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APRESENTACAO PREAMBULAR

O presente documento inscreve-se num contexto de excepcionalidade. Com
efeito, fora dos ambitos institucionalizados de planeamento anual e
controlo da actividade assistencial, o Hospital, enquanto Instituto publico
dotado de autonomia no quadro dos estabelecimentos hospitalares do SNS,
através do seu Conselho de Administracdo é chamado a propor um modelo
organizacional e funcional que corresponda a designios de mudanca
desejada.

Entretanto, a viabilidade das alteracdes pretendidas e enunciadas neste
documento depende de homologacdo superior, ndo apenas pela dimenséao
do impacto esperado sobre o perfil assistencial do Hospital, mas também
por se tratar de mudancas estatutérias, implicando integracdo juridica e
patrimonial com outros servi¢cos publicos.

No momento em que este documento é elaborado e apresentado a ARS de
Lisboa e Vale do Tejo decorre um processo negocial entre o Ministério da
Saude e a Presidéncia da Autarquia de Peniche.

Desta negociacdo conhecem-se apenas as posicdes das partes, sem
compromissos firmados, ocupando a questdo da urgéncia espago
preponderante no debate publico.

Aproximando-se o momento da contratualizacdo da actividade e das
previsdes orcamentais para 2008, e tendo a Administracdo do Hospital
remetido oportunamente a ARS o Plano de Actividade e a proposta de
Orcamento Econdémico para o préximo exercicio, impde-se agora explicitar
as perspectivas de desenvolvimento formuladas autonomamente pelo
Conselho de Administracdo do Hospital. Entretanto, independentemente da
aprovacdo global ou parcial do que neste contexto é apresentado, o

Conselho de Administracdo propde-se em sede de contratualizacdo para



2008 redefinir a lotacdo do Internamento, com redu¢do do numero de
camas cirurgicas, submetendo estas a uma Unica direccdo médica, visando a
alteracdo qualitativa do indicador taxa de ocupa¢do e a integracdo da
capacidade remanescente na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados de Saude.

Intenta-se assim, por este documento, desenhar o modelo organizacional e
assistencial mais consonante com objectivos de eficiéncia e de qualidade,
integrando factores de desenvolvimento perspectivados com base na andlise
das envolventes internas e externa.

Finalmente, tendo este documento como Unico destinatario a Presidéncia
da ARS de Lisboa e Vale do Tejo, evitou-se a redundancia e a exaustividade,
considerando-se subentendido na sua leitura o conhecimento das fontes
documentais referidas na Fundamentacdo e Metodologia (pag. 6), tal como
da informacdo de actividade e contabilistica regularmente remetida as
instancias de tutela.

De tudo o que no presente documento é afirmado poder-se-4 sempre

produzir informacdo de maior detalhe.



SINOPSE DO DOCUMENTO

O presente documento, consubstanciando um esfor¢co de visao estratégica,

projecta opg¢bes de reestruturacdo e desenvolvimento orientadas para

objectivos concretos de eficacia assistencial, eficiéncia no uso de recursos

publicos e qualidade técnica dos processos de prestacdo de cuidados.

Estas exigéncias fundamentam a projeccdo de um modelo organizacional e

assistencial, proposto como condicdo necesséria a uma alteracdo efectiva de

statu quo de sentido planeado, indutora de ganhos de satide e de economia

de meios.

Os pressupostos fundamentais deste modelo sdo os seguintes:

Integrac@o do Hospital de Peniche em Centro Hospitalar com o

Hospital de Caldas da Rainha, e outras unidades de Saude.

Inclusdo do Hospital na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, pelas componentes de Cuidados de Convalescenca e de
Reabilitagdo, com adjudicacdo de capacidade de internamento

superior a 60% da lotacdo total.

Estabelecimento de parcerias para os Meios Complementares de
Diagnéstico, Cuidados Continuados e Domiciliarios, e para concessao
de exploracdo a entidade particular de area funcional destinada a

actividade cirurgica.

