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GLOSSARIO'

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

Cirurgia Urgente — Cirurgia efectuada, sem data de realizagcdo previamente marcada, por
imperativo da situacdo clinica.

Consulta Médica — Acto de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo
consistir em observacao clinica, diagndstico, prescricdo terapéutica, aconselhamento ou
verificagdo da evolugéo do seu estado de saude.

Consulta Subsequente — Consulta médica, em Hospitais, que deriva da primeira, para
verificacdo da evolucdo do estado de saude do doente, administracdo terapéutica ou
preventiva.

Cuidados de Saude — Prestacdo por profissional de saude, consistindo em avaliagéo,
manutencdo, terapia, reeducacdo, promocao da saude, prevencao dos problemas de salde e
todas as actividades com ela relacionadas, para manter ou melhorar o estado de saude.

Défice (Economico) no Exercicio — (Receita total do exercicio + Receita total de anos
anteriores) — (Despesa total do exercicio + Despesa total de anos anteriores (Fluxo
econdémico)).x

Défice (Economico) Total — (Défice (Econdmico) no Exercicio) + (Despesa néo relevada na
contabilidade).x

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

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

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

Dias de Internamento — Total de dias utilizados por todos os doentes internados, nos
diversos servicos de um estabelecimento de salide com internamento, num determinado
periodo, exceptuando-se os dias em que ocorreram as altas desse estabelecimento de saude.
Nota: Nao sdo incluidos os dias de estada em bercario ou em servico de observagdo de
servico de urgéncia.

' Fonte: Glossario de Conceitos para a Producéo de Estatisticas em Satde - 1.2 Fase — Ministério da Satde -
Direccdo-Geral de Saude.
= Fonte: Relatério de Auditoria a Situacdo Financeira do SNS.
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Doentes Saidos — Doentes que deixaram de permanecer internados num estabelecimento de
salde, nesse periodo.

Grupo de Diagnéstico Homogéneo — Sistema de classificacdo de doentes em grupos
clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de recursos.

Indice de Case — Mix (ICM) — Coeficiente global de ponderacio da producéo, reflectindo a
relatividade de um hospital face aos outros, em termos da sua maior ou menor proporgéo 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 numero total de doentes equivalentes. ==

O ICM Nacional é, por definicdo, 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 proporcao
maior ou menor de GDH de elevado peso relativo, face ao padrdo nacional.=*

Informaciao de Retorno — Documento remetido pelo IGIF a cada hospital, com o
tratamento da informacéo que Ihe foi enviada por este e por outros hospitais, sobre o sistema
de classificacdo de doentes em Grupos de Diagnosticos Homogéneos (GDH), o qual permite
aprofundar o conhecimento sobre a producéo no internamento.**

Intervenc¢io Cirargica — Um ou mais actos operatdrios com o0 mesmo objectivo terapéutico
e ou diagnostico, realizado(s) por cirurgido(des) em sala operatoria, na mesma sessdo, sob
anestesia geral, locorregional ou local, com ou sem presenca de anestesista.

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

Lotacao Oficial — NUmero de camas (incluindo bercos de neonatologia e pediatria)
oficialmente definido, para um servico de satde com internamento.

Lotacio Praticada — Numero de camas (incluindo bercos de neonatologia e pediatria)
disponiveis e apetrechadas para internamento imediato de doentes, contadas num servico de
saude.

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

Servico de Atendimento Permanente ou Prolongado (SAP) — Servico dos centros de
salde destinado ao atendimento aos utentes em situacdo de urgéncia e ao seu
encaminhamento para os cuidados de salde secundarios, quando necessario.

** Fonte: Sistema de Classificacdo de Doentes em Grupos de Diagnostico Homogéneos — GDH — Informacéo
de Retorno do Ano de 1999.
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Servico Nacional de Saude — Conjunto de todas as instituicdes e servigos oficiais
prestadores de cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude.

Servico de Observacao — Unidade integrada no Servigco 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 situacfes de
emergéncia médica, cirurgica, pediatrica 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 realizagcdo 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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SIGLAS

ARS
ARSLVT
CA
CAb
CAP
cC
CCIH
CCo
CE

CE
CFT
CHQSS
CM
CSHST
CRI
CTC
DGO
DGTC
EAM
GDH
GU
HNSR
IGF
IGIF
IGS
MS

OE

RELAGAO DE SIGLAS

DESIGNACAO

Administracdo Regional de Saude

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
Conselho de Administracdo

Comisséo de Antibidticos

Contrato Administrativo de Provimento

Comissdo de Catastrofe

Comissao de Controlo de Infeccdo Hospitalar
Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica

Comissdo de Etica

Comisséao de Enfermagem

Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Comissdo de Humanizacdo e Qualidade dos Servigos de Saude
Comissdo Médica

Comissdo de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho
Centros de Responsabilidade Integrados

Contrato de Trabalho a Termo Certo

Direcgédo-Geral do Orgcamento

Direccdo-Geral do Tribunal de Contas

Enfarte Agudo do Miocardio

Grupo de Diagnostico Homogéneo

Gabinete do Utente

Hospital Nossa Senhora do Rosario

Inspeccao-Geral de Financas

Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude
Inspecgdo-Geral de Salude

Ministro da Saude

Orcamento do Estado
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oS
PGA
PPA

SA
SAP
SMA
SNS
SO
SU
TC
UAU
UCI
UICD
UTA

Orcamento-Programa

Ordem de Servico

Plano Global de Auditoria

Programa para a Promocao do Acesso

Relatorio de Actividades

Servico de Atendimento

Servigo de Atendimento Permanente ou Prolongado
Secretariado para a Modernizagdo Administrativa
Servico Nacional de Saude

Servico de Observacéo

Servico de Urgéncia

Tribunal de Contas

Unidade de Atendimento da Urgéncia

Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade de Internamento de Curta Duragao

Unidade de Tratamento de Ar
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1 - SUMARIO

A presente auditoria ao Hospital Nossa Senhora do Rosario (HNSR), foi realizada em
cumprimento do Programa de Fiscalizacdo do Tribunal de Contas para 2002, tendo como
objectivo avaliar os respectivos resultados qualitativos e quantitativos do desempenho
hospitalar por comparacdo com indicadores (padrdes de referéncia) no triénio 1999-2001.

A auditoria foi desenvolvida em conformidade com os métodos e técnicas gerais
internacionalmente aceites e acolhidos em manuais de auditoria, designadamente o do
Tribunal de Contas, bem como procedimentos especificos que se justificaram na presente
auditoria, e evidenciados ao longo do relatorio.

O trabalho foi desenvolvido por equipa multidisciplinar, com licenciaturas nas areas de
auditoria, 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

Efectuada uma andlise direccionada a apreciacdo do desempenho ao nivel da eficacia, da
eficiéncia e da qualidade dos servicos prestados e tendo por base os factos apurados,
evidenciam-se, de seguida, as principais conclusoes:

B Sistema de Controlo Interno e de Informacéo

Nos procedimentos instituidos, ao nivel da admissao e registo dos utentes, detectaram-se
alguma falhas que a ndo serem corrigidas poderdo potenciar erros e/ou irregularidades no
sistema de controlo interno, designadamente:

® Falhas no cumprimento dos procedimentos de controlo interno no Servigo de
Urgéncia, ao nivel do correcto preenchimento de algumas fichas dos episodios
de urgéncia;

® Divergéncias na Consulta Externa ao nivel do sistema de informagdo
relativamente ao tempo de espera para obtencdo das 12s consultas;

B Prossecucdo dos Objectivos Fixados - Eficacia

®» No ano de 1999 o Hospital ndo conseguiu atingir os objectivos negociados com a
ARSLVT através da Agéncia de Contratualizacdo e definidos nos respectivos
Orgamentos-Programa, designadamente no que se refere as metas assistenciais
previstas nas areas de Internamento, Consulta Externa e Actividade Cirurgica,
tendo somente superado os valores acordados em sede de negociacdo na
Urgéncia e nas sessdes do Hospital de Dia (cfr. Quadro XI). Em 2000 e 2001 nédo
foram também atingidas as metas assistenciais previstas nos Orgamentos-
Programa.
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®» Quanto a producdo contratualizada com o Hospital, em 1999 e 2000, a
informagé&o disponibilizada pela ARSLVT - Agéncia de Contratualizac&o sobre o
acompanhamento e a avaliagdo da execucdo dos Orgamentos-Programa,
mostrou-se bastante escassa limitando a analise entre o contratualizado e o
realizado. Relativamente a 2001, ndo foi remetida qualquer informagéo por ndo
ter havido contratualizagéo.

