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FICHA TECNICA DA AUDITORIA AO HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM

Nome

Categoria/ Departamento Auditoria

Qualificacdo Académica

Ana Maria Bento

Auditora - Coordenadora — DA - VI

Lic. Direito

Geral

Maria Isabel Viegas

Coordenacao

Auditora - Chefe — DA - VI

Lic. Organizagdo e Gestdo de
Empresas

Ana Carreiro a)

Técnica Verif. Superior 1*CL — DA - VI

Lic. Organizagdo e Gestdo de
Empresas

Madalena Baeta

Técnica Verif. Superior 1°CL — DA - VI

Lic. Economia

Técnicos
da
DGTC

Sofia David b)

Técnica Superior 1%classe

Lic. Direito

Venancio Patdo c)

Técnico Verif. Superior Principal — DA - VI

Lic. Gestdo ¢ Administragdo
Publica

a) Interrompeu a auditoria na fase de planeamento por motivo de maternidade, integrando a equipa nas fases de

relato e de anteprojecto de relatorio.

b) Integrou a equipa apenas num periodo da fase de planeamento.
¢) Integrou a equipa a partir do final da fase de planeamento.

FICHA TECNICA DO CONSULTOR

Consultor

Faculdade de Economia da Universidade Nova
de Lisboa - Professor Pedro Pita Barros

Doutor em Economia da Saude
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Ambulatério — Conjunto de servigos que prestam cuidados de satde a individuos ndo
internados.

Cirurgia Programada ou Electiva — Cirurgia efectuada com data de realizagdo previamente
marcada.

Cirurgia Urgente — Cirurgia efectuada, sem data de realizagdo previamente marcada, por
imperativo da situagdo clinica.

Consulta Médica — Acto de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo
consistir em observacdo clinica, diagnostico, prescri¢ao terapéutica, aconselhamento ou
verificacao da evolugao do seu estado de saude.

Consulta Subsequente — Consulta médica, em Hospitais, que deriva da primeira, para
verificacdo da evolugdo do estado de saide do doente, administragao terapéutica ou
preventiva.

Cuidados de Saude — Prestagdo por profissional de satde, consistindo em avaliagdo,
manuten¢do, terapia, reeducacdo, promocao da satude, prevencdo dos problemas de saude e
todas as actividades com ela relacionadas, para manter ou melhorar o estado de satde.

Défice (Econdémico) do Exercicio — (Receita total do exercicio + Receita total de anos
anteriores) — (Despesa total do exercicio + Despesa total de anos anteriores (Fluxo
Econémico)).(*)

Défice (Econdmico) Total — (Défice (Economico) no Exercicio) + (Despesa nao Relevada
na Contabilidade).(*)

Défice (Financeiro) Acumulado - (Défice (Financeiro) do Exercicio) + (Défice
(Financeiro) de anos anteriores). (*)

Défice (Financeiro) do Exercicio — (Receita Cobrada do Exercicio) — (Despesa Total do
Exercicio). (*)

Défice (Financeiro) Total — (Défice (Financeiro) Acumulado) + (Despesa paga com verbas
transferidas pela DGT no ambito do processo de “regularizacdo de responsabilidades™) +
(Despesa nao Relevada na Contabilidade). (*)

Dias de Internamento - Total de dias utilizados por todos os doentes internados, nos
diversos servicos de um estabelecimento de saude com internamento, num determinado
periodo, exceptuando-se os dias em que ocorreram as altas desse estabelecimento de satde.

Fonte: Glossario de Conceitos para a Produgédo de Estatisticas em Satude —1.* Fase- Ministério da Satide —Direc¢do —Geral de Satde.
(*) Fonte: Relatorio de Auditoria a Situagdo Financeira do SNS.
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Nota: Nao sdo incluidos os dias de estada em bercario ou em servico de observacdo de
servico de urgéncia.

Doentes Saidos - Doentes que deixaram de permanecer internados num estabelecimento de
saude, nesse periodo.

Grupo de Diagnostico Homogéneo - Sistema de classificagdo de doentes em grupos
clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos.

Indice de Case — Mix (ICM) - Coeficiente global de ponderagdo da produgio, reflectindo a
relatividade de um hospital face aos outros, em termos da sua maior ou menor propor¢do de
doentes com patologias complexas e, consequentemente, mais consumidoras de recursos. O
ICM determina-se calculando o ratio entre o numero de doentes equivalentes ponderados
pelos pesos relativos dos respectivos GDH e o niimero total de doentes equivalentes.(*)

O ICM Nacional ¢, por defini¢do, igual a 1, pelo que o ICM de cada hospital afastar-se-a
para mais ou para menos desse valor de referéncia, conforme o hospital trate uma propor¢ao
maior ou menor de GDH de elevado peso relativo, face ao padrao nacional.(*)

Informacao de Retorno - Documento remetido pelo IGIF a cada hospital, com o tratamento
da informacdo que lhe foi enviada por este e por outros hospitais, sobre o sistema de
classificagdo de doentes em Grupos de Diagnosticos Homogéneos (GDH), o qual permite
aprofundar o conhecimento sobre a produ¢ao no internamento.(*)

Intervencédo Cirurgica - Um ou mais actos operatorios com o mesmo objectivo terapéutico e
ou diagndstico, realizado(s) por cirurgido(des) em sala operatoria, na mesma sessdo, sob
anestesia geral, locorregional ou local, com ou sem presenga de anestesista.

Lista de Espera - Numero de doentes do sistema de satde, geralmente em hospitais, que
aguardam a realizacdo, ndo urgente, de consulta, exame, tratamento, operacdo ou
procedimento especial.

Lotacdo Oficial - Namero de camas (incluindo bergos de neonatologia e pediatria)
oficialmente definido, para um servigo de saude com internamento.

Lotacdo Praticada - Numero de camas (incluindo ber¢os de neonatologia e pediatria)
disponiveis e apetrechadas para internamento imediato de doentes, contadas num servigo de
saude.

Primeira Consulta - Consulta médica, em hospitais, em que o utente ¢ examinado pela
primeira vez numa especialidade e referente a um episddio de doenca.
Nota: Considera-se que o episddio de doenga termina no momento de alta da especialidade.

*

Fonte: Sistema de Classificagdo de Doentes em Grupos de Diagnosticos Homogéneos — GDH — Informagdo de Retorno do Ano de
1999.
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Servico Nacional de Saude — Conjunto de todas as instituigdes e servigos oficiais
prestadores de cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude.

Servigo de Observacdo — Unidade integrada no Servigo de Urgéncia hospitalar, onde os
doentes permanecem para observacao até evidéncia conclusiva do diagnostico.

Servico de Urgéncia — Unidade organica de um Hospital para tratamento de situagdes de
emergéncia médica, cirurgica, pediadtrica ou obstétrica, a doentes vindos do exterior, a
qualquer hora do dia ou da noite.

Tempo de Espera — Numero de dias (incluindo sabados, domingos e feriados) compreendido
entre a data da inscricdo para consulta, cirurgia, exame ou tratamento e a data prevista para
realizacdo dos mesmos.

Valéncia/Servico de Especialidade — Conjunto de meios humanos e fisicos, que permite a
aplicacdo de saberes especificos em Medicina.
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LISTAGEM DE SIGLAS

SIGLAS

AD
ARSLVT
BS
CA
CAEP
CCIH
CFT
CNHQSS
CRI
CS
DGS
DGTC
EAM
DR
GDH
GOP
GU
HDS
HE
IGIF
IGS
IPSS
NE
OMS
oP
PGA
PPA
RA
SNS
SO
SSO

DESIGNACAO

Administrador Delegado

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
Balanco Social

Conselho de Administracao

Comissao de Alimentagdo Entérica e Parentérica
Comissao de Controlo de Infeccao Hospitalar
Comissao de Farmacia e Terapéutica

Comissao Nacional para a Humanizacao e Qualidade dos Servicos de Satde
Centros de Responsabilidade Integrados

Centro de Saude

Direcc¢ao-Geral de Satude

Direccao-Geral do Tribunal de Contas

Enfarte Agudo do Miocardio

Diario da Republica

Grupo de Diagnéstico Homogéneo

Grandes Opgdes do Plano

Gabinete do Utente

Hospital Distrital de Santarém

Horas Extraordinarias

Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude
Inspecgao-Geral de Saude

Institui¢oes Particulares de Solidariedade Social
Notas de Encomenda

Organiza¢ao Mundial de Satude
Or¢amento-Programa

Plano Global de Auditoria

Programa para a Promogao do Acesso

Relatorio de Actividades

Servico Nacional de Satude

Servigo de Observagao

Servigo de Satde Ocupacional
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O presente relatdrio consubstancia os resultados da auditoria realizada ao Hospital Distrital
de Santarém de forma a avaliar os respectivos resultados qualitativos e quantitativos do
desempenho hospitalar por comparagdo com indicadores (padrdes de referéncia), no periodo
de 1999 a 2001, cujas conclusdes e recomendagdes se sintetizam nos pontos seguintes.

A auditoria foi desenvolvida em conformidade com o Plano Global e o Programa de
Trabalhos pautando-se por principios, procedimentos € normas técnicas internacionalmente
aceites constantes, designadamente, do Manual de Auditoria e de Procedimentos aprovado
pelo Tribunal de Contas, bem como procedimentos especificos que se justificaram na
presente auditoria e evidenciados ao longo do relatorio.

O trabalho foi desenvolvido por uma equipa multidisciplinar, com licenciaturas nas areas de
economia, de gestdo e juridica contando, ainda, com a colaboracdo da Faculdade de
Economia da Universidade Nova de Lisboa, como consultor externo.

1.1 - CONCLUSOES

Da analise efectuada na presente auditoria, e tendo por base os factos apurados, enunciam-
se, de seguida, as principais conclusoes:

< SISTEMA DE CONTROLO INTERNO E DE INFORMACAO

Nos procedimentos implementados ao nivel do movimento assistencial detectaram-se
algumas falhas que, a ndo serem corrigidas poderdo potenciar erros e/ou irregularidades no
sistema de controlo interno ¢ de informagao.

- no Internamento em “Ortopedia II” e “Cirurgia”, verificou-se atraso na
codificacdo das folhas de alta com implica¢des no envio da facturacdo a entidade
responsavel (caso seja um subsistema) e, consequentemente, atrasos na
cobranga, por parte do hospital, desse servico prestado (cfr.4.1.2).

- na Urgéncia, nem todas as fichas de episodios de urgéncia referiam o registo da
hora de atendimento pelo médico (cfr.4.1.3).

% MECANISMOS DE PLANEAMENTO E DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
DA ACTIVIDADE

-  Foram elaborados Balancos Sociais e Relatorios de Actividade (RA), nos
termos, respectivamente, dos Decretos-Leis n.°s 190/96, de 9 de Outubro, e do
183/96, de 27 de Setembro. A quantificacdo das metas a atingir e a andlise dos
respectivos desvios foi apenas efectuada na area da actividade assistencial
(cfr.4.2.2).

- O HDS elaborou orgamento-programa para os anos em andlise. Em 1999, o
hospital celebrou com a Administragdo Regional de Satude de Lisboa e Vale do
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Tejo (ARSLVT), através da Agéncia de Contratualizagdo, um “protocolo de
acordo” em que o primeiro comprometeu-se a realizar a actividade acordada e a
segunda a acompanhar essa actividade, acompanhamento efectuado de forma
deficiente, no ano de 2000. Em 2001, ndo houve sequer contratualizagdo
(cfr.4.2).

< PROSSECUCAO DOS OBJECTIVOS FIXADOS PELO HOSPITAL - EFICACIA

- Confrontando os objectivos fixados nos Org¢amentos Programas (OP) e os
atingidos nos anos de 1999 a 2001, ao nivel da actividade assistencial, constatou-
se que, na maior parte dos indicadores, foram alcangcados e por vezes
ultrapassados os objectivos, destacando-se os anos de 2000 e 2001 (cfr.4.2.2).

- Todavia, os objectivos foram fixados a niveis relativamente baixos face ao
volume dos recursos usados para os alcangar, por compara¢do com os restantes
hospitais portugueses.

% EFICIENCIA DA GESTAO

Efectuada a contextualizagdo geral da situacdo do hospital perante um universo de
82 hospitais nacionais’, calculou-se um score de eficiéncia para o HDS por recurso
a andlise da envolvente de dados, permitindo situar este dentro do conjunto de
scores de eficiéncia dos hospitais portugueses, verificando-se que quando avaliado
unicamente pela produtividade dos seus recursos fisicos, o hospital tem um
desempenho pouco superior a média nacional. Em termos de posicdo relativa
quando se utiliza um Unico factor de producdo agregado (custos totais), o hospital
apresenta um desempenho menor, situagdo esta confirmada, em grande medida, na
analise detalhada da actividade do hospital.

Consideraram-se como factores produtivos os recursos empregues traduzidos nos
meios humanos e financeiros e alguns elementos da capacidade instalada.

Dado que a ARSLVT através da Agéncia de Contratualizagdo ndo forneceu
resultados quantitativos dos hospitais nacionais inseridos no Grupo® do HDS, a
analise comparativa de eficiéncia (nas areas da Urgéncia, Consulta Externa,
Internamento e Actividade Cirurgica, para o triénio 1999/2001), ficou inviabilizada.

A comparagdo de eficiéncia da gestdo do HDS com hospitais europeus ficou
limitada aos hospitais espanhdis (de dimensdo aproximada do HDS) * ¢ do Reino
Unido®, devido a dificuldades quer na harmonizag¢do de conceitos estatisticos entre
paises quer na disponibilizacdo de elementos comparaveis.

2 Vide relatorio de Consultor Externo “Os Sistemas Nacionais de Satide da Unido Europeia, Principais Modelos de Gestdo Hospitalar e
Eficiéncia no Sistema Hospitalar Portugués”(calculos relativos ao ano de 2000).

8 Hospitais considerados com as mesmas caracteristicas e dimensdes.

*A comparagdo com hospitais europeus, inicialmente definida no Programa de Auditoria, ficou limitada a hospitais espanhois e a
hospitais do Reino Unido, devido a dificuldades de recolha de informacéo, de harmonizagdo de conceitos estatisticos entre paises e de
disponibilizagdo de elementos comparaveis.

5 . .. ~ .. . . ~
Foram considerados apenas os hospitais ndo especializados e que se caracterizam por uma dimenséo entre as 200 e as 450 camas.

9
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Na andlise da eficiéncia foram consideradas como produgdes do hospital as
grandes 4reas de actividade: Urgéncia, Consulta Externa, Internamento e
Actividade Cirargica, tendo-se apurado, ao longo do triénio, relativamente a
cada delas o seguinte:

e URGENCIA

- De 1999 a 2001, verificou-se um crescimento da procura dos servicos de
urgéncia, atingindo uma variacao positiva de 20,5%, acompanhado por aumento
de produtividade expresso pelo indicador “n.° de doentes socorridos/dia; no que
respeita ao indicador “n.° de doentes socorridos por médico/ano” o acréscimo
ocorreu apenas em 2001, com 13,1%, apresentando uma produtividade com
variagdo negativa de 20,3% e 9,8%, respectivamente, em 1999/2000 ¢ em
1999/2001 (cfr. Quadro XII).

- O custo por doente socorrido registou crescimentos continuos: 1,2% de 1999
para 2000, 22,8% de 2000 para 2001 e 24,3% de 1999 para 2001 (cfr. Quadro
XID).

- Os custos totais sofreram variagdes percentuais positivas, contribuindo
essencialmente para esses aumentos, no periodo de 1999/2000, as rubricas de
“Subcontratos” e de “Vencimentos de Médicos” e, no periodo 2000/2001, a
rubrica de “Horas Extraordinarias” (cfr. Quadro XII).

- O HDS revelou elevada autonomia ao transferir para hospitais de nivel superior
uma pequena percentagem de doentes socorridos (cfr. Quadro XIV).

- Comparando as médias de doentes socorridos/dia nos hospitais espanhdis do
sistema INSALUD - Grupo 2° e nos hospitais do Reino Unido, em 2000, com as
do HDS, verifica-se que este socorreu um nimero mais elevado de doentes (cfr.
Quadro XIII).

e CONSULTA EXTERNA

- A nivel global, constatou-se um crescimento continuo quer no “n.° total de
consultas efectivadas” quer no “n.° total de 1.%s consultas (cfr. Quadro XV).

- Este aumento de produgdo repercutiu-se nos indicadores ‘“‘consulta por
médico/semana” e “consulta por médico/ano”, de 1999/2000, quer pelo efeito do
aumento de produtividade quer pelo efeito do aumento de niimero de médicos
(cfr. Quadro XV).

- O custo por consulta registou acréscimos continuos: 13,5% entre 1999 e 2000,
27,8% entre 2000 e 2001 e 45,1% entre 1999 e 2001 (cfr. Quadro XV).

® Estes hospitais ndo abrangem toda a rede hospitalar espanhola, uma vez que os sistemas de saude descentralizados para o nivel da
regido nao se encontram incluidos. O sistema INSALUD considera 5 grupos de hospitais e € o grupo 2 que inclui os hospitais gerais de
area, os mais proximos aos hospitais distritais portugueses (informagao fornecida pelo consultor externo).

10
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- Os custos totais sofreram também variagdes percentuais positivas, contribuindo
essencialmente para esses aumentos, no periodo de 1999/2000, as rubricas de
“Subcontratos” e de “Vencimentos dos Médicos” e, no periodo 2000/2001, a
rubrica de “Subcontratos” (cfr.4.3.4).

- Comparando a percentagem de primeiras consultas ¢ o n.° de consultas/dia, no
ano de 2000, nos hospitais espanhodis com as do HDS, constatou-se que as deste
ultimo foram inferiores (cfr.4.3.4).

e INTERNAMENTO

- Enquanto que a actividade no hospital (n.° de doentes saidos) cresceu ao longo do
triénio em apreciacao, a produtividade (n.° de doentes saidos/médico) apresentou
variagdes negativas de 4,7% e 5,7%, em 2000 e 2001, respectivamente (cfr.
Quadro XXIV).

- Relativamente a “Frequéncia hospitalar™’ verificou-se que o n.° de doentes saidos
por 1000 habitantes cresceu continuamente no triénio (cfr. Quadro XXIV).

- O custo por doente saido registou variagdes percentuais positivas: 14,18% em 2000
e 11,44% em 2001, sendo o acréscimo de 1999 para 2001, de 27,24% (cfr. Quadro
XXVI).

-Os custos totais sofreram aumentos, ao longo do triénio, contribuindo
essencialmente para esses aumentos, no periodo de 1999/2000, as rubricas de
“Horas Extraordinarias” e de “Produtos Farmacéuticos” e, em 2000/2001, as
rubricas de “Vencimentos de Médicos e de Enfermeiros” (cfr.4.3.5).

- Efectuada uma andlise comparativa de alguns indicadores® nesta area, com os
hospitais espanho6is do sistema INSALUD - Grupo 2 (ano 2000), verificou-se que o
HDS apresentou valores sempre inferiores. Em relagao aos hospitais do sistema de
satide do Reino Unido, o HDS apresenta uma “demora média” ligeiramente superior
e um valor significativamente inferior nos “doentes saidos por cama”, (cfr. Quadro
XXV).

" Traduzida pelo récio “Total de doentes saidos/Doentes da area de atrac¢do x 1000”
® Demora média, taxa de ocupacao, doentes saidos/cama, frequéncia hospitalar e % internamento através da urgéncia.
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e ACTIVIDADE CIRURGICA

- A actividade cirtirgica aumentou em 2000 quer ao nivel da producdo (“n.° de
intervengdes” 4,5%) quer ao nivel da produtividade (“n.° de cirurgias/médico”
1,5%); no ano de 2001, os mesmos indicadores apresentaram um crescimento
pouco significativo (0,4%) (cfr. Quadro XXIX).

- Os custos por intervengdo no Bloco e no Ambulatério apresentaram, no ano de
2000, acréscimos de 6,9% e 41,8%, respectivamente; no ano de 2001, os custos
unitarios decresceram 8,9% e 12,1%. (cfr. Quadro XXIX).

- No ano 2000, contribuiram para o aumento dos custos totais o “Material de
Consumo Clinico e as Horas Extraordinarias” com valores mais significativos no
Bloco do que no Ambulatério; no ano 2001, os custos totais diminuiram nos dois
servicos, atingindo no Ambulatorio uma variagdo negativa de 22% resultante do
decréscimo de “Horas Extraordinarias” (cfr.4.3.6).

- Comparando a produtividade dos médicos na actividade cirtirgica normal com a
do Programa para a Promoc¢do do Acesso (PPA), em termos globais e ao nivel do
Bloco, inferiu-se que o funcionamento da primeira ndo foi prejudicado pela
segunda, dado que obteve acréscimos ao longo do triénio, embora ndo muito
significativos (apenas 0,6% de 2000 para 2001), ndo sucedendo o mesmo com a
actividade do PPA que, no mesmo periodo, decresceu 6,7% (cfr.4.3.6).

- Porém, ao nivel das especialidades na Urologia houve um decréscimo de 5%, na
actividade normal, contrapondo um acréscimo de cerca 9% ao nivel do PPA
(cfr.4.3.6).

- Comparando alguns indicadores® de produtividade, no ano 2000, constata-se que
o HDS atingiu valores aproximados dos valores dos hospitais espanhois (cfr.
Quadro XXX).