Integrac@do do Hospital, como escaldo béasico, na Rede Nacional

Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia.



e Reformulacdo do Ambulatério através da diversificacdo da oferta em
consultas de especialidade, médicas e cirdrgicas.

e Instalaggo de uma Unidade de Cirurgia Ambulatéria, concordante
com o perfil da oferta em ambulatério, e com Unidade de Cuidados

P&s-anestésicos.

Cada um destes pressupostos é objecto de elaboracdo em sec¢Oes
auténomas, sem prejuizo do caracter integrador do modelo, essencial no
plano das resultantes estratégicas visadas. O esquema seguinte permite a

visualizacdo global do modelo.

Instancias de tutela

\‘ CENTRO HOSPITALAR
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Parceria para Actividade Cirurgica
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FUNDAMENTACAO E METODOLOGIA

O modelo organizacional proposto, com reconfiguracgdo do perfil

assistencial do Hospital, resulta de um processo interno de reflexdo e de um

conjunto de contribui¢cbes externas de origem e finalidade diversas, mas

confluentes na projeccdo de percursos de mudanca. Destas relevam as

seguintes:

As posicdes negociais assumidas pelo Ministério da Saude e pela
Autarquia que, passiveis de revelarem incoincidéncias, perspectivam
cendrios fundamentados de evolugdo. Neste contexto, assumem
particular relevancia as relativas ao funcionamento da Urgéncia, a
reestruturacdo do Ambulatério e a atribuicdo de capacidade de

Internamento a valéncia cirirgica de Ortopedia.

A proposta de Rede Nacional de Servicos de Urgéncias da Comissao
Técnica de Apoio ao Processo de Requalificacdo das Urgéncias. Para
além de recomendag¢bes e orientacdes técnicas tornadas publicas pela
Comissdao, releva, em particular, o parecer recentemente emitido

sobre a Urgéncia do Hospital de Peniche.

O estudo elaborado para a Camara Municipal de Peniche por equipa
técnica especializada em Junho de 2007 intitulado £studo de
Justificacdo da Manutengcdo do Servigco de Urgéncias do Hospital Sdo
Pedro Gongalves Telmo de Peniche, e subintitulado Contributos para
uma Reanalise por parte do Ministério da Saude da Proposta de

Encerramento da Urgéncia. Para além de conter uma avaliagdo



demografica e proceder ao recenseamento das principais actividades
econdémicas e riscos associados, este estudo apresenta dados relativos
a actividade turistica e perspectivas de evolucdo de inequivoca

relevancia.

A participacgdo do Conselho de Administracio do Hospital nos
trabalhos preparatérios do Relatério Final do Estudo de
Dimensionamento Hospitalar na &rea da Estremadura Oeste,
solicitado a Escola de Gestdao do Porto pela Estrutura de Missao
Parcerias Saude. Estas sessdes de trabalho realizaram-se no Hospital
de Peniche, coordenadas pelo Professor Doutor Daniel Bessa, tendo,
na sequéncia da ultima a Administracdo do Hospital remetido ao
grupo de trabalho considera¢des sobre a reconfiguracdo assistencial

do Hospital e integracdo com hospitais e centros de saiide do SNS.

A posicao favoravel da Coordenacdo Nacional da Unidade de Missao
para os Cuidados Continuados Integrados, informalmente transmitida
ao Conselho de Administracdo em sessao de trabalho realizada em
Lisboa, no sentido da integracdo do Internamento na Rede Nacional
de Cuidados Continuados. Importa ainda real¢ar a importancia do
documento de avaliaggo do Hospital de Peniche elaborado por
grupo de trabalho designado pela Coordenacdao Nacional, com o

contributo de representantes da ARS Centro.

Com o objectivo da dinamizacdo interna de um processo especifico
de planeamento, conforme publicitado em Circular Normativa

(Anexo 1), o Conselho de Administracdo promoveu a constituicdo de



um grupo de missdo que, em tempo oportuno, concluiu as tarefas

para cuja a realizacdo se encontrava designado.