® Os objectivos foram fixados a niveis relativamente baixos face ao volume dos
recursos usados para os alcancar.

E Eficiéncia 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 HNSR por recurso &
analise da envolvente de dados, permitindo situar o Hospital dentro do conjunto dos
scores de eficiéncia dos hospitais portugueses, verificando-se que quando avaliado
unicamente pela produtividade dos seus recursos fisicos o Hospital tem um
desempenho inferior a média nacional.

Em termos de posicdo relativa quando se utiliza um dnico factor de producao
agregado (custos totais), o Hospital encontra-se na metade menos eficiente dos
hospitais portugueses.

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

Em virtude da ARSLVT - Agéncia de Contratualizagdo ndo ter fornecido resultados
quantitativos dos hospitais nacionais inseridos no Grupo® do HNSR, ficou
inviabilizada uma analise comparativa da eficiéncia nas areas da Urgéncia, Consulta
Externa, Internamento e Actividade Cirargica, nos anos de 1999 a 2001.

Na analise de eficiéncia foram consideradas como producdes do hospital as grandes
areas de actividade: Urgéncia, Consulta Externa, Internamento e Actividade
Cirurgica.

A comparacdo da eficiéncia da gestdo do HNSR com hospitais europeus ficou
limitada aos hospitais espanhdis, devido a dificuldades de recolha de indicadores,
bem como a dificuldade quer na harmonizagdo de conceitos estatisticos entre paises
quer na disponibilizacdo de elementos comparaveis.

% Vide relatério do Consultor Externo sobre “Os Sistemas Nacionais de Satide da Uni&o Europeia, Principais
Modelos de Gestdo Hospitalar e Eficiéncia no Sistema Hospitalar Portugués” (calculos relativos ao ano de
2000).

® Hospitais com as mesmas caracteristicas e dimensdes, conforme informacdo fornecida pela Agéncia de
Acompanhamento.

12
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> Urgéncia

® O nlmero de doentes socorridos na urgéncia, de 1999 para 2000, foi

sensivelmente o mesmo. Em 2001 verificou-se um aumentou do n.° de doentes
socorridos e do n.° de doentes socorridos por médico; o primeiro como
consequéncia da saida do Servico de Atendimento das instalagfes do Hospital, o
segundo pelo aumento da produtividade tendo em conta a reducdo do n.° de
médicos (cfr. Quadro XI1V).

Ao longo do triénio os custos totais e o custo por doente socorrido aumentaram
como consequéncia do aumento dos custos directos, essencialmente nas rubricas
“Subcontratos”, “Ordenados e Saléarios-Pessoal Medico” e “Horas
Extraordinarias” (cfr. Quadro XVII).

Efectuada uma andlise comparativa com o0s hospitais espanhois INSALUD -
Grupo 2* e do Reino Unido®, quanto ao nimero de doentes socorridos por dia, no
ano de 2000, conclui-se que 0 HNSR socorreu um n.° de doentes superior (cfr.
4.3.1.1).

» Consulta Externa

® O acréscimo das consultas realizadas (primeiras e subsequentes), de 1999 para

2000, foi motivado pelo efeito de produtividade enquanto que de 2000 para 2001
esse crescimento deveu-se ao aumento do n.° de médicos (cfr. Quadro XIX).

Entre 1999 e 2000 verificou-se um aumento dos custos totais e do custo por
consulta resultante do aumento do consumo de “Produtos Farmacéuticos”, na
especialidade de Infecciologia. Situacdo contraria ocorreu entre 2000 e 2001, em
que se verificou um decréscimo proveniente dos custos referentes a Infecciologia
em virtude de estes terem deixado de integrar o custo da consulta na globalidade
(cfr. Quadro XXIV).

Comparados os indicadores do Hospital com os dos hospitais espanhois
INSALUD - Grupo 2 (ano 2000), constatou-se que a percentagem de primeiras
consultas e 0 numero de consultas por dia no HNSR foi inferior a média do
Grupo 2 (cfr. Quadro XX).

4 Informacao fornecida pelo consultor externo relativa a hospitais do Grupo 2 da rede espanhola, incluidos no
sistema INSALUD (este sistema considera cinco grupos de Hospitais incluindo o grupo 2, os hospitais
gerais de area, 0s mais proximos dos hospitais distritais portugueses).

® Os valores baseiam-se em 31 hospitais de dimensdo semelhante, com um nimero de camas entre as 200 e as

13
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» Internamento

®» O nimero de doentes saidos foi sensivelmente idéntico em cada um dos anos,
enguanto que o nimero de dias de internamento aumentou no mesmo periodo.
Apesar da estabilizacdo da producdo nesta area, 0s custos totais tiveram também
sucessivos aumentos de 1999 a 2001, derivado do aumento dos custos directos,
essencialmente nas rubricas “Subcontratos”, “Ordenados e Salarios-Pessoal
Médico” e “Horas Extraordinarias”. Igualmente, os custos por doente saido,
sofreram idénticos acréscimos, originando um custo muito elevado por doente
tratado (cfr. Quadro XXVIII).

®» A evolucdo, no triénio, do indice de Case-mix (de 0,87% para 0,88%), face ao
valor médio nacional (1), revela um acréscimo no grau de dificuldade dos
cuidados de saude prestados no internamento (cfr. Quadro XXVI).

® Efectuada uma analise comparativa de alguns indicadores® nesta area, com os
hospitais espanhdis INSALUD - Grupo 2 (ano 2000), verificou-se que os valores
apresentados pelo HNSR sdo bastante inferiores aos do Grupo 2, com excepcao
da demora média em que apresenta valores acima dos hospitais espanhdis e dos
do Reino Unido (cfr. Quadro XXVII).

» Actividade Cirurgica

® O numero de cirurgias programadas e totais foi idéntica em 1999 e 2001,
contrariamente ao ano de 2000 em que se verificou um acréscimo. Quanto ao
numero de cirurgias urgentes, houve um acréscimo de 1999 para 2000 e um
decréscimo em 2001.

®» O aumento dos custos totais, ao longo do triénio, resultou dos acréscimos
verificados nas rubricas de “Horas Extraordinarias” e “Noites e Suplementos a
Pessoal”, tendo contribuido para o acréscimo no custo por intervengdo (cfr.
Quadro XXXIV).

® Relativamente a alguns indicadores’, foi comparada a actividade cirlirgica em
2000, com a de hospitais espanhois INSALUD - Grupo 2, apresentando o HNSR
valores muito idénticos aos do Grupo 2 (cfr. Quadro XXXII).

Face aos resultados obtidos nas areas de actividade anteriormente analisadas, conclui-se que
os recursos financeiros e humanos utilizados na actividade assistencial pelo HNSR, néo
foram aplicados de forma a obter uma gestao eficiente. Assim, o Hospital para alcancar uma
situacdo de eficiéncia deveria ndo s6 aumentar as producdes realizadas mas também reduzir
os factores produtivos, nomeadamente 0s consumos.

® Demora média, taxa de ocupacao, doentes saidos por cama, lotacdo hospitalar, frequéncia hospitalar e % de
internamento proveniente da urgéncia.

" Cirurgia programada por dia Gtil, n° de cirurgias urgentes por dia, n.° de intervencdes por sala por dia e %
de cirurgias programas.
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B Adequacdo da Oferta a Procura

A existéncia de um baixo nivel de procura desviada na urgéncia reflecte autonomia na oferta
dos servicos assistenciais do hospital face a procura de cuidados de satude da populagédo
abrangida. Na actividade cirurgica, & excepcao de hérnias, varizes e ortopedia PTA, a lista de
espera, contrariamente ao objectivo pretendido pelo PPA, tem aumentado nas varias
patologias, manifestando-se assim insuficiente a oferta do hospital face a procura.

