UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E.

SUSTENTABILIDADE DA EMPRESA NOS DOMINIOS ECONOMICO, SOCIAL E
AMBIENTAL

ESTRATEGIAS ADOPTADAS

A ULSCB visa a promocao da saude, prevenc¢do da doenca e prestacdo de cuidados de saude
diferenciados / especializados, de forma abrangente, personalizada e integrada, em tempo
util com qualidade e equidade, dando execucdo as politicas superiormente definidas e aos
respectivos planos estratégicos, tendo sempre em conta a respectiva adaptabilidade as
necessidades regionais e locais.

Pretende-se um crescimento continuado da produgdo a ritmos superiores aos custos e a
reducdo das listas de espera de forma a prosseguir a sustentabilidade das medidas
implementadas e da adequacdo dos principios norteadores do seu desenvolvimento
estratégico.

Os desafios existentes no ano 2012, no dominio da gestao financeira, confrontaram-nos com
a necessidade impreterivel de obtencdo de um rigoroso equilibrio entre a definicdo de
objectivos estratégicos na vertente assistencial e a racionalizacdo dos recursos humanos e
materiais, bem como a aquisicao dos meios técnicos indispensaveis a prestacdo de cuidados
de saude em conformidade com normas de qualidade pré definidas.

Assim, porque a necessidade de sustentabilidade financeira da ULS é indissocidvel da
garantia de qualidade dos servicos prestados, definiram-se os seguintes objectivos
estratégicos prioritarios a atingir no ano de 2012:

- Melhoria da qualidade global, implementando politicas centradas no utente, geradoras de
um nivel de acessibilidade acrescida, maior conveniéncia e acesso a informacao;

- Aumento da eficiéncia operacional, promovendo a articulacdo efectiva entre os servicos
do Hospital e Centros de Saude, através de medidas que permitam reducdo de custos e
maior eficiéncia na prestacdo de cuidados;

- Melhoria da eficiéncia econdmico-financeira, contribuindo para o equilibrio econdmico-

financeiro da instituicdo e a sustentabilidade das ac¢ées implementadas.

Delineados os objectivos, foram definidos o conjunto de iniciativas/ medidas para os

alcangar, assim como o orgamento proposto para a sua concretizagdo.
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PRINCIPAIS PRIORIDADES PARA O ANO DE 2012

Melhoria da qualidade global

- Tornar os cuidados prestados nos diversos servigcos, em particular e, na ULS, em geral, em
cuidados de exceléncia, através de processos de certificagdo e acreditagdo. Desta aposta na
certificacdo de qualidade esperam-se multiplos beneficios:

1 Melhorar a qualidade dos cuidados prestados;

2 Aumentar a credibilidade das varias instituicdes pertencentes a ULS;

3 Aumentar a responsabilizacao dos profissionais;

4, Aumentar a seguranca para os cidaddaos e melhorar os indices de confiabilidade;

5 Estimular e melhorar a integracdo e gestdo dos servicos de salde;

6 Melhorar a eficiéncia e eficacia internas.

- Abertura de todos os Centros de Saude das 8 as 20 horas, excepto na zona do Pinhal (Serta
e Oleiros), onde estardo abertos 24 horas, face a distancia e rede vidria e Idanha-a-Nova, por
ser um concelho muito extenso, disperso e com localidades a mais de 50 km da sede Idanha-
a-Nova e, consequentemente, também de Castelo Branco.

- Encerramento de Extensdes de Saude cuja proximidade da sede do concelho seja acessivel,
ou seja, a distancia inferior a 15 km, com transportes a acordar com as Camaras Municipais.
- Definir e desfasar nos Centros de Saude a oferta de consultas, de modo a que todos os
doentes em triagem que sejam considerados ndo urgentes, possam ser observados até as 20

horas do mesmo dia ou no maximo até 72 horas apds o recurso as urgéncias hospitalares.

Aumento da eficiéncia operacional

- Articulacdo do Hospital Amato Lusitano com os Centros de Saude, permitindo que os Meios
Complementares Diagndsticos pedidos com caracter de urgéncia sejam efectuados nos
servicos do HAL.