Finalmente, importa ter presente a perseveranca do Conselho de
Administracdo na procura de solu¢bes organizacionais inovadoras.
Tendo entrado em fun¢des no 22 semestre de 2005, logo na primeira
Carta de Missao do Hospital aprovada para 2006 estabeleceu-se como
objectivo estratégico a constituicio de uma Unidade Local de Sadde
(Anexo 1l). Este objectivo deu entretanto lugar a uma proposta remetida
a ARS Centro, na qual, entre outras avaliacbes, se reconhecia a
inadequacdo da simples permanéncia do estatuto de autonomia do
Hospital. Neste sentido, entre aquela primeira proposta e o presente
documento prevaleceu uma perspectiva de coeréncia, aferida pela

vontade de fazer evoluir o Hospital para cenérios de maior adequacéo a

objectivos de produtividade, utilidade social e qualidade técnica.



BREVE CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

O Relatério de Retorno — 2006 da Unidade Operacional de Financiamento
e Contratualizacdo caracteriza a actividade do Hospital pela estabilidade da
quase totalidade dos indicadores, considerados no periodo 2002 a 2006. A
excepg¢ao diz respeito a Cirurgia de Ambulatdrio que até 2006 apresentava
valores diminutos, tendo-se situado neste ano em 140 interven¢des
contratualizadas. Refira-se o indice de Casemix, sempre superior a 1, e que

se situou em 2006 em 1,1203.

Em 2007, os dados acumulados de Outubro revelam os seguintes volumes

de actividade:

» N°© Total de Consultas — 9.741 (3.071 1%)
* N2 de Urgéncias — 34.078

» GDH Médicos — 574

» GDH Cirargicos — 490

» GDH de Ambulatério Cirdrgico — 134

» Produc¢do Adicional SIGIC — 8

A Informacdo de Acompanhamento do Contrato relativa aos dados
acumulados de Outubro 2007 permite a previsdo de que o Hospital
cumprira a quase totalidade dos objectivos de actividade contratualizados.

Assinale-se, contudo, a probabilidade do incumprimento do nivel de
primeiras consultas de Medicina Interna, sem prejuizo do volume total de
consultas inscritas no Contrato, e a quase certa impossibilidade de

cumprimento da previsdo em GDH’s médicos.



A reducdo do volume de atendimentos de situacbes agudas, elemento
informativo relevante confirmado pela referida avaliacdo de retorno,

obrigou ao ajustamento desta previsdo no ano corrente e para 2008.

Apresentam-se em anexo o0s valores de capacidade e actividade
considerados mais oportunos e relevantes para os objectivos do presente
documento (Anexo lll). Da sua leitura rédpida concluir-se-4 que a relacdo
entre a estrutura assistencial instalada e os resultados produzidos denuncia
uma ineficiéncia crénica, especialmente no Internamento e na Actividade
Cirargica.

Para cabal apreciacdo, é apresentado o Efectivo do Hospital em quadro

auténomo (Anexo V), e o Organograma (Anexo V).
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MODELO ORGANIZACIONAL PROPOSTO

CENTRO HOSPITALAR

Subjacente & intencdo de integrar organicamente servicos publicos
prestadores de cuidados de saude estd, regra geral, a exigéncia de
complementaridade, por si associada a vantagens de eficiéncia,
acessibilidade e qualidade técnica.

Os critérios nucleares da diferenciacdo do trabalho médico e da sofisticacdo
tecnolégica instalada recomendariam a evolucdo do Hospital para
integracdo em estrutura hospitalar e assistencial mais vasta e diferenciada. A
estes critérios dever-se-80 acrescentar juizos de eficiéncia e de planeamento
de recursos humanos, particularmente médicos, os quais corroboram a tese
da constituicdo de Centro Hospitalar. Com efeito, o Hospital dispde de um
escassissimo corpo clinico efectivo e encontra-se destituido, em absoluto, de
capacidade formativa ou sequer de renovacao de recursos médicos.