B Avaliacdo da Qualidade dos Servicos Prestados

Para aferir da qualidade dos servigos prestados, recorreu-se a diversos indicadores técnicos
(GDH?), ao apuramento do grau de satisfacdo do utente (ReclamagOes e Inquéritos) e a
apreciacdo dos trabalhos elaborados pelos 6rgdos de apoio técnico (Comissbes de Controlo
de Qualidade), tendo-se concluido o seguinte:

> Informacio de retorno do IGIF

® O Hospital, na maioria das situacdes, apresenta valores superiores aos dos
hospitais do seu Grupo, quanto a percentagem de obitos em GDH seleccionados
(cfr. Quadros XXXVI e XXXVIII);

®» Relativamente as complicagdes relacionadas com procedimentos cirlrgicos, a
situacdo é diferente, apresentando o Hospital percentagens superiores as dos
hospitais do Grupo e Nacional, apenas nas complica¢des relacionadas com
laceragoes acidentais (cfr. Quadro XXXIX);

® Quanto a percentagem de readmissées em GDH ciriirgicos, 0 Hospital tem
valores percentuais de readmissdes inferiores a média dos hospitais do Grupo, no
total de GDH cirdrgicos. Todavia, apresenta ainda percentagens superiores ao
Grupo em cerca de metade dos indicadores® (cfr. Quadros XL a XLII).
2 Gabinete do Utente

® O numero de reclamacdes apresentadas no Gabinete do Utente, entre os anos de
1999 e 2001, aumentou substancialmente.

® 30% das reclamagdes dizem respeito ao tempo de espera, seguidas de
negligéncia, informacdo clinica deficiente e desrespeito pelas normas.

® Apenas 35% das reclamacdes analisadas foram totalmente resolvidas.

% Informacéo referente aos anos de 1999 a 2001.
® Dos 10 GDH com maior percentagem de readmissoes.
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®» As reclamacGes foram comunicadas as entidades competentes mas fora do prazo
estipulado™. (cfr. 4.4.2.1).

> Inquéritos

Da analise dos inquéritos realizados, conclui-se que a avaliacao feita pelos utentes foi
positiva, salientando que (cfr. 4.4.2.2):

®» Quanto a resolucdo do problema de salide, das afirmacdes favoraveis prestadas
pelos utentes, destaca-se o Internamento (67%), seguido da Urgéncia Geral
(59%) e da Consulta Externa (51%).

® Relativamente a qualidade dos servicos prestados:

- 51% classificaram de “Bom” o atendimento na Consulta Externa (Cardiologia),
24% de “Satisfaz” e 5% de “Né&o Satisfaz” (20% n&o responderam);

- 40% classificaram de “Bom” a forma como foram tratados nos servigos de
Internamento (Ortopedia), 27% de “Satisfaz” e 7% de “N&o Satisfaz” (26% néo
responderam);

- 42% classificaram de “Bom” a forma como foram socorridos na Urgéncia, 39%
de “Satisfaz” e 17% de “N&o Satisfaz” (2% nao responderam).

® Quanto ao grau de satisfagdo com os servicos do Hospital este é mais elevado na
Consulta Externa (Cardiologia), com 24% de “Bom” e 54% de “Satisfaz”,
seguido da Urgéncia com 26% que classificam de “Bom” e 46% de “Satisfaz” e
do Internamento (Ortopedia), com 20% de respostas de “Bom” e 47% de
“Satisfaz”.

Em suma, a avaliacdo global dos utentes, no que respeita a qualidade dos cuidados de saude
prestados pelo HNSR, pode considerar-se de satisfatéria.

“» Comissodes

O trabalho desenvolvido pelas ComissGes de Acompanhamento e Controlo da Qualidade,
como 6Orgdos de apoio técnico e com competéncias genéricas de coadjuvacao aos 6rgdos de
administracdo, tem-se reflectido na introducdo de melhorias, nomeadamente através de
elaboracdo de normas e orientacdes.

E Recursos Humanos e Financeiros

®» Em 2001, 83% dos lugares do quadro do HNSR encontrava-se ocupado (cfr.
3.1).

®» A contratacdo além do quadro (contratos administrativos de provimento e
prestacOes de servicos) recaiu, em 2001, principalmente no grupo profissional
dos médicos (cfr. Quadro VI).

®» A maior fonte de financiamento do HNSR provém do subsidio de exploracéo
representando, em média, 84% do total dos recursos financeiros, reflectindo a
forte dependéncia do Orcamento do Estado (cfr. Quadro 1X).

e prazo estipulado é de cinco dias Uteis, conforme n.° 3 da Portaria n.° 355/97, de 28 de Maio.

16



s
Tribunal de Contas

o,

B Situacdo Econdmico-Financeira

®» A receita total do HNSR, nos trés anos em analise, registou sempre um
crescimento inferior (13%) em relacdo ao crescimento da despesa total (30%)
(cfr. Quadro XLVI).

® Nas receitas proprias, nomeadamente, “Prestacles de Servigos” e “Receitas de
Exercicios Anteriores”, 0 HNSR mostrou-se pouco eficiente na sua cobranga,
tendo conseguido arrecadar apenas, em media, 19% e 36%, respectivamente (cfr.
5.1.1).

®» O défice financeiro, em 2001, atingiu 0 montante de 28 746 milhares de euros, e
a despesa realizada nesse ano, acrescida dos montantes que transitaram em
divida de anos anteriores, ultrapassou em 70,6% o valor da receita cobrada (cfr.
Quadro XLIX).

® As dividas a fornecedores de compras registaram um aumento de 367%
relativamente aos anos anteriores, apesar de em 2001 ter ocorrido um processo
de regularizacdo de responsabilidades perante credores externos ao Servico
Nacional de Saude (cfr. Quadro L).

®» Nos anos de 1999 a 2001, os custos aumentaram 23,6%, enquanto que 0s
proveitos cresceram apenas 22,7%, agravando, assim, os resultados liquidos
negativos nesses anos (cfr. Quadros L1 e LIV).

® O custo com as horas extraordinarias cresceu 43,2%, entre 1999 e 2001 (cfr.
Quadro LII).

B Consumo de Produtos Farmacéuticos e Material de Consumo Clinico

® Relativamente ao total dos consumos com mercadorias, 0s produtos
farmacéuticos foram os que contribuiram mais (72%), para 0 aumento da
despesa do HNSR (cfr. Quadro LVI);

®» O consumo de produtos farmacéuticos e material de consumo clinico,
representaram, em cada um dos anos (1999 a 2001), cerca de 93% do total dos
consumos (cfr. Quadro LVI);

® O consumo com medicamentos cedidos gratuitamente subiu gradualmente ao

longo do triénio, sendo o acréscimo de 1999 para 2001 de 60%. Mais de metade
destes medicamentos destinaram-se a doentes com HIV (cfr. Quadro LIX).
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1.2 - Recomendagoes

Face ao referido ao longo do presente relatorio, e as conclusdes consignadas no mesmo,
formulam-se ao Conselho de Administragdo do hospital as seguintes recomendacoes:

e O Hospital deverd providenciar a implementacdo nos Servicos de medidas
apropriadas ao controlo de consumos;

O Hospital devera proceder a elaboracdo de manuais de procedimentos na area de
Internamento;

e O Hospital devera privilegiar medidas para reduzir ao maximo as listas de espera de
forma a adequar a oferta dos seus servigos a procura por parte da populacdo
abrangida;

e Deverdo ser tomadas medidas no sentido de reduzir o tempo de espera para obtengéo
de consulta na especialidade de Oftalmologia;

e O Gabinete do Utente devera ser mais célere no tratamento das reclamacdes
apresentadas pelos utentes bem como na comunicacao as entidades competentes.
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2 - INTRODUGAO

2.1 — Natureza, Ambito e Objectivos da Auditoria

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacdo do Tribunal de Contas de 2002, foram
realizadas em simulténeo trés auditorias aos Hospitais, Nossa Senhora do Roséario (HNSR),
Distrital de Santarém e S. Sebastido da Feira, visando avaliar a gestdo hospitalar, no periodo
compreendido entre 1999 e 2001.