- Redugao do numero de profissionais no atendimento do Servigo de Urgéncia.

- Concentrar os servicos Médico / Enfermeiro e Administrativo nas diferentes Extensdes de
Saude, de modo a diminuir custos com deslocacdes.

- Ndo aceitar consultas no HAL sem referéncia médica, interna, ou através do Alert.

- Maximizar a producdo das consultas externas em oposi¢do ao recurso ao Servico de
Urgéncia.

- Desfasar o trabalho no bloco operatério de modo a aumentar as cirurgias programadas.
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- Manter o nivel de tratamento (sessdes de Dialise) no servico de Nefrologia, onde a
capacidade instalada ja permite uma diminui¢dao significativa do recurso de doentes a
entidades convencionadas.

- Implementacdo do Processo Clinico Electréonico, que suportard o fluxo de informacdo
gerado pelo desenvolvimento das diferentes tarefas realizadas pelos profissionais de saude
do Hospital, dos Centros de Salde e Extensdes de Saude, quer sejam médicos, enfermeiros,
técnicos ou auxiliares, interligando todos os intervenientes no processo de prestacdo de

cuidados de saude.

Melhoria da eficiéncia econdmico-financeira

- Desfasamento de horarios, de modo a que ndo haja horas extraordinarias das 8 as 20
horas.

- Cessacdo de vdrios contratos de arrendamento de espacos da Ex-Sub-Regido de Saude
(aproximadamente 6.200 euros/més).

- Dialogar com todos os Directores de Servigo e dos ACES, visando o seu envolvimento no
objectivo de redug¢do do numero de horas extraordinarias em 10%.

- Monitorizagao de gastos com medicamentos e meios auxiliares de diagndstico, tendo em
vista aumentar a percentagem de medicamentos genéricos prescritos e impedindo
repeticoes de MCDT efectuados ja noutras unidades de salde da ULS de Castelo Branco,
partilhando os médicos a mesma informagao.

- Impor o minimo de aquisi¢cbes nas Unidades de Saude, excepto material imprescindivel
para o tratamento dos doentes.

- Revisdo de todos os contratos com Juntas de freguesia.

- Diminuir a actividade cirurgica adicional no ambito do SIGIC em 10%, fazendo-as diferir

para cirurgias programadas.

GRAU DE CUMPRIMENTO DAS METAS FIXADAS

O processo de planeamento da actividade da ULSCB assenta na preparagdo e negociagao
anual do Plano de Desempenho, que se consubstancia no Contrato-Programa, celebrado
anualmente com a Tutela, e no qual sdo assumidos objectivos relativamente a actividade
assistencial, orcamento econdmico, plano de investimentos e niveis de recursos humanos,

bem como os objectivos de qualidade e eficiéncia/econdmica e financeira. Sdo realizadas
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periodicamente reunides com a Tutela e procede-se ao envio de informagao

mensal/trimestral, traduzindo os graus de execucgdo.

Apresentamos, de uma forma sintética, os valores do Plano de Desempenho de 2012.

Movimento Assistencial

Realizagdo T.axa ~de
PD 2012 Realizagdo em
2012
2011 2012
Internamento (doentes saidos) 9.229 9.233 9.102 101,44%
Urgéncia 72.996 64.811 72.318 89,62%
Consultas Externas 88.876 85.517 82.937 103,11%
Intervengdes Cirurgicas 6.440 6.383 6.385 99,97%
Hospital Dia (sessées) (1) 6.113 6.580 6.078 108,26%

Fonte: SICA, Dezembro 2011 e 2012

(1) N&o inclui Hemodidlise, Quimioterapia e sessdes de originaram GDH Médicos de Ambulatério

De uma forma global todas as grandes areas de producao hospitalar foram cumpridas, como
se pode verificar no quadro em referéncia, tendo a Consulta Externa, Hospital de Dia e
Internamento ultrapassado os valores contratualizados. Por outro lado, os episddios de
urgéncia reduziram-se, face aos valores contratualizados, em 10,38%, representando uma
reducdo efectiva de 11,21% face ao ano de 2011, o que é positivo, ja que reflecte uma

transferéncia dos doentes para episddios programados de consulta hospitalar.

