proporcionou uma anélise detalhada da satide financeira da ULSCBeira
entre 2017 e 2022, o que permitiu aferir os efeitos da pandemia na satide financeira da
unidade de satide. Deste estudo resultou também uma reflexao sobre os efeitos da pandemia
na rotina laboral dos profissionais de satide, com o aumento do absentismo por infecao do
virus e, consequentemente, das horas extraordinarias daqueles que se encontravam a
exercer fun¢oes em servicos de atendimento a doentes com COVID-19. A juntar a estas duas
contribuicdes, foi possivel identificar os principais desafios na gestdo dos recursos
hospitalares (tanto materiais como humanos), como a necessidade de adaptacao rapida a
novas exigéncias operacionais e a escassez de EPI em determinada altura da pandemia.
Assim, compreende-se que a experiéncia adquirida neste periodo podera contribuir para
uma gestao de recursos mais eficaz em futuras emergéncias ou, simplesmente, para apoio

em momentos de tomada de decisdo.

Apesar das contribuicoes, este estudo apresenta algumas limitacoes. O facto de o estudo se
limitar a um periodo especifico e centrado numa unica unidade de satide limita a
aplicabilidade das conclusoes a outros contextos hospitalares ou outros periodos temporais,
ou seja, limita a extrapolacdo dos resultados. Para além disso, a analise documental e a

interpretacdo de dados contém um certo grau de subjetividade.

De modo a aprofundar o tema deste estudo sugere-se que futuras investigacoes realizem
uma comparacao dos resultados obtidos com os de outras unidades de satide, de modo a
perceber se os efeitos da pandemia foram semelhantes em unidades de diferentes
dimensoes ou localizacoes. Para além disso, e de modo a colmatar uma das limitacoes deste
estudo, seria também interessante realizar uma analise mais prolongada, avaliando os
efeitos da pandemia na satide financeira para além de 2022. Outra sugestao de melhoria da
presente investigacao seria realizar entrevistas nao so a enfermeiros, mas também a outras

classes profissionais, nomeadamente a gestores da unidade de satide em estudo.
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Anexos

Anexo 1 - Parecer da Comissao de Etica da ULSCBeira para realizacdo das entrevistas

IMPRESSO

Parecer da Comissio de Etica

e, R lentro
. W RHospitalar.s sniis
" W Cova da Beira, EPE,

Come k3 Furdl

Cadige: CHUCE, WP COMET.01 Edikfia: 5 Rewislio: 1

Parecer n%: 35/2024

Data: 2024/06/20

Assunto: Estudo n® 31/2024- “Relagio entre a pandemia de COVID-19 e o equilibrio financeiro da Unidade
Local de Sadde Cova da Beira entre 2017 & 2022"

Membros da CL da
ULLCAEIRA:

Prof. Doutor Manual
Fassos Morgado
[Presidanta,
Farmaciutico)

Dra. Ana Paula Torgal
Carraira
(Wice-Presidente,
Agsisterte Social)

D Luis Manuel Ribairo
[ Mediea)

Ent. haria Gabriela
Ramalkinhe
|Enfermeial

Dr3. Maria Teresa Bordala
Santod
{Psicélaga)

D, Luls Manuel Carralra
Fiadeirg
{urista)

Dr. Antdalo Luclann Costa
[Teddago}

Exma. Senhora Investigadora:
Dra. Carla Sofia Quelhas Pinto

A Comissdo de Etica da Unidade Local Sadde da Cova da Beira, em reunifo realizada em
2024/06/20 deliberou emitir parecer relativamente a realizac3o do Estudo n? 31/2024-
"Relacdo entre a pandemia de COVID-19 e o equilibrio financeire da Unidade Local de
Saude Cova da Beira entre 2017 e 20227

Membros da CE da ULSCBEIRA presentes:
Prof. Doutar Manuel Passos Morgado
Dra. Ana Paula Torgal Carreira

Dr. Luis Manuel Carreira Fiadeiro

Dr. Anténio Luciang Costa

Parecer:
Apreciado o projeto do estudo foi decidido por unanimidade dos votantes emitir
parecer favordvel & sua realizacdo.

Este parecer nao dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
Responsavel pelo Acesso a Informagde (RAI) ou do Encarregado de Protecdio de Dados
(EPD) desta instituigdo, no ambito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protecdo
de Dados (RGPD) ou noutra legislacdo aplicdvel quanto a acesso, tratamento e
protecao de dados.

A realizacdo do estudo carece da necessaria autorizagdo por parte do Exmo. Consalho
de administragdo da ULSCREIRA & no seu decurso pode ser sujeito 2 auditorias,

O Presidente da Comiss3o de Etica
Unidade Local Salde da Cova da Beira

-rl,.f‘yi.—, / S A » s “j}

F 7
[Prof. Doutor Manuel Passnsﬁnr

Pagine:lde 1
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Anexo 2 — Parecer do Responsavel de Acesso a informacao e do Encarregado da Protecao de Dados

da ULSCBeira para realizacao das entrevistas

REPUBLICA SERVIGD NACIONAL UMIDADE LOCAL DE SAUDE
F EEHREEGI.IEEA O | SN DE SALDE 0 | COVA DA BEIRA

Em resposta ao pedido de autorizagdo de acesso de dados clinicos para o estude n® 31/2024
“Relagdo entre a pandemia COVID-19 e o equilibrio financeire da Unidade Local de Sadde da
Cova da Beira entre 2017 e 2022 a realizar no CHUCB informo que, dado se tratar de um
projeto de investigacio com a obrigatoriedade de consentimente livre @ informado por todos

os intervenientes, ndo carece de autorizagdo da RAL

O intervenientes no processo comprometem-se a destruir os dados recolhidos apds a

conclusdo do estudo.

