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Controlo de Gestéo no Circuito do Medicamento do Istituto Portugués de
Oncologia do Porto: no Servico de Pediatria

Resumo

Este relatorio resulta de um estagio cujos objstiovam estudar e analisar, o
circuito do medicamento no Servico de Pediatridrdtituto Portugués de Oncologia
do Porto (IPO-Porto). Nele também séo descritasanperspetiva técnico cientifica, as
atividades desenvolvidas no decorrer do estagiajoseetratado o controlo de gestéo,
no que concerne ao circuito do medicamento, ncegtmide um servigco especifico do
IPO do Porto.

A opcéo pelo IPO do Porto deveu-se a sua notorgedagconhecimento tanto
na area de especialidade de Oncologia, como ermkatidade Publica Empresarial. A
opcao pelo Servico de Pediatria, no qual foi estada circuito de medicamento,
aplicando ferramentas de controlo de gestdo, fdivaua pela heterogeneidade de
patologias tratadas e por incluir varias areasuittados: Consulta Externa, Hospital de
Dia, Internamento, Cirurgia de Ambulatério e Atandnto Nao Programado.

O relatorio principiacom uma caracterizacao do IPO Porto, e do senagqual
foi realizado o estagio - Gabinete de Apoio a Gestéendo este permitido o contacto
direto com o controlo de gestdo e todo o seu psocesssociado: incluindo o
apuramento de custos, analise e monitorizacaodieastores de apoio a informacéo de
gestao.

O trabalho realizado permitiu concluir que houve ammento com o custo de

medicamentos no servigo estudado, mais exaustiamen

Palavras-Chave: Controlo de Gestdo, Gabinete Apoio a Gestdo, QGaculo
Medicamento, Servigo de Pediatria, Oncologia.
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Management Control in Medicine Circuit in the Oporto Portuguese Oncology
Institute: the Pediatric Unit

Abstract

This report results from a work placement whosedijes focused on studying
and analyzing the medicine drugs circuit at theigged care service at the Oporto
Portuguese Oncology Institute (OPOI). In it we abd®scribe, in a technical and
scientific perspective, the activities performedring the work placement and the
management control system, with respect to theuitiaf the medicine drugs in the
context of the pediatric unit of the OPOI.

We chose to focus on the OPOI due to its notpaed recognition both as an
oncology service, and as a corporate public enlite choice for the pediatric care
service, in which the medicine drugs circuit hasrbstudied by applying management
control tools, was motivated by the heterogeneitthe pathologies that are treated in
the pediatric service and by the fact that this/iserincludes several areas of care:
outpatient, day hospital, inpatient, outpatientgeuy service and non-scheduled
outpatient service.

The report begins with a characterization of theQD) as well as of the
management support office, the service where th& wacement was held. In this
office we had direct contact with the managememtrob system and all its processes,
including the establishment of costs, and the a&malyand monitorization of the
indicators that support management information. \Woek concluded that the cost of

the medicine drugs in the pediatric unit has inseea

Keywords: Management Control, Management Support Office, u@irdedicine,
Pediatric Unit, Oncology
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1. Consideracdes Iniciais

A preferéncia de efetuar o estagio junto do IPO Morto, deveu-se
fundamentalmente ao acontecimento de uma enfermigadamilia.

No inicio do presente ano de 2014, por ironia diide, foi diagnosticado a um
familiar, um carcinoma maligno do reto. Mediantecenario e com a conviccao de que
o IPO Porto seria a resposta ideal para o seurtestim, efetuei todas as diligéncias no
sentido que assim fosse possivel. Deste modo comhdastituto Portugués de
Oncologia do Porto.

Fui sendo cada vez mais surpreendida com o atentbmeom que me
confrontava diariamente: total eficiéncia, simpadiaorganizacdo. Assim como, Vi
refletidos os valores, que regem a minha vida,nassinsiderei o IPO Porto uma
excelente opcdo para realizar o estagio curricar,que poderei acrescentar que
sempre se revelaram bastante corteses e dispodéggls o primeiro momento.

O estagio curricular do mestrado teve como prinaybpgetivo o contato direto
com as praticas profissionais, tendo potenciadoc@speténcias adquiridas na
componente teérica do mesmo. Contribuiu igualmpata o desenvolvimento do meu
espirito critico e para a minha maturidade. Atradésconhecimento e analise de
diversos servicos, foi possivel, contato direto amnprofissionais de diversas areas,
especialmente da saude; fomentando para a anélesstutio em diversas perspetivas.

O particular interesse pelo Gabinete de Apoio addedeveu-se a curiosidade
que detenho, considerando que este Servico pod&racer-me uma componente
pratica mais abrangente e assim, compreender mellesplorar mais a componente
tedrica lecionada no decorrer do primeiro ano dstrago.

O circuito de medicamento foi selecionado comotoljie estudo no sentido da
sua importancia para com o Gabinete de Apoio a&Besis uma falha no circuito
podera ser importante para o funcionamento daumsti

Foram estudados inicialmente dois servicos: Endologia e Nefrologia. Para
que estes fossem eshogos para posterior elabodacam relatorio completo de um
servigo a escolha, neste caso foi a Pediatria.d5gne a escolha deste servi¢o se deveu

® uAlgr: | Relat6rio de Estagio i
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ao facto de este se apresentar como um servicardeteristicas especiais e bastante
proprias. Tendo também pesado o facto de descanteéabnente as caracteristicas da
patologia oncologica em idade pediatrica e respaérapéutica associada.

O estagio decorreu entre 14 de julho e 07 de Noxehd 2014 no Gabinete de
Apoio a Gestéo do Instituto Portugués de Oncoldgi&orto.
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2. O Instituto Portugués de Oncologia do Porto

2.1. Historia do Instituto Portugués de Oncologia d Porto

A criacdo dos centros de investigacdo da patolfagide-se com a histéria da
luta contra a patologia oncologica em Portugal.iMicio do século XX, foi formada a
primeira Comissao para o Estudo do Cancro, remptdama Portaria datada de 21 de
Janeiro de 1904. Tendo sido facultado a todos adico® Municipais, um inquérito
intitulado de “Estudo do Cancro” que muito se asdben ao inquérito que é feito
rotineiramente aos pacientes atualmente, providdogi deste modo, um Registo
Oncoldgico inicial, através de alguns dados cedpbds doente: primeiros sintomas, 0s
elementos para o diagnostico, habitos, entre o(tastins, 2011).

No ano de 1912 o Conselho da Faculdade de Medagnkisboa confiou ao
Professor Francisco Soares Branco Gentil, espeatidi em Oncologia nos Estados
Unidos da América, e com vasta notoriedade e piestia nivel nacional e
internacional, consultas vocacionadas apenas psates com patologia oncoldgica
diagnosticada no Hospital de Santa Marta de Lisbagjnando posteriormente, em
1915, a fundagéo da Seccédo dos Estudos Canceasddiartins, 2011).

Na cidade do Porto, s6 no ano de 1921 € inauguradtospital da Misericordia
um Nucleo Regional Anti- Canceroso (Costa, 2011javes do Decreto n°® 933323,
datado de 29 de Dezembro de 1923, cria-se o lwstRortugués para Estudos do
Cancro, com sede proviséria no anexo do HospitalSdeta Marta, instalando-se
definitivamente na Pavalha, Lisboa, posteriormexttetando o nome do seu grande
mentor: Professor Francisco Gentil (Martins, 2011).

Apés verificar-se a necessidade de expansédo daeews doentes do Centro
do Pais, em 1953, impulsionado pelo Professor Dduits Raposo, € adquirida uma
vivenda no sentido de ser a sede do Centro de Cajnalpesar de sé inaugurar a
atividade em 1962 (Costa, 2011). Nos anos 60, arsgo dos centros nas cidades de
Porto, Evora e Portim&o viram os seus projetosdoaréCosta, 2011), posteriormente
abandonam-se a cria¢do dos centros de Evora enBorti

A 17 de Abril de 1974, inaugurou-se o Centro dad?ofendo no ano de 1954,

realizado o primeiro peditorio da Liga Portuguesmi@a o Cancro, no Porto, com a
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concecao da criacdo de um Centro no Porto, esta¢também apoiada pela Fundacgéo
Calouste Gulbenkian e pelo Estado Portugués (C2814,).

Desde a inauguracdo que o Instituto Portugués deol@gia do Porto se
distingue pela qualidade da prestacéo dos cuiddedsaide aos doentes oncoldgicos,
destacando-se na forma com que acolhe e tratactenfis, na atividade cientifica de
vasta credibilidade e na qualidade de ensino qalzaena area da oncologia.

O Centro de Estudo do Cancro desenvolveu-se e deprdgresso a sua
bandeira. Em 1980, cria-se no Centro do Porto gtitlto Portugués de Oncologia
Prof. Francisco Gentil, uma unidade de 10 camasrvadas as criancas (Martins,
2011). Em 1990, a unidade transforma-se no nogemilico de Pediatria Oncoldgica.

A Lei n°® 78/77 de 6 de Maio de 1977 concede a ambign do centro Regional
do Porto, até a data pertencente ao Conselho denistiracdo do Centro de Lisboa.
(Martins, 2011)

Mais recentemente a Portaria n° 76-B/2014 de 28Mdego criou o Grupo
Hospitalar Instituto Portugués de Oncologia Frawisentil, que compreende os
Institutos de Oncologia de Lisboa, Coimbra e Pdfsta Portaria faz todo o sentido,
considerando que por exemplo, a nivel farmacéy#cexistia um agrupamento de
compras conjunto.

A imagem associada por diversos anos aos IPO’sldoum caranguejo em

vermelho atravessado por uma espada. A titulo eepbo ver Figura 1.