O quadro seguinte permite visualizar os objectivos globais contratualizados em sede do

Contrato Programa (SNS), bem como o grau de cumprimento dos mesmos:
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Objectivos Globais Contratualizados

Consultas Externas

Taxa de

2012 A
Execugao

Contrat.

Variagao

N¢ Total Consultas Médicas 84.637 78.874 7,31% 107,31%
Primeiras Consultas 26.077 24.463 6,60% 106,60%
Consultas Subsequentes 58.560 54.411 7,63% 107,63%
Internamento (1) 2012 Contrat. Variagdo E-I)-(ae):s;o

Total de GDH 9.552 9.110 4,85% 104,85%
GDH Médicos 6.572 6.195 6,09% 106,09%
Total de GDH Cirurgicos 2.980 3.199 -6,85% 93,15%
GDH Cirurgicos Programados 1.666 1.581 5,38% 105,38%
GDH Cirurgicos Urgentes 1.314 1.410 -6,81% 93,19%

Urgéncia

Total de Atendimentos

Taxa de
Execugao

89,53%

Contrat. Variagao

62.157 69.424 -10,47%

N.2 de Atendimentos (sem Internamento)

55.749 63.143 -11,71% 88,29%

Sess6es em Hospital de Dia Contrat. Variagao E-I)-(ae):is;o

Psiquiatria (Adultos e Infancia e Adolescéncia) 1.304 1.161 12,32% 112,32%
Pediatria 319 428 -25,47% 74,53%
Pneumologia 45 10 350,00% 450,00%
Oncologia (s/ Quimioterapia) 1.987 1.918 3,60% 103,60%
Outros 2.882 2.263 27,35% 127,35%
Total Outros 6.537 5.780 13,10% 113,10%

Servigcos Domiciliarios

Taxa de

Contrat. Variagao

Total de Visitas Domicilidrias

Execugao

467 425 9,88% 109,88%

GDH Ambulatorio

GDH Médicos 1.208 1.143 5,69% 105,69%
GDH Cirurgicos 1.620 1.347 20,27% 120,27%
Doentes em Tratamento de Didlise Peritoneal 12 13 -7,69% 92,31%

Programas de Saude Contrat. Variagao Taxa df
Execugao

IG até 10 semanas - N.2 IG Medicamentosa em Ambulatdrio 108 109 -0,92% 99,08%

IG até 10 semanas - N.2 IG Cirdrgica em Ambulatério 0 1| -100,00% 0,00%

Fonte: SICA Dezembro 2012

Para além do mais, foram definidos pela Tutela objectivos de qualidade e eficiéncia, de

ambito nacional, e regional e respectivas metas, como se pode observar no quadro seguinte:
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Indicadores de Qualidade e Eficiéncia

Objectivos Nacionais

Contratualizado

Executado

Cumprimento

A. Acesso
A.1 Percentagem das primeiras consultas no total de consultas
médicas (%) 30,9% 30,9% 7
A.2 Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo
adequad(?, no total de.doentes saidos (Cirurgia, Medicina Interna, 35,15% 78,46% v
Neurologia e Ortopedia) (%)
A.3 Percentagem de consultas realizadas e registadas no CTH no
total de 1as consultas (%) 24,70% 25,56% v 4
A.4 Percentagem de doentes cirurgicos tratados em tempo
adequado (%) 87,40% 91,52% V4
A.5 Percentagem de utentes referenciados para consulta externa
atendidos em tempo adequado (%) 84,55% 88,93% J
B. Desempenho Assistencial
B.1 Demora média (dias) 7,88 7,60
B.2 Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento

. .o (. 1,42 1,1%
acima do limiar maximo (%) (1)
B.3 Percentagem de reinternamentos em 30 dias (%) 7,9 8,2% X
B.4 Percentagem de partos por cesariana (% ) 22,58% 26,49% X
B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total 0 o
de cirurgias programadas (GDH) (%) 43,70% 44,40% v
B.6 |?e_rcentagem de consumo de embalag(_ens de medicamentos 24,70% 27 86% v
genéricos, no total de embalagens de medicamentos (%)
C. Desempenho Econémico/Financeiro
C.1 Pe.rcentagem.dos.custos com pessoal ajustados no total de 56,71% 56,72% 7
proveitos operacionais (%) (1)
C.2 Percentagem dos custos com horas extraordinarias,
suplementos e FSE (seleccionados), no total de custos com pessoal 23,91% 21,16% V4
(%)
C.3 Percentagem de proveltt_ns operaaor?als gxtra Contrato- 3.01% 5,68%
Programa, no total de proveitos (operacionais) (%)
C.4 EBITDA (€) 232.055,00 € 2.948.924€
C.5 Acréscimo de Divida Vencida 0,00 € -12.015.536€ v 4
Objectivos Regionais Executado Cumprimento
F. Objectivos Institucionais da Regido
F.1 Variacdo de custos com MCDT externalizados (%) -22,80% -13,50% X
F.2 Variagdo de custos com Medicamentos (%) -0,49% -3,52% g
F.3 Percentagem de partos realizados com analgesia epidural (%) 23,75% 33,44% 4
F.4 Tempo maximo admissivel para preenchimento dos ficheiros Dia 28 Dia 21 7

de acompanhamento no SICA (dias)




UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E.

Através da leitura do quadro anterior, constata-se uma melhoria de desempenho hospitalar,

com expressdao nos Objectivos de Qualidade e Eficiéncia, em que, dos vinte indicadores

contratualizados, somente trés ficaram aquém das metas estabelecidas.

No que respeita aos cuidados primdrios, foram os seguintes os objectivos contratualizados:

Indicadores de Contratualizagdo dos Cuidados de Satude Primdrios-2012

Indicadores do Plano de Desempenho

Eixo Nacional

Contrato-
Programa

ULSCB

Cumprimento

1 | Taxa de utilizagdo global de consultas médicas 66,5% 67,2% \/
2 | Taxa de utilizagdo de consultas de planeamento familiar (15-49) 20% 21,2% \/
3 | % de recém-nascidos, de termo, com baixo peso 1,81% - n.d.
a Taxa de Fobertura de primeiras consultas na vida efectuadas até 79.8% 84,9% \/
aos 28 dias
5 | % de utentes com PNV actualizado aos 14 anos (1) 95,0% 77,9% \/
%lnscritos entre os 50 - 74 anos com rastreio de cancro colo- \/
6 . - 10,5% 12,9%
rectal efectuado (pesquisa sangue oculto - Ultimos 2 anos) (d)
7 Incidéncia de amputagdes em diabéticos na populagdo 07 05 \/
residente/10000 Hab. ! !
Incidéncia de acidentes vasculares cerebrais na populagao
8 residente/10000 Hab. 104 9.2 \/
Consumo de medicamentos ansioliticos, hipnoticos e sedativos e
9 | antidepressivos no mercado do SNS em ambulatério (Dose didria 98,7% 97,2 \/
definida/1000 Hab. Dia)
N.2 de episddios agudos que deram origem a codificacdo o
10 ICPC2/no total de episddios 66,9% 67,6 \/
11 % de consumo de medicame.ntos genéricos em embalagens, no 30,4% 34.1% \/
total de embalagens de medicamentos
12 | Custo médio de medicamentos facturados por utilizador 199,0 € 187,7 € \/
13 | Custo médio de MCDT facturados por utilizador 36,5 € 37,5€ X
Eixo Regional
14 | Percentagem de inscritos com diagnéstico de HTA 29,5% 22,5% X
15 | % de Mulheres dos 25 aos 64 anos com colpocitologia actualizada 29,5% 30,4% \/
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Contrato-

Indicadores do Plano de Desempenho ULSCB Cumprimento
Programa

Percentagem do custo dos Inibidores da DPP-IV no custo total
1 9 79,99
6 com antidiabéticos orais (medicamentos facturados) (11) 68,3% 9,9% X
Percentagem de utentes com diagnéstico de diabetes com uma o o
17 avaliacdo anual de HbA1c <= 6,5% 22,0% 22,8% ‘/
Eixo Local
18 | % utentes com PNV actualizado aos 2 anos (1) 95,0% 93,4% \/
19 | % de utentes com PNV actualizado aos 7 anos 95,0% 95,3% \/