Data: 03/07/2024

EPD - Encarregada de Protecio de Dados RAl = Responsavel de Acesso a Informacio

- D&FE@ EailEtema
s ) J- v o e Ay 5

—CWUTE, EFE

Usldade Lacal 3¢ Sadde da Cova da Belra, EFE
Sede: (uinta do Alvilo, S200-251 Cowilii, FORTUGAL | Tell + 351 275 33 00 00 Fax + 351 275 350001 172
E-Maill administracaciobeboira min-saudept wwwehcbelrag e

IMPULSCREIRAMG Ed.3 Revd
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»

A

I . REPUBLICA SN SERVIGO MACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
EEII%EGUESA DE SALDE COVA DA BEIRA

Dados a recolher: percecio dos entrevistados acerca da forma comeo evoluiu a atividade, a
taxa de ccupagio, 0§ CONSUMOS, entre outros pardmetros, antes, durante e apds a pandemia
de COVMID-19,

Unidade Lacal de Saide da Cova da Beira, EPE
Sede: Quinta do Alvite, 6200-251 Covilhk, PORTUGAL | Tell + 351 275 33 00 00 Fax + 351 275 33 00 01
E-Mail admimistracseiichcbolramin-asudept wowchobeirapt

IMPULSCEEIRA, 06 Fad Raov.2
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Apéndices

Apéndice 1 — Guido da Entrevista

Guiao da Entrevista

No ambito da dissertacao para obtencao do grau de Mestre em Gestédo de Unidades
de Saude com o tema “Relacao entre a pandemia de COVID-19 e o equilibrio financeiro da
Unidade Local de Saude Cova da Beira entre 2017 e 2022”, pretende-se realizar a presente
entrevista para recolher dados essenciais a compreensao do fendmeno em estudo.

O principal objetivo deste estudo & analisar a rendibilidade financeira da ULSCBeira
entre 2017 e 2022, dando énfase aos gastos com o pessoal, e verificar a relagao da
pandemia de COVID-19 com os mesmos. Para responder a este objetivo, um dos objetivos
especificos &€ compreender qual o impacto da pandemia nos profissionais de saude da
unidade de saude em estudo.

Na elaboracédo do estudo sera mantido o anonimato dos participantes e os dados
recolhidos seréo exclusivamente utilizados para o presente estudo.

Posto isto:

I.  Apos analise dos relatérios e contas apresentadas pelo CHUCB, observou-se que
os gastos totais aumentaram entre 2017 e 2022, mesmo ocorrendo uma suspensao
das atividades assistenciais ndo urgentes durante o ano de 2020. Na sua opinido,
0 que explica o crescimento dos gastos em 20207

II.  Foi possivel aferir dos relatérios analisados que os gastos com o pessoal séo a
conta com maior peso nos gastos totais em todos os anos em analise. Tal como os
gastos totais, os mesmos aumentaram ao longo do periodo em estudo. Na sua
percec¢ao, qual a razao para isso acontecer?

lll.  Considera que as medidas decretadas quanto a gestdo de recursos humanos apés
o surgimento do COVID-19 foram adequadas? Quais foram as que tiveram maior
impacto no exercicio das suas funcdes laborais?

IV. No exercicio das suas fungdes laborais, aferiu alguma alteragdo ao nivel do
absentismo laboral? E no nimero de horas extraordinarias realizadas por si?

V. Observou alguma alteragao ao nivel de stocks durante a pandemia? Se sim, em
que bens foi mais notdria essa alteragao?

VI.  Como foi feita a gestdo dos EPI durante as varias vagas da pandemia?
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Apéndice 2 — Consentimento informado fornecido aos entrevistados

IMPRESSO

Centro
= | Hospitalar i s Concentimento livre e informado
Cova da Beira, EPE.
Lt Famada \:Ddgb' CHUCE. IMP.CINVEST .18 Eepio: 3 Revisd: 2

Eu, Carla 5ofia Quelhas Pinto, aluna da Faculdade de Ciéncias 5Sociais e Humanas da Universidade da Beira .
Interiar, a realizar um trabalho de investigagdo subordinado a0 tema "Relacio entre a pandemia de COVID-19
e o equilibrio financeiro do Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira entre 2017 e 2022, vem solicitar a
sua colaboragdo neste estudo.

Infermo que a sua participagdo € woluntdria e gque os dados ndc serdo transmitidos a terceiros sem a sua
prévia autorizacdo.

Poderd retirar o seu consentimento em gualguer momento, sem prejuizo dos dados recolhidos 4 data e sem
que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de sadde prestados pela ULSCBEIRA.

Informo ainda que a sua privacidade sera respeitada, todos os dados recolhidos serdo confidenciais e ndo
serdo fornecidas quaisquer compensagoes.

Objetivo do trabalho de investigagao: O objetivo é analisar a rendibilidade financeira do CHUCE durante §
anos, dando &nfase aos gastos com o pessoal, e verificar a relacio da pandemia de COVID-19 com os mesmaos,
Criterios de inclusae: profissionais de sadde que exerceram as suas fungBes entre 2017 e 2022 na ULSCReira.
Critérios de exclusdo: profissionais que ndo exerceram as suas fungdes durante o periado de pandemia

Mome do orientador: Zélia Maria da Silva Serrasgueiro Teixeira

Metodologia: Primeiramente foi realizada uma revisdo da literatura sobre o tema a estudar. Apos a definiciio

dos conceitos inerentes ao tema, bem como da exploragio dos dados obtidos noutros estudos e das medidas

implementadas pelo Estado Portugués durante a pandemia, encontra-se a decorrer a analise dos relatorios de
contas da unidade de saude em estudo, no periodo entre 2017 ¢ 2022, O acesso aos relatdrios de contas da
unidade de sadde foi possivel através da seguinte plataforma on-line:  https:/fwwer.chebeira.min-
| saude.pt/instrumentos-de-gestao/relatorios-e-contas/. A posteriori, serSo  realizadas  entrevistas a
' enfermeiros, médicos e gestores dessa mesma unidade de sadde de modo a complementar os resultados que
se irdo obter da analise dos relatdrios de contas através das experiéncias vivenciadas durante o periode em

estudo.