S5, PO

(Fonte: IPO Porto)
Figura 1- Logotipo IPO Porto até 2009
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2.2. A Instituicdo de Acolhimento do Estagio Currialar

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Fraac@entil, Entidade Publica
Empresarial, criado no ambito do Decreto-Lei n3/2305, de 29 de dezembro, adiante
designado por IPO-Porto, detém sede no Porto, aaDru Antonio Bernardino de
Almeida, 4200-072 Porto e tem caracter de pesststiva de direito publico de
natureza empresarial, dotada de autonomia finaycaiministrativa e patrimonial, nos
termos do regime juridico do setor empresarial stad® e das empresas publicas e do
artigo 18° do anexo da Lei n.° 27/2002, de 8 deemiwo. (Relatério & Contas IPO
Porto, 2012).

Segundo o IPO Porto, o instituto consagra a préstde cuidados de saude a
doentes com patologia oncologica, da area geogrédlativa a Administracdo Regional
de Saude do Norte, sem prejuizo da liberdade dd@hesno acesso a rede nacional de
prestacdo de cuidados de saude. Desta forma etigdaa multidisciplinaridade na
abordagem das patologias oncoldgica, o IPO Podapéz de oferecer um tratamento
integrado e sequencial, de acordo com os maisddevyaadrdes cientificos e humanos.
O utente € o centro em torno do qual se deve eongida a atividade assistencial, pelo
que os meios humanos e técnicos devem ser orgasizia forma a proporcionar
cuidados personalizados, homogéneos e abrangdPdes. atingir esses objetivos,
instituiram-se as unidades multidisciplinares patologia, designadas por clinicas de
patologia.

No IPO Porto o utente, consoante o diagndsticoyocdrmainhado para uma das
seguintes clinicas de patologia, inauguradas env,200m caracter pioneiro em
Portugal:

» Clinica de Cabeca e Pescoco;

* Clinica de Digestivos;

» Clinica de Ginecologia;

* Clinica de Hemato-Oncologia;

* Clinica de Mama;

» Clinica de Pele, Tecidos Moles e Osso;
* Clinica de Pulméo;

* Clinica de Urologia;

®) UAlgr | Relatério de Estagio 5
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+ Clinica do Sistema Nervoso Central;
¢ Clinica dos Tumores Endécrinos;

* Clinica Pediatrica.

No que diz respeito as mencionadas clinicas, @éidaempeténcia a execucao
de consultas, presenciais ou ndo, de diagndsticdtidisciplinar com vertente de
deciséo terapéutica, grupo de segunda opinidojrsegto e especialidade, bem como
realizacdo de técnicas de diagndéstico e tratamespgecificos. Tendo em conta que a
instituicdo colabora no sentido providenciar a nefisiente terapéutica dispde dos
seguintes servicos:

* Servico de Atendimento Nao Programado

» Servico de Anatomia Patoldgica

» Servico de Bloco Operatorio

» Servico de Braquiterapia

* Servico de Cardiologia

» Servico de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva

* Servico de Cuidados Paliativos

» Servico de Endocrinologia

* Servico de Estomatologia

* Servico de Fisica Médica

» Servico de Gastrenterologia

» Servico de Genética

* Servico de Ginecologia

» Servico de Hematologia Laboratorial

* Servico de Imuno-Hemoterapia

» Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao

* Servico de Medicina Interna

* Servico de Medicina Nuclear

» Servico de Microbiologia

* Servico de Nefrologia

» Servico de Neurocirurgia

®) UAlgr | Relatério de Estagio 5
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Servico de Neurologia

* Servico de Onco-Hematologia

» Servi¢o de Oncologia Cirargica

» Servigo de Oncologia Médica

» Servico de Otorrinolaringologia

» Servico de Pediatria

» Servico de Pneumologia

» Servico de Psico-oncologia

» Servico de Quimica Clinica

* Servico de Radiologia

» Servico de Radiologia de Intervencgao

» Servico de Radioterapia

» Servico de Terapia Celular

« Servico de Transplantacédo de Medula Ossea
* Servico de Urologia

* Servico de Virologia

* Unidade de Tratamento e Estudo da Dor
» Departamento de Anestesiologia

* Equipa de Gestao de Altas

* Hospital de Dia

Para além dos supra mencionados servicos, o IPO &aoda dispde dos

seguintes servi¢os de apoio:

* Servigos Farmacéuticos;

* Servicos de Nutricdo e Alimentacao;

» Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa,;
* Servico Social;

» Servico de Esterilizacéo.

®) UAlgr | Relat6rio de Estagio 7

UNIVERSIDADE DO ALGARVE



Controlo de Gestao no Circuito do Medicamento do Istituto ©),
Portugués de Oncologia do Porto: no Servigco de Pediiia

IPOPORTO

2.2.1. O Logodtipo IPO- Porto

&)} IPOPORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO,
FRANCISCO GENTIL. EPE

(Fonte: IPO Porto)
Figura 2- Novo Logotipo do IPO Porto

As Euro RSCG Design em parceria com a Mediana @mag Comunicacéo)
concretizaram a mudanca de logotipo instituciongigra 2), no ambito das
comemoracdes do 35° aniversario. Segundo EugérmicAGhCEO da agéncia design
supra mencionada, os tons de azul e verde empreganbicionam transmitir a
tranquilidade e esperanca de todos aqueles quanpasso IPO do Porto. No interior
do logotipo, um simbolo que se assemelha ao aslgeton coracdo aspira retratar o
lado humano, tentando assim refletir os valoresndeca: protecdo, ajuda, conforto,

vida e esperanca (Lima, 2009).

2.2.2. Missao, Visao e Valores

De acordo com o artigo 2°, do Regulamento Intemdngtituto Portugués de
Oncologia do Porto, 0 mesmo tem como missdo “atqgés de cuidados de saude
hospitalares oncolégicos a populacdo, com a maxgualidade, humanismo e
eficiéncia. Faz parte ainda da sua missdo desesvaliividades de investigacao,
formacéo e ensino no dominio da Oncologia”. Destad, o IPO Porto articula-se com
os Institutos de Oncologia de Lisboa e Coimbra, Grupo Hospitalar Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil, pela Harta® 76-B/2014 que veio a

designar o regime de funcionamento e organizacapugm supramencionado.
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Quanto a visao é pretendido que “a comunidade erdtey doente oncoldgico
como um doente crénico sem estigmas e com qualidadeida, com tempos de
tratamento minimos e taxas de cura maximd&gglulamento Interno IPO Poito

No desenvolvimento da sua atividade, o IPO-Portoseseus colaboradores
regem-se pelos seguintes valores, estipuladogigo 8 do Regulamento Interno:

a) “Dignidade da Pessoa — o IPO-Porto existe parairsas/ pessoas, sujeitos
conscientes e livres, iguais em direitos e deveresom um valor pessoal
insubstituivel. Neste sentido, o IPO-Porto procupsautar sempre a sua atuacao
pela defesa e promocao dos direitos humanos, eicysar do direito a saude,
no respeito pela pessoa;

b) Responsabilidade Social — para o IPO-Porto a regfiilidade social € conciliar
0s principios e boas praticas da prestacdo de dnsdaom o interesse e
melhoria da qualidade de vida do doente, de maigéia das energias de todos
os colaboradores, da ecologia humana e do inteeess@®mico e social geral,

c) Participacdo — o IPO-Porto entende que a partidgp&cum valor intrinseco da
atividade humana e o Unico meio da pessoa, enqua#@dao, poder contribuir
para o desenvolvimento e melhoria da instituic&o,tedas as suas vertentes,

organizacional, técnica, humana e social.”

2.2.3. Vetores Estratégicos

Os vetores estratégicos sdo os seguintes (figura 3)

e Afirmar a centralidade do Doente;
e Crescer e evoluir em qualidade;

* Ambicionar ser lider em inovacdo e em 1&D em ongi@o (Relatério &
Contas IPO Porto, 2012)
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(Fonte: IPO Porto)
Figura 3- Vetores Estratégicos

Logrando de sucesso e notoriedade a nivel nactoiméérnacional, resultado do
trabalho na é&rea de tratamento, investigagdo en@nsa patologia oncoldgica.
Determinado pela focalizacdo no doente, criaranaseclinicas de patologia, que
totalizam onze (mama, digestivos, entre outraspmpwrida a informatizacdo dos
processos e respetiva desburocratizacdo da igémtupela introducdo doskibsk’s
bem-me-kéer(figura 4 e 5), torna-se uma instituicdo inqueséivelmente revolucionaria
e de caréater bastante distinto. Ser4 importanteareque o projeto de implementacéo

dos ‘kiosk’s bem-me-k&foi premiado peldCIO Awards
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(Fonte: IPO Porto)
Figura 4- Logotipo do Kiosk bem-me-ker

(Fonte: IPO Porto)

Figura 5- Kiosk bem-me-ker

O IPO Porto é considerado um importante impulsionaga luta contra o

cancro, através da inovacgédo, dispondo de uma UaidadEnsaios Clinicos, da Escola

Portuguesa de Oncologia do Porto e integrando umsd@oio denominado deorto
Cancer Platform

O instituto dispde do maior Servico de Radioteragiéa Peninsula Ibérica,

inaugurado em 2011.

O IPO Porto acolhe mais de dez mil novos doentesipm
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2.3. Recursos Humanos

De acordo com o Relatério e Contas do IPO Porto2@h3 estavam vinculados
ao instituto 1935 colaboradores. Verificou-se uaraéncia inversa em 2013, resultante
da dificuldade em obter autoriza¢des de contratpo@parte da tutela.