No essencial, o Hospital apresenta duas vantagens comparativas,
representadas pelas valéncias de Medicina Interna e de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo. A suspensdo da Medicina Interna no Hospital representaria um
significativo prejuizo nas condic¢des assistenciais do hospital de referenciacdo
— Caldas da Rainha, particularmente no risco resultante de doentes
transportados em situacdo clinica ndo estabilizada. A supressao da Medicina
Fisica e de Reabilitacdo, para além de contrariar a cultura da Instituicdo
numa das partes em que se revela mais produtiva, inviabilizaria a
reabilitacdo no Internamento como suporte de Cuidados Continuados.
Desta cultura releva um elemento de humanizacdo, favorecida pela prépria
dimensdao, e reconhecido nos padrbes de interaccdo mantidos pelos
profissionais e nas condi¢des de hotelaria, com especial importéncia para as

refeicdes confeccionadas internamente.
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E, portanto, conviccdo do Conselho de Administracdo que as valéncias de
Medicina Interna e de Medicina Fisica e de Reabilitacdo devem ser mantidas
no quadro da constituicdo de Centro Hospitalar com o Hospital de Caldas
da Rainha.

E ainda convicgdo do Conselho de Administracio que o Hospital de
Peniche deve abdicar da cirurgia convencional com recurso a internamento,
deixando de se prever internamento cirdrgico ou GDH cirudrgicos.

O Centro Hospitalar proposto ndo se circunscreve a integracdo com o
Hospital de Caldas da Rainha, devendo a sua dimensdo ser alargada ao
Hospital de Alcobaca e a Centros de Salde, desighadamente o de Peniche,
fisicamente contiguo ao Hospital. Esta avaliacdo de dimensdo de base

populacional e territorial devera ser realizada em sede de ARS.
AMBULATORIO

E nas actividades desenvolvidas em regime de Ambulatério que o Hospital
deverd reconhecer o campo privilegiado de reorientacdo estratégica da sua
missdo assistencial.

O Concelho de Peniche circunscreve a area de influéncia do Hospital, com
uma populacdo total de 27315 habitantes, confirmando a avaliagdo
demogréfica uma tendéncia de envelhecimento (variacdo negativa na
presenca de jovens e aumento significativo na de idosos). Ora, € muito
insuficiente a oferta publica de consultas em valéncias cujo impacto no
diagndstico precoce de doengas malignas é reconhecidamente fundamental,
quer no plano da qualidade de vida nos doentes precocemente
diagnosticados, quer no da economia de meios, designadamente em
Urologia e Ginecologia.

A oferta de Ambulatdrio proposta, compaginavel com o conceito de clinica

de ambulatério de alta resolucdo, distribui-se pelas seguintes valéncias:
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Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ginecologia, Urologia, Ortopedia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria e Psiquiatria. Estas consultas
seriam instaladas de acordo com previsdes de actividade com base em
necessidades avaliadas, podendo ser remuneradas como prestacdo de
servicos, na circunstancia de se recorrer a prestadores externos ao Centro
Hospitalar. Para além da componente médica, o ambulatério proposto
deverd integrar actividade cirlrgica. Esta avaliacdo radica em duas razdes:
em primeiro lugar, a lista de espera cirlrgica nacional para cuja resolu¢do o
Hospital poderia representar um contributo ndo negligenciavel e, em
segundo lugar, o facto do Hospital dispor de duas salas operatérias, areas
adjacentes adequadas e Instalagdes Técnicas Especiais auditadas. Esta area
cirirgica devera acolher a instalacdo de uma Unidade de Cuidados P&s
Anestésicos. O fluxo de doentes para a cirurgia de ambulatério,
subordinada a um escrutinio clinico, devera ser perspectivado no ambito do

Sistema Nacional de Combate as Listas de Espera Cirlrgica.

CuIDADOS CONTINUADOS

2

E opcdo estratégica do Ministério da Saude reorientar o sistema prestador
para o aumento da capacidade de resposta, a curto prazo, a necessidades
de Cuidados Continuados. Neste reequilibrio do sistema hospitalar, os
hospitais com perfil e indicadores de actividade anédlogos aos de Peniche
constituem-se como potenciais recursos de internamento da rede de
cuidados globais de saude.