Pdgia: 1 da d
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IMPRESSO

Centra
-IHC"-IJ'“W o ' Consentimento livre e informado
Cowva da Beira, ERPE
it Caign: CHUCE.IMP CINVEST 18 8o 3 PR

Discriminagdao dos dados que ird calher: vivéncias no lecal de trabalho -durante o COVID-19 referente a

| utilizag3o dos recursos disponiveis, funcionamenta de servigo em que se encontrava a laborar na altura, e

outras informacdes que possam complementar a anlise dos relatdrios de contas do periode em estudo.

Local onde o investigader ce vai encontrar com o participante, guantas vezes e durante quanto tempa:
ULSCBeira, uma dnica vez, durante o Lem po Necessario @ entrevista,

Risco / Beneficio da sua participagio: N3o existermn riscos associados & participagie no estude, e a partir do |
mesma podera tirar conclus@es benéficas para o melhor funcionamento do servico correspondente.

Previsdio da duragda da participagio no estude: a participacio ocorrerd num momento dnico, a partir do gual
o3 dados serdo tratados de forma andnima, e em momento oportuno a combinar com ofa participante, apés

autorizagdo da Comissdo de Etica.

Os dados recolhidos serdo mantidos tanto tempo guanto o que a lei determine, independentemente do

suporte.

| M2 aproximado de participantes: aproximadamente cinco profissionais de saude

Contacto para esclarecimento de dividas: +351 963 656 151

Consentimento Informado — Aluno / Investigador
Ao assinar esta paging, o investigador estd a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informagio;

¥ Explicou o propasito deste trabalho;

* Explicou e respondew a todas as questdes e dividas apresentadas pelo participante ou representante legal_

Coth Sebic Qulbns Lok

Hame do Aluno [/ Investigador (Legivel)

o Sedi @uﬂgcﬁ Tk /Y S aead
Assinatura do Aluno / Investigador Data
Fivging. 2 de 4
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IMPRESSO

Centrg

- I Haspitalar vivoivis cgngentimento livre e informado

Cova da Bewra, ERE )

Dl i, Tt Eﬂd'lgl'.\."EHL.ﬂH IMP.CINVEST. 18 Fiigae: 1 Rewisdo: 1

Cnnsentiﬁentn Inﬁ:\rrﬁ ado = P.articipa nte
Ag assinar esta pagina esta a confirmar o sepuinte:
* (0 5r. (3] leu e compreendeu todas as informacdes desta informacio, e teve tempo para as ponderar:
* Todas as suas guestdes foram respondidas satisfatoriamente;
® %e ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/finvestigador uma explicacdo, tendo este
esclarecido tedas as ddvidas;
* Informa-se ainda:
O participante dos & aos 13 anos tem de ser informado verbalmente, sendo imprescindivel a assinatura dos
pais no consentimento livee e informado;
O participante dos 14 aos 16 anos assina, conjuntamente com os pais, o consentimento livre e infarmada;
A partir dos 16 anos assina apenas o participante;

* O 5r. (a) recebeu umna copia desta informacdo, para a manter consiga.

Mome do Participante (legivel com ndmero do  Representante Legal (Legivel com ndmero do cartdo

cartdo do cidad3o ou bilhete de identidade] do cidaddo ou bilhete de identidade)
{Mome do Participante) [Mome do Representante Legal)
{Assinatura da Participante] (Assinatura do Representante Legal)
[
Data

Paging: 3 de 4
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Apéndice 3 — Segmento de Matriz obtido a partir da analise das entrevistas

Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3 Entrevista 4 Entrevista 5 Entrevista 6 Entrevista 7
Motivo do Contratacao de Consumiveis, quer Grande quantidade Contratacdao de muito  Aumento da compra A necessidade de Revisoes de stock
aumento pessoal seja nos dispositivos procedimentos de mais enfermeiros e dos equipamentos de ~ manter medidas
dos gastos de protecdo protecao, de auxiliares protecao individual preventivas de
em 2020 Consumos em termos  individual, quer seja desinfecdo e limpeza protecio pessoal Maior dotagao de

de material de
consumo clinico, de
protecao individual

Reestruturacao de
alguns servicos

Abertura das
unidades Covid

em medicamentos

A questao dos
colchoes, que foram
substituidos com uma
frequéncia enorme

A questao dos testes,
quer seja dos
profissionais quer
seja dos doentes,
outros exames
laboratoriais e outros
exames de
diagnéstico.

E tivemos de mudar o
servico para um
espaco que é um
décimo daquilo que
era a area do servico.

Instalagao
nomeadamente a
nivel de rampa de
gases, de
disponibilizacao de
pontos de oxigénio
que viessem a ser
necessarios.

Criacdo de armazéns
para situagoes
previsivelmente

O medo numa
primeira fase levou a
comportamentos que
sdo aceitaveis no ser
humano, mas que a
distancia a que
estamos vemos que
foram exagerados em

termos dos consumos.

O desconhecimento
levava a cuidados
extremamente
exagerados e que
implicaram gastos
que se traduziram
depois no resultado
daquilo que era a
atividade do hospital.

Aumentar a
constituicao das
equipas

Com o Covid houve
aqui uma benfeitoria
para mim, para a
equipa e para os
doentes, sobretudo,
que foi poder
capacitar as equipas
com uma melhor

Gastos com material,
EPIs, muitos EPIs

Passou a haver
muitos doentes com
COVID e as
enfermarias foram
transformadas em
COVID

Os racios de
enfermeiro-doente
foram aumentados,
porque o doente era
mais dependente e
tinha problemas
respiratorios e
precisava de cuidados
do furo respiratorio,
como o aumento do
oxigénio, aumento de
maéscaras, ventilacao
nao invasiva e
ventilagao invasiva,
portanto
aumentaram-se 0s
internamentos em
medicina na area
Covid e também
cuidados intensivos
na area Covid.