< ADEQUACAO DA OFERTA A PROCURA®™

A existéncia de um baixo nivel de procura desviada na Urgéncia reflecte autonomia na
oferta dos servigos assistenciais do hospital face a procura de cuidados de saude da
populagdo abrangida (cfr. Quadro XIV).

“* QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

A fim de avaliar a qualidade dos servigos prestados pelo HDS, recorreu-se a indicadores
técnicos (GDH)™, ao apuramento do grau de satisfacio do utente (Reclamagdes e
inquéritos) e a apreciacdo dos trabalhos elaborados pelos 6rgdos de apoio técnico
(Comissodes de Controlo de Qualidade), tendo-se concluido o seguinte:

o Cirurgias programadas/dia util, n.° de cirurgias urgentes/dia, n.° de intervengdes por sala/dia e % de cirurgias programadas.
o) hospital ndo indicou o total de doentes em espera na actividade cirtrgica, respeitante ao ano de 2000, pelo que ndo foi possivel
analisar a evolugdo das listas de espera no dmbito do PPA.

1 Informagéo referente aos anos de 1999 a 2001.
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e Informacéo de “Retorno”do IGIF:

- O Hospital, na maioria das situagdes, apresenta valores inferiores aos dos
hospitais do seu Grupo, quanto a percentagem de 6bitos em GDH seleccionados
em doentes com idade < 65 anos e quanto as complicagdes relacionadas com
procedimentos cirurgicos (Quadros XXXIV e XXXVI);

- A percentagem de 6bitos em GDH seleccionados em doentes com > 65 anos e a
de readmissdes em GDH cirtrgicos, sao no HDS mais altas que as dos hospitais
do Grupo (Quadro XXXV);.

- A evolugao da “demora média” nos GDH com maior nimero de doentes saidos,
¢ inferior no HDS, comparativamente com os hospitais do grupo e nacional
(Quadro XLI).

e Comissdo de Acompanhamento e Controlo de Qualidade

- O trabalho desenvolvido pelas Comissdes (6rgdos de apoio técnico e de
coadjuvacdo da Administracdo), contribuiu para a melhoria da qualidade dos
servi¢os, nomeadamente através de elaboracao de normas e orientagoes.

e Gabinete do Utente

- Verificou-se que o maior numero de reclamagdes se referia ao Servico de
Urgéncia, seguindo-se o Internamento e a Consulta Externa (cfr.4.4.2.1).

Nem todos os servigos objecto de reclamagdo cumpriram o prazo de remessa das
reclamacdes™as entidades governamentais competentes (cfr.4.4.2.1).

O maior descontentamento dos utentes perante os servigos prestados manifestou-
se ao nivel dos “Comportamentos” e da “Organizagdo/Gestdo’’e, relativamente
aos grupos profissionais “pessoal médico” e “pessoal dirigente” (cfr.4.4.2.1).

e Inquéritos

A andlise dos inquéritos realizados, permitiu concluir que para 63%, 64% e 71% ,
dos utentes que recorreram, respectivamente, aos servicos de Internamento,
Consulta Externa e Urgéncia, o problema de saude foi resolvido. Quanto a
avaliacdo feita pelos utentes sobre a forma como foram atendidos, a conclusao foi
a seguinte:

'2 Conforme estabelece o n.° 3 da Portaria n.° 355/97, de 28 de Maio (5 dias uteis).
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- 70% das respostas obtidas relativamente a Consulta Externa (Cardiologia)
consideram de “Bom” a qualidade dos servigos prestados, 20% de “Satisfaz” e
0% “Nao satisfaz” (10% nao responderam);

- 38% das respostas classificaram de “Bom” a forma como foram tratados no
Internamento (Ortopedia), 25% de “Satisfaz”, enquanto 0% consideraram ‘“Nao
satisfaz” (37% nao responderam);

- 47% classificaram de “Bom” a forma como foram socorridos na Urgéncia, 41%
de “Satisfaz ” e 8% de “Nao satisfaz” (4% nao responderam);

Em conclusdo, a avaliacao dos utentes sobre a qualidade dos cuidados de satde
prestados pelo HDS ¢, na globalidade, positiva (cfr.4.4.2.2).

% RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS

Os grupos profissionais dos Médicos e Enfermeiros absorveram, no triénio, 67,9%,
68,2% e 69,9% do total das rubricas “Custos com Pessoal-Ordenados e Salarios”. O
mesmo ocorreu quanto a “Horas Extraordinarias” ( 88,1%, 87,4% e 89,8%). O
montante das “HE” pagas aos médicos representou, naqueles anos, 58,1%, 75,0% e
84,4% do total dos seus vencimentos (cfr.3.1).

A dependéncia do HDS relativamente as transferéncias anuais do Orcamento do
Estado aumentou ao longo do triénio, tendo, em 2001, atingido 89% dos recursos
financeiros (cfr.3.2).

SITUACAO ECONOMICO - FINANCEIRA

A receita emitida sofreu um decréscimo de 1,1%, em 1999/2000 e aumentou 7,2%,
de 2000 para 2001 (cfr.5.1.1).

A receita cobrada representou 54,6%, 43,3% e 33%, respectivamente, da receita
emitida, de 1999 a 2001, reflectindo dificuldades de cobranga do hospital (cfr.5.1.1).

A despesa paga, no mesmo periodo, correspondeu a 80,8%, 66,7% e 64,7% da

despesa total o que tem como consequéncia um agravamento do endividamento
(cfr.5.1.1).
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- Em 2001, o défice financeiro atingiu o valor de 26 491 milhares de euros e a receita
total cobrada ** representou apenas 63% da despesa total acumulada™ (cfr.5.1.2).

- Em 31 de Dezembro de 2001, 11% da divida acumulada do HDS reportava-se a
divida de anos anteriores (até¢ 31/12/2000), ndo obstante ter ocorrido um processo de
regularizacdo de dividas nesse ano (cfr.5.1.2).

- Os totais dos proveitos e dos custos cresceram, no triénio, 36,7% e 42,1%, e os
primeiros foram sempre inferiores aos custos o que originou resultados liquidos de
exercicio negativos (cfr.5.2).

- O custo com “HE” cresceu cerca de 91%, de 1999 a 2001 (cfr.5.2).

< CONSUMO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E MATERIAL DE CONSUMO
CLINICO

- No triénio 1999/2001 verificou-se que os consumos cresceram 43,5% devido,
principalmente, ao consumo de produtos farmacéuticos (42,1%) e de material de
consumo clinico (61,6%), que representaram 89%, 90% e 91,5% do total do
custo com consumos no referido periodo (cfr.6.1).

- No custo com produtos farmacéuticos, os medicamentos representaram 75,2%,
79,6% e 78,6%, nos anos de 1999 a 2001 (cfr.6.1).

s MEDICAMENTOS CEDIDOS GRATUITAMENTE

- As quantidades de “medicamentos cedidos gratuitamente” cresceram sempre, ao
longo do triénio 1999/2001, com reflexos nos acréscimos dos -custos,
apresentando, nesse periodo, uma variacao percentual positiva de 95% (cfr.6.3).

1.2 - RECOMENDACOES

Face as conclusdes evidenciadas no Relatorio, formulam-se ao Conselho de Administracao
do HDS, as seguintes recomendagdes:

» Providenciar pela criagdo de uma estrutura de gestdo e controlo que garanta a
arrecadagdo de receitas, geradas pelo Hospital, de forma mais eficiente e eficaz.

» Promover a implementacao de eficientes mecanismos de controlo de consumos de
produtos farmaceéuticos.

» Providenciar para que sejam pontualmente cumpridas, pelo Gabinete do Utente, as
suas fungdes no que se refere aos procedimentos relativos ao tratamento das
reclamagdes/sugestdes apresentadas pelos utentes.

13 . . s o . . .
(receita cobrada do exercicio + saldo inicial de “fundos proprios” + receita cobrada de exercicios anteriores)

14(despesa total do exercicio + despesa total de anos anteriores + regularizagdes de responsabilidades)
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2.1 - NATUREZA, AMBITO E OBJECTIVOS DA AUDITORIA

2.1.1 - NATUREZA E AMBITO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacdo do Tribunal de Contas para 2002 foram
realizadas, em simultaneo, trés auditorias aos Hospitais Distrital de Santarém (HDS), Nossa
Senhora do Rosdrio (HNSR) e S. Sebastido (HSS), de forma a avaliar os respectivos
resultados qualitativos e quantitativos do desempenho hospitalar, no periodo de 1999 a 2001.

Os resultados das auditorias supra-referidas sdo objecto de relatorios autonomos, referindo-
se o presente documento a auditoria realizada ao Hospital Distrital de Santarém,
concorrendo o mesmo para a elaboracdo de um relatorio global, com vista a uma andlise
comparativa dos resultados apurados nas trés unidades hospitalares.

2.1.2 - OBJECTIVOS
2.1.2.1 - OBJECTIVOS GERAIS

A auditoria teve como objectivos gerais os seguintes:

» avaliacdo da eficacia e da eficiéncia do desempenho da actividade hospitalar nas
areas e valéncias seleccionadas;

» comparagdo dos resultados obtidos ao nivel da producdo, produtividade e
qualidade, com padrdes de referéncia.

2.1.2.2 - OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Estabeleceram-se como objectivos operacionais os seguintes:

» analise da estrutura organizacional e do relacionamento do hospital com o seu
meio envolvente;

» analise dos sistemas de planeamento/orcamentacdo, de controlo interno e da
situacao economica - financeira;

» avaliagdo da prossecucdo dos objectivos fixados pelo hospital nas areas e
valéncias seleccionadas;

» avaliacdo da eficiéncia na aplicagdo dos recursos financeiros ¢ humanos utilizados
pelo hospital na actividade assistencial (producdo e produtividade), nas areas e
valéncias seleccionadas;

» verificagdo da existéncia de meios adequados de oferta dos servicos assistenciais a
procura de cuidados de satde pela populagdo abrangida pela area de influéncia do
hospital; e

» avaliagdo de aspectos relacionados com a qualidade dos cuidados de saude
prestados.

16



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas

2.2 - METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

O desenvolvimento da auditoria obedeceu aos respectivos Plano Global e Programa de
Trabalhos pautando-se por principios, procedimentos e normas técnicas internacionalmente
aceites constantes de manuais de auditoria, designadamente, o Manual de Auditoria e de
Procedimentos aprovado pelo Tribunal de Contas, bem como, procedimentos especificos que
se justificaram e que se encontram evidenciados ao longo do relatério.

A auditoria compreendeu 3 fases (planeamento, execucdo e elaboragdo do relato) as quais se
seguiu a fase do contraditério, andlise e apreciagdo dos comentarios tecidos pelos
responsaveis da entidade auditada e elaboragdo do projecto de relatério.

Na fase de planeamento foi desenvolvido um estudo prévio que permitiu um conhecimento
geral do organismo, estrutura legal, atribui¢des, competéncias, regime juridico e financeiro
aplicaveis.

Foi também analisada alguma informagao fornecida pela Agéncia de Contratualizagdo dos
Servigos de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, relacionada com os Or¢amentos-Programa,
para apuramento da eficacia da gestdo, relativamente a prestagao de cuidados de saude.

Nesta fase foi, ainda, solicitada ao Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude
(IGIF), informacao de retorno referente ao Sistema de Classificacdo de Doentes em Grupos
de Diagnostico Homogéneos e ao Hospital diversa documentacao, nomeadamente:

°® Planos e Relatorios de Actividades;

* Demonstragdes econdmicas e financeiras;
°® Informacgao estatistica;

® Elementos de Contabilidade analitica,

com vista a andlise da situagdo econOmico-financeira, dos anos de 1999/2001%°, e ao
apuramento de indicadores de producdo e de produtividade nas areas e valéncia
seleccionadas.

A informacdo recolhida e analisada foi remetida ao consultor externo com o objectivo de
avaliacdo dos resultados qualitativos e quantitativos do desempenho hospitalar e sua
comparag¢do com indicadores (padrdes de referéncia) nacionais e europeus.

Para efeitos de avaliacdo da eficiéncia da aplicacdo dos recursos financeiros e humanos
utilizados pelo hospital, na actividade assistencial, foram definidos e tratados um conjunto
de indicadores nacionais de produgio e de produtividade™ e obtidos indicadores de hospitais
espanhois do sistema INSALUD - Grupo 2 da rede publica espanhola (por ser um Grupo de
dimensdo aproximada do HDS) e do Reino Unido."

15 s X
A analise referente ao ano de 2001 efectuou-se apds o encerramento da conta de 2001.

16 o
Conforme Programa de trabalhos de auditoria.

17 . .. ~ . q: . . ~
Foram considerados apenas os hospitais nio especializados e que se caracterizam por uma dimenséo entre as 200 e as 450 camas.
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Foram elaborados inquéritos para as areas da Consulta Externa, Internamento e Urgéncia
para avaliacdo da satisfacdo dos utentes face aos cuidados de saude prestados.

Nesta fase foi ainda efectuada uma avaliagdo preliminar do hospital e seleccionadas™ as
areas de actividade e respectivas valéncias a serem objecto de andlise. Esta seleccao teve por
base os custos do ano de 1999%% recaiu nas 4areas de Internamento, Consulta Externa e
Urgéncia, por representarem, no seu conjunto, 90% dos custos totais do Hospital, do referido
ano.

Os critérios utilizados para a seleccdo das valéncias na Consulta Externa e das
especialidades no Internamento foram os seguintes:

= serem valéncias/especialidades comuns aos trés hospitais a auditar;
= serem as mais representativas de cada actividade seleccionada;
* apresentarem maior expressao no total de custos de cada actividade.

De harmonia com os critérios precedentes, seleccionaram-se: na Consulta Externa, as
valéncias de Cardiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia, Obstetricia, Oftalmologia, Otorrino e
Ortopedia; no Internamento, as especialidades de Cirurgia Geral, Medicina Interna e
Ortopedia; e na Actividade Cirurgica, as valéncias de Cirurgia Geral e Ortopedia.

Na fase de execucdo, e na sequéncia do trabalho realizado anteriormente, desenvolveram-se,
junto da entidade auditada, as seguintes acgdes:

» realizacdo de entrevistas, nomeadamente, com o Conselho de Administragdao, com o
objectivo de obter uma perspectiva sobre a estrutura organizacional e do
relacionamento do hospital com o seu meio envolvente, com os Administradores das
areas seleccionadas e, ainda, com os responsaveis dos servigos (Aprovisionamento,
Farmicia e Gabinete do Utente) para efeitos de levantamento de circuitos e de
problemas surgidos com a gestao desses servigos;

= verificacdo dos procedimentos ¢ medidas implementadas em cada uma das areas
objecto de analise;

» realizacdo de testes ao controlo dos consumos, em especial com medicamentos e
material clinico e a distribui¢do de medicamentos;

» analise de alguns indicadores técnicos de qualidade®(Percentagem de Obitos em
GDH seleccionados, Complicacdes Relacionadas com Procedimentos Cirtrgicos e
Percentagem de Readmissdes em GDH Cirtrgicos), efectuando a compara¢ao com os
hospitais do mesmo grupo de referéncia;

= apreciacdo dos meios de qualidade (comissdes de controlo de qualidade) existentes
no hospital;

* andlise de reclamacdes/sugestdes dirigidas ao Gabinete do Utente e do tratamento
que lhes foi dado, para confirmar a existéncia ou nao de procedimentos destinados a
melhorar a qualidade dos servigos;

'® Em simultaneo para os trés hospitais (Hospital Nossa Senhora do Rosario — Barreiro, Hospital Distrital de Santarém e Hospital de Sao
Sebastido da Feira).

¥ Poro Hospital ndo dispor, a data da solicitagdo dos elementos, da Contabilidade Analitica de 2000.

2 “Informagao de retorno” do IGIF, baseada num sistema de classificagdo de doentes em Grupos de Diagndstico Homogéneo, onde é
estabelecida uma classifica¢do para efeitos de comparagéo dos indicadores e definida uma grelha de avaliag@o da qualidade dos dados.
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» realizacdo e andlise de inquéritos (via postal), enviados a uma amostra seleccionada
de utentes, com o objectivo de conhecer a avaliacio da qualidade dos servigos
recebidos;

= efectivagdo de testes substantivos para apuramento do tempo de espera para
marcacao de primeiras consultas a fim de avaliar se a oferta dos servigos assistenciais
era adequada a procura de cuidados de satde da populagdo abrangida.

2.3 - ENQUADRAMENTO GERAL

2.3.1 - MODELO DE GESTAO

O Hospital de Santarém anteriormente afecto a Santa Casa da Misericordia passou a
Hospital Distrital de Santarém (HDS) em 1974, com a publicacao do Decreto-Lei n.® 704/74,
de 7 de Dezembro.

Até 11 de Dezembro de 2002,* 0 HDS era uma pessoa colectiva de direito publico, dotada
de autonomia administrativa e financeira, integrado no Servigo Nacional de Saude (SNS)
sujeito a tutela do Ministro da Satde nos termos do regime juridico definido no Decreto-Lei
n.° 19/88, de 21 de Janeiro (Lei de Gestao Hospitalar) e no Decreto Regulamentar n.°3/88, de
22 de Janeiro (Regulamento dos Hospitais).

Por forg¢a do disposto no n.° 1 do art.® 35.° do Decreto Regulamentar n.° 3/88, de 22 de
Janeiro, o regulamento interno de cada hospital era aprovado por Portaria do Ministro da
Satde. Contudo, o HDS nao dispunha, ainda, de tal documento.

2.3.2 - AREA DE INFLUENCIA E POPULACAO ABRANGIDA

O HDS esté integrado na Sub-Regido de Saude de Santarém e exerce a sua influéncia numa
populagdo residente de 191 028 habitantes®, distribuida por 8 concelhos do distrito da
seguinte forma:

Area de influéncia do Hospital

(n° de habitantes) @ Almeirim

B Alpiarca

0 21957

| 8024 O Cartaxo

0 63563

0 23389 O Chamusca
| Coruche

0 11492 @ Rio Maior

| 20161 W 21382

021110

\ Salvaterra

de Magos
O Santarém

%! O HDS foi transformado em sociedade anénima de capitais exclusivamente publicos, através do Decreto-Lei n.°302/02 (art.° 1.°), com
efeitos a 12 de Dezembro.
#«Fonte: Instituto Nacional de Estatistica - Portugal”- versdo provisoria dos Censos de 2001.
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Contudo, em determinadas valéncias como a Dermatologia, a Psiquiatria, a Neonatologia e a
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, € a unica entidade prestadora de cuidados de satde a nivel
do distrito de Santarém, o que implica uma maior procura dos cuidados de satde
diferenciados, por uma populagdo ndo oficialmente abrangida pela sua area de influéncia,
atingindo cerca de 450 000 habitantes, segundo RA de 2001, para uma lotagao oficial de 513
camas, no mesmo ano.

2.3.3 -ARTICULAGAO cOM OUTRAS ENTIDADES PRESTADORAS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A acessibilidade aos cuidados de saude, através da articulacdo entre os Centros de Saude
(CS) e o Hospital em apreco, era deficiente porque os primeiros falhavam em avisar,
atempadamente os utentes, do dia das respectivas consultas, razdo pela qual, a partir de
1997, a Consulta Externa do Hospital passou a executar essa fungao.

Assim, apos a recepcao dos relatorios médicos do CS, o Servigo Central de Marcacdo de
Consultas do HDS, depois de efectuada a triagem, em regra, pelo Director de Servigos da
especialidade, marca directamente as 1.%s consultas.

2.4 - ANALISE DE RELATORIOS DE AUDITORIAS REALIZADAS POR OUTRAS ENTIDADES

O Hospital Distrital de Santarém foi objecto de uma auditoria de gestdo de recursos humanos
em Dezembro de 1998, direccionada aos programas ocupacionais ( realizada por uma equipa
de auditores da Inspec¢do-Geral da Saude, que coordenou, do Departamento de Recursos
Humanos da Satde e da Direc¢ao-Geral da Administragao Publica).

Da referida auditoria resultou como principal conclusdo a possibilidade de regulariza¢do da
situacdo laboral dos trabalhadores que exerciam funcdes no hospital integrados em
programas ocupacionais ao abrigo dos Decretos-Leis n.°s 81-A/96, de 21 de Junho, e 195/97,
de 31 de Julho.

O HDS foi também sujeito a uma auditoria, no ano de 2000, realizada pelo IGIF cujos
objectivos consistiram em determinar o grau de conformidade da codificagdo clinica (CID-9-
MC) e o seu contributo na qualidade da classificagdo dos doentes em Grupos de
Diagnoésticos Homogéneos (GDH).

Dos vinte processos clinicos analisados os auditores constataram que apenas um se
encontrava em conformidade com as regras de codificagdo, tendo sido recomendada a
implementagdo e efectivagdo de uma auditoria interna sistematica para a obtencdo de
melhorias na codificacao clinica.

2.5 - CONDICIONANTES

Nao se observaram quaisquer situagcdes condicionantes ao normal desenvolvimento da
auditoria, tendo os elementos e esclarecimentos solicitados sido fornecidos em tempo Ttil,
mostrando os servi¢os a melhor colaboragao.
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Todavia a analise da eficiéncia da consulta externa, no ano 2001, ficou prejudicada dado que
os custos por consulta das diversas valéncias foram apurados, pelo HDS, com base num
custo médio, impossibilitando a comparagdo com os custos dos anos anteriores (custo real).