Total de Trabalhadores

2000

1950

1900

1850

1800

1750
2008 2009 2010 2011 2012 2013

(Fonte: IPO Porto)
Tabela 1- Total de trabalhadores 2008-2013

Dos 1901 colaboradores dos quais se encontramsaabdo repartidos pelas

seguintes carreiras profissionais:

* 334 Médicos;

* 625 Enfermeiros;

e 57 Técnicos Superiores de Saude;

e 159 Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica;

» 50 Técnicos Superiores;

» 188 Assistentes Técnicos;

* 461 Assistentes Operacionais;

@UAlg e | Relatorio de Estagio 12
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e 27 Caracterizado como “Outro Pessoal” em que daiincConselho de
Administragdo, Docentes, Informaticos e Outras €ias Especiais.
O numero total de trabalhadores do sexo feminimesponde a 80%.
Quanto a faixa etaria os colaboradores encontramegartidos da seguinte
forma:
* 0,41% com idade menos de 25 anos;
* 32,42% com idade compreendida entre 0s 25 e os@4 a
» 30,75% com idade compreendida entre os 35 e osab} a
» 24,65% com idade compreendida entre 0s 45 e osds} a
* 11,27% com idade mais de 55 anos.
Quanto a antiguidade dos profissionais é possialiguar que a maioria tem
menos de 9 anos de antiguidade.
No que diz respeito as habilitacOes literarias ppder traduzida da seguinte
forma:
* 18,37% tém até ao nono ano de escolaridade completo
* 14,16% tém o ensino secundario completo;
* 16,42% tém Bacharelato;
* 51,05% tém Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento.
Cerca de 42% do total dos colaboradores tém contdetrabalho em Funcdes
Publicas e 51% tém contratos Individuais de Traba#ém Termo.
Quanto a rotatividade, verificaram-se mais saidagqu entradas no IPO Porto
em 2013.

®) UAlgr | Relatério de Estagio 3
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Rotatividade em 2013
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(Fonte: IPO Porto)

Tabela 2- Rotatividade em 2013

Quanto a explicagdo para as saidas, pode seriladie seguinte forma:

. 38% relacionado com a caducidade do contrato;
. 35% por motivo de aposentacao;

. 25% resultado da denuncia de contrato;

. 1% por comissao de servico.

Quanto a taxa de absentismo em 2013, situou-sé,5%s

@UAlg e | Relatorio de Estagio 14
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3. Revisao da literatura

Com o intuito de empregar ferramentas de contr@ogestdo no circuito do
medicamento: foram analisados os farmacos por GBTle permitindo a analise dos

custos e consumos associados.

De acordo com estudo publicado a Dezembro de 2@lat RS denominado
“Custos de contexto no Setor da saude” é referalpagina 17 que, “fatores como o
envelhecimento da populagdo e a continua introddednovas tecnologias de saude
(medicamentos e dispositivos médicos), eventuaknewiis eficazes mas também mais
caros, deverao continuar a funcionar como fatoeepréssao sobre os custos com a
saude”. Atentando a que a unidade de salude enpedtté@in caracteristicas peculiares,
tornou-se apropriada a investigagdo sobre as déspiles da patologia, as
terapéuticas associadas, assim como 0s moldemttatocalizacdo e funcionamento da
instituicdo, contribuindo para conhecer e compreena envolvente externa e interna.
Promovendo uma compreensao realista do funcionandentnesma, fomentando a que

o estudo seja mais completo e opulento de informpa&a a compreenséo.

3.1. Oncologia

No inicio do século XX, em Portugal, a sensibil&@agpara o combate da
neoplasia maligna iniciou-se junto de médicos mipais através do envio de
questionarios para serem realizados junto dos dsefdmentando assim um estudo
primario do diagnostico. (Martins, 2011) Esses prufios de estudo da doenca ainda
hoje em dia sdo bastante importantes para a igeedib no ambito da luta da doenca.

Segundo a Direcdo Geral de Saude, com o0s novolseste vida dos
portugueses surgem igualmente novas necessidadésnbibo da saude, levando a
sociedade a exigir uma resposta cada vez mais ewpotéltil, com mais recursos
disponiveis e claro, de maior qualidade e efetokda

Nesses pressupostos a oncologia € um dos prinapaafios do atual século

XXI, no que concerne ao sistema nacional de sataeendo maior prevaléncia da
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patologia oncologica na populacdo (Crigh al 2014) - considerando que o
aparecimento da patologia é mais recorrente na feidria entre os 50 e 70 anos de
idade- também o desenvolvimento de novas técnieasathmento, propiciaram uma
maior taxa de sobrevivéncia. Como consequénciane@otem linha de conta que a
oncologia se assume cada vez mais como uma paalegiariz cronico, e com custos,
direta ou indiretamente, associados com a mesmaaténentado. (Oliveira, Borges e
Medeiros, 2014)

Deste modo a terapéutica, tanto no ambito curativgpaliativo, oncoldgica
requer a abordagem de diferentes intervengbes- camoirurgia, radioterapia,
quimioterapia, imunoterapia, entre outras- envaleen sempre equipas
multidisciplinares. Dada esta multidisciplinariedatb combate a doenca oncoldgica, o
IPO- Porto, foi pioneiro na adocdo de uma orga@iaagor clinicas de patologia,
traduzindo uma prestacdo de cuidados de saudedamto doente, com mais qualidade
e humanismao.

N&o descorando que a melhor prevencao € a printareaceompreende a adogao
de um estilo de vida saudavel e diagnostico precageevencdo secundaria, torna-se
cada vez mais imprescindivel, junto dos Centros Side, sendo da sua
responsabilidade a sensibilizacdo e a realizac@astie®ios como:

» Citologia cervico-vaginal, em mulheres na faixariatédlos 30 aos 60
anos;
 Mamografias, de dois em dois anos, para mulherea aades
compreendidas entre os 50 e 69 anos;
» Pesquisa de sangue oculto nas fezes, em homenbgerestentre os 50 e
74 anos de idade;
de forma a estimular a realizacdo de rastreiosedplasia maligna: do colo do utero,
mama e colo-retal, respetivamente.

Preconizando o aumento da eficiéncia dos prestadsuporta 0 aumento da
qualidade, em consonancia com o controlo da despesspetiva responsabilizacdo da
gestdo. Nestes tramites o modelo de financiameasedulo na atividade assistencial
dividida em linhas de producéo, ndo traduz totatmenatual modelo de prestacéao de
cuidados. (Oliveiraet al, 2014) Sendo que, atualmente estd a ser impledtenta

projeto-piloto de financiamento por “doente a cérgde acordo com a Circular
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Normativa n.° 9/2013 da ACSS de 05/03/2013, na g@alsolicitados alguns critérios
para a sua aplicabilidade e apenas nas seguirntesles hospitalares:

* |PO Porto, Coimbra e Lisboa;

» Centro Hospitalar de Sao Joéo;

» Centro Hospitalar Lisboa Norte;

« Hospital do Espirito Santo de Evora

Segundo a ACSS, esta modalidade de financiamen&daya um preco mensal
por doente, para os primeiros 24 meses, sendo ef@iado no decorrer do primeiro
ano. O valor pago inclui todos os cuidados prestandoente, independente da sua
relagdo com a doenca e da sua prestagao ocornéoaua instituicdo em causa.

De forma a ser prestado um cuidado de saude coror maalidade e mais
estandardizado é importante distinguir a execug&oNbrmas de Orientacéo Clinica-
NOC’s- que complementada com a realizacdo de aiaditcao uniformizar a pratica
médica, terd também um efeito ao nivel dos cusssecados ao tratamento das

diferentes patologias oncoldgicas.
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3.2. Contratualizacéo e Controlo de Gestdo em Unidas de Saude

Facilmente o controlo de gestdo pode ser assemt® ¢om conjunto de
instrumentos que motivam responsaveis descentlabzaa atingirem objetivos
estratégicos da empresa, privilegiando a acdooenada de decisdo em tempo util e
favorecendo a delegacdo de autoridade e respdmaght.” (Jordan, Neves e
Rodrigues, 2005) No ambito da gestdo de uma unidadsalde a medida da sua
performance, com vista aos gestores a deteremmafiio do que esta a ser
corretamente gerado e o que ha a melhorar, nunspgieta a médio e longo prazo,
com uma visdo de adaptacdo e monotorizacao. (Goeveanito, 2004)

De acordo com o Ministério da Saude, no setor mapagle descurar que as
organizacbes sao de caracter complexo e dinamicapresentam particularidades
distintas, tornando-se fundamental o controlo d#&gede forma a potenciar a eficiente
utilizacdo dos recursos existentes quer eles sejanmmanos, tecnoldgicos ou
financeiros.

Fernandes (2012) defende que as sucessivas traasfies de natureza juridica
das diversas unidades de saude surtiram poucoo efes praticas do cariz
organizacional e gestionario, apesar da empregagdb das unidades de saude
publicas beneficiar as condi¢bes de negociacaaisigdio de servicos e bens.

Assim, o controlo de gestdo tornou-se mais flexheelsua resposta; com o
auxilio de equipas multidisciplinares dada a coxigbele das tarefas desempenhadas- e
nao descurando as sempre omnipresentes restrigg@@santais das quais preconizam o
controlo de custos, com o intuito de aumentar alidpde e provisionamento-
essencialmente o aumento da producdo com efeito-etetividade em consonancia
com a pressao e preponderancia dos profissiorsagkeholdersespecialmente a tutela
e utentes (Oliveirat. al.,2014).

A cultura da gestdo vocacionada para o controloalssos e a melhoria da
qualidade, quando aliado & produtividade com fikddde e responsabilizacdo pela
efetividade dos resultados, podera manifestarigawdando a execucdo de mecanismos
de gestao mais flexiveis (Fernandes, 2012).