Se calhar nao
estavamos
preparados, porque a

Horas
extraordinarias. Que
havia sempre,
permanentemente,
alguém de baixa e a
necessidade de
recurso a horas
extraordinarias.

Gastos de material

Gastos de medicacao

Temos um servico
cheio com 34 doentes,
com caracteristicas
muito especiais, logo
ai, n6s somos um
servico de
internamento, nos
supostamente nao
temos doentes agudos
e graves. De um
momento para o
outro passamos a ter.
Logo ai os consumos
sdo diferentes.
Porqué? Porque o
material utilizado
nessas circunstincias
também é muito mais
caro do que o material
habitual do
internamento. O
equipamento de
urgéncia
normalmente é um
bocadinho mais caro.
Por isso é normal, as

recursos humanos

Farmacia
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Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Entrevista 4

Entrevista 5 Entrevista 6

Entrevista 7

necessarias, que
nunca sabiamos se
viriam a ser
utilizadas, mas
preventivamente
tiveram que ser feitas.

Houve momentos em
que as instituicoes
tinham que
comunicar e se
relacionar,
nomeadamente
quando havia a
indicacao de
transferéncia de
doentes de
determinadas regioes
de um pais para
outras, quando
precisavam de
cuidados intensivos
ou quando nao havia
vagas nas zonas de
maior pressao, para
os doentes poderem
ser transferidos para
zonas de menor
pressao.

dotacao para a
seguranca dos
cuidados, que
permanece até hoje.
E, portanto, isto foi
um ganho do ponto
de vista daquilo que
sao as necessidades

Em testes, em
suportes, em pessoas,
em circuitos, depois
em desinfecdo dos
espacos. Porém, as
infe¢Ges hospitalares
também reduziram
significativamente.

Desmantelamos o
servico todo para
preparar para uma
outra unidade de
cuidados intensivos
caso viesse a ser
necessario, e
realocAmos o servico
todo numa unidade
de cirurgia
ambulatéria, s6 com
duas salas.

Fizemos revisao a
todos os ventiladores,
ainda os tenho, 1a no
corredor, estao todos
a funcionar.

primeira vaga foi tao
suave que nao deu
treino. Nao houve
casos, era tudo
tedrico. Na primeira
vaga ndo houve
doentes internados,
nem cuidados
intensivos nem nos
servicos de medicina
interna. E na primeira
vaga criou-se uma
unidade pequenina
com 8 doentes. E nao
foi precisa. E deu a
sensacao que se viesse
uma segunda vaga
estavamos
preparados porque
tinhamos uma
unidade pequenina,
mas que até nunca foi
precisa. E a questao é
que quando vem a
segunda vaga, essas
oito ou dez camas de
uma unidade que
tinha sido criada
propositadamente foi
insuficiente.

Os doentes eram
muito criticos e
envolvia gastos. E
pessoas nao treinadas
a desenvolver
determinadas
terapias e técnicas. E
quando tens
colaboradores ainda

véalvulas, eu sei, tenho
ideia de uma valvula
de um ventilador,
mesmo que seja de
uso domiciliério,
custa entre 30 a 50
euros. Portanto, nos
habitualmente numa
fase normal, pré-
Covid utilizariamos
duas, trés, e eu
trabalhava num
servico de
pneumologia, de
repente temos quase
toda a gente a fazer
ventilagao, portanto,
noto perfeitamente
que sim.

Depois também ha
outro aspeto, que um
doente de uma
cirurgia pode ficar 2,
3 dias, um doente
com Covid acamado
se calhar fica c4 2, 3
semanas.
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sem treino aumentas
0 erro e aumentas os
gastos. Porque as
pessoas nunca
experimentaram, por
exemplo, montar um
ventilador. Quem
nunca montou, pode
montar errado, duas
ou trés vezes até
aprender, porque
nunca teve treino

antes e isso é material

que se gasta. Vamos
multiplicar isto por
nao sei quantos
cobradores que
estavam na linha da
frente...

Outra questao que
leva a aumentar
custos é: sem tempo
para integracgoes. Ou

seja, os colaboradores

tentavam exercer

atividade normal, sem

a integracao, alguns
sem treino, e alguns
sem conhecimento

Gastos
com o
pessoal
em 2020

A contratacido de
pessoal nesse periodo
especifico com certeza
que aumentou esses
gastos. O ajuste que
teve de haver nos
servigos para dar
resposta ao covid
aumentou a

Os gastos aumentam
porque as pessoas
continuam a receber.
Estando em casa ou
nao, continuam a
receber. Portanto o
que significa que o
peso do trabalhador
para uma instituicao,

Quando nao temos de
ter circuitos fechados,
conseguimos viver
com algumas
dificuldades de
dotacoes. Porqué?
Porque a mesma
pessoa vai dar a
resposta em varias

Nessas enfermarias,
os racios de
enfermeiro-doente
foram aumentados,
porque o doente era
mais dependente

Teve a ver com o
calculo de doente por

E verdade que eles
aumentaram as
equipas

Primeiro porque
numa fase inicial nds
ja estdvamos abaixo
dos racios
recomendados pela
ordem dos
enfermeiros. E com o
Covid fomos
obrigados a cumprir e

Houve a necessidade
de recursos humanos

Houve recursos
humanos do hospital,
nomeadamente da
consulta externa, que
ficaram em casa,
deixaram de vir
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necessidade dessa
contratacao.

para uma entidade
empregadora, ndo
altera estando em
casa ou a trabalhar.
Para além disso,
houve contratagao ao
abrigo do Covid

Quando um
profissional faltava
era sobretudo porque
tinha de ficar em
isolamento, na altura
em ainda era
necessario ficarem, o
que também
eventualmente tera
aumentado o custo
com as pessoas
devido a substituicao
em trabalho
extraordinario

H4 sempre muita
disponibilidade de
formacao, ndo sei se
todos a fazem ou nio,
mas ao nivel do
servico também é
investimento. Mas de
qualquer forma sim,
foi necessario formar
o pessoal sobre a
utilizacdo correta dos
EPIs, como vestir,
como despir, como
descartar

dimensoes e em
varios contextos.
Quando temos a
contencio de espacos,
de doentes e de
procedimentos, isto
implica,
obrigatoriamente, um
aumento das pessoas
disponiveis para as
pessoas terem o
atendimento em
tempo util.