A andlise da eficiéncia do desempenho da actividade hospitalar, nas areas e valéncias
seleccionadas, através da comparacdo dos resultados obtidos com padrdes de referéncia
nacionais (hospitais do Grupo) ficou prejudicada em virtude da ARSLVT, através da
Agéncia de Contratualizagdo, ndo os ter fornecido.

2.6 — AUDICAO DOS RESPONSAVEIS

Nos termos e para efeitos do disposto nos art.°s 13.° e 87.°, n.° 3, da Lei n.° 98/97, de 26 de
Agosto, o relato de auditoria foi enviado ao Ministro da Saude, ao Presidente do Conselho
de Administra¢cdo do Hospital Distrital de Santarém, SA, aos responsaveis em func¢des no
triénio 1999-2001, e ao Presidente do Conselho de Administragdo da ARSLVT.

Apresentaram alegacoes, os responsaveis do Hospital em fungdes no triénio analisado € a
ARSLVT.

As alegagdes constam, na integra, no Anexo II e, em sintese, estdo integradas nos pontos
proprios deste relatorio.
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3.1 - RECURSOS HUMANOS

O quadro de pessoal do HDS foi aprovado pela Portaria n.° 599/96, de 21 de Outubro®. A
distribuicdo por grupos de pessoal no triénio 1999-2001, consta do grafico e quadro
seguintes:

Recursos Humanos do HDS

1200

1000
800

600 -
400 +
200 -

= N o O 2 &
éy &é‘@ /\,0& & v"+\\ o
& S
&
<& &
—e— 1999 —=— 2000 2001
Quadron. |
QUADRO DE PESSOAL
1999 2000 2001 LOCUP
PESSOAL VAGAS VAGAS VAGAS
NLUG |LocuP NLUG|LOCU NLUG|LOCU
3)=(1)- (3)=(1)- 3)=(1)-] 2% 99/00 2% 00/01| 2% 99/01
1) (@] @ Q) |P@| @ |P@|

Dirigente 14 8 6] 14 6 g 14 9 5]  -2500] 50,00] 1250
[[Médico 184 139 45| 185| 138 47| 184] 143 M 072 362 2,88
[[récnico Superior 39 22 17] 39| 23 6] 39| 25 14 455] 870 13,64
[Enfermagem 450 311 139] 450 335 115] 450 357 93 7,72 657 14,79
[[Técnico 9 63 33] 9] 7© 25| 96| 67 29 12,70 563 6,35
Informatica 1 1 0 1 1 0 2 2 0 0,00] 100,00] 100,00
Técnico Profissional 25 0 25 26 2 24 26 2 24 0,00
Administrativo 153| 118 35| 153] 122 31] 149 117 32 339 410 -085
Operario Qualificado 32 24 8| 39| 32 7] 39| 32 7 33,33 0,00] 3333
Auxiliar 311|241 70| 309 248 61] 316] 245 71 2,9 -1,21 1,66/
Total 1.305] 927 378] 1.312[ 978  334] 1.315] 999 316 5,50 2,15 7,77

NLUG = n° de lugares
LOCU=Lugares ocupados
Fonte:HDS

Da analise do quadro supra, verificou-se que, em 1999, 2000 e 2001, existiam 378, 334 e
316 lugares vagos, respectivamente, sendo o grupo de pessoal de Enfermagem aquele que
detinha o maior nimero de lugares vagos, seguido pelos grupos de pessoal Auxiliar e
pessoal Médico, ndo tendo havido descongelamento de lugares.

Assim, o Hospital recorreu a contratacdo, designadamente de pessoal em contrato de
trabalho a termo certo (186 contratados, em 2001).

#Com as alteragdes introduzidas pelas Portarias n.°s 764/98 e 1019/98, de 15 de Setembro e 9 de Dezembro, respectivamente.
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Comparando o peso percentual quer dos lugares do quadro ocupados quer dos lugares de
pessoal contratado no n.° de lugares existentes no quadro, de 1999-2001, verificou-se que
aqueles cresceram sempre no periodo referido, atingindo no ano de 2001, 76% e 22%,
respectivamente:

Quadron.Cll
Peso dos lugares ocupados e fora do quadro no total
Lugares ocupados e fora do quadro vs total do quadro do quadro de pessoal
1999 2000 2001
N.© N.0 N.O 120%
pessoas | % | pessoas | % | pessoas | % 100% + —
Lugares 80:”’ 1 - *> —&
ocupados 927| 71,0 978 745 999| 76,0 60% 1
Fora do 40% 4
quadro 216] 16,6 249] 19,0 288| 21,9 20% 1
LuQares it % 1999 ‘ 2000 ‘ 2001
quadro 1.305 1.312 1.315
Fonte: HDS —e— Locup —=— Fquadro

¢ Regimes Contratuais e Remuneratérios

A partir de 12 de Dezembro de 2002, com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 302/02 que
transformou o HDS em sociedade andénima de capitais publicos, os trabalhadores do HDS
passaram a estar sujeitos as normas do regime juridico do contrato individual de trabalho.**.

Analisando o peso dos encargos com o pessoal do regime laboral publico (cfr. quadro n.° IIT)
verifica-se que os Médicos ¢ os Enfermeiros representavam, no triénio, 67,9%, 68,2% e
69,9% do total das rubricas “Custos com Pessoal-Ordenados e Salarios”. O mesmo ocorreu
quanto a “Horas Extraordindrias” (88,1%, 87,4% e 89,8%). O montante das HE pagas aos
médicos representou, naqueles anos, 58,1%, 75,0% e 84,4% do total dos seus vencimentos.

24 . . . - . . g .
Os anteriores regimes continuardo a vigorar para o pessoal que optar pela manutencdo integral do seu estatuto juridico, de harmonia
com o disposto no n.°1° do art.°15.° do citado DL .n.° 302/02.

% (548.544/943.676)*100=58,1%, (836.556/1.115.936)*100=75,0% e (1.095.659/1.297.676)*100=84,4%.
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Quadron.® 11l
1999 2000 2001
Ordenados HE Ordenados HE Ordenados HE
Encargos c/ p_ess_oal Valor % Valor % Valor % Valor % Valor % Valor %
por grupo profissional
Médicos 943.676| 34,3] 548.544| 74,3] 1.115.936| 34,8 836.556| 69,8] 1.297.676 34,7 1.095.659| 77,8
Enfermeiros 925.898| 33,6] 101.744| 13,8] 1.071.473| 33,4 211.148| 17,6] 1.319.799| 35,2 169.014| 12,0
Restante Pessoal 884.963| 32,1 87.621| 11,9] 1.020.684| 31,82 150.576] 12,6] 1.127.064| 30,1 143.903| 10,2
Total (milh. esc.)] 2.754.537| 100,0] 737.908| 100,0] 3.208.093| 100/ 1.198.280| 100,0] 3.744.539| 100,0| 1.408.576| 100,0
Total ( milh. euros) 13740 3681 16002 5977 18678 7026

Fonte: Balancetes analiticos de 1999 a 2001

3.2 -RECURSOS FINANCEIROS

O quadro n.° IV e o grafico seguinte espelham a forma como estdo distribuidos os recursos
financeiros do HDS, tendo em conta apenas as receitas efectivamente cobradas em cada um

dos exercicios.

Quadron. IV

Recursos Financeiros

Recursos Financeiros 1999 2000 2001 A%

(Receita Cobrada) Valor % Valor Valor % | 99/00 | 00/01 | 99/01
Receitas Proprias * 1.378.339] 20,4| 1.079.583| 14,4 881.756| 10,5] -21,7( -18,3| -36,0
Sub. do Or¢camento Estado 5.358.152| 79,2| 6.414.861| 85,5| 7.444.264| 89,0] 19,7 16,01 38,9
Outras Transf. e Subsidios 32.383 0,5 5.972 0,1 42.689 0,5] -81,6| 614,8| 31,8

Total (milh. de esc.) 6.768.874| 100,0| 7.500.416f 100,0| 8.368.709f 100,0] 10,8 11,6] 23,6
Total (milh. de euros) 33.763 37.412 41.743

*Inclui: Vendas, Prestagdo Servicos, Proveitos Suplem., Outros Prov. Ganhos Operac., Prov. Ganhos Financeiros

e Extraordinarios e Correcgdes Exer. Anteriores.
Fonte: Mapas de fluxos financeiros de 1999 a 2001 do HDS.

Gréfico - Recursos Financeiros

1999

2000

2001
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E notério que o subsidio do Or¢amento de Estado tem um peso significativo no cémputo da
totalidade dos recursos, dado representar 79,2% em 1999, 85,5% em 2000 e 89% em 2001,
aumentando no triénio 39%.

As receitas que o Hospital conseguiu cobrar no desenvolvimento da sua actividade
constituem a segunda maior fonte de recursos financeiros. Porém, enquanto que a receita
emitida® decresceu em 2000 e aumentou em 2001, a percentagem de cobranga dessa receita,
ao longo do triénio, diminuiu (36%), reflectindo dificuldades de cobranca por parte do
hospital.

4.1 - SISTEMAS DE CONTROLO INTERNO E DE INFORMACAO

Apresenta-se de seguida, e de uma forma sucinta, a descricdo dos circuitos e dos
procedimentos implementados nas areas objecto de analise, mencionando particularidades
relativas as valéncias seleccionadas e testes de conformidade realizados.

4.1.1 - CONSULTA EXTERNA

Segundo o Regulamento da Consulta Externa aprovado pelo Conselho de Administragdo
(CA), em 25 de Novembro de 1999, a marcacdo das 1% consultas inicia-se depois de
efectuada a triagem pelo responsavel da valéncia, na “Central de Marcagao de Consultas
Externas”™:

a) com base num relatorio do médico do Centro de Saude;
b) na sequéncia de pedidos internos de médico do hospital de outra especialidade;
¢) na sequéncia de alta.

As consultas subsequentes sdo marcadas pelo médico (ou pelo seu secretariado), com
comunicagdo a Central, depois de informado o doente.

De acordo com a informagdo obtida junto do CA*, o tempo médio de espera mais
prolongado para a marcacdo de consultas verificava-se nas especialidades de Oftalmologia e
Otorrino, com 94 ¢ 32 dias, respectivamente. No entanto, da analise efectuada aos processos
de consulta seleccionados®, relativos ao primeiro trimestre de 2002, conclui-se que a
excepgdo das especialidades de Otorrino e Ortopedia I, o tempo médio de espera ndo era
coincidente (cfr. quadro n.° V).

20 efr.5.1.1
" Lista de espera reportada a 31/12/01.
% Através duma amostragem nio estatistica e utilizando o método de selecgio por blocos.
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Quadron.lV
I -1a I
Consulta Externa - 1.2 s consultas Consulta Extema - 1% consultes
Uni.: dias
Tempo médio de Tempo médio Otorrino
L espera para decorrido entre a i
Especialidades perap 5 ofiamologia
marcacéo das marcagéo e a Ginecologia
consultas realizacdo Ortopedia I
Ortopedia | 24,5 19,8 Ortopeda | {&
Ortopedia 1l 11.7 32,7 0 20 40 60 80 100 12Mias
Ginecologia 13,7 27’5 O Tempo médio de espera para marcagéo das consultas
B Tempo médio decorrido entre a marcacéo e a realizagéo
Oftalmologia 94,1 8,3
Otorrino 32,3 29,1

Realizou-se, ainda, uma simulagdo de marcacdo de primeiras consultas nas 4 especialidades
que apresentavam listas de espera mais significativas, para testar o tempo de espera para
obtencéo dessas consultas, cujo resultado consta do quadro n.° VI:

Quadro n° VI
. Tempo de Espera entre a Entrada e
Especialidades Obtencéo da Consulta
Otorrino 20/05/02—09/08/02 » 81 dias
Oftalmologia a) 14/05/02 - 4/06/02 » 21dias
Ortopedia I b) 21/05/02 - 27/06/02 »37 dias
Ginecologia 17/05/02 - 12/06/02 »26 dias

a)consulta marcada com urgéncia

b) Impossibilidade de realizar o teste em Ortopedia II porque no més de Junho ja
ndo existiam vagas e a responsavel pela marcacdo ainda ndo tinha a escala dos
médicos para 0 més seguinte.

Da simulacao efectuada, verificou-se que as especialidades que apresentavam o tempo de
espera mais dilatado eram as de Otorrino e de Ortopedia 1.

Do cruzamento da informagao proveniente da lista de espera, da analise dos processos e da
simulacao efectuada, conclui-se que:

» 0 tempo médio de espera ndo ¢ coincidente nos testes efectuados;

» todos os procedimentos foram cumpridos nas valéncias seleccionadas, a excepcao da
triagem que nem sempre foi efectuada em Ginecologia;

»o problema da existéncia de listas de espera condicionou o acesso aos cuidados
médicos.
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4.1.2 - INTERNAMENTO

O internamento realiza-se via consulta externa (programada) ou, na maior parte, via
urgéncia.

Com base numa amostragem ndo estatistica, e utilizando o método de amostragem
sistematica, foram realizados testes de conformidade para verificar a adequacdo dos
procedimentos implementados, tendo-se concluido, na generalidade, pelo cumprimento dos
referidos procedimentos, a excep¢ao da codificagdo na Cirurgia I e II e na Ortopedia II, em
atraso, com implicagcdes no envio da facturacdo a entidade responsavel (caso seja um
subsistema) e consequentemente atrasos na cobranga, por parte do hospital, desse servigo
prestado.

De referir, ainda, a existéncia, em cada especialidade, de uma diversidade de tempo de
espera para internamento.

4.1.3 - URGENCIA

Na area da Urgéncia existia um Regulamento aprovado pelo CA, em 29 de Outubro de 1991.
A Urgéncia do HDS divide-se em Geral, Pediatrica e Obstétrica, funcionando 24 horas/dia,
existindo, também, um Servigo de Observagao.

Com base no método de amostragem nao estatistico e utilizando uma técnica de amostragem
por blocos, foram realizados testes de conformidade para verificar a adequacao e aplicacao
dos procedimentos implementados (triagem, registo de encaminhamento para o exterior,
hora de atendimento, pedido de exames complementares de diagnostico), tendo-se concluido
pelo cumprimento da generalidade dos mesmos, a excepgdo de algumas fichas de episodios
de urgéncias nao conterem o registo da hora do atendimento pelo médico, a fim de se apurar
o tempo de espera do doente.
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4.2 - PROSSECUCAO D0OS OBJECTIVOS DEFINIDOS - EFICACIA

4.2.1 - MECANISMOS DE PLANEAMENTO E DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DA ACTIVIDADE

No concerne aos instrumentos de planeamento, a entidade auditada elaborou, no triénio de
1999 a 2001, Balangos Sociais e Relatérios de Actividade, conforme estabeleciam,
respectivamente, os Decretos-Leis n.°s 190/96 e 183/96, de 9 de Outubro e 27 de Setembro.

O HDS elaborou or¢amentos-programa, para os anos em analise, fixando a quantificacao das
metas a atingir. Contudo, os valores apresentados pela ARSLVT/Agéncia de
Contratualizacdo e pelo hospital sobre a execu¢do do programado apresentam divergéncias
entre si (apenas o valor atribuido a Cirurgia Ambulatoria € coincidente).

A ARSLVT, para além de acompanhar a execugdo do OP de uma forma deficiente, limitou a
sua apreciagdo ao acordado e ao realizado (quadro n.° VIII *°), sem avaliacdo dos desvios.
Em 2001 nio existiu contratualiza¢gdo com a ARSLVT.*

4.2.2 - PROSSECUCACAO DOS OBJECTIVOS FIXADOS PELO HOSPITAL

A prossecucao dos objectivos fixados pelo Hospital para os anos de 1999 a 2001, foi
analisada através da comparagdo entre os Or¢amentos-Programa e a respectiva realizagao.

Quadro n.° VIII
Ano 2000
Realizado
PRODUGAO Acordado
ARSLVT Hospital
Doentes saidos 14.126] 14.560 15.259)
1.3s consultas 28.865) 28.567 29.133]
Total consultas 93.980 93.170 93.635
Urgéncias 99.500 106.565 105.646
Sessdes Hosp. dia 6.720) (@) (d) 7977]
Cirurgia ambulatéria 2.360) 2.782 2.782]
Cirurgia convencionada 2.440] 3.855 2.686

(a) Valor ndo disponivel pela ARSLVT
(d) Inclui Diabetes+Quimioterapia+Psiquiatria e Saude Mental

29 Fonte: Estatisticas do HDS, Relatorio de Actividades, ARSLVT - Agéncia de Contratualizagdo

% Cft. oficio n.°5, de 18 de Fevereiro de 2002 da ARSLVT, informando que as negociagdes com as instituigdes ndo chegaram a ter lugar
por constrangimentos varios, ndo tendo, por isso, sido feita qualquer avaliago.
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Observou-se nos OP uma certa continuidade na estipulacdo dos objectivos, nomeadamente, a
reducdo de listas de espera e a articulacdo do Hospital com os Centros de Satde, concluindo-
se que, de um modo geral, os mesmos foram atingidos.

No que respeita a actividade assistencial, verificou-se, pelo confronto das metas
estabelecidas nos OP com os resultados que, no geral, as mesmas foram atingidas e por
vezes ultrapassadas, destacando-se os anos de 2000 e de 2001 (cfr. quadros n.°s IX a XI).

Quadro n.° IX Quadron.’ X
Ano 1999 Ano 2000
O t %de Orgamento il
~ rcamento . - P . <
PRODUGAO e (@) Realizado (2) |_execucdo | PRODUCAO EreaEms @) || MR @) m
3=(2)/(1) 3=(2)/(1)
Doentes saidos 15.648 14.280 91,3 Doentes saidos 17.032 15.259 89,6
1.3s consultas 27.831 27.798 99,9 1.3s consultas 28.865 29.133 100,9
Total consultas 92.975 84.799 91| [Total consultas SR Sl e SR
Urgéncias 102.857 97.302 oa6| |Ureencias 99.500 39| k2
~ . Sessdes Hosp. dia 6.720] 7.977| 118,7
Sessodes Hosp. dia 4.476) 5.548 123,9
Quadro n.° XI
Ano 2001
i . % de
- rcamento . =
PRODUGAO Programa (1) | Redizado (2) [ execucdo |
3=(2)/(2)

Doentes saidos 14.798 15.616 105,5

1.2s consultas 30.511 29.894 98,0

Total consultas 99.349 98.564 99,2

Urgéncias 105.633 117.250 111,0

Sessdes Hosp. dia 6.650 10.957 164,8

Porém, na andlise de eficiéncia global *' resulta que, por comparagdo com os restantes

hospitais portugueses, esses objectivos terdo sido fixados a niveis relativamente baixos face
ao volume dos recursos usados para os alcangar.

43 - EFICIENCIA DA GESTAO E ADEQUACAO DA OFERTA A PROCURA - RESULTADOS
QUANTITATIVOS

4.3.1 — PERSPECTIVA GLOBAL

O objectivo da analise de eficiéncia ¢ a de obter um padrdo de referéncia da melhor pratica
quer nacional quer internacional, com o qual o desempenho do hospital seja confrontado.

Devido a problemas de recolha de informagdo, bem como a dificuldades quer na
harmonizagdo de conceitos estatisticos entre paises e de indisponibilidade de elementos
comparaveis, ndo foi possivel proceder a esse exercicio em termos ideais. Alids, ndo foi
encontrada a nivel nacional qualquer comparagdo sistematica de base estatistica soélida e
alargada de eficiéncia hospitalar entre paises.

*Vide Relatorio do Consultor Externo “Os Sistemas Nacionais de Saude da Unido Europeia, Principais Modelos de Gestdo Hospitalar e
Eficiéncia no Sistema Hospitalar Portugués.” — Apenso.
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©,

Por esse motivo, optou-se por proceder a uma contextualizacdo geral da situagdo do
hospital®, no conjunto dos hospitais portugueses® e ainda, a uma andlise da evolugdo de
indicadores de producdo e de produtividade, por areas de actividade do HDS.
Estabeleceram-se, também, confrontos entre alguns desses indicadores e os de hospitais
espanhdis e de hospitais do Reino Unido.

Para a contextualizagdo geral do HDS recorreu-se a uma anélise de envolvente de dados®
que permitisse posicionar este hospital no conjunto dos hospitais portugueses.

O célculo do indicador global de eficiéncia (score de eficiéncia)® exigiu a especificagdo das

~ . . . . 37
produgdes dos hospitais nacionais® e dos factores produtivos usados™’.

Foram consideradas duas alternativas: na primeira utilizou-se como factor produtivo, os
custos totais e na segunda os recursos fisicos.

As figuras seguintes apresentam a posi¢do relativa do HDS, no contexto dos 82 hospitais
nacionais.

ispital de Santh
(053400

a8 0,2 0,3 0.4 0.5 o6 a7 o8 00 i i
Indicador de eficiéncia (custos tolais)

% Cf. Prof. Pita Barros in Sumério de “Os Sistemas Nacionais de Satude da Unido Europeia, Principais Modelos de Gestio Hospitalar e
Eficiéncia no Sistema Hospitalar Portugués.” — Apenso.

® Foi utilizada a informagdo disponivel de 82 hospitais, relativa ao ano de 2000. — Fonte: IGIF.

¥ A anilise da envolvente de dados (“data envelopment analysis” no original anglo-saxonico) é descrita, por exemplo, Emmanuel

Thanassoulis, 2001, Introduction to the Theory and Application of Data Envelopment Analysis: a Foundation Text with Integrated
Software, Kluwer Academic Press.