Assim, torna-se cada vez mais importante a exist&e uma gestao rigorosa

por parte da unidade de salde, em que garanta@ojetovo essencial, o tratamento do
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doente com qualidade, em prol de uma utilizac@iomate eficiente de recursos. Sendo
da competéncia do Conselho de Administracdo deanstrumentos necessarios a fim
de apoiar e sustentar decisdes, de modo a delmeacéstratégias, objetivos e metas a
atingir, isto devidamente estudado e fundamentamtoservicos auxiliares, como € o
caso do gabinete de apoio a gestédo. Neste sentioiotmlo de gestéo interno sera parte
integral e fundamental no processo, que é deseadadmor objetivos-indicadores- a
monitorizar, inclusivamente os que a tutela assestanetas e respetivos prazos. Assim
sera possivel a recolha de informagéo dos divesistamas informéticos com o intento
a alcancar resultados por indicador, ou melhogtodgs (Ribeiro, 2008).

Concluindo, o processo de definicdo de novos pla®sacdo sdo de cariz
corretivo, com vista a promover os indicadores a@tores inferiores ao expectavel e
garantindo a performance dos restantes. Tal resldtaautonomia, refletida na
descentralizagdo do poder de decisdo. Sendo da etéme da ACSS, o
acompanhamento, as publicacdes referentes ao mesraees ddableaux-de-borce
de relatérios dbenchmarkingconsequentes da concecao e monotorizacéo, posteri
Contrato-Programa, em que se incluem objetivoslipba de producéo, indicadores
relacionados com a qualidade de servicos prestadomjucdo e performance
economico- financeira. Sendo da competéncia da &B&signacdo de metas, na qual é
efetuada a contratualizacdo externa. (Oliveiral, 2014)

Silvestre e Araujo (2009) escreveram um artigo emnaobjetivo geral centrou-
se em entender o impacto que a adoc¢atadle@aux-de-bordeve nos 31 hospitais que
foram alvo de empresarializacdo. Este estudo cnglie “ndo se confirma a hipotese
de que exististe uma melhoria do indice global fi#éacia resultante da adocdo do
tableaux-de-bord

Ribeiro (2008) defende queBalanced Scorecard uma “alternativa vidvel aos
tradicionais sistemas de gestéo, controlo e aapai dgerformancelos hospitais”.

Cruz (2002) faz uma aluséo de queemchmarking um processo de adaptacao
dos conceitos da organizacéo, sensibilizando @boohdores para a necessidade de um
aperfeicoamento continuo em pro de técnicas dallrabmais eficientes e criativas,
fomentando para o aumento da produtividade e a&ddos custos (diretos/indiretos),

resultando na diminuicdo de taxa de efeitos. B&)d.@) no estudo que realizou, mostra
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com exemplos, que a disseminacaobéochmarkingpode traduzir-se na melhoria da
eficiéncia em servi¢os publicos, nomeadamente nasades de saude.

Lent, Beer e Harten (2010) elaboraram um estudoqual exploraram a
aplicacdo doBenchamarkingem oncologia. Permitindo a comparagéo internationa
entre hospitais facultando a explicacdo das di@®mde desempenho. Pelo que o
método provido e os fatores de sucesso podem adosiem projetos denchmarking
internacional em gestéo de operacdes em hospsjaesializados.

Jonsson (2013) quando efetuou uma avaliacdo ao®snaowedicamentos
oncoldgicos, considerou que a Avaliagdo das Tegmsoda Saude (ATS) seria um
elemento essencial no contexto da politica de sapoksibilitando a introducédo e
utilizacdo de novos medicamentos na Unido Eurof®iautor acrescenta ainda que “o
desenvolvimento de terapias especificas e a madpensonalizada do cancro oferece

oportunidades mas também aumenta a complexidadealiae”.

Num contexto sociocultural bastante diferente aaaétada que passa, cada vez
mais se acentua a dificuldade de ajustamento arndferta e a procura no que concerne
a prestacdo de cuidados de saude, ficando por \wemBprometida a eficacia das
politicas publicas de saude, pois as pressfesckiras confrontam as pressdes da
inovagdo tecnoldgica que cada vez mais se apresatispendiosas. Sendo cada vez
mais manifesta a “auséncia de financiamento cagezquimioterapia oral, que inclui
justamente as drogas mais inovadoras e mais cgRsites, Goncalves e Borges,
2015)
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3.3. Controlo de Gestdo: Oncologia Pediatrica

Com a banalizacéo da designacéo de doenca ramacmem idade pediatrica é
considerado de caracter raro, ou melhor, verifeaenos incidéncia em primeira idade
do que quando comparado em idade adulta, espeai@nemtre os 50 e 70 anos,
levando a uma dificil da gestao dos recursos eneste procedendo a uma resposta que
carece de equidade no que respeita a area geageaimvestigacao.

De acordo com a Direcdo Regional de Saude, a reapizaligna € a segunda
causa de morte em criangas. Sendo importante tsaleune por vezes o falecimento néo
esteja eminentemente relacionado com a patologia,acmm complicacdes relacionadas
com o tratamento. Jamais desprezando que no cassndm pediatrico a prevencéo e o
rastreio precoce € quase impossivel de serem pradms. Desta forma o tratamento
surge como a Unica esperanga no combate a doenca.

O tratamento do cancro compreende a realizacaastetas intervencgdes, das
quais se incluem diferentes terapéuticas: cirurgadjoterapia, quimioterapia, entre
outras; recorrendo sempre a equipas multidisciggiade acordo com o IPO Porto a
adocdo de uma organizacao por clinicas de patolomiribui claramente para uma
melhor integragédo de cuidados, assim como paranerio da eficiéncia e eficacia dos
cuidados prestados. Deste modo € otimizado o flexaoentes dentro da instituicéo
face a organizacdo por especialidade médica. SeganiMinistério da Saude e a
Direcdo Geral de Saude, em Portugal, foram criamlaso Unidades Oncoldgicas
Pediatricas:

* |IPO Lisboa, Coimbra e Porto;
» Hospital Pediatrico de Coimbra;
* Hospital de Séo Joao.

Estas unidades contam com meédicos, enfermeirossoaleespecializado em
oncologia; dispde ainda de tudo o que é fundamdetade o diagndstico ao tratamento,
providenciando uma célere e eficaz resposta.

Encarando uma melhor prestacdo de cuidados de sajevendo algumas
reacdes do organismo as diferentes terapéuticd®deorto, foram concebidas Guias
Orientadoras de Terapéutica (GOT) - elaboradascded@a com diretrizes europeias,

precavendo uma resposta mais correta, atempadaaz.eQuando as GOT’s néo sao
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eficazes, ou seja, o organismo nao responde deafatesejavel ao tratamento
convencional, os pediatras ficam, muitas das veaasa verdadeira batalha entre o
tempo util de resposta, burocracia e comissaoide, éeneficiando um circulo vicioso
entre a necessidade eminente e as barreiras diddelga

O Servico de Pediatria € a porta de entrada degasae jovens com cancro na
instituicdo. Onde frequentemente € realizado ondistico, determinado o plano de
tratamento, e efetuado o acompanhamento do doeefeendendo do diagnostico e
respetivo plano de terapéutica, a sua efetivac@ore@mo Hospital de Dia, no Bloco
Operatorio, Radioterapia e/ou Internamento.

O Despacho Normativo n° 6/2008, de 10 de Janei2D@8, prevé a cooperacao
interinstitucional entre o IPO Porto e o Hospital $60 Jodo, repartindo os doentes da
seguinte forma:

» patologia hema-oncolégica, tratamento junto IPQdor
» patologia neuro-oncoldgica, para o Hospital de B&Ew;
* liberdade de escolha nos restantes casos.

Estando de acordo com o Dr. Armando, Responsav8edadaco de Pediatria do
IPO Porto, a longo prazo faz sentido a criacdordesdificio apenso edificio principal,
na qual combine os servi¢cos do IPO Porto e do ltadspe S&o Joao, providenciando
uma condensac¢ao do conhecimento, com vista a famemia melhor resposta.

Sera importante salientar que uma unidade de cosdpdliativos pediatricos
nao faz sentido, considerando que € parte integralquipa terapéutica, um familiar ou
responsavel pela crianca, que poderd providenseesecuidados articulados com o
hospital. No Hospital de Sado Jodo h& inclusivamemb@ unidade movel de apoio
domiciliario pediatrico, que desde Janeiro de 2@L2,no caso de paliativos pediatricos
em oncologia seria uma solucéo totalmente eficaz.