Fonte: SICA 2012

(1) A avaliagdo destes indicadores estd a ser validada pelo Departamento de Saude Publica da ARS Centro

De acordo com a metodologia de contratualizacdo da ACSS para o ano de 2012, foi definido
o modelo de avaliagdo denominado, indice de Desempenho Global (IDG), a aplicar ao ano de
2012. Actualmente esta ULS apresenta uma margem de cumprimento de 103,5%, embora
existam dois indicadores que aguardam validagao da ACSS, conforme se demonstra no

qguadro abaixo.

indice de Desempenho Global

Peso Relativo indice de
Indicador (%) Desempenho

Objectivos

1. Objectivos Nacionais

1.1 Acesso (1) 6,75 5,8
1.2 Desempenho Assistencial 8,25 8,5
1.3 Desempenho econémico-financeiro 40 45,7
2. Objectivos Regionais Centro 15 14,8
3. Cuidados de Saude Primarios - Eixo Nacional (1) 18 18,7
4. Cuidados de Saude Primarios - Eixo Regional Local - 12 10,0
Centro

indice de Desempenho Global 103,5 ‘

Fonte: SICA 2012
(1) Falta validagdo da ACSS
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SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA ECONOMICA E FINANCEIRA

A gestdo da ULSCB, que integra o Hospital Amato Lusitano e os Agrupamentos de Centros de
Saude BIS e PIS, devera permitir gerar ganhos de produtividade e eficiéncia através da
reorganizacao de servicos, de uma gestdo de recursos humanos adequada, e de uma
prestacdao de cuidados mais eficiente, fazendo mais e melhor utilizando recursos idénticos
aos actuais e, se possivel, reduzi-los gradualmente.

O modelo proposto em 2009, no Plano de Negdcio da ULSCB, perspectivava o seu equilibrio
financeiro num horizonte de trés anos, com um plano de investimentos adequado as suas
necessidades, e uma progressiva melhoria dos seus resultados operacionais.

Os ganhos entretanto alcangados assentam na rentabilizagao da capacidade instalada ao
nivel de MCDT, na abertura da prestacdo de alguns servicos ao exterior, de forma
competitiva face a concorréncia existente na regido, e no aumento da sua eficiéncia através
da diminuicdo dos custos de funcionamento, nomeadamente no que respeita aos custos
com pessoal: diminuigdo dos custos com horas extraordindrias; renegociagao de condigdes
contratuais; racionaliza¢do da utilizacdo de recursos humanos, através do desenvolvimento
da mobilidade interna.

O aumento da receita da ULSCB adveio do crescimento da produc¢do, mas também do registo
integral de toda a actividade assistencial e da melhoria da cobranca as seguradoras, aos
subsistemas de saude e aos utentes (taxas moderadoras), melhorando e desenvolvendo as
boas praticas ja existentes.

Quanto a diminuigdo dos custos, a estratégia passou pela negociagao mais “agressiva” com
os fornecedores de bens e servicos, e por uma politica de contencdo de consumos (em
particular de medicamentos) e de custos, nomeadamente ao nivel do pessoal e dos servicos
requisitados ao exterior.

Atendendo a realidade actual e apesar dos constrangimentos orgamentais, mantém-se
grande parte dos pressupostos iniciais, sendo necessario continuar o esforco no sentido de
alcangarmos anualmente o equilibrio econdmico-financeiro, Unica via possivel para garantir

a sustentabilidade da instituicao.

SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA SOCIAL

A ULSCB continua, na area hospitalar, condicionada pelas inUmeras situacdes sociais que

impedem que as altas médicas correspondam a saidas efectivas e imediatas dos utentes
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para o seu domicilio. Esta situacdo tem contudo, vindo a ser minimizada com o
desenvolvimento em curso da Rede Nacional de Cuidados Continuados.