% Este indicador de eficiéncia constituiu um indicador generalizado, no sentido em que pode ser identificado com uma soma ponderada
das produgdes face a uma soma ponderada dos recursos utilizados. Os ponderadores sdo obtidos internamente ao processo de calculo
do indicador de eficiéncia. Para este efeito e como ndo faz sentido somar as produgdes, a solu¢do natural foi a de criar somas
ponderadas, tendo sido para tal definidos ponderadores cujo calculo foi efectuado através de algoritmos de programacdo linear. A
aplicacdo informatica fez o apuramento desses indices em simultdneo para um universo dos 82 hospitais nacionais (para os quais ha
informagdo disponivel), resolvendo um problema de maximizagdo individual. Nesse calculo os valores de todos os outros hospitais
constituem restri¢oes e condigdes que limitam o score de eficiéncia apurado para o HDS.

% Doentes saidos (ajustados pelo indice de case-mix), nimero de urgéncias e nimero de consultas externas.

¥ N.° de médicos, n.° de enfermeiros, n.° de paramédicos e de outro pessoal, bem como a lotagdo de camas e ainda os custos totais.
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prital dde Sanl
(0.744)
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Verifica-se que quando avaliado unicamente pela produtividade dos seus recursos fisicos, o
HDS tem um desempenho pouco superior a média nacional.

Contudo, quando se utiliza o factor de producdo agregado (custos totais), o HDS apresenta
um desempenho menor, em termos de eficiéncia, do que quando se consideram varios
factores produtivos (recursos), situando-se, no entanto, na metade mais eficiente dos
hospitais portugueses (incluidos na analise).

4.3.2 — AVALIAGAO DOS RESULTADOS OBTIDOS NO TRIENIO (1999-2001)

A contextualizag¢do geral veio a ser confirmada, em grande medida, pela analise detalhada da
actividade do hospital relativa ao triénio 1999-2001.

Efectuou-se uma andlise de eficiéncia através de indicadores de producdo e produtividade do
hospital, sendo posteriormente comparados alguns indicadores do hospital com os de
hospitais espanhois (com a mesma dimensdo do HDS) e do Reino Unido.

Considerou-se que a “producdo” traduzia os outputs de cada hospital e que a
“produtividade” traduzia quer a eficiéncia da utilizagdo dos recursos (inputs) quer a eficacia
do grau de realizagdio da produgcdo (outputs), sendo calculada pela expressdo
(Produtividade=Producao/Recursos utilizados).

Entendeu-se ainda como factores produtivos, os recursos empregues (inputs) traduzidos nos
meios humanos e financeiros e alguns elementos da capacidade instalada (n.° de camas e
salas de bloco operatério).

Nesta analise de eficiéncia foram consideradas como producdes do hospital as grandes areas
de actividade: Internamento, Consulta Externa, Urgéncia e Actividade Cirurgica, tendo sido
efectuada uma analise que incidiu na avaliacdo de indicadores de eficiéncia e na analise dos
efeitos sobre a produgdo, do acréscimo de produtividade e do aumento de recursos
empregues (médicos).

Na sua resposta o Conselho de Administragao do HDS realga que:
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4.3.3 - URGENCIA

O quadro seguinte apresenta os principais indicadores de produ¢do e de produtividade da

Urgéncia, bem como os custos associados a este servigo.

Quadro n° XII
Urgéncia
Indicadores 1999 2000 2001 Variagao %

99/00 | 00/01 | 99/01
N.° doentes socorridos 97.302 105.646 117.250 8,6/ 11,0 20,5
N.° de médicos 116 158 155 36,2 -1,9] 33,6
N.° doentes socorridos / dia 266,58 288,65 321,23 8,3] 11,3| 20,5
N.° doentes socorridos por médico / ano 838,81 668,65 756,45 -20,3| 13,1 -9,8
N.° de horas normais dos médicos 1.445 1.978 1.992| 36,9 0,7] 37,9
N.° de horas extraordinarias dos médicos 4.001 2.226 2.178| -44,4| -2,2| -45,6
% de horas extraordinarias dos médicos 276,9% 112,5% 109,3%| -59,4] -2,8| -60,5
Custo por doente socorrido (esc.) 18.230 18.447 22.652 12| 22,8 24,3
Custo por doente socorrido (euros) 90,93 92,01 112,99
Custos directos (milh.esc.) 1.304.530] 1.572.548] 2.218.293| 20,5 41,1 70,0
Custos indirectos (milh.esc.) 469.251 376.349 437.625| -19,8] 16,3] -6,7
Custo total (milh.esc.) 1.773.781] 1.948.897| 2.655.918 9,9] 36,3] 49,7
Custo total (milh.euros) 8.848 9.721 13.248

a) O n.° de horas refere-se a carga horaria média semanal

Fonte: Estatistica da Actividade Assistencial de 1999 a 2001, informag&o fornecida pelo CA através
dos oficios n.°s 19262 e 806, de 27/12/01 e 10/02/02 e Contabilidade Analitica de 1999 a 2001.

Horas de trabalho dos Médicos

2001

W Horas Extra
2000
0O Horas Normais

Anos

1999

0 1000 2000 3000 4000 5000

N.°de horas médias/semana

A sua andlise evidencia, ao longo do triénio, um crescimento da producao dos servigos de
urgéncia, atingindo uma variagdo positiva de 20,5%, de 1999 para 2001, reflectida no
indicador “n.° de doentes socorridos/dia” +20,5%. Relativamente ao indicador “n.° de
em 2000,

doentes socorridos por médico/ano”, verificou-se um decréscimo acentuado
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20,3%, seguido por um aumento em 2001, 13,1%, ndo se conseguindo, assim, atingir a
produtividade de 1999.

Concluiu-se, ainda, que em 2000 o aumento da produgdo na urgéncia foi acompanhado pelo
aumento do nimero de médicos®. Em 2001, verificou-se uma ligeira redu¢do do nimero de
médicos.

De referir que, comparativamente com a média nos hospitais espanhois do sistema
INSALUD - Grupo 2 e com hospitais do Reino Unido, o HDS no ano de 2000, apresentou
um maior esfor¢o de atendimento em urgéncia, uma vez que socorreu um n.° de doentes
bastante superior conforme se pode verificar no quadro seguinte.

Quadro n.° X1l
Comparacéo de alguns indicadores de produtividade entre o HDS, os Hospitais do sistema INSALUD -
Grupo 2 e Hospitais do Reino Unido*® — Ano 2000

. Reino
Indicadores HDS Grupo 2 Unido
N.° de doentes socorridos/dia 288,65 169,99 131,21

Fonte: Estudo elaborado pelo consultor
O custo por doente socorrido registou acréscimos no triénio em aprecia¢ao, 24,3%.

Relativamente aos custos totais verificou-se que os mesmos cresceram 9,9% de 1999/2000
tendo contribuido para este acréscimo os custos directos (“Subcontratos” com 66,7% e os
vencimentos dos “Médicos” com 28%). De 2000 para 2001, o crescimento foi de 36,3%
devido ndo s6 ao agravamento dos custos directos, 41,1%, como também dos indirectos,
16,3%.

De referir, ainda, que o Servigco de Urgéncia revela, em geral, autonomia, transferindo para
hospitais de nivel superior, uma pequena percentagem dos doentes socorridos, o que se
traduziu em 2001 em apenas 854 ou seja 0,73 % dos doentes socorridos. (cfr. quadro n.°
XIV). As transferéncias para outros hospitais resultaram da falta de recursos humanos e
equipamento.

% Em 2000, obteve-se “o efeito aumento de médicos” de 28 083,3 resultado do acréscimo de 42 médicos (158 -116) x a produtividade de
668,65, enquanto que “o efeito de produtividade” foi negativo — 19 739,3 resultante do seguinte calculo (actividade do ano n-(n-1) -
efeito aumento de médicos), ou seja, ((105646-97302) — 28 083,3).

% Em 2001, ocorreu um acréscimo de produtividade de 87,8 de “doentes socorridos por médico/ano” que teve correspondéncia directa no
efeito de produtividade, cuja obtengéo foi de 13 873,3 =((117250-105646) — 2269,3).

Os calculos apresentados nestas 2 notas valem para outras areas objecto de andlise (consulta externa e internamento).

40 . oy s ~ o qs . ;. . A . . ~
Foram considerados apenas os hospitais ndo especializados do sistema de saude inglés e que se caracterizam por uma dimensdo entre
as 200 e as 450 camas.

33



Mod. TC 1999.001

Quadro n.° XIV
DOENTES SAIDOS DA URGENCIA PARA OUTROS HOSPITAIS

Ano 2000 Ano 2001
HOSPITAIS DE DESTINO | N.de % do total N.c de % do total
doentes | da urgéncia doentes da urgéncia

H. Santa Maria 771 0,73 699 0,60
H. Sédo José 20 0,02 20 0,02
H. D. Estefania 27 0,03 31 0,03
H. U. Coimbra 2 0,00 2 0,00
H . Curry Cabral 70 0,07 53 0,04
H. S&o Francisco Xavier 2 0,00 4 0,00
H. Santa Marta 14 0,01 22 0,02
H. Militar de Lisboa 16 0,02 4 0,00
H. Militar do Porto 2 0,00 0,00
Inst.Port. Oncologia 6 0,01 7 0,01
Outros Hospitais B 0,00 12 0,01

TOTAL 935 0,89 854 0,73
Nota: O n.° de doentes socorridos na urgéncia foi de 105 646 em 2000 e de 117 250
em 2001
Fonte: HDS

Na alegacao ¢ referido que:

A justificacdo apresentada pelos Alegantes € relevante, uma vez que a aplicagdo do diploma
citado contribuiu para um aumento significativo do custo com horas extraordindrias em
2001, com reflexos no custo por doente saido. Esta situagdo ¢ confirmada pela analise da
produtividade por médico — cfr. quadro XII.

4.3.4 - CONSULTA EXTERNA

Para a caracterizacdo deste servico apresentam-se no quadro n.° XV os principais
indicadores de producdo e de produtividade e diversos custos associados a consulta externa.
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Quadro n.° XV
Consulta Externa

Indicadores 1999 2000 2001 Variagdo %
99/00 | 00/01 | 99/01

N.° total de consultas realizadas 84.799 93.635 98.564 10,4 53 16,2
N.° total de 12s consultas 27.798 29.133 29.894 4,8 2,6 7,5
Médicos afectos a consulta externa 120 122 131 1,7 7,4 9,2
% de 1°s consultas realizadas 32,78 31,11 30,33 -5,1 -2,5 -7,5
Consulta por médico/semana 15,4 16,7 16,4 8,6 -2,0 6,5
Consulta por médico/ano 706,7 767,5 752,4 8,6 -2,0 6,5
Custo por consulta (esc.) Q) 10.617 12.054 15.403 13,5 27,8 45,1
Custo por consulta (euros) 52,96 60,13 76,83

Custos directos (milh.esc.) 529.722 623.634 846.938 17,7 35,8 59,9
Custos indirectos (milh. esc.) 251.991 353.312 505.187 40,2 43,01 100,5
Custo total (milh.esc.) 781.713 976.946] 1.352.125 25,0 38,4 73,0
Custo total (milh.euros) 3.899 4.873 6.744

(a) Em 1999, o custo por consulta foi apurado, na contabilidade analitica, com um total de 73630 consultas.
Nao se considerou 11.169 consultas do departamento de psiquiatria.

Em 2000 e 2001, o custo por consulta foi apurado na contabilidade analitica com um total de consultas rea
lizadas de 81.050 e 87.786, respectivamente. N&o se consideraram 12.585 e 10.778 consultas do departa-
mento de psiquiatria e da sadde ocupacional, relativamente aos anos ja referenciados.

Fonte: Estatisticas da Actividade Assistencial de 1999 a 2001, Contabilidade Analitica de 1999 a 2001

Da apreciagdo do quadro n.° XV relativo a consulta externa, conclui-se pelo aumento
continuo da acessibilidade aos cuidados de saude e pelo aumento da produtividade (de 1999
para 2000 pelo efeito numero de consultas por médico/semana e por médico/ano e de 2000
para 2001 pelo efeito do aumento do n.° de médicos). Estes efeitos encontram-se espelhados
no mapa seguinte:

Indicadores 2000 2001
Efeito de Produtividade 7.301 -1.843
Efeito aumento de médicos 1.535 6.772

De referir, que os custos totais cresceram, ao longo do triénio, 73%. A variacdo foi
influenciada essencialmente pelo aumento dos custos com “Subcontratos”, vencimento de
“Médicos” e consumos nas areas de Imagiologia e Patologia Clinica.

O custo por consulta apresentou acréscimos continuos, no triénio em analise, 13,5% entre
1999 ¢ 2000, 27,8% entre 2000 e 2001.

Relativamente aos indicadores disponiveis, no ano 2000, foi efectuado uma analise
comparativa com os hospitais espanhois INSALUD, concluindo-se que a percentagem de
primeiras consultas e o n.° de consultas/dia, sdo inferiores a média daqueles hospitais,
conforme se apresenta no quadro seguinte:
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Quadro n.° XVI
Comparacéo de alguns indicadores de produtividade entre o HDS e os Hospitais do sistema INSALUD -
Grupo 2 — Ano 2000

Indicadores HDS Grupo 2
% Primeiras consultas 31,11 34,96
Consultas por dia 383,75 932,95

Fonte: Estudo elaborado pelo consultor

o

Nos quadros n.° s XVII a XXIII evidenciam-se alguns indicadores de producao e de
produtividade, que caracterizam as diversas valéncias que foram objecto de selec¢do (cfr.
ponto 2.2).

Quadro n.° XVII
Ginecologia (a)

Indicadores 1999 | 2000 | 2001 | YAriacao %
99/00 |00/01

N.° total de consultas realizadas 5.460| 6.568| 5.652| 20,3] -13,9
N.° total de 1.2s consultas realizadas 1.402|] 1.381] 1.483] -15 7,4
% de 1°s consultas realizadas 25,68 21,03] 26,24| -18,1] 248
Capacidade Utilizada (%) 206] 325 30,0 576 -7.7 Ginecologia
Consulta por gabinete/semana 29,7 35,7 30,7 20,3] -13,9 Indicadores 2000 2001
N.° de médicos 12 10 8| -16,7] -20,0
Consultas por médico/ano 455,01 656,8] 706,5| 44,4 7,6 Efeito de produtividade 2.422 497
Horas médico por gabinete/dia 1,7 2,6 24| 576 -7,7 Efeito aumento de médicos -1.314| -1.413
Custo por consulta (esc.) @ 8.161| 11.156 36,7
Custo por consulta (euros) 40,71 55,65
Custos directos (milh. esc.) 30.194| 46.773 54,9
Custos indirectos (milh. esc.) 14.363| 26.498 84,5
Custo total (milh. esc.) 44.557] 73.271 64,4
Custo total (milh. euros) 222,25| 365,47

(1) O HDS, parao ano de 2001, forneceu apenas dados que reportam-se a um
custo médio impossibilitando uma analise similar a realizada de 99/00 e aplica-se
a todas as valéncias.

(a) Nos anos de 1999 e 2000, esta agregada a sub-especialidade de Senologia
Fonte: Contabilidade Analitica de 1999 a 2001 e Estatistica do HDS de1999 a 2001
e documentagao fornecida pelo CA
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Quadro n.° XVI111
Obstetricia
Indicadores 1999 | 2000 | 2001 | V2riagdo %
99/00 |00/01
N.° total de consultas realizadas 3.687] 4.074] 5.907 10,5 45,0
N.° total de 1.2s consultas realizadas 1.497| 1.641| 2.344 9,6 42,8
% de 1°s consultas realizadas 40,60 40,28| 39,68 -0,8 -1,5
Capacidade Utilizada (%) 32,5 49,2 45,0 51,3 -8,5 Obstetricia
Consulta por gabinete/semana 26,7 29,5| 42,8 10,5 45,0
N.° de médicos 8 6 6] -25,0 0,0 Indicadores 2000 2001
Consultas por médico/ano 460,9] 679,0] 984,5| 47,3 45,0
Horas médico por gabinete/dia 2,6 3,9 36| 51,3 -85 Efeito de produtividade 1745 1.833
Custo por consulta (esc.) 14.205| 21.102 48,6 Efeito aumento de médicos -1.358 0
Custo por consulta (euros) 70,85| 105,26
Custos directos (milh. esc.) 35.491| 54.880 54,6
Custos indirectos (milh. esc.) 16.883| 31.091 84,2
Custo total (milh. esc.) 52.374| 85.971 64,1
Custo total (milh. euros) 261,24 428,82
Fonte: Contabilidade Analitica de 1999 a 2001 e Estatistica do HDS de 1999 a 2001
e documentagéo fornecida pelo CA.
Quadro n.° XVIX
Oftalmologia
Indicadores 1999 | 2000 | 2001 | _vAriacao%
99/00 |00/01
N.° total de consultas realizadas 4.260| 4.278| 4.456 0,4 4,2
N.° total de 1.2s consultas realizadas 2.484] 1.609] 1577 -352 -2,0
% de 1°s consultas realizadas 58,31 37,61 3539| -355 -5,9 Oftalmologia
Capacidade Utilizada (%) 45,0 40,0 50,0 -11,1 25,0
Consulta por gabinete/semana 46,3 46,5 48,4 0,4 4,2 Indicadores 2000 2001
N.° de médicos 5 6 6 20,0 0,0
Consultas por médico/ano 852,01 713,0| 742,7] -163 4,2 Efeito de produtividade -695 178
Horas médico por gabinete/dia 3,6 3,2 4,01 -111 25,0 B e 6B s 713 0
Custo por consulta (esc.) 11.377| 10.733 -5,7
Custo por consulta (euros) 56,75] 53,54
Custos directos (milh. esc.) 32.843| 29.311 -10,8
Custos indirectos (milh. esc.) 15.623| 16.606 6,3
Custo total (milh. esc.) 48.466| 45.917 -5,3
Custo total (milh. euros) 241,75 229,03
Fonte: Contabilidade Analitica de 1999 a 2001 e Estatistica do HDS de 1999 a 2001
e documentagéo fornecida pelo CA.
Quadro n.° XX
Cirurgia Geral (1)
Indicadores 1009 | 2000 | 2001 [Ariacd0d%
99/00 |00/01
N.° total de consultas realizadas 5.718| 7.442] 8.305| 30,2| 11,6
N.° total de 1.2s consultas realizadas| 1.787] 2.176] 2.287| 21,8 51
% de 1°s consultas realizadas 31,25 29,24 27,54 -6,4| -5,8
Capacidade Utilizada (%) 22,5 23,8 28,8 56| 21,1 ) .
- Cirurgia Geral
Consulta por gabinete/semana 31,1 40,4 45,1 30,2| 11,6
N.° de médicos 12 10 13| -16,7| 30,0 Indicadores 2000 2001
Consultas por médico/ano 476,5| 744,2] 638,8| 56,2 -14,2
Horas médico por gabinete/dia 1,8 1,9 23| 56| 211 Efeito de produtividade 3.212 -1.053
Custo por consulta (esc) 8.476] 7.352 -13,3 Efeito aumento de médicos -1.488 1.916
Custo por consulta (euros) 42,28] 36,67
Custos directos (milh. esc.) 32.843| 34.925 6,3
Custos indirectos (milh. esc.) 15.623| 19.785 26,6
Custo total (milh. esc.) 48.466| 54.710 12,9
Custo total (milh. euros) 241,75] 272,89

(1) Nos anos de 1999 e 2000 estava dividida em Cirurgia 1 e 2
Fonte: Contabilidade Analitica de 1999 a 2001 e Estatistica do HDS de 1999 a
2001 e documentagao fornecida pelo CA
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Quadro n.° XXI
Otorrino
Indicadores 1999 | 2000 | 2001 |YAriagdo %
99/00 |00/01

N.° total de consultas realizadas 4550 4.027| 4.480| -115 11,2
N.° total de 1.2s consultas realizadas 2.260] 1.325 1.349| -41,4 1,8
% de 1°s consultas realizadas 49,67 32,90 30,11 -33,8 -8,5
Capacidade Utilizada (%) 40,0 46,3 50,0 15,6 8,1 )
Consulta por gabinete/semana 49,5 43,8 48,7 -11,5 11,2 Otorrino
Madelmedicos & 2 5 250f 00 Indicadores 2000 | 2001
Consultas por médico/ano 1.137,5| 805,4] 896,0] -29,2 11,2
Horas médico por gabinete/dia 3,2 3,7 4,0 15,6 8,1 Efeito de produtividade 1.328 453
Custo por consulta (esc.) 9.449| 13.343 41,2 Efeito aumento de médicos 805 0
Custo por consulta (euros) 47,13| 66,55
Custos directos (milh. esc.) 29.135| 34.300 17,7
Custos indirectos (milh. esc.) 13.860| 19.432 40,2
Custo total (milh. esc.) 42.995| 53.732 25,0
Custo total (milh. euros) 214,46] 268,01
Fonte: Contabilidade Analitica de 1999 a 2001 e Estatistica do HDS de 1999 a 2001
e documentagéo fornecida pelo CA.