Os resultados das auditorias sdo objecto de relatérios autbnomos, referindo-se o presente
documento as verificagOes realizadas no Hospital Nossa Senhora do Rosério, concorrendo o
mesmo para a elaboracdo de um relatério global, com vista a uma analise comparativa das
trés unidades hospitalares.

A avaliacdo do desempenho do hospital objecto de anélise, assenta na prossecucdo dos
objectivos estratégicos e operacionais que a seguir se enunciam:

Objectivos gerais:

¢ Avaliagdo da eficacia e da eficiéncia do desempenho da actividade hospitalar nas
areas e valéncias seleccionadas;

¢ Comparacao dos resultados obtidos ao nivel da producédo, produtividade e qualidade,
com padrdes de referéncia.

Objectivos operacionais:

¢ Andlise da estrutura organizacional e do relacionamento do hospital com o seu meio
envolvente;

¢ Andlise dos sistemas de planeamento/orcamentagdo e de controlo interno, e da
situacdo econdmico - financeira;

¢ Avaliacdo da prossecucdo dos objectivos fixados pelo hospital nas areas e valéncias
seleccionadas;

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

¢ Verificacdo da existéncia de meios adequados de oferta dos servigos assistenciais a
procura de cuidados de saude pela populacao abrangida pelo hospital,

¢ Avaliacdo de aspectos relacionados com a qualidade dos cuidados de salde
prestados.
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2.2 — Metodologia e Procedimentos

Tendo em atencao os objectivos definidos, a auditoria foi dividida em duas fases distintas:

Numa primeira fase foi solicitada ao hospital, a informacao necessaria a analise da situacdo
econdémica e financeira, dos anos de 1999 e 2000 (a analise de 2001 efectuou-se apds
encerramento da conta de 2001), bem como os Relatérios de actividades e alguns elementos
da Contabilidade Analitica desses anos.

Foi também analisada alguma informacéo estatistica fornecida pelo hospital e pela Agéncia
de Contratualizacdo dos Servicos de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, relacionada com o0s
orcamentos programa, para apuramento da eficacia da gestao, relativamente a prestacdo de
cuidados de saude.

Consultaram-se diversos documentos e estatisticas'', para seleccionar um conjunto de
indicadores de producdo e de produtividade a utilizar na avaliacdo da eficiéncia.

Esta primeira fase permitiu fazer uma avaliacdo preliminar do hospital e seleccionar'? as
areas de actividade e respectivas valéncias a serem objecto de analise.

A seleccio das areas de actividade teve por base os custos do ano de 1999" tendo a escolha
recaido no Internamento, na Consulta Externa e na Urgéncia, representando, no seu
conjunto, mais de 90% do total dos custos desse ano.

Os critérios utilizados para a seleccdo das valéncias na Consulta Externa e Internamento
foram os seguintes:

- Serem valéncias comuns aos hospitais a auditar;

- Serem as mais representativas de cada actividade seleccionada;

- Apresentarem maior expressdo no total de custos das actividades seleccionadas.

Como os custos da Actividade Cirurgica (seccdo auxiliar) estdo repercutidos nos custos do
Internamento, foram seleccionadas, nesta area de actividade, as mesmas valéncias do
Internamento.

Em conformidade com os critérios acima referidos, foram seleccionadas na Consulta
Externa as seguintes valéncias: Cardiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia, Obstetricia,
Oftalmologia, Otorrino e Ortopedia; no Internamento: Cirurgia Geral, Medicina Interna e
Ortopedia; na Actividade Cirurgica: Cirurgia Geral e Ortopedia.

Para a avaliacdo da eficiéncia da aplicacdo dos recursos financeiros e humanos utilizados
pelo hospital na actividade assistencial, foram definidos e tratados um conjunto de

" Remetidos pelo HNSR e pelo IGIF.

2 Em simultaneo para os trés hospitais (Hospital Nossa Senhora do Rosario Barreiro, Hospital Distrital de
Santarém e Hospital de Sdo Sebastido da Feira).

% por o Hospital, a data da solicitagdo dos elementos, ndo dispor, ainda, do apuramento dos dados da
Contabilidade Analitica do ano de 2000.
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indicadores nacionais de producéo e de produtividade™ e obtidos indicadores de hospitais do
Grupo 2 da rede publica espanhola, integrados no sistema INSALUD- Grupo 2 e do Reino
Unido."

Foram elaborados inquéritos para as areas da Consulta Externa, Internamento e Urgéncia
para avaliacdo da satisfacdo dos utentes face aos cuidados de saude prestados.

Esta primeira fase permitiu uma avaliacdo preliminar dos hospitais, facultando a informacéo
necessaria para o desenvolvimento da analise comparativa dos hospitais de referéncia pelo
Consultor Externo.

Na segunda fase, foi desenvolvido o trabalho de campo, que consistiu fundamentalmente
em:

¢ Recolha de depoimentos de diversos responsaveis da instituicdo, designadamente
quanto a estrutura organizativa, resultados atingidos ao nivel da producdo e
produtividade e meios disponiveis;

¢ Andlise das actas do Conselho de Administracdo (CA) dos anos de 1999 a 2001,
Regulamentos Internos e Ordens de Servigo (OS);

¢ Realizacao de entrevistas e de testes de procedimento para avaliacdo dos sistemas de
controlo interno instituidos nas areas objecto de analise (consulta externa,
internamento e urgéncia);

¢ Realizacdo de testes ao controlo do consumo de material de consumo clinico e de
medicamentos nas areas de Aprovisionamento e de Farmécia;

¢ Andlise de alguns indicadores técnicos de qualidade’® (% de 6bitos em GDH
Seleccionados, Complicacdes Relacionadas com Procedimentos Cirdrgicos e % de
Readmissdes em GDH Cirurgicos), efectuando a comparagdo com 0s hospitais do
mesmo grupo de referéncia;

¢ Apreciacdo dos meios de qualidade (comissdes de controlo de qualidade) existentes
no hospital,

¢ Analise 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 servicos;

¢ Realizacdo e analise de inquéritos (via postal), enviados a uma amostra seleccionada
de utentes, com o objectivo de conhecer a avaliacdo da qualidade dos servicos
recebidos;

¢ Realizacao de testes substantivos para apuramento do tempo de espera para obtencéo
de 1%s consultas e para cirurgias (com levantamento das listas existentes), de forma a

% Conforme o Programa de Trabalhos de Auditoria.

18 Informacé&o fornecida pelo consultor externo relativa ao ano de 2000, sobre os hospitais do grupo 2 da rede
espanhola, incluidos no sistema INSALUD (os mais aproximados dos hospitais distritais portugueses) e
sobre hospitais do Reino Unido ndo especializados e que se caracterizaram por uma dimens&o entre as 200
e as 450 camas.

16 Informacdo de retorno do IGIF, baseada num sistema de classificacdo de doentes em Grupos de
Diagnostico Homogéneo, onde é estabelecida uma classificagdo para efeitos de comparacao dos indicadores
e definida uma grelha de avaliacdo da qualidade dos dados.
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avaliar se a oferta dos servicos assistenciais foi adequada a procura dos cuidados de
salde da populacéo.

Por dltimo importa salientar que na realizacdo da auditoria foram observados 0s
procedimentos gerais internacionalmente aceites e acolhidos no manual de Auditoria do
Tribunal de Contas, bem como os procedimentos especificos justificados pela natureza da
auditoria, os quais sdo evidenciados ao longo do relatdrio.

2.3 — Enquadramento Geral

> Modelo de Gestio

O HNSR, nos termos do Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro (Lei de Gestdo Hospitalar),
era, até 11 de Dezembro de 2002, uma pessoa colectiva de direito publico, dotada de
autonomia administrativa e financeira e tutelada pelo Ministro da Saude.

Com a publicagdo do Decreto-Lei n.° 299/02, de 11 de Dezembro, o hospital foi
transformado em sociedade anonima de capitais exclusivamente publicos (cfr. art.° 1°), com
a designacdo de Hospital de Nossa Senhora do Rosario, S.A., com efeitos a partir de 12 de
Dezembro de 2002 (art.® 21°).