A taxa de ocupacdo verificada ao longo dos anos, sempre inferior a 60 %,
representa um critério indeclindvel a favor do incremento de utilizacdo. Se a
este indicador se associar o nivel etario das pessoas com alta de
internamento, e a respectiva previsdo de tendéncia, concluir-se-a pelo

imperativo da requalificagdo do Internamento, integrando-o na Rede
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Nacional de Cuidados Continuados e fazendo-o preponderante no
Hospital.

Importaria neste contexto ndo projectar a cultura da Medicina Interna
nestes cuidados, tendo presente que obedecem a distintas disciplinas
técnicas. Pelos critério de: Capacidade, Produtividade (taxa de ocupacado e
demora média), Impacto Etério e Impacto de Doencas Crénicas, o Hospital

é hoje uma estrutura que exige a requalificacdo para Cuidados Continuados.

INTERNAMENTO

Reconhecendo-se na Medicina Interna a disciplina médica estruturante do
Hospital, a reorganiza¢cdo proposta sustenta uma unidade de internamento
de Medicina Interna, completamente auténoma dos Cuidados Continuados
de Convalescenca e de Reabilitacdo, cuja direccdo seria cometida a
especialista de diferente area médica.

A lotacdo atribuida ao internamento de Medicina seria sempre inferior a
praticada para os Cuidados Continuados, tornando-a ajustada a procura
conhecida e prevista do universo de utentes que o Hospital serve.

No quadro igualmente exequivel da definicdo de capacidade de
internamento para a actividade cirlrgica, que a presente proposta afasta,

seria esta atribuida a uma Unica especialidade cirargica.

PARCERIAS

A ordem juridica publica permite o desenvolvimento de solu¢des de
parcerias, designadamente através dos regimes de concessdo de exploracdo
de segmentos funcionais do Hospital.

A eventual constituicdo de Centro Hospitalar, com criacdo de nova pessoa

colectiva a que seria atribuido o estatuto EPE, representaria, naturalmente,
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condicdo mais favordvel ao estabelecimento de parcerias estrategicamente
vantajosas.

Entretanto, no modelo organizacional proposto identificam-se quatro areas
privilegiadas de colaboracdo com terceiras entidades: Meios
Complementares de Diagndstico — Radiologia e Patologia Clinica, Cuidados
Continuados, Actividade Cirargica e Cuidados Domiciliarios.

Sendo pacifica a consideracdo para estabelecimento de parcerias dos dois
primeiros ambito enunciados, configurando até para o segundo obrigacédo
técnica e legal, importa acentuar a viabilidade dos dois ultimos.

Com efeito, o Hospital dispde de duas salas operatérias, acolhendo apenas
uma toda a actividade contratada, e sendo ambas servidas por instalagdes
técnicas especiais auditadas externamente. A segunda sala poderia ser
objecto de contrato de exploracdo com entidade idénea, na sequéncia de
procedimento e superior homologa¢do da respectiva minuta do contrato,
com significativas vantagens para o Hospital e sem qualquer prejuizo para a
responsabilidade publica inscrita no Plano de Desempenho.

Quanto aos Cuidados Domicilidrios é consabido que os sistemas de saide
tendem a instituir respostas domicilidrias, para um conjunto diverso de
situagdes ndo apenas crénicas, como condi¢do favoravel a boa gestdo dos
activos hospitalares e meio de promo¢dao da qualidade dos cuidados
prestados.