Borges (2010) fez um estudo no consumo de medidasi@o hospital de dia de
um instituto oncoldgico portugués. O estudo temlase o IPO do Porto e tem como
objeto de estudo a explicacdo do aumento significato consumo de medicamentos
no Hospital de Dia. Bifurcando o estudo em duadise® analise do consumo de
medicamentos por substancia ativa; e a analiseodsumo por patologia e protocolo
terapéutico. O presente estagio teve por base wuoedagem semelhante com a

primeira analise supramencionada.
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3.4. Controlo de Gestao no Circuito do Medicamento: Oncologia
Pediatrica

De acordo com Borges, 2010, na qual cita Jonssamillking (2007b) “o
tratamento do cancro é multimodal, incluindo argia, a radioterapia e o tratamento
médico (substancias que inibem o crescimento darepnrecorrendo a equipas
multidisciplinares para obter o resultado 6Otimo’onSiderando que o0s avangos na
medicina molecular possibilitaram o desenvolvimatganovas substancias, designadas
de terapéuticas-alvo, que atingem mecanismos nwspec#icos, traduzindo-se na
reducdo de toxicidade quando comparadas com sglzgéradicionais. (Borges,2010
citando Jonsson e Wilking, 2007b). O paciente eraded pediatrica, apresenta
particularidades: metabdlicas, fisiologicas e pajimlas exclusivas. (Barbosa, 2009) Os
avancos no tratamento da patologia oncologica emdeidpediatrica emergem da
diferenciacdo sistematica dos resultados observadss protocolos de tratamento
especifico. (Werba, Hobbie, Kazak, Ittenbach, ReilMeadows, 2007)

As patrticularidades da oncologia pediatrica levane@essidade de recorrer aos
designados medicamentos 6rfaos. Estes sdo facénaescritos, pela Eurordis, como
“produtos médicos destinados a prevencao, diagisti tratamento de doencas muito
graves ou que constituem um risco para a vida esgoearas. Estes medicamentos sdo
designados como “Orfaos” porque, em condicbes nisrrda mercado, a inddstria
farmacéutica tem pouco interesse no desenvolvimertomercializacdo de produtos
dirigidos para o pequeno numero de doentes afetpdosdoencas muito raras”.
Importante sera de salientar o facto de que Bark@3a9) corrobora fazendo uma
alusdo que a industria farmacéutica geralmenteeate interesse pela dificuldade em
colocar os farmacos no mercado, isto motivado queda escassez de prova de eficacia
(dos ensaios clinicos) ou pelos elevados custaxias®s a investigacdo considerando
a reduzida dimensé&o do mercado.

Nesta tematica ainda temos o artigo de Krzyzano®B43) que alude amff-
label no uso dos farmacos com fins oncoldgicos, evidemo obenchmarking A
autora conclui que o objetivo ndo devera ser ntdsede anular a prescricao deste tipo

de terapéutica.

CONDUZIR A REVISAO DA LITERATURA AO ESTUDO
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4. Estagio Curricular

Senti a necessidade em aprofundar os conhecimenimpsridos em contexto
tedrico do Mestrado, especialmente no que concasnespecificidades da patologia
associada: oncologia. Considerei pertinente pesqgeisnalisar a informacao de que a
pesquisa resultou, face as caracteristicas espelddinanciamento e contratualizacéo.

Contribuindo para a compreenséao do funcionamentmitade de sadde em causa.

A realizacdo do estagio curricular debrucou-se esabrcontrolo de gestdo
enguanto instrumento em prol do circuito do medmaim, especificamente no Servi¢co
de Pediatria. Tendo sido analisados os consumascestos diretos de medicamentos
para o tratamento da neoplasia maligna em idadétped. A analise teve como
objetivo primordial a averiguacdo dos desvios dmssamos, explicando 0s mesmos
pela variacdo ou pelas quantidades consumidasp tpresente o seu peso relativo-

Figura 6.

Consumos Totais

GFT's Relevantes

Consumo por Substancia Ativ

Efeito Preco; Efeito Quantidade; Efeito Mi
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Adaptacéo de Borges, M. (2010)

Figura 6- Esquema da Analise efetuada

No decorrer do estéagio foram realizadas trés asatigliferentes servigos:

* Endocrinologia;
* Nefrologia;

* Pediatria.

Os relatérios efetuados ndo se encontram dispenivedocumento integral por
decisédo do Conselho de Administracao da Institufédexo 3).

Para efeitos de exercicio pratico foi solicitad@apeientadora do IPO Porto, um
breve estudo sobre o Servico de Endocrinologia pasteriormente ser elaborado um
relatorio de servigo de cariz mais complexo. Fabetada uma anélise ao consumo de
medicamentos no Servico de Endocrinologia. Destelomimi feita uma pequena
pesquisa sobre patologias associadas ao servigoaenhito da oncologia. Através do
qual foi possivel constatar que no servico sdadest patologias associadas ao sistema
enddcrino: 0 pancreas, tiroide, entre outas. Dedacoom o IPO Porto o Servigco de
Endocrinologia dedica-se ao diagnostico, estudapéitica e seguimento de doentes
com patologia enddcrina oncoldgica associada, cosncarcinomas da tiroide. Apurei
gue na sequéncia do tratamento do antineoplasige suDiabetes Mellitus o que leva a
que este servigo também efetue consultas de DlagetoConclui que os consumos do
servico em Farmacia representam 1% do total de uooms da Instituicio.
Posteriormente foi efetuada uma analise aos corsuerdo como referencial o
primeiro semestre de 2014. O relatorio culminou eoamalise de desvios.

Posteriormente foi elaborado novo exercicio prateo que surgiu o relatorio
do Servico de Nefrologia. A especialidade que ndiomea estuda o sistema urinério e
especialmente os rins € a Nefrologia. Agregadoeadc® encontram-se as sessdes de
Hemodialise. O Servico de Nefrologia do IPO Pompresenta 0,4% do total de
consumo de medicamento da Instituicdo. Foi elalmotad estudo bifurcado: entre o
consumo de medicamentos no a&mbito da consultanexéedas sessdes de hemodidlise.
Tendo para isso sido apurado o total de sessOdsmedialise e o total para as
consultas externas da especialidade, ambas memsaln® primeiro semestre de 2014.

Na sequéncia das consultas externas foi possivedtatar que de Janeiro a Abril
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inclusivamente, houve uma tendéncia de reducédo codasultas externas face a
homologo periodo de 2013, apresentando o0s restardess uma tendéncia inversa.
Quanto as sessdes de hemodialise no primeiro semes?014 apresenta menos 414
sessfes comparado com igual periodo do ano anterior

Foi elaborado um extenso Relatorio ao Servico diéaBe&, na qual foi analisado
todo o seu movimento assistencial. Quanto ao SenkécPediatria, foi estudado mais
intensivamente, compreendendo uma breve descrig&armktro pediatrico, tendo sido
elaborada uma descricdo do servico, instalacoespa@ servico afetos. Dada a faixa
etaria dos utentes, foi idealizado um logétipo, fdema a prover o mote para a
elaboracdo de um novo ou melhoria do entdo idetlizde forma a dar novo alento a
utentes e colaboradores. Foi feita uma vasta anallsmovimento assistencial, que

incluiu na analise esmiu¢ada dos consumos de nmedidas.

Considerando que foi analisado o consumo de meéit@s, verificou-se a

necessidade de esbogar o circuito do medicamentstiaicao.
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IPOPORTO

4.1. Servico de Planeamento e Apoio a Gestéo

Servico de Planeamento e Apoio a Gestéo

Gabinete de Apoio . ot Gabinete de
Gestéo Gabinete de Estatisti Codificacao Clinica

(Fonte: IPO Porto)
Figura 7- Parte do Organograma Geral do IPO Porto

O Servico de Planeamento e Apoio a Gestdo é compust trés Gabinetes:
Apoio a Gestao, Estatistica e Codificagdo Clinica.

Ao Gabinete de Estatistica compete efetuar a racolinatamento e
sistematizacdo de toda a informacdo relativa admeto assistencial da organizacgao.

Quanto ao Gabinete de Codificacdo Clinica asdistealgestdo do processo de
registo dos diagnosticos e procedimentos clinieaizados, para obtencdo de Grupos
de Diagnostico Homogéneo- GDH.

De acordo com o supra descrito, na Figura 7 é apt@do parte do
organograma geral do IPO Porto, sendo que 0 mesmac®ntra integral no Anexo |I.
(Regulamento Interno IPO Porto, 2013)
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4.1.1. Controlo de Gestdo: Anéalise de Desvios

As analises conclusivas de todos os relatoriosaimecomo base a analise dos
desvios, na qual é compreendido o desvio em relagd&xpectavel de acordo com o0s
realizados. O expectavel neste caso é o perioderefial do ano anterior.

O total do consumo, para o andoi calculado através seguinte expressao:

n
CTtZZ Sit X Pit
i=1

(1)

Considerando que:
CT;: Consumo Total no periodp
Sii: Quantidade Total consumida da substanoia periodd;
Pi: Preco Unitario da substanciao periodd;

Deste modo inicialmente € calculado o preco umnitd?):

Cn)
Quantidade (n)

P(n) =

2)
Efeito preco- do qual é estudado o efeito do prégoforma a justificar a

variagao do consumo:

n
Efeito Pre(;o:z Sit X (Pice+1) — Pice-1))

i=1
3)
Efeito quantidade- em que € estudada a quantidadsumida por forma a

justificar o resultado da variagdo do consumo:
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n
Efeito Quantidade: Z(Sit(tﬂ) — Sit) X Py

=1
(4)
Efeito Mix- que compreende o pre¢co e a quantidaala @ estudo geral da

variacao.

n
Efeito Mix:Z(Si(t+1) — Sit) X (Pige+1) — Pie)

=1
(5)
De acordo com Borges (2010),tendo em considerag&od‘mfo se dispbe dos
precos de determinada substancia quando o seuneconéuzero em determinado
periodo”, assume-se que 0 preco ndo sofreu qualgiteracdo face ao periodo

antecedente.
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4.2. Servicos Farmacéuticos

A descricéo do circuito do medicamento teve comut@de partida a observagao
com suporte documental, nomeadamente documentosrnast dos Servicos

Farmacéuticos e o Manual de Farméacia HospitaldMidastério da Saude.

De acordo com o Regulamento Interno dos Servicos&@euticos do IPO Porto,
estes “constituem um servico de suporte ao exerdia atividade de Farmacia
Hospitalar de acordo com o estabelecido no Dedreitaor° 44 204, de 22 de Fevereiro
de 1962". Deste modo cabe a farmécia a prestacdcouidados farmacéuticos aos
utentes do instituto.

Fornecendo o desenvolvimento de atividades distinka executadas por
farmacéuticos, permitindo a consecucdo de bonsogade risco/beneficio e
custo/utilidade consequentes da aplicacdo de fasnaweriguando simultaneamente

ganhos mensuraveis em saude e em eficiéncia dagétodhospitalar.
De acordo com o IPO Porto é da competéncia dos¢esrizarmacéuticos a:

* Producao de férmulas magistrais e pediatricas egarvsuprir as necessidades
para as quais, até a data, ndo é possivel obtebdssl apropriadas no mercado.