A estrutura organica do HNSR, no periodo auditado, coadunava-se com a estabelecida no
art.° 4° do Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro, e no art.’ 1° do Decreto Regulamentar n.°
3/88, de 22 de Janeiro (Regulamento dos Hospitais).

Os Servicos Administrativos englobavam a area de Gestdo Financeira, de Gestdo de
Recursos Humanos e de Gestdo de Doentes, e 0s Servicos de Apoio Geral as areas de Gestao
de Materiais e de Gestdo Hoteleira.

O Hospital apresentou a ARSLVT, em 1999, dois projectos de criacdo de Centros de
Responsabilidade Integrados (CRI). Contudo, a auséncia de autorizacdo e a falta de
clarificacdo da estratégia, quanto a implementacdo dos CRI, levou o CA a suspender o
processo de criagdo dos mesmos.

A proposta de Regulamento Interno do Hospital ndo se encontrava ainda aprovada por
Portaria do Ministro da Salde; no entanto, estava a ser adoptada pelos 6rgdos de gestao e
pelos servicos.

O Hospital elaborou, anualmente, o Balan¢o Social bem como o Plano e Relatério de

Actividades, dando cumprimento ao preceituado no Decreto-Lei n.° 183/96, de 27 de
Setembro e no Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de Outubro, respectivamente.
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> Area de Influéncia e Populacio Abrangida

A populacdo residente desta area, distribuida por um total de vinte cinco freguesias, é de
198 635 habitantes'”, divergindo ligeiramente do nimero de habitantes apresentado pelo
Hospital (196 577)"2.

A érea de influéncia do HNSR é constituida pelos Concelhos de Alcochete, Barreiro, Moita
e Montijo, estando distribuida por sexo e grupos etarios conforme os quadros que se
apresentam seguidamente:

Quadro I — Populacio da drea de influéncia

POR SEXO

CONCELHOS M H HM
Alcochete 6634 6376 13010
Barreiro 40729 38 282 79011
Moita 34 564 32882 67 446
Montijo 20 318 18 850 39 168
TOTAL 102 245 96 390 198 635

Fonte: Censos de 2001 do INE

Quadro II — Populac¢ao da area de influéncia
POR GRUPO ETARIO

CONCELHOS 0-14 15-24 25-64 65> TOTAL
Alcochete 2120 1591 7287 2112 13010
Barreiro 10 203 10818 45 457 12 533 79011
Moita 11 264 10 287 37142 8 753 67 446
Montijo 5891 5092 21357 6828 39168

TOTAL 29 478 27 788 111243 30126 198 635

Fonte: Censos de 2001 do INE
A populacdo feminina, no total de 102 245, representa cerca de 52% da populagéo total.

O grupo etario com maior predominancia situa-se entre os 25 e 64 anos, 0 que representa
cerca de 56% da populacdo residente.

A é4rea geogréfica do Hospital é de cerca de 528 km? distribuida da seguinte forma:
Alcochete (95); Barreiro (31), Moita (55) e Montijo (347). O Concelho do Montijo dispde de
um Hospital de dimens&o inferior, com um nimero reduzido de especialidades o que implica
gue os utentes desta area se desloquem ao HNSR.

Foram questionados os Hospitais mais proximos (Montijo e Garcia de Orta), sobre o nimero
de doentes atendidos nos referidos hospitais, no triénio 1999-2001, pertencentes ao Hospital
do Barreiro, em conformidade com a sua area de residéncia, tendo o Hospital do Montijo
informado sé dispor de dados referentes aos anos de 2000 e 2001, conforme quadro seguinte:

7 Fonte: Censos de 2001 do Instituto Nacional de Estatistica.
'8 Fonte: HNSR, em 8 de Maio de 2002.
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Quadro III — Populaciio atendida no Hospital do Montijo

Actividade Assistencial 2000 2001

Urgéncia 267 746
Intervencdes cirlrgicas 9 11
Consulta externa 555 807
Internamento 192 298
Total: 1023 1 862

O Hospital Garcia de Orta informou ter atendido, da area de residéncia do HNSR, os
seguintes doentes:

Quadro IV — Popula¢io atendida no HGO
1999 2000 2001

1426 1487 1486

Como se observa, 0 numero de utentes que recorreu, no referido periodo, a outros hospitais,
foi de 1,3% e 1,7% em 2000 e 2001, respectivamente.

A lotacéo oficial é de 433 camas'® distribuida pelos seguintes servicos: Medicina Interna |
(60), Medicina Interna Il (30), Cardiologia (27), Dermatologia (3), Cirurgia | (44), Cirurgia
Il (60), Ortopedia/Cirurgia Plastica (60), Ginecologia/Obstetricia e Pediatria Médica (120),
Psiquiatria/Pedopsiquiatria (24) e UCI (5).

» Articulacio com Outras Entidades Prestadoras de Cuidados de Satde
Primarios

O HNSR pertence a Unidade de Salude do Barreiro da Sub-Regido de Saude de Setubal,
integrada na ARSLVT. Integram ainda esta Unidade de Salde o Hospital do Montijo e 0s
Centros de Saude de Alcochete, Barreiro, Moita e Montijo.

Em finais do ano 2000 foi celebrado, entre o Hospital e os Centros de Saude, um Projecto de
articulagdo no sentido de que a populacdo com situacdes de doenca aguda recorresse aos
Centros e s6 em casos de emergéncia, acidentes, doenca subita ou doentes referenciados
pelos Centros devessem recorrer a urgéncia hospitalar.

Este Projecto coincidiu com a desactivagdo do Servico de Atendimento (SA)*® que
funcionou desde 1995 nas instalagdes do Hospital.

Em 1999 foi instituido outro Protocolo de articulacdo entre o Centro de Salde da Moita e 0
Hospital, tendo como objectivo aumentar a acessibilidade dos utentes na éarea de
Oftalmologia, para a realizagcdo de consultas externas na Extensdo de Alhos Vedros. Este

"9 Fonte: Estatistica do Hospital de 2001.
20 Servico dos Centros de Salde destinado ao tratamento de doentes urgentes.
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Protocolo contribuiu para que o tempo de espera para a realizacdo de consultas desta
especialidade nesta extensdo ndo tenha aumentado (cfr. ponto 4.1.2 deste relatorio).
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2.4 — Analise de Relatérios de Auditorias realizadas por outras Entidades

Verificou-se a existéncia de um relatério de auditoria, efectuado pela Inspecgdo-Geral de
Financas?', cujo ambito se reportava a “Andlise de consumo de medicamentos na area
hospitalar”, respeitante ao periodo de 1997 e 1998. Das conclusbes vertidas no referido
relatdério sdo de realgar as seguintes:

+ “A despesa com medicamentos constitui uma importante parcela dos gastos das
institui¢coes hospitalares...”;
* “As principais fragilidades/insuficiéncias detectadas situam-se ao nivel dos sistemas
de informag¢do, da distribuicdo interna de medicamentos, dos mecanismos de
,

acompanhamento e de avaliagdo de consumos...”;
+ “Ndo se encontra generalizado o sistema de distribuicdo unidose.”.

As observacdes formuladas por esta entidade Inspectiva mantinham-se a data da realizacdo
da presente auditoria.

O Hospital foi auditado pelo IGIF, em Dezembro de 2000, com o fim de: determinar o grau
de conformidade da codificacdo efectuada e o seu contributo na qualidade da classificagdo
dos doentes em Grupos de Diagnosticos Homogéneos (GDH).

Esta auditoria avaliou vinte processos clinicos, dos quais 70% ndo se encontravam em
conformidade, estando apenas trés processos de acordo com as regras de codificacdo (15%)
e 0s restantes trés (15%) apresentavam desconformidades néo criticas de codificacdo?, pelo
que foi recomendado ao Hospital:

+ A sensibilizacdo dos diferentes servigos de internamento e informatica, no sentido de
que conste do processo clinico uma completa e adequada informacéo e seja efectuada
uma correcta introducdo de dados.