Quadro n.° XXII

Cardiologia (1)

Indicadores 1999 | 2000 | 2001 |/Araca0 %
99/00 |00/01

N.° total de consultas realizadas 4.850 5.435| 6.139] 12,1] 13,0
N.° total de 1.2s consultas realizadas| 1.085 1.528| 1.544| 40,8 1,0
% de 1°s consultas realizadas 22,37 28,11 25,15] 25,7| -10,5
Capacidade Utilizada (%) 30,8 36,7 34,2 189| -6,8
Consulta por gabinete/semana 35,1 39,4 4451 12,1] 13,0 Cardiologia
Idelnedicos g 8 8 143] 00 Indicadores 2000 | 2001
Consultas por médico/ano 692,9 679,4| 767,4 -1,9] 13,0
Horas médico por gabinete/dia 245 2,9 2,7) 189 -6,8 Efeito de produtividade 94 704
Custo por consulta (esc) 10.315| 11.684 133 Efeito aumento de médicos 679,4 0
Custo por consulta (euros) 51,45 58,28
Custos directos (milh. esc.) 33.902| 40.536 19,6
Custos indirectos (milh. esc.) 16.127| 22.965 42,4
Custo total (milh. esc.) 50.029] 63.501 26,9
Custo total (milh. euros) 249,54 316,74

(1) Nos anos de 1999 e 2000, estéo agregadas as Sub-especialidades de

Cardiologia Pediatrica. No ano de 2001, inclui + a Sub-especialidade de Pacing

Fonte: Contabilidade Analitica de 1999 a 2001 , Estatistica do HDS de 1999 a
2001 e documentagéo fornecida pelo CA.

38



Mod. TC 1999.001

Quadro n.°XXIlII

Ortopedia (1

Indicadores 1999 | 2000 | 2001 | Ariacdo %
99/00 |00/01

N.° total de consultas realizadas 6.666 7.399 8.164| 11,0 10,3
N.° total de 1.2s consultas realizadas 1.991 2.277 2,704 144 18,8
% de 1°s consultas realizadas 29,87 30,77 33,12 3,0 7,6
Capacidade Utilizada (%) 41,7 40,8 45,8 -2,0 12,2
Consulta por gabinete/semana 48,3 53,6 59,2| 11,0 10,3 Ortopedia
N.° de médicos 12 13 13 8,3 0,0
Consultas por médico/ano 5555  569.2| 6280 25| 103 Indicadores 2000 | 2001
Horas médico por gabinete/dia 3,3 3,3 3,7 -2,0 12,2
Custo por consulta (esc.) 10.202|  9.507 -6,8 Efeito de produtividade 164 765
Custo por consulta (euros) 50,89] 4742 Efeito aumento de médicos 569 0
Custos directos (milh. esc.) 46.086] 44.902 -2,6
Custos indirectos (milh. esc.) 21.923| 25.438 16,0
Custo total (milh. esc.) 68.009] 70.340 3,4
Custo total (milh. euros) 339,23] 350,85

(1) Encontra-se dividida em Ortopedia 1 e 2
Fonte: Contabilidade Analitica de 1999 a 2001 e Estatistica do HDS de 1999 a 2001

e documentacéo fornecida pelo CA.

Da analise conjunta dos quadros precedentes salienta-se que:

» a producdo total de consultas realizadas aumentou em 2000 e 2001, decrescendo

apenas em 2 especialidades, Otorrino e Ginecologia, 11,5% e 13,9 %,
respectivamente;

o n.° total de 1.%s consultas realizadas, no ano de 2001 face a 2000, decresceu apenas
na especialidade de Oftalmologia;

o aumento do numero de consultas realizadas, em 2000, deveu-se ou ao “efeito de
produtividade” ou ao “efeito aumento de médicos”, sendo a Ortopedia a tUnica
especialidade que conseguiu esse aumento pelos dois efeitos. Em 2001, a excepgao
da Cirurgia Geral, os aumentos foram devidos essencialmente ao “efeito de
produtividade”;

0s custos unitarios cresceram em 1999/2000 em quatro das sete especialidades
analisadas (Cardiologia, Ginecologia, Obstetricia e Otorrino), motivados pelo
crescimento dos respectivos custos totais;

a especialidade de Oftalmologia foi a unica que no periodo 1999/2000, decresceu
simultaneamente nos dois tipos de custos (5,7% no custo unitario e 5,3% no custo

total).

4.3.5 - INTERNAMENTO

Na area do Internamento a produgdo e a produtividade evoluiram, no triénio 1999/2001, da

seguinte forma:
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Quadro n.° XXIV

Internamento
Indicadores 1999 2000 2001 A%
99/00 [00/01 |99/01
Lotag&o praticada 402 404 414 0,5 25 3,0
N.° de médicos 115 129 140| 12,2 85| 21,7
N.° doentes saidos 14.280| 15.259| 15.616 6,9 23 9,4
Tx. Ocupagdo 67,12 69,98 75,21 4,3 75| 12,1
Demora média 6,90 6,76 7,28 -19 7,6 55
N.° doentes saidos/cama 35,52 37,77 37,72 6,3 -0,1 6,2
N.° doentes saidos por médico 124,17| 118,29| 111,54| -4,7 -5,7] -10,2
Horas médico por doente por dia internam. 0,80 1,30 0,98| 61,4| -248| 214
Frequéncia hospitalar p/ 1000 72 77 78 6,9 1,3 8,3
indice case - mix 0,951| 0,923| 0,9721
Proveniéncia do internamento (%)
via urgéncia 73,3 58,3 72,2| -20,5] 239| -15
via consulta externa 22,7 37,2 23,4] 63,93| -37,06 3,2
outras proveniéncias 4,0 4,6 4,4] 12,91 -3,12 9,4

Fonte: Estatisticas da Actividade Assistencial de 1999 a 2001 e documentag&o fornecida pelo

CA

Da apreciacdo do quadro anterior salienta-se:

Proveniéncia do Internamento (%)

B urgéncia
O consultaexterna

O outras

1999

2000 2001

» a actividade do hospital (n.° de doentes saidos) aumentou, mas ndo foi acompanhada
de um crescimento de produtividade “n.° de doentes saidos/médico”, dadas as
variagdes negativas que apresentou, 4,7 e 5,7%, respectivamente, em 2000 e 2001.
Este acréscimo foi alcangado a custa do aumento de recursos (n.° de médicos);

doentes saidos por cama”;
também aumentou;

no periodo em anélise;

vV V V V¥V

o aumento da lotagdo praticada, no triénio, foi acompanhado pelo aumento do “n.° de
apesar da demora média ter aumentado no triénio, a taxa de ocupagdo das camas
a frequéncia hospitalar (o n.° de doentes saidos por 1000 habitantes) cresceu sempre

a evolu¢do do indice de case-mix de 0,951 para 0,9721, no triénio, revela um

acréscimo no grau de dificuldade dos cuidados de saude prestados no internamento.

Quadro n.° XXV

Comparacéo de alguns indicadores de produtividade entre o HDS, os Hospitais do sistema INSALUD -
Grupo 2 e Hospitais do Reino Unido*'— Ano 2000

Indicadores HDS Grupo 2 Sﬁ:gg
Demora média 6,76 7,22 5,89
Taxa de ocupacédo 69,98 80,5
Doentes saidos/cama 37,77 40,9 82,65
Lotacéo 404 338 364
Frequéncia Hospitalar 77 78,72
% internamento através da urgéncia 58,30 72,91

Fonte:Estudo elaborado pelo consultor

41 . . . ~ . . . , . A . . ~
Foram considerados apenas os hospitais ndo especializados do sistema de saude inglés e que se caracterizam por uma dimensdo entre

as 200 e as 450 camas.
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Relativamente ao “n.° de doentes saidos/cama” o HDS apresenta uma percentagem nao
muito distinta da verificada nos hospitais espanhois e significativamente mais baixa da
praticada no Reino Unido.

A taxa de ocupagdo, 69,98%, ¢ inferior a verificada nos hospitais espanhdis, o que

demonstra uma menor acessibilidade aos servicos prestadores de cuidados de satde
diferenciados por parte da populacio portuguesa.

Os custos do internamento encontram-se reflectidos no quadro seguinte:

Quadro n.° XXVI

i 30 0
Custos do Internamento 1999 2000 2001 variagao %

99/00 | 00/01 | 99/01

Custo por doente saido (Esc.) a) 323.100 368.917 411.112| 14,18 11,44| 27,24
Custo por doente saido (Euros) 1.611,62 1.840,15 2050,62

(1) Custos Directos (milh. esc.) 2.944.013 3.368.488 3.999.836| 14,42 18,74| 35,86
Custos Directos (milh. euros) 14.685 16.802 19.951

(2) Custos Indirectos (milh. esc.) 1.669.858 2.260.821 2.420.092| 35,39 7,04 44,93
Custos Indirectos (milh. euros) 8.329 11.277 12.071

(3)=(1)*+(2)Total (milh. esc.)|] 4.613.871 5.629.309 6.419.928| 22,01 14,04 39,14
Total (milh. euros) 23.014 28.079 32.022

a) Em 1999, estédo incluidos 60 doentes saidos do recobro
Fonte: Contabilidade Analitica de 1999 a 2001

Do quadro anterior constata-se que, o custo por doente saido cresceu significativamente,
27,24% .

Enquanto que os custos totais aumentaram, de 1999/2000, em cerca de 22%, a variagdo
percentual foi mais moderada de 2000/2001, situando-se em 14%. Contribuiram para o
aumento destes custos: no primeiro periodo, o crescimento das “HE”, em 303,1%, e dos
“Produtos Farmacéuticos”, em 19,2%; no segundo periodo, os vencimentos dos “Médicos” e
dos “Enfermeiros”, em 26,5% e 26,2%, respectivamente e os “Produtos Farmacéuticos”, em
20,5%.

O quadro seguinte mostra os principais indicadores de producdo e de produtividade
verificados nas especialidades seleccionadas do Internamento.
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Quadro n.° XXVII
Internamento — Por Servicos Seleccionados

Indicadores 1999 | 2000 2001 At

99/00 | 00/01

Lotacé&o praticada 86 92] 921 7,0 0,0

N.° médicos 29 36 36] 24,1 0,0

N.° doentes saidos 2.997| 3.727 3.940] 24,4 5,7

« |Demora média 8,01 6,91 7,19| -13,7 4,0
g’ N.° doentes saidos/cama 34,8 40,5 42,8 16,2 57
i—; Tx. Ocupagéo 76,44| 76,71 84,38| 0,4 10,0
* |Doentes saidos/médico 103,34| 103,53] 109,44| 0,2 5,7
Horas médicas/doente/dia intern. 0,67 1,28 0,69] 914 | -459
Horas enferm./doente/dia intern. 5,39 4,60 5,24| -14,6 13,9
Lotagéo praticada (c) 103 120 120| 16,5 0,0

N.° médicos (a) 25 28 31| 12,0 10,7

N.° doentes saidos 4.182| 4.138 4372 -1,1 5,7

@ |Demora média 7,35 6,22 8,21] -153 | 31,9
%’ N.° doentes saidos/cama (c) 40,6 34,5 36,4 -15,1 57
g Tx. Ocupagao (c) 81,77 71,56 81,99 -125 | 14,6
¥ |Doentes saidos/médico (a) 167,28| 147,79] 141,03 -11,7 -4,6
Horas médicas/doente/dia intern.(a) 0,59 1,28 0,96] 1154 | -25,3
Horas enferm./doente/dia intern.(b) 4,97 4,53 4,47 -8,8 -1,4
Lotagéo praticada 60 54 54| -10,0 0,0

N.° médicos i 13 13] 0,0 0,0

N.° doentes saidos 1.114] 1.281 1.250] 15,0 -2,4

® |Demora média 11,32 10,18 11,50| -10,1 13,0
-§_ N.° doentes saidos/cama 18,6 23,7 23,1 27,8 -2,4
2 |Tx. Ocupagéo 57,60 66,14 72,95 14,8 10,3
O |Doentes saidos/médico 85,69 98,54 96,15 15,0 -2,4
Horas médicas/doente/dia intern. 0,6 0,7 0,6] 155 -9,3
Horas enferm./doente/dia intern. 6,3 5,6 59| -11,4 6,6

* Corresponde, de 1999 a 2001, a denominacéo da contabilidade analitica que inclui as cirurgias 1 e 2 +
as especialidades cirrgicas (Cirurgia Plastica, CirurVascular, Oftalmologia e Otorrino)

** Corresponde, em 1999, a denominacéo da contabilidade analitica que inclui medicina 1, 2 e 3 + as
especialides médicas (Neurologia e Pneumologia).

**No ano 2000 e 2001 corresponde a medicina 1, 2 e 3 + as especialidades médicas (Neurologia,
Pneumologia, Gastro e Nefrologia)

(a), (b) Nao estdo incluidos, para o ano de 2000 e 2001, o n.° de médicos e enfermeiros, e as horas
médicas e de enfermagem semanais, das especialidades de Gastro e Nefrologia, porque estes
elementos ndo constam da listagem fornecida pelo HDS.

(c) No ano de 2001, a lotag&o praticada corresponde a 120 camas que constam da contabilidade
analitica, nimero que diverge da estatistica com 117 camas.

Fonte: Estatisticas da Actividade Assistencial e Contabilidade Analitica, ambas de 1999 a 2001

Da anélise do quadro, conclui-se que nos 3 servigcos seleccionados a actividade foi
acompanhada, na generalidade, de um crescimento de produtividade (n.° de doentes
saidos/médico) e ndo somente de um acréscimo do n.° de médicos, dado que:

(13

na Cirurgia, o indicador “n.° de doentes saidos” sofreu variagdes percentuais
positivas, de 24,4% e 5,7%, ao longo do triénio, com aumento do n.° de médicos, de
99/00 ¢ manutengdo do mesmo n.° de 2000/2001. A produtividade (n.® de doentes
saidos/médico), aumentou de 2000/2001 em 5,7%.

na Medicina, o crescimento continuo do n.° de médicos ndo foi traduzido num
aumento de produtividade (n.° de doentes saidos/médico), por apresentar variagdes
percentuais negativas de 11,7% e 4,6% de 99/00 para 2000/2001, respectivamente;
na Ortopedia, o n.° de médicos manteve-se constante enquanto que o n.° de doentes
saidos/médico aumentou 15%, em 99/00 e diminuiu 2,4% em 00/01.

E de referir, ainda, que a lotagdo praticada nestas valéncias aumentou no periodo analisado,
com excepcao da Ortopedia. Por sua vez, a taxa de ocupagdo também registou acréscimos
entre 1999 e 2001.
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Os quadro e grafico seguintes reflectem os custos, por valéncias, dos doentes saidos e da
diaria de internamento:

Quadro n.° XXVIII

unid.milh. esc.

Custos do Variagao %
Internamento-por 1999 2000 2001
valéncias 99/00| 00/01]99/01
. |[cirurgia 379,99| 39366 40383 36| 26 6,3 Custo por doente saido
S |Total (euros) | 1.895,38| 1.963,56| 2.014,29 700.000
& [Medicina 218,87| 24429 304,69] 116 24,7] 39,2 600.000
8  |Total (euros) | 1.091,69| 1.218,49] 1.519,79 500.000
c
2 |ortopedia 432,42 51987 614,35 202| 18,2| 421 5 400.000
o
Total (euros) | 2.156,89] 2.593,11] 3.064,34 300.000
< |cirurgia 4746 56,9| 56,15 200 -1,4] 183 200,000
[}
£ |[Total(euros) | 236,74] 284,10] 280,09 100,000
o [|Medicina 20,77 32,25] 37,10] 83| 150| 246 .
3 Total (euros) 148,51| 160,86 185,03 1999 2000 2001
O |ortopedia 38,19 51,08 5341| 338] 45| 39,9 B Cirurgia ® Medicina W Ortopedia
Total (euros) 190,47| 254,80 266,39

Fonte: Contabilidade Analitica de 1999 a 2001.

Os custos por doente saido aumentaram no triénio, tendo registado acréscimo significativos
na Medicina e Ortopedia, 39% e 42%, respectivamente.

Para estes crescimentos contribuiram, na Medicina os vencimentos dos “Médicos” e
“Enfermeiros”, respectivamente, em 50,4% e 57,3%, e o consumo de “Produtos
Farmacéuticos” e de “Material de Consumo Clinico”, em 41,9% e 17,9%, respectivamente.

Relativamente a Ortopedia, os acréscimos resultaram dos “Vencimentos dos Médicos”, em
96,6%, das “HE”, em 259,8%, e do consumo dos ‘“Produtos Farmacéuticos” e de “Material
de Consumo Clinico”, em 42,2% e 30,6%, respectivamente.

4.3.6 - ACTIVIDADE CIRURGICA
Para a caracterizacao deste servi¢o apontam-se no quadro n.® XXVIX alguns indicadores de

producdo e de produtividade e varios custos associados ao bloco operatério e ao
ambulatorio.
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Quadro n.° XXIX

Actividade Cirurgica

Indicadores 1999 2000 2001 idallacHoby
99/00 | 00/01 | 99/01

N.° total de intervengdes cirlrgicas A) 7.099 7.422 7.449 4,5 0,4 4,9
N.° de cirurgias programadas 2.343 2.686 2.729 14,6 1,6 16,5
% das cirurgias programadas 54,58 57,89 58,46 6,1 1,0 7,1
% das grandes e médias cirurgias 75,10 78,54 78,42 4,6 -0,2 4,4
N.° de cirurgias programadas por dia Util 9,33 10,79 10,92 15,6 1,2 16,9
N.° de cirurgias urgentes por dia 5,34 5,34 5,31 -0,1 -0,5 -0,6
N.° de médicos 66 68 68 3,0 0,0 3,0
N.° de cirurgias/médico 107,6 109,1 109,5 1,5 0,4 1,8
N.° de cirurgias por sala por dia 3,24 3,91 3,90 20,7 -0,3 20,3
Custo por intervencgao (esc.)/Bloco B) 122.854 131.343 119.717 6,9 -8,9 -2,6
Custo por intervengao (euros)/Bloco B) 612,79 655,14 597,15

Custos directos (milh.esc.)/Bloco 436.666 623141 588.509 42,7 -5,6 34,8
Custos indirectos (milh. esc.)/Bloco 90748 93468 100.819 3,0 7,9 11,1
Total (milh. esc.) 527.414 716.609 689.328 35,9 -3,8 30,7
Total (milh. euros) 2.631 3.574 3.438

Custo por intervencgao (esc.)/Ambulatério B) 31.221 44.270 38.916 41,8 -12,1 24,6
Custo por intervengéo (euros)/Ambulatério B) 155,73 220,82 194,11

Custos directos (milh.esc.)/Ambulatério 78278 121903 92.302 55,7 -24,3 17,9
Custos indirectos (milh. esc.)/Ambulatério 9328 16795 15.924 80,0 -5,2 70,7
Total (milh. esc.) 87606 138698 108226 58,3 -22,0 23,5
Total (milh. euros) 437 692 540

A)7.099 inclui 4.293 intervengdes do bloco + 2.806 do ambulatério; 7.422 inclui 4.640 intervengdes do bloco + 2.782 do

ambulatério ; 7.449 inclui 4.668 intervencdes do bloco + 2.781 do ambulatério .

B)A reparticdo dos custos, por bloco e ambulatério estd em conformidade com a contabilidade analitica. No ano 2000, os
custos do bloco incluem 816 grandes intervengdes do acesso e os do ambulatério incluem 351 médias.

No ano de 2001, os custos do bloco incluem 1.090 grandes e médias intervengGes do acesso.

Fonte: Estatisticas da Actividade Assistencial de 1999 a 2001 e Contabilidade Analitica de 1999 a 2001

Do quadro supra constatou-se que:
= ao nivel da produgdo, o

(13

cirurgias/médico”, apresentaram crescimentos ao longo do triénio;
* 0 “nimero de cirurgias urgentes por dia” teve pouca variagao entre 1999/2001;

* 0 “n.° de cirurgias programadas”, por dia Util, registou um acréscimo no triénio de

cerca de 17%.

Ao nivel dos custos por intervencao:
» 0 bloco registou um crescimento de 6,9%, entre 1999 e 2000, e um decréscimo de

8,9%, de 2000 para 2001;

*= 0 ambulatorio verificou um crescimento de 41,8%, de 1999 para 2000, e um

decréscimo de 12,1%, de 2000 para 2001.

Ainda relacionado com o bloco, verificou-se que, no ano de 2000, os custos directos
sofreram um acréscimo de 42,7% resultado, entre outros, do aumento das rubricas de

“Material de Consumo Clinico”, em 63,6%, ¢ de “HE”, em 1.868%*.

42 Representando mais 130.302 milhares de escudos (649 milhares de euros).
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No ambulatorio, no ano 2000, ndo s6 cresceram os custos directos como também os
indirectos, em 55,7% e 80%, respectivamente. Para os primeiros contribuiram as rubricas de
“Material de Consumo Clinico”, em 172,2%, ¢ “HE”, em 2.155,6%43. Para os segundos, o
acréscimo derivou do aumento do “Servigo de Tratamento de Roupas”, em 1.301%.

No ano de 2001, os custos totais diminuiram quer no bloco quer no ambulatorio, atingindo
um decréscimo de 22% no ambulatorio, resultante da variagdo negativa das “HE”, em 89%,
relativamente a 2000.