Os servigos que
estiveram fechados a
prestar cuidados a
doentes de Covid,
tinham de ser todos
eles, muito
reforcados, porque
era impossivel manter
o hospital todo a
funcionar com as
dotacoes que
tinhamos na altura.
Era impossivel. E
sobretudo com as
exigéncias que
tinhamos de
contencdo de espacos,
doentes, de pessoas

enfermeiro. Por
exemplo, um servigo
de internamento
cirtrgico,
suponhamos na tarde,
tinha dois
enfermeiros e um
auxiliar. O mesmo
ntmero de ocupacio
de doentes, se forem
dar o respiratério
Covid, o servigo
duplicou o nimero de
enfermeiros.

O Covid mexeu com
toda a estrutura do
hospital, mexeu com
a cultura hospitalar
porque as equipas
foram mobilizadas e
transformadas, isso
também tem custos,
nao sei se é possivel
quantifica-los, mas
uma equipa que era
s6lida, em que, num
prazo de um ano, por
exemplo, em 21
elementos s6 5 ou 6 é
que se mantém...
Mudou a cultura
dessa equipa, o
conhecimento... Os
profissionais foram
divididos, foram
redistribuidos, e
alguns ja nao
regressaram.

exceder, inclusive, os
ricios para a
seguranca, nao so dos
profissionais como
dos doentes. E nos,
habitualmente,
éramos trés de manha
e de repente
passamos a ter de ser
seis, no minimo. Ou
seja, logo ai
duplicaram logo os
gastos. E a equipa
teve de ser reforgada
com contratos
externos, ou seja, nao
foi a equipa do
proprio hospital que
nos veio combater as
necessidades. Logo
tiveram de ser
contratadas pessoas
de fora, pronto, esta
ai. Para além das
horas extraordinarias,
que o facto de termos
que ter o isolamento
obrigatorio, a partir
do momento em que
se testava um
positivo, ai logo numa
fase inicial eram logo
15 dias que estariam
de baixa e ausentes do
servico e teriam que ir
buscar o pessoal,
fosse num outro
Servico ou mesmo
fora. E habitualmente
isso conseguia
acontecer se fosse

trabalhar,
continuaram a
receber.
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preciso a 3, 4 pessoas
em simultaneo
porque quando isso se
infetava um, nio se
infetava s6 um,
infetavam-se véarias
pessoas.

Também houve
alteracao das escalas.
As escalas passaram a
ser feitas de 12 em 12
horas.

Medidas
de RH
durante a
COVID-19

A olhar para trés,
houve algumas coisas
que até pensamos que
se calhar nao foram
bem ajustadas

Em termos de apoio a
familia, havia aquelas
situagoes, pelo menos
numa fase mais
inicial, sempre que
tinhas contato com
alguém positivo,
tinhas de ficar em
casa. Para mim foi um
bocadinho dificil de
gerir essa parte por
causa dos midados.

Houve situagdes no
servigo e no hospital
em que as pessoas
tiveram de ficar de
baixa para assisténcia
a familia.

Provavelmente essas
situacgoes interferiram
aqui também um

O que senti foi os
profissionais
passarem por uma
grande fase de
ansiedade. Eu ja nao
falo de custo direto
financeiro, mas houve
ali muito peso
emocional e de muito
stress, sobretudo as
familias com filhos
pequenos, os que nao
podiam ir ao colégio,
os que o colégio ficava
fechado, e depois
‘onde é que eles
ficam?’ e ‘quem é que
justifica isto?’.
Portanto foi uma
grande instabilidade
dessa forma, e foi
preciso de facto,
também olharmos as
pessoas e tentar ali
encontrar formas de
gerir tudo isso.

Isto foi gerido como
foi possivel. Eu penso
que a instituigao se
envolveu muito nisso.
Eu, por exemplo, no
Bloco Operatorio,
como reduzimos a
atividade cirtrgica dei
14 enfermeiros para
os cuidados
intensivos Covid. Eles
ndo pararam de
trabalhar, foram
desenvolver a sua
atividade noutro
servico, e nos
asseguramos depois
toda a outra parte
cirtrgica com o resto
da equipa, é evidente
com a reducao de
salas. E para outros
servigos também,
realocAmos as pessoas
de modo que num
contexto
desconhecido e
assustador para
todos, as pessoas nao

Todos os profissionais
apanharam e tiveram
Covid e havia as
quarentenas. Depois
foram reduzindo, mas
suponhamos uma
equipa com 20
enfermeiros e 20
auxiliares ou 15
auxiliares e 20 e
poucos enfermeiros.
Quando havia um
surto de Covid nestas
equipas, os turnos de
extraordinarios eram
consideravelmente
grandes. Porqué?
Porque eram cinco,
seis, sete pessoas que
se ausentavam
durante uma semana.
Ou seja, num proprio
horério, e ha colegas,
eu nao tive essa
experiéncia porque
nao estava num
servico a fazer
horéarios, mas eu sei
que havia dias em que

A parte da quarentena
e a contratacao.