4+ A instalacdo de uma versao actualizada da aplicacdo informatica AUDITOR (dado que
em 1999 nédo esteve devidamente instalada).

No decurso da auditoria, 0 Hospital esclareceu da existéncia de diversas dificuldades
encontradas com a integracdo do médulo de GDH na aplicagdo SONHO que motivou atrasos
importantes, quer na introducdo de dados, quer na respectiva validacao.

Questionada a auditora dos GDH, relativamente ao acatamento das recomendacdes
formuladas pela citada Inspeccdo, foi esclarecido que a aplicagdo AUDITOR continuou a
funcionar com bastantes limitag6es, facto comunicado pelo Hospital ao IGIF.

% Relatério n.° 686/2000 — Proc.® N.© 1999/CGP/A4/000463, Auditoria a “Analise do consumo de
medicamentos na area hospitalar — Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Centros Regionais de Lisboa
e de Coimbra do Instituto Portugués de Oncologia e Hospital Distrital do Barreiro”.

22 Conforme relatério do IGIF.

26



Jg%‘.-c’.; ';)
Tribunal de Contas

o,

2.5 — Condicionalismos da Acc¢ao

Salienta-se que, por parte dos dirigentes, responsaveis pelas areas envolvidas nesta accéo,
assim como dos respectivos funcionarios, foi prestada a colaboracdo necessaria para a sua
realizacdo. No entanto, verificou-se quer na fase de planeamento quer na fase de execugédo
do trabalho de campo, alguma demora por parte dos servicos em fornecer certos
elementos/documentos, o que condicionou o desenvolvimento do trabalho nestas fases.

Verificou-se também, em algumas valéncias/areas de actividade, que a informacdo da
actividade assistencial fornecida pela estatistica ndo coincidia com a referida nos relatorios
de actividades e na contabilidade analitica®.

A avaliacdo da eficiéncia do desempenho da actividade hospitalar nas areas e valéncias
seleccionadas, através da comparacdo dos resultados obtidos com padrbes de referéncia
nacionais (hospitais do Grupo) ficou prejudicada, devido ao facto de estes ndo terem sido
fornecidos pela ARSLVT, atraves da Agéncia de Contratualizacéo.

2.6 — Audicao de Responsaveis

Para efeitos do exercicio do contraditorio, nos termos do artigo 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 Administracio do HNSR-SA, aos responsaveis em funcoes
no triénio 1999-2001 e ao Presidente do Conselho de Administracao da ARSLVT.

Apresentaram alegagdes os responsaveis em funcdes no triénio analisado®* e o Conselho
de Administracio da ARSLVT, as quais constam, na integra, do Anexo II e, em sintese,
dos pontos proprios deste relatorio.

2 A analise das variagdes verificadas nos custos do triénio foi prejudicada por falta de justificagdes por parte
do Hospital relativamente a 1999 e 2000 e, por os dados de 2001 s6 terem sido enviados pelo Organismo
na fase da elaboracdo do relato.

4 Com excepcdo do Enf.° Director que exerceu funcdes até 12/10/00.
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3 — RECURSOS UTILIZADOS PELO HOSPITAL

O quadro de pessoal do Hospital foi aprovado pela Portaria n.° 983/98, de 24 de Novembro,
publicada no D.R. n.° 272, | Série-B.

3.1 — Recursos Humanos

A distribuicdo dos recursos humanos por grupos profissionais, reportada a 31/12/00
31/12/01, era a que a seguir se apresenta:

Quadro V — Distribui¢ao por Grupo Profissional - 2000

QUADRO ALEM DO QUADRO TOTAL
PROi}FSLJSTgN AL N°LUG| OCUP VAGAS CAP | CTC | ACUM| OUTRA SIT TOTAL EFECTIVOS

(1) (2) @B)=(M-2) | 4) | (5 (6) (7) (8)=(4)+.+(7) | (9)=(2)*(8)
Dirigente 12 8 4 4 4 12
Médico 221 166 55 43 6 2 24 75 241
Técnico Superior 32 20 12 6 2 8 28|
Enfermagem 450 425 25 14 6 1 21 446
Técnico 141 97 44 2 2 99
Informéatica 7 4 1 1 2 6|
Técnico Profissional 23 21 2 2 23
Administrativo 120 97 23 31 1 5 37 134
Operario Qualificado 39 28 11 4 4 32
Auxiliar 315 239 76 75 4 79 318
Capeldo e Docente 3 3 0 0 3
TOTAL 1363 1108 255 57| 131 6 40 234 1342
Fonte: Reparticdo de Pessoal do HNSR

Quadro VI - Distribuicio por Grupo Profissional - 2001

QUADRO ALEM DO QUADRO TOTAL
PROiElJST(())N AL N°LUG| OCUP VAGAS CAP | CTC | ACUM| OUTRA SIT TOTAL EFECTIVOS

(1) (2) @)=M-2) | 4 | (5 (6) (7) (8)=(4)+.+(7) | (9)=(2)*(8)
Dirigente 12 8 4 4 4 12
Médico 220 173 47 51 26 77 250
Técnico Superior 32 18 14 5 1 6 24
Enfermagem 450 432 18 3 20 2 1 26 458|
Técnico 141 96 45 3 3 1 7 103]
Informética 7 3 4 2 2 5
Técnico Profissional 23 21 2 2 2 23
[Administrativo 120 93 27 23 1 8 32 125
Operario Qualificado 39 27 12 5 5 32|
Auxiliar 314 262 52 63 7 70 332
Capeldo e Docente 3 3 0 0 3
TOTAL 1361 1136 225 54 121 6 50 231 1367,

Fonte: Reparticdo de Pessoal do HNSR

28




Grifico I — Lugares do Quadro - 2001

Lugares do Quadro - 2001

17%

83%
O L.Ocupados
OL.Vagos

Dos quadros anteriores constata-se que o nimero de lugares do quadro manteve-se quase
inalterado de 2000 para 2001, estando vagos 255 lugares em 2000 e 225 em 2001, o que
representa 19% e 17% do total. Destacando-se, em 2001, os grupos de pessoal auxiliar,
médico e técnico com 52, 47 e 45 lugares vagos, respectivamente.

Esta situacdo levou a que o Hospital recorresse & contratacdo a termo certo em grupos
profissionais que apresentavam lugares vagos, como por exemplo pessoal auxiliar,
administrativo e de enfermagem.

Regimes Contratuais e Remuneratorios

Como foi referido, a contratagdo de pessoal além do quadro, nos anos de 2000 e 2001, recaiu
em diversos grupos profissionais, designadamente: médicos - contratos administrativos de
provimento; pessoal auxiliar, administrativo e de enfermagem - contratos a termo certo e
médicos (Servigo de urgéncia) — contratos de prestagéo de servicos, como pode ser observada
no quadro-sintese.

Quadro VII — Regimes Contratuais

QUADRO ALEM DO QUADRO TOTAL
Anos N°LUG| OCUP | VAGAS | CAP | CTC | ACUM| OUTRA SIT TOTAL EFECTIVOS
(1) (2) @FM1)-2) | 4 | ) (6) (8) (8)=(4)+..+(8) | (9)=(2)+(8)
2000 1363| 1108 255 57| 131 6 40 234 1342
2001 1361| 1136 225 54| 121 6 50 231 1367]
Variagdo 00/01 -2 28 -30 3 -10 0 10 -3 25

Fonte: Reparticdo de Pessoal do HNSR

Apesar de no quadro de pessoal existirem vagas referentes aos grupos profissionais de
médicos e enfermeiros, a ndo atribuicdo de quotas de descongelamento impossibilitou o
Hospital de preencher essas vagas. Perante esta situacdo, o Hospital decidiu ndo so recorrer a
contratacdo antes referida como também a horas extraordinarias, como se pode verificar no
quadro seguinte.
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Quadro VIII — Encargos c/ Pessoal vs Horas Extraordinarias

1999 2000 2001
Grupo Profissional Ordenados Horas Ext. Ordenados Horas Ext. Ordenados Horas Ext.
Valor % Valor % Valor % Valor % Valor % Valor %
Médicos 1.003.401| 31,8 618.133| 92,8 1.129.872| 32,8 677.798 93,3 1.286.109| 33,5 874.097] 91,7
Enfermeiros 1.169.317| 37,0 5.117 0,8 1.265.794| 36,8 6.651 0,9 1.423.116] 37,0 23.109 2,4
Restante pessoal 985.722| 31,2 42.651 6,4 1.048.522| 30,4 42.316 5,8] 1.132.767| 29,5 56.312 5,9
Total (milh. Esc) 3.158.440] 100,0 665.901| 100,0) 3.444.189] 100,0 726.766] 100,0 3.841.991] 100,0 953.517| 100,0
Total (milh. euros) 15.770 3.325 17.197 3.629 19.183 4.761

Fonte: Balancetes analiticos de 1999 a 2001.