Indicadores auténticos da modernidade dos sistemas de sadde, a abertura a
parceiros e o funcionamento em redes de prestadores, contrariando o
ensimesmamento entrépico, representam palavras chave do horizonte de

futuro que hoje emerge.
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ATENDIMENTO DE SITUACOES URGENTES

O Hospital de Peniche deve formalmente integrar o primeiro nivel de
referenciacdo da Rede Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, sem prejuizo
do mais adequado planeamento de recursos em fun¢do da casuistica e do
comportamento da procura no ciclo das 24 horas didrias. Esta proposta da
Administracdo radica em duas ordens de razdo: em primeiro lugar, o
namero de camas hoteleiras, a respectiva taxa de ocupacdo e as actuais
perspectivas de crescimento de actividade, constituem critério suficiente
para, politicamente, ser atribuida a estrutura hospitalar da cidade o estatuto
de Servico de Urgéncia Béasico. Serd esta uma apreciagdo mais de natureza
econdmica e estratégica, e menos de ordem assistencial em sentido estrito,
reconhecendo-se no turismo um valor estratégico no quadro da economia
nacional. Em segundo lugar, a reducdo efectiva da resposta a situa¢des
agudas em Peniche redundaria em sobrecarga do Hospital de Caldas da
Rainha.

Considera-se ainda fundamental o contributo da Medicina Interna no
atendimento de situa¢des agudas, o qual representa estabilizacdo para
evacuacdo ou decisdo de internamento que de outro modo deixaria de

existir.

PRINCIPAIS EXPECTATIVAS

Através do modelo organizacional proposto, com alteracdo do estatuto de
autonomia do Hospital, constituicdo de Centro Hospitalar e redefinicdo do
perfil assistencial, os resultados esperados agrupam-se ao redor de trés
grandes valores: Racionalidade, Utilidade e Exequibilidade.

Considerando o “estado da arte” em matéria de teoria organizacional,

gestdo e governabilidade de organizacbes prestadoras de cuidados de

16



saude, o Hospital de Peniche, por insuficiéncia de massa critica, avaliada em
diferenciacdo técnica, modernidade tecnolégica e economias de escala,
deve ser integrado em estrutura hospitalar de maior dimensdo e melhor
adequacdo a necessidades de saude conhecidas. Dar maior racionabilidade
ao sistema hospitalar é um imperativo ético que, em contexto particular de
escassez de recursos, se revela urgente. O Centro Hospitalar proposto, com
subordinacdo de toda a estrutura assistencial a mesma linha de autoridade
clinica, assegurard maior tutela técnica do acto médico em beneficio da
qualidade dos cuidados prestados.

A par da racionalidade, ao modelo proposto associa-se uma expectativa
consistente de uso mais intensivo de recursos instalados, promovendo a
eficiéncia, reduzindo o puro e condenéavel desperdicio e, sobretudo,
satisfazendo um maior volume de necessidades de cuidados de saude. Este
modelo organizacional e assistencial procura um éptimo de eficiéncia entre
recursos e necessidades.

No plano da exequibilidade, nada do que aqui é proposto representaria um
esforco de investimento de dimensdao excessiva, podendo, numa avaliacdo
relativa, representar custos unitarios de produgdo mais baixos.

Os resultados esperados, para l& do modo como sdo apresentados,
dependem da qualidade do diagnéstico matricial, do planeamento anterior
a propria decisao de constituicdo do Centro Hospitalar, e posteriormente, a
dindmica da lideranga que devera assegurar a concretizacdo das mudangas
necessarias.

Finalmente, é consensual que a missdao do Hospital de Peniche deva ser
objecto de redefinicdo, adequando o seu perfil de oferta a procura
conhecida, a geodemografia e a objectivos explicitos de efectividade,
eficiéncia, equidade e qualidade. Convira, entretanto, considerar-se que o

Centro Hospitalar apenas devera ser constituido apds prévio Planeamento
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de Saude, homologado pela ARS, e integrando previsdes orcamentais, de
investimento e exploracdo, segmentadas em func¢do da diversificacdo do
perfil assistencial do Hospital.

Tudo o que neste documento é proposto pressupde planeamento
tecnicamente habilitado e oportuno, representando ele préprio um
contributo genuino para a reflexdo, inadidvel, sobre o sistema de
organizacdo da oferta local de cuidados, baseado em ideias nucleares de
rede, autoridade clinica, complementaridade de cuidados e economias de
escala, para cobrir um espectro mais amplo de necessidades, actuais e

potenciais da comunidade.
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