Houve aqui uma série
de questoes que
foram mais mal
geridas na medida em
que ndao houve apoio
de alguns gestores
intermédios aos
enfermeiros que
estavam a trabalhar
diariamente.

N3ao considero que
houve grande apoio,
pelo menos a nivel
hospitalar.

Sempre que tive
contacto com Covid,
fui para casa. Eu é
que me isolava
automaticamente,
nao acho que houve
propriamente
nenhuma indicacao,
nenhuma medida
implantada para isso,
ou mesmo para nos
enquanto
profissionais,
dizermos que
precisavamos de
apoio para alguma
coisa. Seja emocional,
seja o que for.

Uma formacao ou
outra mais
direcionada para o
Covid mesmo em
videoconferéncia com
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bocadinho na gestao e
no funcionamento da
unidade de satde.
Porque se falta
alguém, tens de
chamar alguém para
fazer horas
extraordinarias.

ficassem sem os
cuidados que
precisavam. E este
trabalho fez-se. Como
é que lhe vou dizer? O
gasto com aquelas
pessoas ja o ca
tinhamos. Nao
ficaram em casa,
como muitas
institui¢oes fizeram.
Em vez disso,
realocamo-los usando
as competéncias que
as pessoas tinham,

Eu tive uma
enfermeira que me
disse: " enfermeira
tire-me dos cuidados
intensivos, eu nao
consigo 14 continuar,
eu nao consigo gerir a
morte desta forma". E
pronto, foram todas
estas gestOes que
depois a determinado
momento tive de
combinar com a
enfermeira chefe dos
cuidados intensivos
que ia rodar algumas
pessoas, em que
vinham aquelas para
o bloco e iriam outras
para la. Porque estava
a ser altamente
traumaético. Também
temos que saber gerir
isto. E eu penso que
esta foi a pior parte,

se calhar havia
quatro, cinco
enfermeiros em
extraordinario num
Gnico servigo. Porque
ainda havia a questao
dos que tinham covid
e, inicialmente, até os
contactos ficavam em
casa e portanto, isso
acarretava muitos
custos.

o Dr. Filipe Foz na
altura, lembro-me de
ter uma formacao, de
resto, pouco mais.

Falta de medidas para
os profissionais de
satde
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para nos gestores, a
gestdo das pessoas e
dos medos.
Absentism Em termos de horas Quando um E assim, no meu A questdo da Para além das horas Na minha equipando  Mantive praticamente
o Laboral  extraordinarias, foi profissional faltava servico ndo foi tao prevencao ou do extraordinarias, que o  acho que tenha as mesmas horas
e horas mais ou menos era sobretudo porque  notéria como em isolamento facto de termos de ter  havido absentismo.
extraordin idéntico a anos tinha de ficar em alguns servigos. profilético, sim, isso o isolamento Nesse aspeto...
arias isolamento, na altura  Porque a partir do afetou mais. Era obrigatorio, a partir Enquanto houve

anteriores. No nosso
servico nao houve
ninguém a aposentar-
se devido a situacao.
Houve alguns colegas
que faltaram por
apoio a familia.
Houve alguns colegas
que também se
ausentaram, porque
sdo colegas que tém
patologias croénicas de
base e que,
preventivamente,
afastaram-se no
periodo mais critico.
O que tivemos de
ajustar foi o nosso
horario. Houve um
periodo em que
estavamos a fazer
turnos de 12 horas
com equipas quase
iguais. Ou seja,
trabalhavamos quase
sempre com as
mesmas pessoas, para
evitarmos as infe¢Ges
cruzadas e contactos
desnecessarios. Em

em ainda era
necessario ficarem, o
que também
eventualmente tera
aumentado o custo
com as pessoas
devido a substituicao
em trabalho
extraordinario

As pessoas nao
faltavam muito, quase
que me atrevo a dizer
que até faltavam
menos do que, por
exemplo, se veio a
verificar depois desse
periodo da pandemia.

diario, era semanal,
havia turnos
extraordinéarios todos

momento que eu
aloquei a outras
unidades essas
pessoas deixaram de
contar para mim.
Com as que eu tinha
tive algumas
situacoes dessas e nao
podemos negar
porque ha sempre
pessoas que reagem
muito ao medo e foi
assim que entendi, foi
reagir ao medo e
reagiram de uma
forma até as vezes
muito pouco solidaria
com os outros que
estavam no contexto
de trabalho

Tinha casais, tinha
familiares que ou
estava um ou estava
outro, e isto levou a
algumas situacoes
que nao foram tao
faceis de gerir. Mas,
pronto, eu propria
que tive de ficar 15
dias de apoio a
familia porque nao

os dias, praticamente.

do momento em que
se testava um
positivo, ai logo numa
fase inicial eram logo
15 dias que estariam
de baixa e ausentes do
servico e teriam que ir
buscar o pessoal,
fosse num outro
Servico ou mesmo
fora. E habitualmente
isso conseguia
acontecer se fosse
preciso a 3, 4 pessoas
em simultineo
porque quando isso se
infetava um, nio se
infetava s6 um,
infetavam-se varias
pessoas.

Numa fase inicial,
pertencendo a
primeira equipa
COVID aqui deste
hospital, houve varios
fatores logo que
foram de exclusao das
pessoas que ficavam
aqui. Por exemplo, os
filhos. Quem tinha
filhos e quem ficava

muita transferéncia
de profissionais, a
nossa equipa nos
dissemos que se
fossemos para a
guerra, iamos todos
juntos, ou seja, para o
mal e para o bem, ja
nos conhecemos
todos. E nesse aspeto
permitiu que, ao nos
termos unido, nao
houvesse esse
absentismo. Portanto,
as pessoas faltaram
porque tiveram Covid,
ou porque estavam
realmente doentes ou
uma situacao
impeditiva mesmo
para o trabalho, mas
ndo houve um
absentismo...
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termos de volume
total de horas, eu
penso que nao houve
grandes alteracdes,
porque todos os anos
temos uma taxa de
absentismo e, de vez
em quando, é
necesséario fazer horas
extraordinarias.

tinha quem cuidasse
da minha mae idosa.
E, portanto, estas
situacoes todas
foram-se colocando.
As pessoas nao
estavam, muitas
vezes, a faltar por
elas. Estavam a faltar
porque nao tinham
resposta para os seus
familiares.