Dos grupos profissionais constantes do quadro, sdo os médicos que absorvem a maior
percentagem das horas extraordinarias pagas pelo Hospital, atingindo mais de 90% do total
pago com esta rubrica, ao longo dos trés anos.

3.2 — Recursos Financeiros

No quadro e gréfico seguintes apresenta-se a evolucdo dos recursos financeiros do HNSR,
no periodo compreendido entre 1999 e 2001:

Quadro IX — Recursos Financeiros — 1999 a 2001

i N 1999 2000 2001 A% A% A%
Designagao
Valor % Valor % Valor % 99/00 | 00/01 | 99/01
Subsidio a Exploragéo - IGIF 5.790.523 81,3 6.302.187 85,1 6.861.625 86,3 8,8 8,9 18,5
Outros Subsidios 112.464 1,6 195.523 2,6 111.300 1,4 73,9 -43,1 -1,0
Receitas Proprias * 1.210.535 17,0 909.459 12,3 978.228 12,3 -24,9 7,6 -19,2]
Devolugdes de Compras 10.721 0,1 2.247 0,0 131 0,0]] -79,0] -94,2] -98,8
Total em milhares de escudos 7.124.243 7.409.416 7.951.283
100,0 100,0 100,0 4,0 7,3 11,6
Total em milhares de euros 35.536 36.958 39.661

Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros
*Inclui Doagdes, Vendas, Prestagdes de Servicos, Proveitos Suplementares, Outros Proveitos Operacionais, Proveitos e Ganhos Financeiros,
Extraordinarios e Receitas de Exercicios Anteriores.

Grafico II — Recursos Financeiros

4 N
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Unid.: Milhares de escudos

E notdrio que o subsidio de exploragdo tem um peso significativo no computo da totalidade
dos recursos, dado que representa 81%, 85% e 86%, nos anos de 1999, 2000 e 2001. Esta
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situacdo reflecte 0 modo de financiamento dos hospitais integrados no Servigo Nacional de
Saude em que a receita depende essencialmente do Orcamento do Estado.

4 — APRECIAGAO DO DESEMPENHO

4.1 — Sistemas de Controlo Interno e de Informagao

Procedeu-se a andlise do sistema de controlo interno instituido, ao nivel dos circuitos
documentais e dos procedimentos adoptados nas areas objecto de andlise (Urgéncia,
Consulta Externa, Internamento e Actividade Cirdrgica), tendo sido realizados testes em
cada uma das areas.

4.1.1 - Urgéncia

No ambito de cooperacdo entre 0 HNSR e a Sub-Regido de Saude de Setubal funcionou,
desde 1995 ate finais de 2000, um Servico de Atendimento (SA) nas instalacdes do Hospital
que efectuava uma triagem dos doentes face a urgéncia do Hospital.

Na sequéncia da s7. Referéncias ua desactivacdo foi instituido a partir de Janeiro de 2001 um Projecto
articulagdo com os Centros de Satde®®, no sentido de que a populagdo com situacdes de

doenca aguda recorresse a estes, e s6 em casos de emergéncia, acidentes, doenca subita ou

doentes referenciados pelos Centros de Salde devesse recorrer a urgéncia hospitalar?.

O Servico de Urgéncia (SU) encontra-se dividido em Geral, Pediatrica e Obstétrica. Na
Urgéncia Geral funcionam 6 gabinetes de atendimento: dois de atendimento geral; um para
observacdo de especialidades; um de medicina/triagem; um de pequena cirurgia e outro de
ortopedia.

As normas de organizacdo e funcionamento do SU estdo compiladas no seu Regulamento,
tendo a sua divulgacao ocorrido através da Circular Informativa n.° 43, de 13 de Setembro de
1999.

Os doentes podem recorrer a Urgéncia em trés situacdes:
=  Emergéncia®’;

= Referenciados pelo médico da Unidade de Saude;
= Encaminhamento para a triagem.

%5 0 Centro de Satde do Barreiro passou a ter atendimento até as 22 horas e aos fins-de-semana, o Centro da
Quinta da Lomba assegura o funcionamento das 8h as 23 horas. Para os utentes da Moita funciona em
Alhos Vedros o SAP no periodo horéario das 8 as 23 horas.

%6 O reflexo desta alteragdo encontra-se analisado no ponto 4.3.1.

z Intoxicagdes, deficiéncias respiratorias graves, doenca slbita ou acidente.
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Ap0s observagdo na triagem, o doente ou segue para 0 Centro de Saude ou é observado nos
balcdes da Urgéncia Geral, Ortopédica ou Pequena Cirurgia.

Com o objectivo de diminuir a afluéncia a este Servico e melhorar as condigdes de
atendimento, o Hospital iniciou, em Junho de 2002, a 2.2 fase do Projecto de Reorganizagéo
e Reestruturacdo do Servico de Urgéncia (cfr. Ordem de Servico n.° 14, de 29 de Maio de
2002).

O acesso ao SU ficou, assim, condicionado®, sendo efectuada uma triagem das situagdes de
doenga. Fora destas situacdes, o pessoal administrativo da Unidade de Atendimento da
Urgéncia (UAU), com a colaboracdo do médico da triagem, encaminhara o doente para o
respectivo Centro de Saude. No ambito do referido Projecto foram, ainda, estabelecidas
medidas de articulagcdo com os Centros de Saude do Barreiro, da Moita e da Baixa Banheira.

Com o objectivo de efectuar testes de conformidade, foi seleccionada uma amostra pelo
método de amostragem nado estatistica, utilizando a técnica de seleccdo por blocos, dos
episédios de urgéncia, tendo-se concluido o seguinte:

- Para 83% da amostra®®, o tempo de espera no atendimento foi bastante reduzido (em
média 23 minutos);

- N&o houve reencaminhamento para outras unidades hospitalares.

Salienta-se, ainda, que algumas fichas dos episodios de urgéncia ndo se encontravam
totalmente preenchidas, pelo que nédo foi possivel concluir qual o destino do utente.

4.1.2 — Consulta Externa

Com o intuito de aumentar a acessibilidade dos doentes do SNS, na area de Oftalmologia, foi
estabelecido em 1999 um Protocolo de articulacdo entre o Centro de Salde da Moita e 0
Hospital para a realizacdo de primeiras e consultas subsequentes na Extensdo de Salude de
Alhos Vedros.

Igualmente no sentido de introduzir melhorias no acesso a consulta externa dos Centros de
Satide da Quinta da Lomba e do Barreiro, foram atribuidas quotas® para cada especialidade,
a partir de Janeiro de 2001 (1.° Grupo), tendo este sistema sido posteriormente aplicado aos
restantes Centros (2.° Grupo): Moita, Montijo, Alcochete e Baixa da Banheira.

Por deliberacdo do Conselho de Administracdo, de 19 de Fevereiro de 2002 (OS n.° 4), foi
aprovado o Regulamento de Funcionamento da Consulta Externa, para vigorar a partir de 25
de Fevereiro.

8 Doentes acidentadas, com doenca subita grave, com perigo de vida e com necessidade de cuidados
imediatos, gravidas, criancas com idade inferior a 6 meses e doentes com referéncia médica emitida pelo
Centro de Salde ou médico assistente.

2 17% dos episddios ndo apresentavam o tempo de espera para atendimento.