Como justifica¢do para o custo por intervengdo, o ex - CA,

De referir que, comparativamente com a média nos hospitais espanhdis do sistema
INSALUD - Grupo 2, o HDS no ano de 2000, apresentou resultados ligeiramente superiores
ao Grupo nos indicadores “n.° de cirurgias urgentes/dia” e “n.° de intervencdes por sala/dia”
tendo atingido valores ligeiramente inferiores nos restantes, conforme se aponta no quadro
seguinte:

Quadro n.° XXX
Comparacéo de alguns indicadores de produtividade entre o HDS e os Hospitais do sistema INSALUD -
Grupo 2 — Ano 2000

Indicadores HDS Grupo 2
Cirurgias programadas/dia (til 10,79 13,47
N.° de cirurgias urgentes/dia 5,34 4,02
N.° de intervencdes por sala/dia 3,91 3,00
% de cirurgias programadas 0,58 0,69

Fonte: Estudo elaborado pelo consultor

O HDS aderiu ao Programa para a Promog¢do do Acesso (PPA), nas especialidades de
Cirurgia 1 e 2, Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Otorrino, Ortopedia 1 e 2 e Urologia,
com a finalidade de reducdo do nimero de utentes em espera (2.102), em finais de 2001.

Para avaliarmos a produtividade por médico na actividade cirargica normal e no PPA, ¢
necessario analisar o problema por duas Opticas:

o confrontar o peso (em termos percentuais) dos totais das cirurgias realizadas ao
abrigo do PPA com os totais da actividade cirurgica normal efectivada no Hospital,
em cada ano do triénio;

o comparar o peso dos totais das especialidades do PPA as quais o HDS aderiu face aos
totais das especialidades na actividade normal;

e que os quadros n’s XXXI e XXXII vao espelhar:

43 Representando mais 39.103 milhares de escudos (195 milhares de euros).
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Quadro n.° XXXI

Actividade Cirargica Normal Vs PPA

TOTAIS DE
ANO EVOLUGAO LISTAS DE | TOTAIS DE CIRURGIAS (b) | CIRURGIAS DO %
DOENTES EM ESPERA @) PPA (3)=2/1
2
1999(c) (a) 4.293 273 6
2000 (a) 4.640 1169 25
2001 2102 4.668 1 090 23

(a) O Hospital ndo conseguiu fornecer os elementos

(b) Bloco Central

(c)O hospital aderiu ao PPA a partir de Outubro
Fonte: Estatisticas da Actividade Assistencial de 1999 a 2001 e documentagdo dada pelo Administrador da Area.

Actividade Cirtirgica Normal por Especialidades ® Vs PPA por Especialidade

Quadro n.° XXXII

Cirurgias (b) | % | Ginecologia | % | Oftalmologia | % Otorrino % | Ortopedia(c) | % Urologia %

Ano | N* [ppa|3=| N* [PPA | 3= | N* | PPA | 3= | N* | PPA | 3= | N* | PPA | 3= | N* | PPA | 3=
(1) @21 || @ |21 @ @ |[21] @ |21 @ 2 21| (1 @ |21

1(9(19)9 13901 | 176 | 13 | - A ; - - - ; L1030 | 52 | s | 276 | 45 | 16
20000 4479 | 731 | 49 | 309 | 70 | 23 | 186 | 46 |25 | 236 | 64 | 27 | 1076 | 192 | 18 | 309 | 66 | 21
20000 4501 | 658 | 44 | 335 | 51 | 15| - - | 247 | 87 |35 ] 1097 | 222 | 20| 293 | 72 | 25

(a) Totais de Cirurgias “Bloco Central” (b) Cirurgia 1 e 2 +Vascular (c) Ortopedia 1 e 2 (d) O hospital aderiu ao PPA a partir de Outubro.

*Normal

Fonte: Estatisticas da Actividade Assistencial de 1999 a 2001 e documentagio dada pelo Administrador da Area.

Dos quadros anteriores concluiu-se que:

* a actividade normal do bloco central ndo foi condicionada pela actividade do PPA
(realizada apds o horario normal de funcionamento do bloco), uma vez que a
primeira obteve crescimentos, ao longo do triénio, embora ndo muitos significativos

(0,6% de 2000 para 2001), e o PPA teve uma variagdo percentual negativa de 6,7%;

» das 5 especialidades* analisadas, a Urologia foi a Uinica que sofreu uma diminuic¢do
na sua actividade normal, 5% de 2000 para 2001, enquanto que o PPA aumentou;

= as cirurgias realizadas ao abrigo do PPA representaram 25% e 23% da actividade

normal, nos anos de 2000 e 2001, respectivamente;

“A oftalmologia ndo foi considerada porque o hospital ndo aderiu ao PPA, em 2001.
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Quadro n.° XXXIII
Programa para a Promocao do Acesso (PPA)
1999 2000 2001
S]] cvavates || e | 17| nepenee | 1

Hérnias 38 40 113 201 85 159

Cirurgia | Vesiculas 48 44 125 93 80 100
Varizes 0 0 23 15 25 9

Hérnias 21 19 81 131 78 104

Cirurgia Il Vesiculas 39 35 70 68 72 78
Varizes 0 0 35 42 10 0

PTA 24 25 20 20 20 45

Ortopedia | PTJ 0 0 20 40 20 44
Artroscopias 0 0 50 33 11 11

Ortopedia Il PTA 24 27 60 45 50 53]
PTJ 0 0 60 54 50 67

Ginecologia | Fibromiomas 80 70 40 51
HBP 54 45 0 0 0 0

Urologia Prostectomias 0 0 96 66 60 72
\Z"'Slggl':r Varizes 38 38 146 181 160 208
Ouvidos 0 0 40 64 0 0

ORL Timpanoplastia 0 0 0 0 25 59
Septoplastias 0 0 0 0 25 28

(Oftalmologia Cataratas 0 0 50 46 0 0
Total 286 273 1069 1169 811 1090

Taxa de realizagdo (%) 95,5 109,4 134,4

Fonte:Elementos fornecidos pelo bloco operatério

Do quadro acima descrito inferiu-se que o Hospital, no ano de 1999, ficou a 4,5% da meta
pretendida, que foi ultrapassada em 9% e 34%, em 2000 e 2001, respectivamente.

4.4 - RESULTADOS QUALITATIVOS

4.4.1 - INDICADORES TECNICOS DE QUALIDADE

Com o objectivo de avaliar aspectos relacionados com a qualidade dos servigos prestados e
tendo por base a informacao de retorno de IGIF, no triénio 1999-2001, foram analisados os
seguintes indicadores:

Percentagem de 6bitos em GDH seleccionados;

Complicagdes relacionadas com procedimentos cirurgicos;

Percentagem de readmissdes em GDH cirurgicos;

GDH com maior numero de doentes saidos do Hospital — os 15 mais - e evolugdo das
demoras médias do hospital, nacional e do grupo.

0O00DOo

apresentando-se, de seguida, os respectivos valores comparados:
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Quadro n.° XXXIV
PERCENTAGEM DE OBITOS EM GDH SELECCIONADOS
DOENTES COM IDADE <= 65 ANOS

N.° de Doentes(a) % de Obitos )

Diferenca

GDH Designacéao Ano . entre o HDS e
Total Obitos | HDS(b) Grupo 0 Grupo (%)
1999 149 13 8,72 11,12 240
14 PerturbagGes Cerebro-vasculares especificas,

excepto acidentes isquémicos transitorios 2000 126 17 13,49 11,51 1,98
2001 156 22 14,10 10,03 4,07
1999 6 0 0,00 4,42 4.4
27 Estupor e coma traumaticos, coma > 1 hora 2000 11 1 9,09 6,32 277
2001 7 0 0,00 5,47 5,47
1999 3 0 Fkkkekok 4,28 —
87 Edema pulmonar e insuficiéncia respiratéria 2000 2 1 Fkkkkk 5,38 R
2001 1 0 0,00 5,85 -5,85
1999 53 6 11,32 6,69 4.63

89-90 Pneumonia e pleuresia simples, idade >17 .
2000 70 6 8,57 5,28 3,29
c) 89 Pneumonia e pleuresia simples, idade >17, com CC 2001 27 4 14,81 8,79 6,02
c) 90 Pneumonia e pleuresia simples, idade >17, sem CC 2001 38 1 2,63 3,04 0,41
1999 42 0 0,00 0,27 0.27
91 Pneumonia e pleuresia simples, Idade 0 - 17 2000 39 0 0,00 0,35 035
2001 52 0 0,00 0,22 0,22
1999 75 4 5,33 3,73 160

121-123 |Doencas circulatérias com EAM -
2000 53 1 1,88 4,34 2,46
1999 65 6 9,23 7,37 186
127 Insuficiéncia cardiaca e choque 2000 51 5 9,80 7,49 231
2001 33 6 18,18 7,48 10,70
1999 18 0 0,00 9,27 9.27

148 Grandes procedimentos no intestino delgado e

intestino grosso, com CC 2000 24 2 8,33 8,23 0,10
2001 26 1 3,85 7,27 -3,42)
1999 25 1 4,00 15,83 11,83
385 Recém-nascido, morto 2000 30 0 0,00 14,41 -14.41
2001 22 4 18,18 15,38 2,80

(a) Valores estimados se o Hospital ndo apresenta a produgdo completa do ano
(b) N&o séo calculadas as percentagens quando o nimero de observacdes for < 5

© Nao foram analisados, no ano de 2001, porque nos anos precedentes ndo existiu desagregagao

Fonte: Sistema de classificagdo de doentes em GDH / Informagcé&o de retorno - IGIF

O quadro acima referenciado demonstra que, em 1999 e 2001, dos GDH seleccionados o
Hospital apresentou percentagens superiores relativamente as médias do Grupo, apenas em 3
deles. No ano de 2000, houve um agravamento motivado pelo acréscimo de mais 2 GDH,
registando valores superiores as médias do seu grupo (27, 148).
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O quadro n.° XXXIV demonstra, também, que o HDS nas restantes designacdes apresenta-se
numa posi¢do mais favoravel do que a do Grupo, destacando-se inclusivamente a nao
existéncia de 6bitos em 3 GDH (27-91-148), no ano de 1999, em 2 (91-385) no ano seguinte,
e no ano de 2001 em 3 (27— 87-91).

Quadro n.° XXXV
PERCENTAGEM DE OBITOS EM GDH SELECCIONADOS
DOENTES COM IDADE > 65 ANOS

N.° de Doentes(a) % de Obitos .
GDH Designacéo Ano . entre o HDS e
Total Obitos | HDS(b) Grupo 0 Grupo (%)
1999 599 137 22,80 21,40 1.40
14 PerturbagGes Cerebro-vasculares especificas, excepto
acidentes isquémicos transitérios 2000 521 129 23,00 20,00 3,00
2001 545 127 23,30 19,48 382
1999 5 0f 0 21,00 -21.00
27 Estupor e coma traumatica, coma > 1 hora 2000 9 1 11,10 7,00] 4.10
2001 8 1 1250 19,26 6.76
1999 19 5 26,30 19,10 720
87 Edema pulmonar e insuficiéncia respiratéria 2000 3 0 ko 23,10 ] sxnsx
2001 4 2 0 17,60 -17.60
1999 125 54 43,20 24,10 19.10
89-90 Pneumonia e pleuresia simples, idade >17 .
2000 148 59 39,80 22,00 17.80
c) 89 Pneumonia e pleuresia simples, idade >17, com CC 2001 158 60 37,97 24,16 13.81
c) 89 Pneumonia e pleuresia simples, idade >17, sem CC 2001 66 16 24,24 16,86 738
1999 121 18 14,80 17,60 280
121-123 |Doencas circulatérias com EAM :
2000 104 15| 14,40 17,50 310
1999 376 83 22,00 16,70 530
127 Insuficiéncia cardiaca e choque 2000 392 99 25,20 16,50 870
2001 355 93 26,20 16,82 938
1999 27 71 2590 22,60 330
148 Grandes procedimentos no intestino delgado e intestino| 2000 6 9 9.50 2120
grosso, com CC ; 19,5 1 -1,70
2001 39 9 23,08 20,34 2,74

(a) Valores estimados se o Hospital ndo apresenta a produgédo completa do ano
(b) Nao séo calculadas as percentagens quando o niimero de observagoes for < 5
© N&o foram analisados, no ano de 2001, porque nos anos precedentes ndo existiu desagregacao

Fonte: Sistema de classificac&o de doentes em GDH / Informagé&o de retorno - IGIF

O quadro n.°® XXXV demonstra que o HDS, nesta faixa etaria, encontrava-se, em geral,
numa situagdo menos favoravel relativamente as médias imputadas ao seu Grupo
comparativamente aos “doentes com idade <= a 65 anos”.

De destacar, ainda, que o GDH 89-90 ultrapassou as percentagens do Grupo (19% e 18%),

nos dois primeiros anos em analise, enquanto que, pela positiva, o GDH 27 apresentou, para
menos, uma diferenca percentual de 21% relativamente ao Grupo, no ano de 1999.
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Quadro n.° XXXVI
COMPLICACOES RELACIONADAS COM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Tipo de Complicagéo Ano DOZ?\IZIS(a) HDog de Conrrt)Jl;l)Cc)awel\T;kZional
1999 18 0,31 0,30 0,48
Hemorragia pés-operatéria 2000 36 0,55 0,43 0,67
2001 19 0,27 0,47 0,80
1999 5 0,08 0,13 0,17
Laceracdes acidentais 2000 6 0,09 0,14 0,17
2001 6 0,09 0,22 0,25
1999 18 0,31 0,31 0,37
Deiscencia da sutura operatoria 2000 24 0,36 0,39 0,46
2001 26 0,38 0,44 0,49
1999 17 0,29 0,56 0,63
Infeccdo pos-operatoria 2000 25 0,38 0,59 0,66
2001 41 0,59 0,66 0,80

(a) Valores estimados se o Hospital ndo apresenta a producéo completa do ano
(b) % calculadas em relag&o ao total de doentes cirirgicos

Fonte: Sistema de classificagdo de doentes em GDH / Informagé&o de retorno - IGIF

Através do quadro anterior verifica-se que, no triénio, o HDS detém, na globalidade, uma
percentagem inferior as médias do Grupo e Nacional em “complicacdes relacionadas com
procedimentos cirirgicos”, a excepcdo das complicacdes “Hemorragia pds-operatoria” no
ano 2000.

50



Mod. TC 1999.001

Quadro n.° XXXVII
PERCENTAGEM DE READMISSOES EM GDH CIRUR@ICOS
10 GDH COM MAIOR PERCENTAGEM DE READMISSOES (1)

% de Readmissdes Diferenca
o
GDH DsiEEsE Ano Total de N. dg entre o HDS
Doentes | Readmis. HDS Grupo e o Grupo
(%)
260 |Mastectomia subtotal por doenga maligna sem CC 1999 32 11 34,37 10,13 24,24
158 |Procedimentos no anus e estomas, sem CC 1999 87 23 26,43 4,46 21,97
266 |Enxer cut e/ou limp.exc Ulcera pele/fleim sem CC 1999 31 7 22,58 5,76 16,82
267 |Procedimentos perianais e pilonidais 1999 37 7 18,91 1,59 17,32
160 |Proced.p/ hérnia excepto inguinal/femoral Idade > 17 sem CC 1999 57 8 14,03 2,21 11,82
149 |Gr. proced. inte. delgado e intestino grosso sem CC 1999 55 7 12,72 6,78 5,94
113 Amputaqa9 p/ doenca circulatéria, excepto membro superior / 1999 63 8 12,69 931 3,38
dedo do pé
162 |Proced.p/ hérnia inguinal e femoral Idade > 17sem CC 1999 178 19 10,67 1,59 9,08
311 |Procedimentos transuretrais, sem CC 1999 58 6 10,34 9,57 0,77
335 |Grandes procedimentos pélvicos masculinos, sem CC 1999 50 5 10,00 4,15 5,85
Total 648 101 15,586 3,86 11,73
|Total de GDH cirurgicos | 3976] 325] 8,17| 3,02]
(1) Apenas séo apresentados resultados quando o n.° de casos por GDH for igual ou superior a 30
Fonte: Sistema de classificacéo de doentes em GDH / Informagé&o de retorno - IGIF
Quadro n.° XXXVIII
PERCENTAGEM DE READMISSOES EM GDH CIRURGICOS
10 GDH COM MAIOR PERCENTAGEM DE READMISSOES (1)
% de Readmissdes Diferenca
o
GDH Designagéo Ano g(c;t::tiz Rt'a\la.\di?s entre o HDS ¢
s HDS Grupo 0 Grupo (%)
148 |Gr. proced. inte. delgado e intestino grosso com CC 2000 70 8 11,42 7,75 3,67
113 Amputaga? p/ doenga circulatéria, excepto membro superior / 2000 54 6 1111 8.13 2.98
dedo do pé
60 Amigdalectomia e/ou adenoidectomia, 0-17 2000 78 8 10,25 1,27 8,98
478 |Outros procedimentos vasculares, com CC 2000 40 4 10,00 11,53 -1,53
311 |Procedimentos transuretrais, sem CC 2000 63 6 9,52 7,84 1,68
155 Proced. eséfago, estbmago e duodeno >17,sem CC 2000 34 3 8,82 7,25 1,57
149 |Gr. proced. inte. delgado e intestino grosso sem CC 2000 57 5 8,77 9,31 -0,54
234 |Outr.proced.sist osteomusc/t conj (no BO), sem CC 2000 38 3 7,89 3,65 4,24
335 |Grandes procedimentos pélvicos masculinos, sem CC 2000 52 4 7,69 3,10 4,59
364 |Dilat/curet. ,conizagédo excepto p/d. maligna 2000 54 4 7,40 4,67 2,73
Total 540 51 9,44 5,22 4,22
|Total de GDH cirargicos 4986 259 5,19 2,97'

(1) Apenas séo apresentados resultados quando o n.° de casos por GDH for igual ou superior a 30
Fonte: Sistema de classificacéo de doentes em GDH / Informag&o de retorno - IGIF

51



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas

Quadro n.° XXXVIX
PERCENTAGEM DE READMISSOES EM GDH CIRUR@ICOS
10 GDH COM MAIOR PERCENTAGEM DE READMISSOES (1)

% de Readmissoes Diferenca
o
GDH Designagéo Ano Total de N. dt? entre o HDS
Doentes | Readmis. HDS Grupo e o Grupo
(%)
113 Amputaga9 p/ doenca circulatéria, excepto membro superior / 2001 53 s 15,00 925 5,84
dedo do pé
154 Procedimentos no eséfago, estdmago e duodeno, idade >17 2001 30 4 13,33 10,68 2,65
anos, com CC
197 Colf}ustectoma, excepto por laparoscopia, sem exploracdo do 2001 24 4 11,76 5.88 5,88
colédoco, com CC
149 |Gr. proced. inte. delgado e intestino grosso sem CC 2001 75 8 10,67 8,15 2,52
311 |Procedimentos transuretrais, sem CC 2001 49 5 10,20 7,17 3,03
210 Prolced|m~entols na anca e fémur, excepto grandes 2001 M 4 9,76 4.85 4901
articulagdes, idade > 17 anos, com CC
169 |Procedimentos na boca, sem CC 2001 61 5 8,20 4,14 4,06
364 |Dilat/curet. ,conizagao excepto p/d. maligna 2001 62 5 8,06 3,34 4,72
158 |Procedimentos no anus e estomas, sem CC 2001 150 12 8,00 2,85 5,15
155 Proced. esé6fago, estbmago e duodeno,> 17,sem CC 2001 41 3 7,32 6,93 0,39
Total 596 58 9,73 5,51 4,22
Total de GDH cirurgicos 6915 277 4,01 2,87,

(1) Apenas séo apresentados resultados quando o n.° de casos por GDH for igual ou superior a 30
Fonte: Sistema de classificacdo de doentes em GDH / Informacéo de retorno - IGIF

Da analise dos GDH com maiores percentagens de readmissdes de doentes constantes dos
quadros n.°’s XXXVII a XXXVIX, verificou-se percentagens de readmissdes superiores as
médias do Grupo, a excepcao de 2 designagdes, no ano de 2000, GDH 478 e 149, em que sao
inferiores.