N3do era vontade
propria das pessoas,
mas tinha a ver com a
realidade que
estavam a viver no
contexto familiar.

encarregue dos filhos
habitualmente nao
ficaram nesta equipa
inicial. Para que isso
nao acontecesse, essa
auséncia nao
acontecesse. Foram
escolhidas as pessoas
literalmente a dedo
para essa primeira
equipa. Depois nio,
depois abriu-se.

Na segunda vaga sim,
foi uma coisa muito
subita, foi quando a
Covid entrou nos
lares e 160 doentes de
um momento para o
outro causam dano,
claro, sio varios
servicos a fechar e ai
sdo obrigados. Dai a
necessidade de
contratacio imediata

Disparou, sim. Nos
tinhamos horéario de
entrada, nao
tinhamos horario de
saida e ndo tinhamos
forma de controlar
isso, porque
realmente era uma
necessidade urgente e
ja estavamos todos
dispostos a isso,
porque ja sabiamos
que ia ser preciso.

Stocks

Em termos do
consumo material

Nas mascaras, nas

batas, nas luvas, foi

logo no inicio, onde
eu notei um consumo  EPIs. E houve a

Inicialmente faltavam

Aumento de
equipamento de

Os stocks na fase
inicial foram uma

EPIs era uma area
muito precaria
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diario, nos nao
notamos quebra no
NOSSO SEervigo
especifico.

Porque depois, quem
esta na gestao destas
coisas, ao inicio nao
percebia muito bem
porque é que eu, por
exemplo, em 2019,
tinha consumido 30
maéscara e de repente
eu estava a pedir 100
maéscaras de um
momento para o
outro. Porque nos
tinhamos de andar
sempre com mascara,
tinhamos de trocar de
maéscara cirdargica de
4 em 4 horas, pelo
menos numa fase
inicial. As méascaras
FP2 também houve
muitas dificuldades
em gerir. E mesmo
todo o resto do
material de protegio
individual. A solucio
alcodlica também
vinha tudo muito
controlado.

fundamentalmente
nesses artigos.

Nunca senti
verdadeiramente um
momento em que
precisasse e nao
tivesse.

completamente
estapaftrdio, foi nas
mascaras

E depois, nos
dispositivos de
protecdo, também
tive um consumo
grande. Porque cada
vez que assistiamos
um doente tinhamos
o consumo do
anestesista, do
enfermeiro do
anestesista, dos dois
cirurgioes, o
enfermeiro de
instrumentista, o
enfermeiro de
circulacao, o auxiliar,
toda a gente, vestido
da cabeca aos pés e
aquilo saia tudo para
o lixo no fim daquele
doente e veste outra
vez para o outro.

adaptacao de alguns
profissionais que se
adaptaram com, sei
14, sei de pessoas que
punham sacos de lixo
por necessidade,
porque noés tinhamos
as perneiras e as
viseiras....
Inicialmente faltavam
EPIs, mas depois eu
julgo que em
determinado
momento eu ja ndo
senti isso.

E ai é que faltou o
material, ou seja, na
vaga é que falta
material, porque nao
estavamos
preparados para a
dimensdo e a
gravidade dos
doentes.

coisa muito ma4,
mesmo, porque nds
nao tinhamos
equipamentos de
protecao individual
para uso imediato, o
que significa que nos
foram sugeridas
coisas muito
absurdas. E nao havia
forma de protecao,
por exemplo, nas
maéscaras era tudo
muito racionado. Isto
numa fase inicial. Ao
longo da pandemia
notamos que o
material comecou a
vir e em grande
quantidade. A
producao
internacional também
aumentou, é verdade,
os socios hospitalares
também aumentaram,
mas nds também
sentimos isso, porque
se na fase inicial n6s
refreAmos muito,
mesmo a nossa custa
14 est4, os
equipamentos de
protecao individual,
uma mascara que
podia durar 4 horas,
se fosse preciso tinha
que nao ia durar
mais. Isso deixou de
acontecer e
comegaram a
aparecer no mercado.

protecio individual.
Maéscaras P2, que nao
eram praticamente
usadas, passou a
haver.

Se houvesse um nivel
aceitavel acima,
mantinha-se. Se fosse
necessério, reforcava-
se. Nao houve rutura
de stock.

Na segunda vaga
houve sim uma falha
a nivel das méscaras
no inicio, mas isso foi
rapidamente
colmatado e correu
bem
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Numa fase, por
exemplo, inicial, se
calhar 50, va 100,
perneiras eram
suficientes, de
repente come¢amos a
pedir 500 por
semana, portanto, é
natural que os custos
tenham disparado
assim, mas tem
também muito a ver
com o nimero de
doentes a aumentar.

Gestao
dos EPI

As mascaras, no
NOSSO Servico, eram
um artigo que nao
havia um consumo
elevado. E a partir do
momento em que se
instalou esta situacao,
noés tivemos de
comecar a fazer um
pedido com um
aumento exponencial.
E o hospital nao tinha
mascaras para
fornecer. E foi muito
dificil gerir isso ao
inicio.

Porque depois, quem
esta na gestdo destas
coisas, ao inicio nao
percebia muito bem
porque é que eu, por

Tinhamos de usar
com muito critério,
sim, e houve uma fase
em que havia algum
controlo do acesso.
Nao porque nao
houvesse, mas
também para que
sempre que fosse
necessario estivesse
disponivel.