* Preparacao de misturas intravenosas (quimioterapia)

Para além das supramencionadas competéncias, énedabsua responsabilidade
e apeténcia a colaboracao junto de comissdes é&¢rit@armacovigilancia e o apoio na

concecéao dos protocolos de terapéutica.

Os Servicos Farmacéuticos do IPO Porto, tém impiswe desde 2010, um
circuito Unico de medicamento, levando a que foskstas significativas alteracdes
estruturais. O servico que anteriormente funcionavadois pisos (1 e 2) passou a

operar apenas no piso 1, facilitando e racionatiaanfuncionamento todo o servico.

De forma a ficar explicito o circuito do medicanenb IPO Porto, foi adaptado

um circuito pré-existente (MS, 2005) - Figura 8.
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Recepgio

Armazém
» Distribuigio

» Conferéncia e Registo

Distribuigin

Fonte: Adaptacdo Manual de Farmacia Hospitalar (MS)

Figura 8- Circuito do Medicamento

Quando rececionados e registados (piso 3), os €@snado reencaminhados para
0 servico (piso 1) sendo posteriormente armazenadgssdiferentes subsetores do
servico. Como a fluido terapia (soros) que apébemyada é armazenado em armazém

apenso ao corredor de servigo, no qual entram dgamentos.
Os medicamentos séo divididos consoante a suaedstica:

» Ensaios Clinicos;
* Quimioterapia (Citotoxicos);

* Restantes designados “uso geral”.
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4.2.1. Circuito do Medicamento

Na pediatria, constata-se que, € das especialidatticas, em que o0s
medicamentos manipulados apresentam superior iénpmat devido a personalizacéo
terapéutica e pelo preenchimento de lacunas terepg€uBarbosa, 2009)

No decorrer do ato médico € formalizada a decisabres terapéutica a
implementar, ajustada ao doente e de acordo cognabtco. O que previamente
implicou a escolha do medicamento ou protocoloptrtco, dose, frequéncia, via,
horario e data. A prescricdo é efetuada para redenambulatério e internamento. A
esta fase denomina-se de Prescricdo. Esta podeedetgada de forma eletrénica ou

manual.

Para efeitos da fase de aquisicéo é efetuada@isales medicamentos a adquirir
€ cumprida de acordo com as recomendacdes do @Gondel Administracdo, com
atencdo a Comissédo de Farmacia e Terapéutica, algpgsteriormente apresentara o
modelo do medicamento e terapéutica a adotar pwttuto. Sendo a aquisicao
preconizada por normas internas de aquisicdo de beservicos, na qual detém
regulamento especifico para o efeito, com altesagd®isas por meio de normativos
internos. Este processo, no IPO Porto conta coaledaracdo do Servico de Aquisicao
e Logistica que em conjunto com o0s Servicos Farat@od aprovisionam
medicamentos e produtos, assegurando as necessttalespital de forma mais eficaz

€ com 0 minimo custo associado.

O processo de Distribuicdo de medicamentos aoscesrclinicos inicia-se
sempre a partir da prescricdo meédica. Este procedswwonico ou manual, permite
identificar o doente, o medicamento e servico parde deve ser encaminhado. A
distribuicdo de medicamentos aos servicos clinicda responsabilidade dos Servigos

Farmacéuticos e é efetuada de trés formas:

» Distribuicdo Tradicional - Este tipo de distribwc@lestina-se a remeter

medicacdo aos servigos clinico medicamentos de "Gsaal", “Fluido
terapia” e medicacdo de recurso, ou seja, farmadoscontemplados com

distribuicao individualizada diaria (Unidose);
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» Distribuicdo Individualizada Diaria em Dose Unitar{Unidose) — A

medicacdo é distribuida aos doentes internadosrdeafindividualizada
em dose unitaria para um periodo pré-programad@4dioras e resulta
das prescricoes meédicas individualizadas. A medwxate cada doente
esta acondicionada em modulos devidamente ideaddie com o0 nimero
de cama, nome do doente respetivo e data de naointestes modulos
séo distribuidos diariamente de 22 a 52 feira para4 horas seguintes. O
modulo de 62 feira contempla a medicacéo paraabade e domingo. Ao
sadbado de manha processam todas as alteracOeslidaghe efetuadas a
partir das 17h de 62 feira sendo a medicacdo emviah sacos
devidamente identificados. A reposicdo e armazenatge medicagdo nos
modulos sdo da responsabilidade da enfermeira medpel do servico,
nomeadamente na alteracdo de identificacdo de e®armis modulos,
sempre que necessario (admissbes apds a subidaedmag@o). A
distribuicdo deve ser acompanhada de "guia de saheslos
medicamentos por doente, que facilitara a confeaémms processos de
auditoria ao processo de distribuicéo;

* Armazém Avancado — de acordo com o Regulamentenimidos Servigos

Farmacéuticos do IPO Porto, existem armazéns agtlasgdestinados a
medicamentos prescritos em SOS e medicamentossdevaepara inicio
de tratamento a doentes internados ainda nao diosiyjela distribuicao
individualizada diaria em Unidose do dia.sfdbck destes medicamentos
foi estabelecido tendo em conta as necessidadesiisps do servico,
sendo a sua reposicdo efetuadas por niveis e coperiadicidade
acordada. Os Armazéns Avancados existentes pargagad de recurso
estdo previstos para o piso 6, 4 e 3, respeitant®sco-hematologia e

Medicina.

Este processo, € acompanhado pelos farmacéuticgestdo Sistema de Gestdo de
Informacdo do Circuito do Medicamento, 0 que peznfibrnecer e controlar, a

medicagdo que cada doente recebe, segundo a géiestrédica.
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Quanto as tarefas inerentes da preparacao eébdigio de medicamentos para o
internamento serdo da responsabilidade dos técdieadiagnéstico e terapéutica da
area da farmécia apds validacdo e registo da pyg@scmédica ou da requisicdo do

Sservigo.

A dispensa de medicamentos a doentes em regimelaoriu obedece aos
mesmos procedimentos supra mencionados referidesaapde ser entregue por
farmacéuticos ao utente na unidade de ambulatés@ervicos Farmacéuticos. Sempre
que as caracteristicas dos medicamentos a utilizas especificidades dos doentes a
tal obriguem, serdo desenvolvidas pelos Servicosn&@uticos as competentes

atividades de farmacotecnia.
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4.3. Servico de Pediatria

As respetivas analises aos Servicos de EndocriolegNefrologia serviram
essencialmente de exercicios preparatorios paoa@cado do Relatério do Servico de

Pediatria.

O Servico de Pediatria que apesar de representaréghia 3% do consumo global
da Instuituicéo, revela-se bastante interessaatedal a complexidade associada ao seu

estudo. Resultante das caracteristicas da pataog@dgica pediatrica.

Efetuei algum trabalho de pesquisa sobre a patkmgiidade pediatrica, que € de
caracter bastante diferenciado da patologia onmadégm idade adulta. Esta breve
pesquisa teve como intento a compreensao da dganogagvendo uma clara percecao
das terapéuticas utilizadas, no qual inclui o corsde medicamentos, quer em regime
de Quimioterapia ou ndo. Considerei ainda que gErEnente e que beneficiaria o
Relatério ao Servico de Pediatria- Apéndice 3, aotido em completaria 0 mesmo
tornando mais percetivel a todos os leitores. Ajyiea incidiu especialmente no Portal
de Informacdo Portugués de Oncologia PediatricaP@P) e conclui que a
etiopategeniada oncologia em idade pediatrica é maioritariamelet ordem incégnita,
sendo o fendmeno hereditario bastante raro. Eatese§ aliados ao facto de que o
metabolismo em idade pediatrica € diferenciadoddaleé adulta, fazem com que o

diagndstico precoce seja 0 mais exequivel paragdca cura.

Deparei-me com um Servigo estruturado, que conta diversos documentos
internos, nomeadamente: Regulamentos Internos Hispsc de Internamento e

Hospital de dia.

Quanto ao Servico de Pediatria, foi estudado maitensivamente,
compreendendo uma breve descricdo do cancro pedjatendo sido elaborada uma
descricdo do servico, instalacdes, equipa e senafgtos. Foi concretizada uma vasta

analise ao movimento assistencial, e ao consummeoeddécamentos.

! Origem e desenvolvimento das patologias e dos msas que as incitaram
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5. Balanco Critico

A realizacdo do estégio curricular e posterior ¢ddado relatorio permitiu-me um
contacto profissional e posterior reflexdo sobmmesmo. Na sequéncia das unidades
curriculares: Analise e Gestdo Financeira de Uridade Saude e Contabilidade e
Controlo de Gestdo de Unidades de Saude; permitind@plicagdo de alguns dos
conhecimentos obtidos no decorrer do estagio. lessipel explorar os conceitos
abordados nas unidades descritas, possibilitamdellaor compreensao conceitos mais

vanguardistas que nao foram explorados na intadrailo de exemplo:

a) o Balanced Scorecard que” permite a gestdo nacepdel vista os aspetos
orcamentais e as limitagbes financeiras e a nelaEksi de otimizar a
utilizagdo dos recursos financeiros, técnicos e dnows de que dispde.”
(Ribeiro, 2008) Tendo em conta que ndo houve sogivo contributo do
tableaux-de-borghara a indice global de eficiéncia. (Silvestre aljw, 2008),
seria razodvel a aplicacdo do Balanced Scorecagthpse associado as
tecnologias de informag&do, em particular a sistes@sinformacéo para
executivos e de apoio de decisao”. (Jorekaal, 2005)

b) o DEA (Data Envelopment Analysis o@nalise Envoltéria de Dados)
enquanto ferramenta Util para a andlise de efi@éseria interessante aplicar
esta ferramenta, inicialmente, ao Centro HospitdlarSado Jodo e ao IPO
Porto, no que respeita a patologia oncoldgica pacha exceto situacdes

hema-oncolégicas e neuro-oncologicas.