Existe a preocupacdo da procura sistematica de feedback dos utentes, internos e externos,
considerando, as suas opinides/sugestdes/reclamag¢des como um instrumento fundamental
para uma analise das situagcbes que possibilitam aumentar significativamente essa
participacdo e desenvolver simultaneamente ac¢des que contribuam para a melhoria da
gualidade dos servicos que presta, tarefa que se pretende incrementar com a criacdo do
novo Gabinete da Qualidade e Utente previsto no Regulamento Interno.

A Comissdo de Humanizacdo, a Liga dos Amigos e a Casa do Pessoal, para além da
dinamizacdo das respectivas areas, tém vindo igualmente a promover varias iniciativas com
o envolvimento dos profissionais do Hospital e especificamente através da organizacdo de
debates, convivio e promogdo de exposicées de pecas de arte realizadas pelos profissionais
da ULSCB ou de entidades externas.

A ULSCB promove uma efectiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens
e mulheres, eliminando as discriminagdes e permitindo sempre que possivel a conciliagdao da
vida pessoal, familiar e profissional.

No que concerne ao cumprimento dos principios dominantes a uma adequada gestao
empresarial, a ULSCB tem promovido a igualdade de oportunidades, respeito pelos direitos
humanos de ndo discriminagdo, no cumprimento da legislagio em vigor nesta matéria,
nomeadamente no que respeita a politica de contratagdes, de remuneragdes e de atribuicao
de todos os direitos e regalias previstos na legislacdo.

Ao nivel da promogao e valorizagao individual dos recursos humanos, foi feito um esforgo no
sentido de dotar o Departamento de Formacdo com os meios humanos e técnicos
adequados a promocdo de accbes de caracter ou fungdo especificos ou de cardacter geral,
demonstrando a preocupa¢dao com a gestdao adequada do capital humano da empresa, com
promoc¢do da valorizacdo individual dos recursos humanos e instituicdo de sistemas que
fomentem o bem-estar e que premeiem o mérito dos trabalhadores.

A ULSCB colabora na inclusdo social (empregabilidade) através da adesdo aos Programas
Ocupacionais de Colocacdao de Desempregados, bem como protocolos com Universidades,
Institutos Politécnicos e outras Escolas Superiores, através da oferta de estagios académicos.
Refira-se também que a ULSCB proporciona estagios profissionais e estagios voluntarios, dos

guais podem resultar acréscimos de empregabilidade de quem os frequenta.
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O Balango Social é divulgado nas suas paginas de Intranet, cumprindo-se assim o

determinado no Despacho Conjunto n.2 373/2000, de 31 de Margo.

SUSTENTABILIDADE / EFICIENCIA AMBIENTAL

No dominio ambiental, a ULSCB, até pelos processos de certificacdo de sistemas de gestdo
da qualidade que tem implementado em diversos dos seus servigos, tem adoptado praticas,
instalado equipamentos, definido procedimentos e formando os seus profissionais, para que

a sua actividade resulte, nomeadamente, numa acrescida sustentabilidade ambiental.

Foi implementada a melhoria das condi¢Ges de iluminacdo das instalacGes/postos de
trabalho, com equipamento que simultaneamente permitiu uma acentuada redugao dos
gastos energéticos, bem como a instalacdo de equipamento mais eficiente no sistema de

climatizagao.

Ainda neste ambito e tendo em conta a Estratégia Nacional para as Compras Ecoldgicas, a

ULSCB tem adoptado os seguintes principios:
- Aquisicdo de equipamento informatico energicamente eficiente;

- Agquisicao de equipamentos eléctricos a empresas licenciadas com alvara, respeitando o

triangulo de seguranga, qualidade e ambiente;

- Aquisicdo de sacos plasticos para depdsito de residuos hospitalares, transparentes com
faixa em detrimento dos opacos por conterem menor quantidade de corantes (em fase de

execucao);
- Pesagem de residuos valorizaveis e utilizacdo de ecopontos nos servicos;
- Contratacdo de operadores licenciados para a recolha de residuos ndo urbanos e perigosos;

- Alargamento a toda a ULSCB de aplicagdes informaticas paper free de Gestao Documental e

Controlo de Assiduidade (em execugdo);

- Aquisicdo de produtos de higiene e limpeza biodegradaveis.