No GDH 267 a percentagem de readmissdes do HDS, em 1999, ¢ bastante desfavoravel
(18,91) comparativamente as médias do Grupo que ¢ de 1,59; no GDH 60 a percentagem de
readmissdes, em 2000, ¢ de 10,25 para 1,27 de média do Grupo; e, por ultimo, os GDH 160 e
162 ultrapassam, no ano de 1999, o séxtuplo da média do Grupo, ¢ o 158 atinge,
aproximadamente, o triplo da referida média, no ano de 2001.
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Quadro n.° XL
15 GDH com maior numero de doentes saidos do Hospital — 1999 a 2001

N.°© Ordem/Ano . » Doentes saidos/Ano
GDH Designacao
1999 | 2000 | 2001 1999 | 2000 | 2001
1 1 1 391 |Recém-nascido normal 1491 | 1523 | 1472
2 2 2 373 |Parto vaginal sem diagndstico de risco 1318 | 1401 | 1276
3 3 3 14 Pertlﬂrb‘agoes cergpr_ovasculares especif, excep. acid. 737 640 701
isquémicos transitorios
4 4 5 127 |Insuficiéncia cardiaca e choque 436 429 388
5 5 4 371 |Cesariana sem CC 391 413 418
6 20 15 101 |Outros diagnoésticos aparelho respiratorio 280 149 167
7 16 16 379 |Ameaga de aborto 233 166 163
8 17 21 383 |Outro diagn. prenatal com complicag6es médicas 226 165 141
9 12 8 208 |Doencas das vias biliares, s/ CC 224 201 216
10 7 7 390 |RN com outros problemas significativos 202 243 240
11 13 11 29 |Estupor e coma traumatica coma < 1h, Idade > 17 202 195 200
12 6 10 162 |Proced. P/hérnia inguinal e femoral Idade > 17 178 301 212
13 - - 198 |Colecistectomia s/exploragdo do colédoco 177
14 23 - 184 |Esofagite/Gastrenterite perturb digest div, 162 141
15 14 - 124 |D. Circul. Excepto EAM, c/ catet card e diagn. compl. 162 190
} 8 6 209 ProcedlmenFos qas grandes articulagdes e reimplantacao 234 282
do membro inferior
- 9 19 15 |Acidentes isquémicos transitérios e oclusGes pré-cerebrais 221 154
- 10 9 119 |Laqueacédo venosa e flebo - extrac¢éo 218 215
21 11 18 359 Progedlmentos no Utero e anexos, por doenga nao 134 204 155
maligna, sem CC
18 15 12 167 é;():endlcectomla s/ diagnéstico principal complicado, sem 147 183 191
- - 13 89 |Pneumonia e pleurisia simples, idade > 17 anos, ¢/ CC 185
Outro implante de pacemaker cardiaco permanente ou
- - 14 116 . g o 168
PTCA com implante de stent na artéria coronaria

Fonte: Sistema de classifica¢éo de doentes em GDH / Informagéo de retorno - IGIF, de 1999 a 2001

Analisados os dados acima indicados verifica-se que, se mantém constantes os cinco GDH
com maior nimero de doentes saidos.
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Quadro n.° XLI

Evolucdo das demoras médias do Hospital, Nacional e do Grupo
Unidade: Dias de internamento

Demora Média/1999 Demora Média/2000 Demora Média/2001
GDH HDS |Nacional| Grupo | HDS |Nacional| Grupo | HDS |Nacional|l Grupo
391 2,78 3,06 3,03 2,76 2,97 2,94 2,65 2,93 2,89
373 2,88 3,10 3,02 2,84 3,00 2,92 2,79 2,98 2,90
14 8,37 10,41 10,77 8,67 11,04 11,05 8,33 10,80 10,62
127 7,44 8,96 9,10 7,23 9,11 9,23 7,91 9,20 9,33
371 5,32 5,34 5,26 5,29 5,04 4,93 5,56 5,02 4,84
101 7,60 9,86 8,83 8,31 10,03 9,33 9,00 9,77 9,63
379 4,01 4,13 3,85 4,53 4,23 3,90 4,34 4,19 3,75
383 3,55 4,09 3,81 4,04 3,97 3,77 4,62 4,06 3,83
208 7,41 6,48 6,59 6,40 6,58 6,59 7,62 6,31 6,32
390 4,12 4,04 3,95 3,67 3,72 3,65 4,00 3,88 3,95
29 1,67 5,29 4,41 2,32 5,25 5,16 2,27 5,02 4,54
162 3,24 4,01 3,66 2,69 3,46 3,21 3,02 3,12 2,95
198 5,60 5,95 5,79
184 2,97 2,67 2,57 3,25 2,80 2,67
124 3,79 8,38 6,92 4,01 8,31 7,31
209 14,59 | 15,82 14,10 | 14,67 | 14,62 14,16
15 6,33 7,00 7,66 6,17 6,64 6,62
119 1,71 2,94 2,78 1,34 2,45 2,56
359 5,00 6,34 6,61 4,23 5,85 6,03 4,40 5,82 6,16
167 4,28 3,66 3,67 4,36 3,56 3,59 4,09 3,41 3,40
89 9,85 10,53 10,42
116 6,01 5,33 6,28

Fonte: Sistema de classificagdo de doentes em GDH / Informagéo de retorno - IGIF, de 1999 a 2001

O quadro n.° XLI demonstra que os doentes no HDS permaneceram, no geral e em média,
menos tempo internados comparativamente aos utentes dos hospitais do Grupo e Nacionais.

Em 1999, somente em trés GDH (208, 390 e 167) o Hospital deteve a demora média mais
elevada comparativamente com as médias nacional e do grupo, situagdo que se alterou
significativamente no ano de 2001, passando de trés GDH para seis (371, 379, 383, 208, 390

e 167).

Os graficos seguintes reflectem a evolugdo das demoras médias relativamente aos trés GDH
com maior nimero de doentes saidos (cfr. quadro XL).
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4.4.2 - GRAU DE SATISFACAO DO UTENTE
4.4.2.1 - GABINETE DO UTENTE

A fim de avaliar a qualidade dos cuidados de satide prestados, foram também analisadas
reclamagdes junto do Gabinete do Utente (GU).

Com base numa amostragem ndo estatistica e utilizando o método de amostragem por
intervalos, foram realizados testes de conformidade para verificar a adequagdo dos
procedimentos implementados, concluindo-se que, em 2001, o Servigo de Urgéncia foi
aquele em que incidiu o maior nimero de reclamagdes, seguido do Internamento e da
Consulta Externa.

Constatou-se, ainda, que os motivos dos reclamantes incidiram, em geral, na falta de cortesia
e deficiente informacdo, no sistema de acompanhamento e visitas e na deficiente
organizagdo do servigo.

Analisando a demora média de envio das reclamagdes as entidades competentes, constatou-
se que as mesmas nio foram remetidas nos prazos estabelecidos (5 dias tuteis)*, a excep¢do
das reclamacdes direccionadas ao Laboratorio de Andlises e ao Bloco de Partos em que

existiu cumprimento desse prazo (cfr. quadro n.® XLII e respectivo grafico).

No caso, de “Outros Servigos” a demora média chegou a atingir 127 dias.

Quadro n.° XLII

Demora média do envio

Servigos das reclamagcdes (dias
Gteis)
Urgéncia 8,2
Internamento 8,3
Consulta Externa 15,6
Laboratorio de Analises 3
Bloco de Partos 3
Outros 127

“S Estabelecido pelo n.° 3 da Portaria n.° 355/97, de 28 de Maio.

Demora média das respostas as reclamacdes
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Apresentam-se de seguida algumas analises, com base nos Relatorios do GU:

Quadro n.® XLIII
Reclamagdes por Tipologia
Anos

Grupos Subgrupos 2000 % V2001l %
Alitudes / Relacionais (a) 49 | 30| 26| 274
Commportamentos | Técnico Profissionais (b) 7 | 49| 2| 22
Leis/normasiregras Leis/normasiregras (c) 14 97| 8 | 84
Acesso (d) 2 16| 7| 74
L ~ |Amenidades (¢ 4 [ 28| 7| 74
OrganzagaolGesizo Ir\stalagﬁeﬂE;L)jipanmoslPasoal ® 19 | 132] 16 | 168
Funcionamento () 0 | 208] 2 | 05

Total 144 | 1000] % | 1000 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0 10 20 30 40 50

Fonte: Quadro desenvolvido no anexo |. B 2000 [ 2001

Os grupos dos “Comportamentos” e o da “Organizacdo” sdo 0s que possuem maior numero
de reclamacgdes e dentro de cada um deles destacam-se, respectivamente, as “Relacionais” e
as de “Funcionamento”.

Verifica-se que, as reclamag¢des diminuiram, em geral, de 2000 para 2001.

Quadro n.° XLIV

Numero de Reclamagdes por Servigo

. Anos
Servicos
2000 % 2001 %
Consulta
Externa 26 18,1 15 15,8
Internamento 21 14,6 13 13,7
Urgéncia 65 | 451 | 42 | 442
MCDT 20 13,9 11 11,6
QOutros 12 8,3 14 14,7
Totais 144 | 100,0] 95 [100,0

Fonte:Relatério do Gabinete do Utente.

O Servigo de Urgencia foi aquele em que incidiu o maior numero de reclamagdes, nos anos
de 2000 e 2001, representando 45% e 44% respectivamente, seguido da Consulta Externa
com 18% e 16%.

Através do quadro n.° XLV constata-se que as reclamagdes apresentadas pelos utentes tém

maior incidéncia nos servigos prestados pelos grupos profissionais médico e dirigente,
respectivamente.
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Quadro n.° XLV

N° de Reclamagdes por Grupo de Pessoal

Anos
Grupo de Pessoal
2000 | % 2001 %
Administrativo 11 7,7 8 8,4
Auxiliar Acgédo
Médica 5 3,5 1 11
Auxiliar Apoio e
Vigilancia 8 2,1 dl, 1,1
Dirigente 31 21,7 46 48,4
Enfermagem 9 6,3 6 6,3
Médico 52 36,4 10 10,5
Outro 5 3,5 3 3,2
Pessoal
Concessionado 0 0,0 1 1,1
Seguranga 10 7,0 8 8,4
Técnico 2 14 0 0,0
Técnico
Diagnéstico e
Terapéutica 2 1,4 1 1,1
Vérios 13 9,1 10 10,5
Totais 143 ] 100,0 5] 100,0

Fonte:Relatério do Gabinete do Utente.

4.4.2.2 — INQUERITOS

Com o objectivo de avaliar o grau de satisfagdo™ relativamente aos cuidados de satde
prestados, utilizando o método de amostragem ndo estatistico e a técnica de selec¢do por
blocos, concretizou-se um inquérito de resposta postal anénima, a utentes que obtiveram alta
do internamento de Ortopedia 1 e 2, que recorreram aos servigos de Consulta Externa de

Cardiologia e aos Servigos de Urgéncia do Hospital Distrital de Santarém, em Dezembro de
2001.

Apresentam-se, de seguida e de uma forma sucinta, os resultados da analise das respostas
remetidas pelos utentes, concluindo-se o seguinte:

=  Consulta Externa

Aos inquéritos responderam 44 utentes, representando 45,4% da amostra. Foram devolvidos
5 inquéritos.

» relativamente a qualidade dos servigos prestados, 70% classificaram de “Bom”, 20%
de “Satisfaz” e 0% “Nao satisfaz” (10% nao responderam);

» quanto a acessibilidade (dificuldade de marcagdo de consultas ou exames) 16%
avaliaram de “Bom” e 23% de “Satisfaz” a rapidez de marcacdo de consultas,
enquanto que 14% classificaram de “Nao satisfaz (47% nao responderam). Quanto a
rapidez de obtengdo de exames clinicos 32% avaliaram de “Bom” e 39% de
“Satisfaz”, enquanto que 18% consideram de “Nao satisfaz” (11% nao responderam);

» relativamente a resolugdo do problema de saude, 64% responderam que foi resolvido,
enquanto que 34% que nao foi resolvido (2% nao responderam).

46 . . ~ . ~ s g . . ~ .
Para avaliar o grau de satisfagdo dos utentes, a classificagdo constante dos questionarios foi de: “Bom” , “Satisfaz” “Nao satisfaz”.
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* Internamento
Aos inquéritos responderam 16 utentes que representam 61,5% da amostra.

» no que se refere a qualidade dos servigos prestados 38% das respostas classificaram
de “Bom”, 25% de “Satisfaz”, enquanto 0% consideraram “Nao satisfaz” (37% nao
responderam);

» quanto a acessibilidade (tempo de espera para o internamento), 44% avaliaram de
“Bom”, 19% de “Satisfaz” e 19% “Nao satisfaz” (18% nao responderam);

» relativamente a resolucao do problema de satde, 63% responderam que foi resolvido
e 31% responderam que o seu problema nao ficou resolvido (6% nao responderam).

= Urgéncia

Aos inquéritos responderam 328 utentes representando 31,5% da amostra. Foram devolvidos
83 inquéritos.

» no que se refere a qualidade dos servigos prestados, 47% classificaram de “Bom”
41% de “Satisfaz ” e 8% de “Nao satisfaz” (4% ndo responderam);

» quanto a acessibilidade (tempo de espera) apurou-se que 23% classificaram de
“Bom” e 39% de “Satisfaz”, enquanto que 32% consideraram de “Nao satisfaz”
(6% nao responderam);

» relativamente a resolucdo do problema de satde, 71% responderam que foi
resolvido, e 26% que nao foi resolvido (3% nao responderam).

4.4.3 - COMISSOES DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLO DE QUALIDADE

O HDS iniciou o processo de acredita¢do®’ para a qualidade, em Fevereiro de 2002, na area
dos Laboratorios (exames, diagnosticos).

Na area dos meios para a qualidade destacam-se alguns orgdos de apoio técnico que
coadjuvam os 6rgdos de administracdo e de direc¢do cuja actividade se apreciou:

I) Comissdo de Controlo de Infec¢do Hospitalar (CCIH);

IT) Comissdao Nacional para a Humanizacdo e Qualidade dos Servicos de Saude
(CNHQSS);

[IT)Servigo de Saude Ocupacional (SSO);

IV)Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT);

V) Comissdo de Alimentagdo Entérica e Parentérica (CAEP);

concluindo-se que o trabalho desenvolvido por estas contribuiu para a melhoria da
qualidade, nomeadamente, pela divulgacdo de notas de servi¢o internas, pela criacdo de
normas internas ¢ pela candidatura a projectos.

*" Reconhecimento, por entidade externa e independente, de um conjunto de exigéncias pré definidas. O HDS segue a linha da norma
europeia ISO 17025.
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5.1 - RECEITA, DESPESA, DEFICE E DivIDA ACUMULADA

5.1.1 - RECEITA E DESPESA

Com o quadro n.® XLVI pretende-se evidenciar a composi¢ao dos recursos financeiros que o
HDS dispunha para fazer face aos seus gastos.

Quadro n.° XL VI
Receita e Despesa Total

Rubricas 1999 2000 2001 A%
Valor % Valor % Valor % 99/00 | 00/01 | 99/01
Prépria

Vendas 167.862 2,1 182.297 2,0 69.893 0,7 8,6| -61,7| -58,4
Prestagdes Servigos 1.014.380f 12,8 1.200.548| 13,5 887.745 8,7 18,4| -26,1| -12,5
Outros proveitos * 447.263 57 96.136 1,1 104.100 1,0 -78,5 8,3| -76,7,
< De exercicios anteriores 893.868| 11,3 1.017.069| 11,4 1.613.933| 15,9 13,8 58,7 80,6

‘S |subsidios a exploragéo
é Do Orcamento do Estado 5.358.152| 67,7 6.414.861| 71,9 7.444.264| 73,3 19,7 16,0 38,9
De outras entidades 28.087 0,4 5.972 0,1 7.953 0,1 -78,71 33,2| -71,7
Subsidios para investim. 4.296 0,0 0 0,0 34.735 0,3]] -100,0 708,6
Total Receita (milh. esc.) 7.913.907| 100,0 8.916.883| 100,0 10.162.625| 100,0 12,71 14,0 28,4

Total Receita (milh. euros) 39474 44477 50691
Despesa
Compras Mercadorias 1.637.138| 18,6 1.981.340| 18,5 2.434.445| 19,2 21,01 22,9] 48,7
Imobilizado 258.837 2,9 246.432 2,3 331.845 2,6 -4,8] 34,7 28,2
Subcontratos 990.705| 11,2 1.046.788 9,8 1.095.113 8,6 5,7 4,6] 10,5
5 Fornec. serv. de terceiros 398.487 4,5 539.458 5,0 650.766 52 35,4 20,6] 63,3
2 |Pessoal 4.514.372| 51,2 5.558.085| 52,0 6.595.521| 52,0 23,1 18,7| 46,1
A Joutros custos ** 83.556 1,0 8.530 0,1 6.210 0,1 -89,8| -27,2| -92,6
De exercios anteriores 929.275 10,6 1.311.385 12,3 1.559.767 12,3 41,11 18,9] 67,8
Total Despesa ( milh. esc.)] 8.812.370| 100,0 10.692.018| 100,0 12.673.666| 100,0 21,3] 18,5] 43,8
Total Despesa ( milh. euros) 43956 53332 63216

*Inclui:Proveitos suplementares, outros prov. operacionais, prov. ganhos financeiros e extraord.
** |nclui:lmpostos indirectos, outros custos operacionais,custos e perdas financ. e extraordin.
Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros do HDS.

O subsidio a exploragdo do Or¢camento do Estado representou, ao longo do triénio, a maior
fonte de receita para o Hospital, representando 67,7% do total das receitas, no ano de 1999,
com tendéncia crescente.

A receita emitida diminuiu em 2000 e aumentou em 2001. A rubrica “Prestacdes de

Servigos” foi a mais representativa desta receita, em 1999 ¢ 2000, com 12,8 ¢ 13,5% do total.
No entanto, sofreu um decréscimo de 26%, de 2000 para 2001.
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Em termos da despesa, destacam-se as rubricas “Compras” e “Pessoal” com maior peso na
totalidade dos gastos do HDS: a primeira com 19%, no triénio e a segunda com 51,2%, em
1999, e 52%, em 2000 e 2001.

Nas despesas com “Pessoal” constatou-se um acréscimo de 46,1%, de 1999 para 2001,
devido, em grande parte, ao aumento do custo com horas extraordinarias.

O anterior Conselho de Administracdo do HDS apresenta:

As justificacOes apresentadas nao pdoe em causa os factos descritos, esclarecendo, no entanto,
que a aplica¢do do diploma citado contribuiu para um aumento significativo, em 2001, da
despesa com horas extraordinarias.
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Quadro n.° XLVII
Receita Cobrada e Despesa Paga

Rubricas 1999 2000 2001 Variagédo %
Valor % Valor % Valor % 99/00 | 00/01 | 99/01
Prépria

Vendas 33.036f 0,5 13.730 0,2 1.540 0,0 -58,4] -88,8] -95,3
Prestagdes Servigcos 291.871 4,3 455.509 6,1 153.103 1,8 56,1 -66,4] -47,5
Outros proveitos * 429.783| 6,3 55.139 0,7 65.485| 0,8 -87,2 18,8 -84,8
< De exercicios anteriores 623.649 9,2 555.205 7,4 661.627 7,9 -11,0 19,2 6,1

S |Subsidios a exploragéo
é Do Orgamento do Estado 5.358.152| 79,2 6.414.861| 85,5 7.444.264| 89,0 19,7 16,0 38,9
De outras entidades 28.087| 04 5.972 0,1 7.953] 01 -78,7 33,2 -71,7
Subsidios para investim. 4.296 0,1 0 0,0 34.735 0,4 -100,0 708,6
Total Receita (milh. esc.) 6.768.874| 100,0 7.500.416| 100,0 8.368.709| 100,0 10,8 11,6 23,6

Total Receita (milh. euros) 33763 37412 41743
Despesa
Compras Mercadorias 941.243| 13,2 93.112 1,3 108.450 1,3 -90,1 16,5| -88,5
Imobilizado 149.874| 2,1 24.423 0,3 33.302| 04 -83,7 36,4 -77,8
Subcontratos 313.271| 44 114.597 1,6 89.153 11 -63,4] -22,2| -71,5
g Fornec. serv. de terceiros 279.600 3,9 306.908 4,3 310.497 3,8 9,8 1,2 11,1
3 |Pessoal 4.514.372| 63,4 5.549.087| 77,8 6.591.293| 80,4 22,9 18,8 46,0
A& Joutros custos ** 81.208 1,1 4.799 0,1 2.259] 0,0 -94,1] -52,9] -97,2
De exercios anteriores 844.996| 11,9 1.035.301| 14,5 1.065.660| 13,0 225 2,9 26,1
Total Despesa (milh. esc.) 7.124.564| 100,0 7.128.228| 100,0 8.200.614| 100,0 0,1 15,0 15,1
Total Despesa (milh. euros) 35537 35555 40904

*Inclui:Proveitos suplementares, outros prov. operacionais, prov. ganhos financeiros e extraord.
** |Inclui:lmpostos indirectos, outros custos operacionais,custos e perdas financ. e extraordin.
Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros do HDS.

Do confronto do quadro supra com o antecedente concluiu-se que o peso da receita cobrada
pelo HDS representou 54,6%, 43,3% e 33%, respectivamente, da receita emitida, de 1999 a
2001, reflectindo cada vez mais dificuldades na cobranga de receitas do hospital. No mesmo
periodo, a despesa paga, correspondeu a 80,8%, 66,6% e 64,7% da despesa total o que
reflecte um agravamento do endividamento.

5.1.2 - DEFICE DO EXERcCIicCIO DE 2001 E DiVIDA ACUMULADA

O apuramento do défice do exercicio de 2001 encontra-se representado nos quadros
seguintes, tendo sido seguida a metodologia adoptada na auditoria a Situa¢do Financeira do
SNS (Relatério n.° 10/03-2.% S):
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Quadro n.° XLVIII

Défice Financeiro em 2001

1 Receita cobrada do exercicio 7.707.082
2 Despesa total do exercicio 11.113.899
3 Saldo inicial de "fundos proprios" 535.565
4 Receita cobrada de exercicios anteriores 661.627
5 Despesa total de anos anteriores a) 1.559.767
6 Regularizacdes de responsabilidades b) 1.541.636
7 Despesa néo relevada na contabilidade c) 0
8 Receita Total Cobrada em 2001 (1+3+4) 8.904.274
9 Despesa Total Acumulada em 2001 (2+5+6+7) 14.215.302
10 Défice do Exercicio (1-2) 3.406.817
11 Défice de Anos Anteriores (3+4-5) 362.576
12 Défice Acumulado (10+11) 3.769.393
13 Défice Oculto (6+7) 1.541.636
14 Défice Total (12+13) (milh. esc.) 5.311.029
Défice Total (12+13) (milh. euros) 26.491

a) Valor da despesa total realizada no exercicio de 2001 relativa a anos anteriores e despesa

realizada em anos anteriores que transitou em divida para 2001.

b) Despesa paga através de fundos transferidos pela Direcgédo-Geral do Tesouro,
conforme Despacho Conjunto do MF e do MS n.°791-A/2001 (DR.II S., de 22/08).
c) Facturas emitidas em 2001 e néo relevadas na contabilidade de 2001.