Poderei apontar como um ponto critico positivo eetente rececdo desde inicio
do estagio. Poderei salientar que se existia algdinada face ao tratamento da
patologia oncoldgica no IPO Porto, atualmente nemstiono que estive perante um
caso de sucesso. Pois a experiéncia permitiu-manigmte a aquisicdo de novas

competéncias e a consolidacao de conhecimentasibiboddo controlo de gestao.

Com a tematica apresentada em contexto de estagicutar, elaborei uma
analise em matriz SWOT (Strengths (Forcas), Weaase@-raquezas), Opportunities

(Oportunidades) e Threats (Ameacgas)) ao CircuitoMdimlicameno - Figura 9. Em
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consonancia com Pereira (2013) que alude a definizf estratégica centrada em

“conciliar competéncias internas com oportunidadedernas”, possibilitando a

limitagcdo do impacto de ameacas e limitando asiézas.

[ Pontos Fortes Pontos Fracos \
— Celeridade de resposta a situagi| — Deficiente comunicac&o interna
de alerta especialmente na devolugéo de
— Competéncia Técnica medicamentos
— Modernidade dos equipamentos| — Auséncia de mencédo a farmaco$
infraestruturas utilizados no ambito dos Ensaios
Clinicos

Analise
Swot

Oportunidades Ameacas

— Alteracdo do modelo de — Atual contexto sécio-econdémico

financiamento o ad g
. — Os custos associados as inovadoras
— Desenvolvimento do mercado ¢ terapéuticas

da concorréncia

Figura 9- Andlise SWOT do Circuito do Medicamento

O IPO Porto, enquanto instituicdo presenteia os sgentes de forma Unica e
totalmente inovadora, fazendo jus a sua notoriedadmplementacéo de ferramentas
inovadoras- como os “kiosk’s bem-me-ker”- e a didpiizacdo das mais inovadoras
técnicas e instalacdes sdo exemplo do que se pumtear. O mais notavel que
verifiquei e que considerei importante para o betare dos internados, foi a

disponibilizacdo de agua mineral engarrafada.

Quanto aos aspetos a melhorar a nivel geral, poglauenerar os seguintes:
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1. A disponibilizacdo de uma “consulta aberta” tal coénpossivel no IPO
Lisboa, na qual o doentes mesmo sem referenciat@®com suspeita de
cancro tem consulta no préprio ou subsequente dia;

2. Tendo em conta que existe um sistema pioneiro emudd, refiro-me a
organizacao por clinicas de patologia, esta idetkepa ser potencializada.
Considerando que o centro de custos nao se en@agreggado as clinicas
de patologia o que torna mais dificil a avaliac@adstos por clinica, pelo
que deveria ser desenvolvida alguma Tecnologianfi@nhacdo nesse
sentido. A lacuna é reconhecida pelo Gabinete deicAp Gestdo, que
reconhece que “a informacdo atualmente disponive$ sistemas
informaticos é insuficiente para acompanhar osltados obtidos com a
implementac&o do programa, ao nivel de acessayattss em saude, da
integracéo de cuidados e da eficiéncia na utilzaigirecursos” (Oliveira
et. al 2014).

3. A criacdo de espaco exterior, que poderia contan @&pendre ou
cobertura movel, para utilizacdo dos utentes cospa@ de refeicdo ou
lazer. Por algumas vezes observei alguns doentasompanhantes a
fazerem a refeicdo em cadeiras, de salas de esperss corredores.
Deparei-me com ideia semelhante aplicada na Undsgte do Algarve,
com a nuance ecologica de reaproveitamento daepdkgura 10). Algo

gue acredito que seria benéfico aos utentes ddPi.
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Figura 10- Espaco de Lazer na Universidade do Algae

Futuramente poderia ser criado um pequeno manuata@limento vocacionado
aos estagiarios, no qual poderia conter a histianstituicdo, regulamento interno,

relatério e contas, entre outros documentos corslds pertinentes.

O apoio da EPOP poderia ser melhorado. De saligpiardas varias vezes em
gue me desloquei as instalagbes com o propésitesdieitar auxilio no apoio

bibliografico, este esteve sempre encerrado.

Apenas lamento o facto de néo ter sido possivedlizacdo do estagio curricular
junto do Servico de Gestdo Hoteleira, inquestiolmsete que foi fascinante a
oportunidade de ter conhecido o responsavel e metige servico; que em tudo se
adequaria no trajeto profissional pelo qual anseiguir, considerando que a minha
formacdo base em Gestdo Hoteleira. Tenho porénemiees dificuldade que haveria

em conciliar a componente tedrica do mestrado cpmatica recorrente do servico.
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6. Conclusao

No relatério a luz da teoria apresentada no decdogrimeiro ano de mestrado,
permitiu desenvolver algum espirito critico, prormoglo sugestbes com vista a

proporcionar uma melhoria na eficiéncia dos praxesperacionais.

Desta forma foi concebida uma concisa caracterzagalPO Porto na qual se

funde com a historia do combate & neoplasia makgmn®ortugal.

Na analise elaborada ao Servico de Endocrinologisnto a atividade
desenvolvida pelo mesmo no decorrer do primeiroestna de 2014, conclui que 0s
gastos com os farmacos diminuiram em relacdo adqeehomaélogo de 2013, num valor
da ordem dos 3.994€. Resultado do acréscimo dasmnsla “Octreotida 30mg”, em
que a quantidade duplicou proporcionalmente. A féutida 10 mg” e “ Lanreotida 120
mg” também aumentaram o valor despendido por iguivo. Apenas o “Somatropina

8 mg” verifica um aumento na quantidade e uma @auno gasto.

Com a analise feita a atividade realizada no priomeemestre de 2014, do
Servico de Nefrologia, verificou-se uma diminuicde 5% no total de sessdes de
hemodidlise e a diminuicdo de 15% no total consubaternas, do Servico de
Nefrologia. Quanto aos consumos de Farmacia, ameauma reducdo de custos de
33% e 77%, prospectivamente a consulta externanediélise. Quando analisados o0s
desvios de precos foi possivel concluir que o desei deve essencialmente ao Efeito

Preco, com 42% e 82% respetivamente as sessoesliabagoe consultas externas.

No decorrer da realizacdo do relatério ao ServieoPediatria, foi possivel
determinar que o0s pacientes com patologia hematol@gica, s&o aplicadas
terapéuticas, que na maioria dos casos, em cortdfad®icom o0s protocolos da The
European Organisation for Research and Treatme@aoter(EORTC). Os doentes
com tumores solidos séo invariavelmente tratadgsrs protocolos da The European
Society for Paediatric Oncology (SIOPE). Foi poskigpurar que se verificou um
aumento do custo com medicamentos na ordem dossE%o que o consumo do IPO
Porto registou um aumento de 4% comparando iguadgmde 2013. Na sequéncia da

analise foi possivel constatar-se que cerca deeugp tlos medicamentos utilizados no
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Servico de Pediatria s&o utilizados em regime déwWatorio e os restantes dois tergos
sao utilizados no Internamento. Quando analisadorsumo por GFT, foi possivel
verificar que o0s mais utilizados pelo servico foram\ntineoplasicos e
Imunomoduladores; Anti-Infecciosos; Corretivos @déémia e alteracdes electoliticas e
a Nutricdo. Serd importante salientar que esteicgemecorre bastante aos recursos
humanos dos Servicos Farmacéuticos, para a pré&earex; ambito da nutricdo e na

adaptacao dos farmacos a idade pediatrica.

As andlises realizadas encontram-se de acordo adesaito por Borges (2010),
na qual verificou um aumento no consumo de medingmaeque de acordo com Crips
et al (2014) justificara ser justificado por “um granderéscimo na incidéncia de
doencas de longa duracdo ou doencas cronicas{sdbdiabetes, cancro”.

Considerando que atualmente a patologia canceri@geaaa vez mais sindbnimo
de cura e sobrevivéncia torna-se cada vez mais\@etie conhecer os resultados em
proveito da sobrevivéncia dos pacientes e efetusslagdo dos custos associados a
terapéutica, permitindo a melhoria dos sistemasndaciamento, provendo uma maior
capacidade negocial das instituicdes junto da mmdlfarmacéutica. (Pontest. al
2015) No que concerne mais especificamente a ogieofeediatrica, verifica-se um
aumento de investimento nos incentivos a indudtranacéutica em desenvolver
medicamentos de uso pediatrico, por parte da Ugidopeia e nos Estados Unidos da
América, sendo expectavel o seu aumento, apesdadedéficada a dificuldade em

atestar todas as necessidades Farmoterapéutieasiapde pediatrica. (Barbosa, 2009)

No decorrer do estagio foi possivel analisar eataraar alguns desvios face ao
esperado, essencialmente na area do medicamentafipéo adquirir conhecimentos
face ao circuito do mesmo e respetivo processolatee@mento e controlo de gestao
associado. Conduzindo a que no relatério sejaadal@ importancia da andlise e
caracterizagao dos desvios apontados.