PRINCIPAIS RISCOS PARA A ACTIVIDADE E PARA O FUTURO DA EMPRESA

Os factores de risco identificados para o futuro da ULSCB assentam em trés vertentes:

- A vertente financeira, onde a dependéncia face ao valor capitacional limita a ac¢ao da

Instituicdo, nomeadamente no que respeita a renovacdo do parque de equipamentos e de
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instalacGes mais obsoletas, para além das novas imposicoes legais, (Lei dos compromissos,
por ex.) que, devido a sua exigéncia, por vezes inviabilizam a assungdo de novos

compromissos, relacionados com investimento;

- Na vertente humana, a ULSCB apresenta uma estrutura etaria que ndo pode considerar-se
problematica uma vez que os seus profissionais apresentam uma média de idades de 46,27
anos, correspondendo esta média na drea médica a 53,89 anos (Carreira Hospitalar = 51,79
anos / Cuidados de Saude Primarios = 56,75 anos), valores que podem considerar-se normais
para o sector e actividade. Porém, tal nado invalida a dificil realidade com que, diariamente
na area médica se debate a instituicao, traduzida na dificuldade de obter o contributo e fixar
novos profissionais, com particular releviancia em algumas especialidades extremamente
carenciadas, nomeadamente: Pneumologia, Psiquiatria, Obstetricia, Cirurgia, Medicina do

Trabalho, Anestesiologia, Ortopedia, Oftalmologia e Medicina Geral e Familiar.

Embora se tenha procedido a abertura de procedimentos conducentes a ocupagdo, em
regime de contrato de trabalho por tempo indeterminado, de 60 vagas carenciadas,
distribuidas pelas varias especialidades médicas, apenas 4 vagas foram preenchidas

(concursos desertos e desisténcia de candidatura e/ou declina¢do de ocupacdo do lugar).

- A vertente demogrdfica, com uma taxa de dispersao populacional acima da média e
associada ao facto de termos uma populacdo envelhecida e com uma elevada incidéncia e
prevaléncia de doencas cronicas (osteoarticulares, digestivas, hipertensdo arterial e

hipercolesterolemia).

SALVAGUARDA DA COMPETITIVIDADE DA EMPRESA PELA VIA DA INVESTIGACAO,
INOVACAO, DESENVOLVIMENTO E INTEGRACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS

No periodo em analise, os investimentos realizados ascenderam a 213.583 euros, tendo
incidido essencialmente em equipamento informatico e médico-cirurgico, podendo
observar-se de forma mais detalhada as principais aquisicGes realizadas no capitulo 5 —

Investimentos da Actividade Global em 2012.
Realizaram-se dois ensaios clinicos, nas areas da Diabetologia e da Gastrenterologia.

O Servico de Investigacdo, Formacdo e Ensino (SIFE), é o 6rgdo responsavel pela formacao

continua de todos quantos prestam servigo na ULS de Castelo Branco, pela coordenagao das



UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, E.P.E.

actividades de investigacdo e pela normalizacdo das relagdes institucionais com entidades
que proporcionam formacgdao. Tem assumido e continua a assumir um papel importante na
promocdo de acgles especificas de formagdo que proporcionem competéncias técnicas e
cientificas a todos os funcionarios e agentes de saude, em consonancia com a satisfagao das
necessidades formativas, conducentes a realizacdo dos objectivos definidos para a Unidade

Local de Saude nos seus planos de Acgdo Anuais.

PLANOS DE ACCAO PARA O FUTURO

Os objectivos estratégicos que nos propomos atingir em 2013 e nos préximos anos passam
pela melhoria da qualidade global, implementando politicas centradas no utente, geradoras
de um nivel de acessibilidade acrescida, maior conveniéncia e acesso a informacdo; pelo
aumento da eficiéncia operacional, promovendo a articulacdo efectiva entre os servigos do
Hospital e Centros de Saude, através de medidas que permitam redugao de custos e maior
eficiéncia na prestacdo de cuidados; e pela melhoria da eficiéncia econémico-financeira,
contribuindo para o equilibrio econdmico-financeiro da instituicdo e a sustentabilidade das

accdes implementadas.