E,
fundamentalmente,
foi também um
exercicio de
pedagogia, enquanto
enfermeira-chefe, que
também tinha que
assumir muito essa
funcao que: ndo é
necessario, nao

Estabeleci circuitos. E
entao, o circuito de
entrada para a
assisténcia a doentes
com COVID fazia-se
sempre por aquela
salinha, onde estava
tudo preparado, tudo
feito com
procedimentos, em
que a pessoa
comecava a fardar-se
pela ordem que devia,
que estava tudo por
ordem, e entrava na
sala cirargica. E a
saida era igual. E isto
era reposto ao fim do
turno em funcao do
namero de cirurgias e
do niimero de pessoas
que tinham estado 14.

Mas depois os
consumiveis eram
racionados, as luvas,
os EPIs, tinha de
haver algum cuidado
para garantir
disponibilidade
desses materiais.

Houve servicos que
controlavam, em que
as luvas eram
colocadas nos
gabinetes dos
enfermeiros gestores,
os EPIs eram
controlados, as
mascaras eram...
tenho conhecimento
que ia-se buscar
material a logistica,
ao armazém, e do

Nao posso dizer que
tenha alguma vez
sentido falta de
material, porque nao,
isso nao. Houve
material minimo e
necessario, as vezes
tinhamos de
racionalizar de
alguma forma alguma
coisa, mas ndo dizer
que houve falta nao,
nao houve. Houve
alturas em que nao
havia tantas viseiras,
que ndo havia tantas
batas, tantos
macacoes, ok, mas
dizer que houve falta,
nao.

Praticamente era feita
uma gestao de stock
diéria de acordo com
as necessidades

Enfermeiros gestores
que trancavam os EPI
para conseguirem
controlar a
quantidade de
maéscaras e luvas que
saiam todos os dias
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exemplo, em 2019,
tinha consumido 30
maéscara e de repente
eu estava a pedir 100
maéscaras de um
momento para o
outro. Porque nds
tinhamos de andar
sempre com mascara,
tinhamos de trocar de
mascara cirurgica de
4 em 4 horas, pelo
menos numa fase
inicial. As mascaras
FP2 também houve
muitas dificuldades
em gerir. E mesmo
todo o resto do
material de protegio
individual. A solugao
alcodlica também
vinha tudo muito
controlado. Entao,
nés tinhamos de estar
a fazer um controle
diario dos servicos,
das coisas terem de
estar fechadas, de
haver um registo
diério, e todos os dias
tinha de conferir o
stock. Por exemplo, se
ontem tinha dois
frascos de solucao
alcodlica, esses dois
tinham de estar c4,
como hoje temos de
outras medicacoes
que temos que
controlar. Porque a
escassez na fase

desperdigamos,
porque quando
precisamos temos que
o ter disponivel.

Quer dizer, ele estava
disponivel sempre
mas era preciso saber
quando usar. Porque
muitas vezes aquela
questao do ter medo e
achar que se uso uma
bata para me protege,
se usar duas ou trés
ainda me protege
muito mais. Porque
também isto era tudo
desconhecido, nao se
sabia o que realmente
protegia e depois
tende-se a pecar pelo
€XCesso.

Mas evitar o
desperdicio para
termos disponivel
quando fosse
necessario foi
fundamental.

Tivemos alturas em
que nio chegava nem

pouco mais ou menos.

Porque todos os
servicos pediam e o
proprio
provisionamento
tinha rotura. Eu
estava a fornecer
sempre o TNT, que é
material onde
empacotamos os
dispositivos médicos
na esterilizacgdo, eu
estava
sistematicamente a
reservar e a guardar
para mandar para as
nossas costureiras, no
sentido de elas irem
fazendo, mesmo
internamente,
algumas protecdes, e
funcionou também.
Elas fizeram algumas
coisas e algumas
empresas da Covilha
foram parceiras com
o Centro Hospitalar.
Depois daquele boom
inicial em que as
pessoas estavam
todas muito
assustadas as coisas
foram-se gerindo um
pouco melhor

percurso do armazém
até aos servigos
desaparecia material,
nomeadamente
maéscaras. As pessoas
tinham panico... E as
mascaras
desapareciam porque
levavam para casa ou
queriam ter a garantia
que tinham para
cuidar dos doentes. Se
calhar cada um
guardava as suas,
nisso nao sei bem o
que aconteceu, e 0
consumo foi brutal.

Nao, os primeiros
meses, dois meses
foram... duros.
Porque faltava
material, faltava
conhecimento
também, e isso leva a
que enquanto nao hi
treino, experimentas
mais, também gastas
mais.

L4 est4, n6s nunca
sentimos
propriamente a
rutura de stock em si
e quando havia
alguma situacao mais
complicada
conseguimos
substituir o material.
Por exemplo, nao
havia macacio, mas
tinhamos as batas
plastificadas
tinhamos as
perneiras, tinhamos
todo o resto que
podiamos substituir.
Assim como mesmo
as nossas batas
passaram a ser batas
de uso diario, dadas
pelo hospital
diariamente e com
necessidade de
mudarmos varias
vezes por dia.
Portanto nds iamos a
um quarto, podiamos
vir trocar de bata,
trocar de farda, se
fosse preciso
passarmos por agua,
tomarmos um banho,
podiamos fazé-lo,
portanto ndo acho
que tenha havido
propriamente falta.
Houve necessidade de
racionalizar algumas
coisas em funcdo do
doente que tinhamos
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inicial era grande.
Depois, ao final dos
meses, nao.

E nunca mais houve
grandes quebras.

Quando veio essa
segunda onda, os
servicos ja estavam
todos mais adaptados
e acabamos por
manter a nossa
estrutura critica
habitual.

e do material que
tinhamos.
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