A longo prazo faz sentido a criacdo de um edifgpenso ao IPO Porto, na qual
condense os servicos do IPO Porto e do Hospitéate Jodo, providenciando uma
condensacao do conhecimento, com vista a fomemamoelhor resposta e racionalizar

OS recursos.
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No IPO Porto, um dos programas mais utilizados [e#binete de Apoio a
Gestao € o Excel, para a obtencdo e monotorizagéabbbaux-de-bordverificando-se
0os desvios com a comparacdo de periodo homélogandoanterior. O que leva a
concluir que, diretamente ou indiretamente os dssapresentam varias causalidades,
como: variacdo de prec¢os, aumento ou diminuicdajdastidades prescritas, variagao
do numero e complexidade dos doentes tratadog euntras. Desta forma, todo este
quadro de andlise de cariz teorico permitiu o edguraento em contexto do trabalho
desenvolvido no decorrer do estagio, proporcionamdapuramento dos desvios e a
andlise dos mesmos. Dada a dimensdo de cada S@gvigocrinologia, Nefrologia e
Pediatria) a analise de cada um foi bastante diferpara cada um dos casos,

aumentando o grau de complexidade no avancar dgiest

Termino com uma enorme satisfacdo pelo facto de tprivilégio de estagiar
junto do IPO Porto, aproveitando a oportunidade pigsejar tudo de bom a instituicao

e seus profissionais.
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Anexo 1-Formulario de Plano de Estagio

@ UAlg e

UNIVERSIDADE DO ALGARVE .
' G - ~ - . . -
Mestrado em Sesao A\ N aie'e’a’=N CL‘" e

Formulério de Plano de Estagio
Ano Letivo: 2013/201/

[s} soais do Estagidrio: )
e - K D -
Nome: Ay CQOEA G S OONOHT, X @@
2(5.).0C N . . = ~
Numere de Aluno: ___ xj-_p -} Ano Letivo da primeira inscrigao: NO 12

Email: (WO '\T) WA (f\ WO . (oo, ’?)l\ Telefone: (P 2((A 20 27

Instituicdo Acolhedora ond ird realizar d .
; : ) A\ _ - P )

Nome/Designagdo/Firma: | ¢ 11 RARIRY o @28 (‘;.\§ Qf-\'f« A (e "\’Y} o Ce Ve

Enderego: (2 /'\39 A /*j)‘L-'-\?A’\C;)’(. 2( AR SFALS T OV 4 Qs o713 \< &

Atividade Principal __Savidy Pagina Web: L1 M1 ), 1 OXCEQ XN

EmaiI:L‘\\ 2 l&;)('\ﬂ\ 1 (X \(vx‘x.{\ D.OOWO - S 0@ 1\'_)& Telefone: 2 )<~ AL

ervisor gue na Instituicio Acolhedora sera responsavel pel riment Plano de E io

Nome: L Y00y Aacoees Yoo "CE fall o asle en
i s < NG OY i > " <
Email:_Y (O OO - O (o SO0 QTN . L1 Telefone: Qo 925 4 be)

D)

Professor Orientador que ird acom

Estagidri ientar a elaboracdo do Relatorio de Estigio
nome: L 2% 1 \ervar MO\ Y ea"e Qo emait_ 1 oneone @O0 njil‘*

Periodo de tempo em gue decorre o estagio:

Inicio (previsto): 'k( P /‘ﬁ: l(f Conclusdo (previsdo): >3 /1A / 22514 Duracio (horas): { Y

Regime de trabalho:
Dias de Trabatho: ~ oy xyoe\  ( No\fs QL) Hordrio: _A 200 -1.0 20\ 12 A1 /D

Plano de Estagio: Objetivos / Atividades a desenvolver / Departamento da Instituicdo Acolhedora / Prazos

(Entregar em documento anexo, com as assinaturas do Estagidrio, do Supervisor e do Professor)

Declarac3o do Estagidrio: Declaro que ndo desempenhei anteriorg:ente fungdes idﬁt'?as as deste estagio.
’ - - \ = \'\ “\ e . e
Data: Yéf 107 AU Assinatura: /\’ / \(&F. & A0 r\l (}

Declaracdo do Supervisor pertencente a Entidade |hedora: -

Declaro que aceito responsabilizar-me pelo acompanhamento e cumprimento do plano do estagiario.

Data: 1"f J oY Qul"( Assinatura: ‘2)\1(1“ Arnfuu f€-~scu- (bwdtp

Declaracio do Professor Orientador: Declaro que aceito acompanhar e orieptar o Estagiario.

pata: 29/ 0 Y/ 2x N Assinatura: — : das_o
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Anexo 2- Cronograma de Estagio

Jul. 14 Ago.14 Set. 14 Out. 14 Nov. 14

Integracéo no GAG

Aprofundamentos dos conhecimentos na are
do Controlo de Gestéao

Conhecimento do circuito do medicamento dé
instituicao

Definicdo do modelo de Controlo de Gesta
na &rea do medicamento

Aplicacdo do modelo definido
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Anexo 3- Solicitacao para a utilizacao de Base de Dados

e
D

Ana Ferreira Viegas Paulo — (\) 00" %{
Rua D. Jodo IV, 723, 3° andar kp/k’"
4000-303 Porto

ana.paulo@live.com.pt

+351 917482373

Exmo. Sr. Dr. Laranja Pontes
Presidente do Conselho de Administragdo

IPO Porto
Porto, 20 de Julho de 2015

Assunto: Relatério de Estagio no Mestrado de Gestdo de Unidades de Saide da
Faculdade de Economia da Universidade do Algarve (UAlg)

Gostaria de agradecer a oportunidade facultada para realizar o estagio, de cardcter
curricular, no ambito do Mestrado de Gestdo de Unidades de Satde da Faculdade de
Economia da Universidade do Algarve, entre 14 de Julho e 07 de Novembro de 2014; no
Gabinete de Apoio a Gestdo do IPO Porto. O estagio recaiu especialmente sobre o estudo
do circuito do medicamento no IPO Porto. Culminando na realizagdo de dois breves
cestudos aos Servigos de Nefrologia ¢ Endocrinologia; e um estudo mais complexo sobre
o Servigo de Pediatria.

Deste modo, venho solicitar a V. Exa. a autorizagdo para publicagdo dos estudos
realizados, enquanto parte integrante do relatorio de estagio.

Com os melhores cumprimentos,

LN X e
S - -'_.._..& WA N \\ W
C/C Sr. Dr. Francisco Rocha Gongalves

Sra. Dra. Marina Borges | o e

,~—
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Anexo 4- Organigrama Geral do IPO- Porto
@ e I FISCAL Uraco |—I GONSELHO ADMINISTRAGAC I—I CONSELHD CONSULTIVG I
IPOPORTO
1 SERV. AUDITORA INTERMA 1
| COMISSAD ETICA | ORGADS APDIO TEGNIGO | |
[ C GUALDADE SECURRANGA DO DOENTE 1— I ORGAGS DIRECAD TECNICA i r “ COMSELRG PEDAGOGCD ]
I COMISSAC FARMACLA TERAREUTICA, 11— | ORGADS APOIO ESPECIAL CONSELRG CIENTIRCD ]
| C. COMTROLO INFEC. HOSPITALAR —
I COMISSAD MEDICA — DIREGAO CLiMICA I | CENTRO DE INVESTIGACAD ]
I COMISEA D ENFEIAGEN —
I COMISEAD TECMICOS SUPERIORES — DIREGLO EMFERMAGEM I | e ——— EIBLIOTECA | |
1 . TECHICUS DIAGHGST. TERAPE UTICA |— I OHCOLDEIA DO POSTS I—’:: MTERNATS MECICD | |
1 CORNSSAC CATASTROFE |— | ROREND |— —lm'a_l
I GONERNACAG CLINCA. —
1 COMISSAD RISCO HOSPITALAR —
| C. 5EG. HIGIENE E SAUCE TRABALHO 1—
I C. NORMALIZACA O FROD. EQUIF. —
| UNID. HOSP GESTAO INSCRITOS CIRURGIA —
I EQUIFPA GES TAC DE ALTAS.
I EQUEA INTRA-HOSEIT_ 5. . PALLATIVOS
| |
I SERWIGOS ASSISTENCIALS I I SERWIGOS GESTAD E APOID LOGISTICD
: I
1
I CLINICAS PATOLOGLA I—I SERVICOS ACCAD MEDICA I—I SERVICOS DE APOID ASSISTENCLAL I I SERVICOS DE AFOID GERAL
H CLIMICA, D MAFIAR, | DEPAR TS ANESTESIOLOGIA I ==rv. PiAn ePoio cestAe. ]
I CLNICADE DIGESTIVOS ] DEFARTAMENTO CIRURGA FHI =erw. inst ool transe. |
o T — —— e — 1
= | CLINICA DE UROLOGLA | 1 DEPARTAMENTC DE IMAGEM | 5. NUTRICAD E ALIMENTACAC | | = | 5. GESTAC RECURSOS HUMANOS | |
= | CLINICA DE GINECOLGIA | 1 DEPARTE DIAG. LASORATORIAL | SERVICO SOCIAL | | — SERV. GESTAD DOENTES | |
H CLMCA DE PULMAG ] = = = T | SERWICO FISIGA MEDICA, 1 H SERVIGD ACUTSICOES E LOGISTICA 1
H C. PELE, TECIDOS MOLES E OS50 | 1 DEPARTAMENTO RADICTERAPIA | | 5. A ESPEUTUAL E RELIGIOSA | H SERVICO INFORMATICA | |
H CLINICA HEMATC-ONCOLCGIA ] H servico cestRcnore=ira ]
H C. SisTemA NERvGeSG cCemRal ] H ss.0.Ecesiao msco cerel ]
H < omcees enbocmes ] L e e |
LT CLINICA CEDURTROICA, | - | EADINE TE QUALIDADE i
Ly SADIMETE JURIDICO 1

Fonte: “Relatério de Contas de 2012 do IPO Porto”
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