Fonte: Auditoria a Situagéo Financeira do SNS (Relatério n.° 10/03-2.2 S.)

Quadro n.° XLIX

Da analise do quadro n.” XLVIII concluiu-se que o défice financeiro atingiu o montante de
26 491 milhares de euros, em 2001, e que a receita total cobrada, por parte do HDS,
representou apenas 63% da despesa total acumulada.

Défice Econdmico em 2001

1|Receita total do exercicio 8.548.692
2|Despesa total do exercicio 11.113.899
3|Receita total de anos anteriores a) 437.008
4|Despesa total de anos anteriores b) 197.783
5|Despesa néo relevada na contabilidade 0
6|Défice do exercicio (1+3-2-4) 2.325.983
7|Défice oculto (5) 0
8| Défice total (6+7) (milh. esc.) 2.325.983
8|Défice total (6+7) (milh. euros) 11.602

a) Valor da receita total emitida relativa a anos anteriores mas registada pela 1.2 vez em 2001

b) Valor da despesa total realizada relativa a anos anteriores mas registada pela 1.2 vez em 2001

Fonte: Auditoria & Situag&o Financeira do SNS (Relatério n.° 10/03-2.2 S.)
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Quadron. L
Divida Acumulada do HDS em 31/12/2001
Credores Até 31/12/2000 De 2001 Total
(1) (@] 3=+
Instituicdes do SNS
ARS 7.955 449.250 457.205)
Hospitais 454,134 276.986 731.120
QOutros Servigos do SNS 29.470 16.813 46.283
Sub-Total 491.559 743.049 1.234.608 unid.milh.esc.
Outras Entidades do Estado
Fornecedores-Compras 28 2.325.994 2.326.022 Até 31/12/20000 Total de 2001
Fornecedores-Imobilizado 298.543 298.543 o 7=
) ”Z, Divida Exercicio 3.978.945
Fornecimentos e Servigos: ..
) Divida Exer. Ant. 494.107
Convencionados (ARS) L.
Farmécias (ARS) D|V|da} Total 4.473.052
outros 2520 607.408 600.926] |EM milhares de euros 22.311
Pessoal Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros
Qutros 3.951 3.951]
Sub-Total 2.548 3.235.896 3.238.444
Total (milh. esc.) 494,107 3.978.945 4.473.052
Total (milh. euros) 2.465 19.847 22.311

Fonte:Auditoria & Situagdo Financeira do SNS (Relatério n.° 10/03 - 2:2 S)

Constatou-se do quadro acima referenciado que 11% da divida acumulada, em 31 de
Dezembro de 2001, se reportava a divida constituida em anos precedentes (até¢ 31/12/2000).

Com a ocorréncia do processo de regularizacio de responsabilidades, em 2001, observou-se

que apenas 0,5% das dividas de anos anteriores (até 31/12/2000) se reportavam a “Credores
Externos ao SNS”.

5.2 - CUSTOS E PROVEITOS

Os quadros seguintes demonstram a evolugao dos Proveitos e Custos no triénio (1999-2001):

Quadron. LI
Apuramento dos Proveitos por Grandes Rubricas
RUBRICA 1999 2000 2001 A% ]| A% | A%

Valores % Valores % Valores % 99/00 ] 00/01 | 99/01
71- Vendas 167.862 2,4 182.297 2,2 69.893 0,7 8,6] -61,7| -58,4
72- Prestacdes de Servigo 1.014.380 14,4 1.200.548 14,4 887.745 9,2] 18,4 -26,1| -125
73- Proveitos Suplementares 16.276 0,2 17.860 0,2 19.110 0,2 9,7 7,0 17,4
74-Subsidios a Exploracéo 5.386.239 76,5 6.420.833 76,9 7.452.217 77,4 19,2 16,1 38,4
76- Outros Proveitos Operacionais 43.047 0,6 54.441 0,7 48.498 0,5 26,5 -10,9 12,7
78- Proveitos e Ganhos Financeiros 41.043 0,6 26.545 0,3 36.493 0,4} -353| 37,5 -11,1
79- Proveitos e Ganhos Extraordinarios 374.039 5,3 443.599 5,3 1.114.948 11,6 18,6] 151,3| 198,1
TOTAL (milh. esc.) 7.042.887] 100,0f 8.346.123| 100,0] 9.628.905| 100,0] 18,5 154| 36,7
TOTAL (milh. euros) 35.130 41.630 48.029

Fonte: Demonstra¢des de Resultados de 1999 a 2001
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Quadro n. LIl
Apuramento dos Custos por Grandes Rubricas
EUBRIER 1999 2000 2001 A% A% A%
valores % valores % valores % 99/00 | 00/01 | 99/01

61 - Custos Mercad. Vend. Consumidas 1.637.475 20,5 1.995.792 20,9 2.365.368 20,8 21,9 18,5| 44,5
62 - Fornecimentos e Servicos Externos 1.389.192 17,4 1.586.246 16,6 1.745.879 15,4 14,2 10,1] 25,7
63 - Impostos 3.028 0,0 2.718 0,0 40 0,0] -10,2 -98,5| -98,7
64 - Custos com o Pessoal 4.514.372 56,4 5.558.085 58,3 6.595.521 58,0 23,1 18,7 46,1
65 - Outros Custos Operacionais 1.055 0,0 1.105 0,0 1.200 0,0 4,7 8,6] 13,7
66- Amortizagdes 187.381 2,3 209.561 2,2 232.489 2,00 118 109 241
68- Custos e Perdas Financeiras 4.711 0,1 4.005 0,0 4.363 0,00 -15,0 8,9 -7.,4
69- Custos e Perdas Extraordinarias 267.882 3,3 183.920 1,9 426.987 3,8] -31,3] 132,2| 594
TOTAL (milh. esc.) 8.005.096] 100,0 9.541.432] 100,0 11.371.846| 100,0 | 19,2 19,2 42,1
TOTAL (milh. euros) 39.929 47.592 56.723

Fonte: Demonstragdes de Resultados de 1999 a 2001

Os totais dos Proveitos ¢ dos Custos tiveram um acréscimo no triénio de 36,7% ¢ 42,1%,
respectivamente, e os primeiros foram sempre inferiores em termos absolutos aos custos o
que originou resultados liquidos de exercicio negativos (cfr. quadros n.° s LI e LII).

Ao nivel dos Proveitos as rubricas que mais contribuiram para aquele acréscimo foram o
“Subsidio a Explora¢do”, que representou 76,5%, 76,9% e 77,4% do total de cada ano, e a
rubrica “Prestagdes de Servigo”, com 14,4% dos totais, nos anos de 1999 e 2000 ¢ 9,2%, no
ano seguinte.

No que respeita aos Custos, destacam-se as rubricas “Custos com Mercadorias Consumidas”
e “Custos com Pessoal”, cujo peso relativo representou nos totais dos custos de cada ano,
respectivamente, 76,9%, em 1999, 79,2%, em 2000 e 78,8%, em 2001.

Na rubrica “Custos com Pessoal”seleccionou-se “HE” a fim de se observar, na actividade
assistencial quais as dreas que apresentavam maior peso.

Quadron. LI
HE - Totais/Urgéncia, Consulta Externa, Internamento e Actividade Cirudrgica

unid.milh.esc.
1999 2000 2001 A%
RUBRICA
Valor % Valor % Valor % 99/00 00/01 | 99/01
Remunerag¢@es Adicionais - HE 737.908| 100,0 1.198.280| 100,0 1.408.576] 100,0 62,4 17,5 90,9
HE - Urgéncia 532.768] 72,2 575.687| 48,0 1.099.045] 78,0 8,1 90,9 106,3
HE - Consulta externa 8.907 1,2 9.368 0,8 5.329 0,4 52 -43,1 -40,2
HE - Internamento 76.179 10,3 307.077] 25,6 190.264| 13,5 303,1 -38,0] 1498
HE - Activid.Cirargica/Bloco Central 6.975 0,9 137.277| 115 26.171 1,9] 18681 -80,9] 275,2
HE - Activid.Cirdrgica/Ambulatério 1.814 0,2 40.917 3,4 4.423 0,3] 2155,6 -89,2| 1438

Fonte: Balancetes Analiticos e Contabilidade Analitica de 1999 a 2001

Da analise constatou-se que o custo com as horas extraordindrias:

- cresceu 91%, de 99/01;

- representou, na Urgéncia e em 2001, 78% relativamente ao custo total, seguindo-se o
Internamento, o Bloco Central ¢ o Ambulatério com 25,6, 11,5 e 3,4%,
respectivamente, no ano de 2000. Estas situagdes contribuiram para o aumento dos
custos directos nas areas supra-referidas e, consequentemente, para o acréscimo do
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custo por doente socorrido e saido, e também para o crescimento do custo por
intervengdo, conforme andlise efectuada nos pontos 4.3.3,4.3.5 ¢ 4.3.6.

Analisou-se, ainda, o peso dos “Custos com Pessoal” nos custos totais e no “Subsidio a
Exploragdo”, tendo-se verificado que os primeiros, no ano de 2001, representaram 58,0%
dos custos totais e assimilaram 88,5% do ““ Subsidio a Explora¢ao”.

Quadronl LIV

Mod. TC 1999.001

Custos totais Custos c/ % Subsidio a %
Anos a) Pessoal b) c) =b/a Exploracéo d) e)=b/d
1999 8.005.096 4.514.372 56,4 5.386.239 83,8
2000 9.541.432 5.558.085 58,3 6.420.833 86,6
2001 11.371.846 6.595.521 58,0 7.452.217 88,5
Total (milh.esc.) 28.918.374 16.667.978 57,6 19.259.289 86,5
Total (milh.euros) 144.244 83.140 96.065

Fonte: Demonstracdes de Resultados de 1999 a 2001

6.1 - CUSTOS DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E DE MATERIAL DE CONSUMO CLINICO

Conforme se verifica pelo quadro n.° LV, o total dos custos com matérias de consumo
cresceu 43,5%, no ultimo triénio, acréscimo devido ao consumo de ‘“Produtos
Farmacéuticos” e de “Material de Consumo Clinico” (42,1% e 61,6%), respectivamente que
representou 89,2%, 90% e 91,5% do total das matérias acima referenciadas, nos anos de
1999, 2000 ¢ 2001.

Quadron. LV

Evolucdo do Consumo
1999 2000

Valores % Valores %

2001 A% A% A%
Valores % 99/00 | 00/01 | 99/01
1.088.915 66,0 1.249.976 62,6 1.547.755 65,4 14,8 23,8 42,1
Material de Consumo Clinico 381.765 23,2 546.751 27,4 616.820 26,1 43,2 12,8 61,6
Produtos Alimentares 886 0,1 862 0,0 829 0,0 -2,7 -3,9 -6,5)

Matérias de Consumo

Produtos Farmacéuticos

Material de Consumo Hoteleiro 57.823 BI5 66.362 &3 69.719 29] 1438 51| 20,6
Material de Consumo Administrativo 41.760 2,5 48.375 2,4 45.106 1,9 15,8 -6,8 8,0
Material de Manutengéo e Conservagdo 77.524 4,7 82.280 4,1 85.139 3,6 6,1 3,5 9,8
Outro Material de Consumo 1.185 0,1 0,0 -100,0

TOTAL (milh. esc.) 1.648.673| 100,0 1.995.792| 100,0] 2.365.368| 100,0 21,1 18,5 43,5
TOTAL (milh. euros) 8.224 9.955 11.798

Fonte: Balancetes Analiticos de 1999 a 2001

Por outro lado, os medicamentos sdo a causa do acréscimo dos custos com ‘Produtos
Farmacéuticos”: no triénio, os encargos com medicamentos aumentaram 48,7%,
representando 75,2%, 79,6% e 78,6%, do montante consumido da rubrica “Produtos
Farmacéuticos” (cfr. quadro n.° LVI).
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Quadron. LVI
Evolucdo do Consumo - Produtos Farmacéuticos

. 1999 2000 2001 A% | A% | A%
Produtos Farmacéuticos

Valores % Valores % Valores % 99/00 | 00/01 | 99/01
Medicamentos 818.553 75,2 994.919| 79,61 1.216.924| 78,6] 21,5 22,3] 487
Reagentes e produtos de diagnéstico rapido 215.052 19,7 204.183| 16,3 274.8401 17,8 -5,1| 34,6 27,8
Outros produtos farmacéuticos 55.310 51 50.874 4,1 55.990 3,6 -8,0 10,1 1,2
TOTAL (milh. esc.) 1.088.915| 100,0] 1.249.976] 100,0f 1.547.755| 100,0] 14,8 23,8 421
TOTAL (milh. euros) 5.431 6.235 7.720

Fonte: Balancetes Analiticos de 1999 a 2001

6 2 - CONTROLO DE CONSUMOS

A distribui¢do do material de consumo clinico ¢ feita pelo Aprovisionamento aos diversos
Servigos, de harmonia com um calendario de distribuicdo, sendo as reposi¢des feitas por
niveis em conformidade com os plafonds previamente definidos nas requisi¢des tipo.

A Farmacia ¢ responsavel pela distribui¢do e controlo de produtos farmacéuticos, sendo a
distribui¢do de medicamentos efectuada de diferentes formas*.

Atendendo ao crescimento dos custos totais com material de consumo provocado pelos
acréscimos dos ‘“Produtos Farmacéuticos” e do “Material de Consumo Clinico”, houve
necessidade de verificar qual o tipo de controlo exercido quer pelo Servico de
Aprovisionamento quer pelo Servigo de Farmécia, relativamente ao consumo e a distribui¢ao
daqueles produtos, tendo-se realizado para o efeito testes de conformidade.

Com base no método de amostragem nao estatistico e utilizando uma técnica de amostragem
por blocos, foram realizados testes, nas areas do Internamento (servigos de Ortopedia I e II)
e da Urgéncia, com o objectivo de verificar:

» os stocks acumulados de “Produtos Farmacéuticos” e “Material de Consumo Clinico”;
» os pedidos de reposigdo efectuados;
» se os pedidos ultrapassaram os niveis pré-definidos.

Foram, ainda, realizados testes direccionados aos registos de prescri¢do e de suspensdo da
terap€utica antibiotica (dos doentes internados no servico de Medicina I, II e III)), e ao
“método da unidose” com o objectivo de verificar se as malas de distribuicdo da dose
unitaria (da responsabilidade da Farmacia) aos doentes internados nos servigos de Ortopedia
I e I e Medicina I, II e III, estavam preparadas para serem enviadas a esses Servigos € se a
dosagem e os medicamentos coincidiam com a prescri¢gdo do médico.

* Dose unitéaria — entregue diariamente em cada servigo do internamento através de “malas”; Stock fixo — medicamentos
existentes na urgéncia cuja reposi¢éo ¢ efectuada por um técnico da farmacia, em conformidade com uma folha de stocks
pré-estabelecidos; Distribuicdo personalizada — medicamentos distribuidos na consulta externa, a doentes do foro
oncologico, de HIV, de esclerose multipla e hemodializados; Distribuigdo tradicional — distribui¢do de medicamentos onde
ndo existe dose unitaria especificos, sendo feita através de requisi¢@o dirigida a Farmacia.
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Da realizagao dos testes, conclui-se que:

» foram ultrapassados os niveis pré-definidos dos pedidos referentes a “Produtos
Farmacéuticos” e “Material de Consumo Clinico”;

» as reposi¢des, em geral, encontravam-se efectuadas dentro dos valores pré-definidos®;

> os registos de prescri¢do coincidiam com os da distribui¢io;

» ndo foi cumprido o prazo de suspensio da terapéutica antibidtica (7 dias);

> a dosagem e os medicamentos inseridos nas malas de distribui¢do coincidiam com a
prescrigao do médico

As deficiéncias encontradas ndo favorecem um controlo efectivo e eficaz dos consumos,
quer dos medicamentos quer de material de consumo clinico.

6 3 - MEDICAMENTOS CEDIDOS GRATUITAMENTE

No triénio 1999-2001, as quantidades de medicamentos cedidos gratuitamente sofreram
sempre acréscimos reflectindo-se, nos custos de 1999 para 2001, com uma varia¢do de 95%.

Associado a este consumo estdo, além de outras, as seguintes patologias crdnicas:
Insuficiéncia Renal, HIV, Esclerose Lateral Amiotrofica e Esclerose Miltipla.

No que se refere ao peso que estes farmacos representavam nos custos totais dos
medicamentos, em cada ano do triénio, o quadro seguinte demonstra que os fairmacos em
causa comegaram por absorver 20,2%, em 1999, passando para 26,5% em 2001.

Quadron.° LVII

ANOS Cus_tos totais c/ Custos Fotais c/ medica.c_edidos %
medicamentos (1) gratuita/ em ambulatério (2) (3)=2/1
1999 818.553 165.528 20,2
2000 994.919 226.519 22,8
2001 1.216.924 322.764 26,5
Total (milh.esc.) 3.030.396 714.811 23,6
Total (milh.euros) 15.116 3.565

Fonte: Elementos fornecidos pela Farmécia

9 A excepgdio da ndo reposigio de 3 niveis, 1 na Ortopedia I e 2 na Urgéncia resultante das rupturas de stocks ocorridas no
sector do Aprovisionamento e da Farmacia, o que podera implicar algumas dificuldades na actividade daquelas unidades
utilizadoras.
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7.1 — MEDIDAS ADOPTADAS

O Tribunal de Contas regista com apreco algumas medidas referidas pela ARSLVT
implementadas em 2003, e de que da conta no exercicio do contraditorio, relativamente a
matérias constantes do relato de auditoria, particularmente ao nivel da contratualizag¢do e na
area da avaliacdo dos programas de recuperacao de listas de espera.

7.2 - RELACAO DOS RESPONSAVEIS

Os responsaveis da entidade auditada encontram-se identificados no Anexo 1.

7.3 - COLABORAGAO PRESTADA

Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funcionarios do HDS o apreco do Tribunal pela
disponibilidade revelada e pela colaboracdo prestada ao longo do desenvolvimento desta
accao.

7.4 —-EMOLUMENTOS

Nos termos do disposto nos art.’s 2.° ¢ 10.°, n.° 1, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de Maio, na redac¢ido dada
pela Lei n.° 139/99, de 28 de Agosto, e em conformidade com a Nota de Emolumentos em
Anexo, sdo devidos pelo HDS emolumentos no montante de 15.516,50 €.

Sdo, ainda, devidos encargos, nos termos do n ° 3 do art.® 56° da Lei n.° 98/97, de 26 de
Agosto, aplicavel por forca do disposto no n.° 4 do mesmo artigo, no montante de 7.914,26€,
fixados em conformidade com o n.° 5 do referido preceito.

8.1 - O presente relatorio devera ser remetido:
a) Ao Ministro da Saude;
b) A entidade auditada;
¢) As entidades envolvidas na ac¢io relativamente as quais tenha sido exercido
o principio do contraditorio.

8.2 - Em cumprimento do disposto no n.° 4 do art.® 29.° e n.° 4 do art.® 54.°, aplicavel por
forca do disposto no n.°2 do art.® 55.°, da Lei n.°98/97, de 26 de Agosto, remete-se ao
Ministério Publico, junto deste Tribunal, copia do presente Relatdrio acompanhada dne
respectivos anexos.

8.3 — O Conselho de Administragdo do HDS, devera no prazo de seis meses apos L,

deste Relatorio, comunicar ao Tribunal de Contas a sequéncia dada as recomendacdes
formuladas.
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Tribunal de Contas o,

Aprovado, em Subseccdo da 2.* Seccao do Tribunal de Contas, em 4 de Dezembro de 2003,

O Conselheiro Relator

les i oRa

(Lia Olema Videira de Jesus Correia)

Os Conselh/eircs Adjuntos

( Raminhos Alves de Melo)

g o R
S AR A -y

(Joao Pinto Ribeiro)
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ANEXO |
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IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS DA ENTIDADE AUDITADA
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM

PERIODO
ANOS DE IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL CARGO
GERENCIA
01/01/99 A 31/12/99 E%rr?ceilgdo Manuel Ribeiro Mendes Presidente do Conselho de Administragédo
01/01/99 A 31/12/99 | José Rianco Josué Administrador Delegado
1999 |01/01/99 A 31/12/99 | Filipe Manuel Mendes Rosas Director Clinico
01/01/99 A 27/02/99 | Maria da Conceicdo Miguel Frazdo Enfermeiro Director
Soares
28/02/99 A 31/12/99 | Maria Irene Felismina Ferreira Enfermeiro Director
01/01/00 A 31/12/00 ’Iil%rr?cailgdo Manuel Ribeiro Mendes Presidente do Conselho de Administragédo
01/01/00 A 31/12/00 | José Rianco Josué Administrador Delegado
2000
01/01/00 A 31/12/00 | Filipe Manuel Mendes Rosas Director Clinico
01/01/00 A 31/12/00 | Maria Irene Felismina Ferreira Enfermeiro Director
01/01/00 A 31/12/01 E%rr?ceitgdo Manuel Ribeiro Mendes Presidente do Conselho de Administragéo
2001 01/01/00 A 31/12/01 José Riango Josué Administrador Delegado
01/01/00 A 31/12/01 Filipe Manuel Mendes Rosas Director Clinico
01/01/00 A 31/12/01 Maria lrene Felismina Ferreira Enfermeiro Director
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