%0 N.o de consultas atribuidas pelo Hospital nalgumas valéncias aos Centros de Salde.
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Desde essa data que esta area se encontra no novo edificio (32 gabinetes e salas de
tratamento), anexo ao corpo principal do Hospital, funcionando ai todas as especialidades
com excepcéo de Oftalmologia, Otorrino®', Diabetologia, Infecciologia e Endocrinologia.
Este espago, conforme constatado, permitiu melhorar consideravelmente o conforto dos
utentes e as condigdes de trabalho dos profissionais.

A marcacdo das consultas para os utentes do 1° Grupo (originarios da Unidade de Saude do
Barreiro) era efectuada, a data da realizagdo da auditoria, nos respectivos Centros de Salde
através da ligacdo informatica e em conformidade com as quotas previamente
disponibilizadas por cada especialidade hospitalar.

Para 0 2.° Grupo, os Centros de Salde enviavam as marcac¢Ges para o Hospital através de e-
mail (Baixa Banheira) e de fax (Montijo, Moita e Alcochete) a fim de serem confirmadas
com as quotas atribuidas.

Para efeitos de realizacdo de testes de conformidade, foi solicitado ao CA a ultima lista de
espera para marcacéo de consultas®.

A fim de testar o tempo de espera constante da lista fornecida, foram seleccionados®
processos clinicos relativos ao 1.° trimestre de 2002, das valéncias que apresentavam listas
de espera mais significativas e efectuada uma simulacdo de marcagdo de consultas®, nas
especialidades de Ortopedia, Oftalmologia, Cirurgia - Geral e Cardiologia.

Do cruzamento da informacéo proveniente da lista de espera, da analise dos processos e da
simulacdo efectuada, constatou-se existirem divergéncias no tempo (médio) de espera para
marcacdo de 1% consultas, conforme se pode observar no quadro seguinte:

¥ Para rentabilizacdo das areas de internamento as respectivas consultas externas passaram a funcionar

adstritas ao mesmo.

32 Apesar de solicitada ao Hospital quer na fase de planeamento, quer na fase de execucao, listagem com o
nimero de utentes em espera em 31/12/00 e 31/12/01, apenas foi fornecida uma lista reportada a
31/10/01.

¥ Através de uma amostragem no estatistica e utilizando o método de seleccéo por blocos.

3 Através dos Centros de Satde por se encontrarem atribuidas a estes quotas.
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Quadro X — Tempo de Espera de 1%s consultas

Unid. dias
Processos Simulagdo
Especialidades Lista Espera . . 35
analisados 1. Grupo | 2°Grupo | Encaminhamentos
Cardiologia 80 -—- 30 5 90
Cirurgia Geral 20 30 3¢) 60
Ginecologia 540 38 d) d) d)
Oftalmologia 195 6 30 180 a) 90
Ortopedia 120 20 30 5 b) 60
Otorrinolaringologia 127 10 d) d) d)

a) As consultas realizam-se no C.S. Alhos Vedros.

b) Néo houve marcagdes nesta semana nos C.S. de Alcochete e Montijo.

¢) N&o foram atribuidas quotas aos C.S. Alcochete e Montijo.

d) De acordo com o0 método de amostragem definida no Plano de Trabalhos ndo caiu na amostra.

Uma primeira conclusdo a extrair, desde logo, da observacdo do quadro anterior é a
acentuada divergéncia entre a lista de espera apresentada pelo hospital e o resultado dos
testes efectuados aos processos.

Considerando o espaco temporal que mediou entre a data da lista (Outubro 2001) e a data
dos processos (Janeiro de 2002), seriamos tentados a concluir que o hospital tinha
conseguido diminuir a lista de espera de forma significativa. Porém, se tivermos em conta a
evolucdo nestas especialidades e a ocorréncia de situacbes em que o numero de consultas
realizadas foram superiores as marcadas (cfr. ponto 4.3.2), somos forcados a concluir ndo s6
pela falta de fidedignidade no circuito e sistema de informag@o como também pela existéncia
de realizacdo de consultas a margem do processo normal de marcacéo.

Relativamente a existéncia de consultas a margem do processo normal de marcacgio, o
anterior CA do HNSR, em sede de contraditorio, esclarece que: “sdo episodios pontuais
e sem significado, como por exemplo o atendimento de doentes ap6s o internamento ou
atendimento em urgéncia e que por qualquer motivo espontaneamente procuraram o seu
médico para tratamento de eventuais complicacbes ou as consultas realizadas a
funcionérios do Hospital”.

Real¢a que a partir de 2002 a lista de espera passou a ser monitorizada mensalmente ao
nivel da Unidade de Satude de acordo com os dados fornecidos pelos Centros de Satide e
que passaram a ser efectuados ajustamentos “sempre que a sua dimensdo o aconselhava
e a capacidade de resposta das especialidades o permitia.” Refere, ainda, que: “O sistema
de gestao foi progressivamente flexibilizado e, em resultado, passou a permitir gerir as
listas de espera em funcéo da situacdo clinica do doente e a situa-las, com excepcéo de 2
especialidades, Oftalmologia e Dermatologia, dentro do tempo clinicamente aceitavel”.

Regista-se com apreco a referéncia as medidas implementadas a partir de 2002.

% MarcacGes de consultas efectuadas no Hospital a utentes provenientes de outras areas assistenciais.
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4.1.3 — Internamento

N&o existia Regulamento Interno no Internamento, mas apenas algumas normas avulsas de
ordem geral que definiam alguns procedimentos de funcionamento do servigo.

Quanto a proveniéncias dos utentes no internamento, esta ocorre por duas vias: Urgéncia e
Consulta Externa.

Nas situacbes em que o utente seja submetido a uma intervencdo cirdrgica, o médico
preenche, em duplicado uma proposta de internamento, ficando o duplicado na posse do
médico e o original é entregue pelo utente no Secretariado, para posterior introducdo na lista
de espera. Cada proposta é introduzida no sistema (por patologia, data, especialidade, etc.)
ficando assim centralizadas todas as situacdes.

Com o objectivo de testar procedimentos e circuitos documentais, foram seleccionados
processos de internamento nas especialidades de Cirurgia Geral e Ortopedia, utilizando o
método de amostragem sistematica.

Da sua analise conclui-se que:

» O internamento ocorreu pelas duas proveniéncias (Urgéncia e Consulta Externa) na
mesma proporgao;

> 70% dos processos de internamento ndo se encontravam codificados;*

» A devolucdo dos processos ao arquivo foi efectuada em conformidade com o
estipulado pelo Hospital (5 dias apds a codificacao).

De um modo geral, podemos concluir que em resultado do levantamento de circuitos, da
analise e avaliacdo do sistema de controlo interno nas areas anteriormente identificadas no
ponto 4.1, complementados com a realizacdo dos testes atras referidos, os procedimentos
instituidos ndo permitem garantir uma margem razoavel de fiabilidade e seguranca, uma vez
que se detectaram:

» Falhas no cumprimento dos procedimentos de controlo interno no Servigo de
Urgéncia, ao nivel do correcto preenchimento de algumas fichas dos episédios de
urgéncia;

» Divergéncias na Consulta Externa ao nivel do sistema de informacéo relativamente
ao tempo de espera para obtencdo das 1% consultas.

4.2 — Prossecucgao dos Objectivos definidos — Eficacia

4.2.1 — Mecanismos de Planeamento e de Acompanhamento da Execucdo da Actividade

O HNSR nos anos objecto de anélise elaborou o Or¢camento — Programa, documento que, a
partir de 1999, agrega o or¢camento econdémico e o Plano de Actividades.

% A data do término da auditoria os processos ja se encontravam todos codificados.

35



Jg%‘.-c’.; ';)
Tribunal de Contas

o,

Foram elaborados também Relatorios de Actividades (anuais) no ultimo triénio e Balangos
Sociais.

A andlise efectuada centrou-se nos Planos de Actividades para os anos de 1999%, 2000* e
2001%*, nos Relatdrios de Actividades*® e na Contabilidade Analitica.

O apuramento global da Contabilidade Analitica era concretizado anualmente, nao
permitindo, assim, uma informacdo atempada, de forma a possibilitar ao 6érgdo de
administracdo, tomadas de decisdo com o objectivo de melhorar a gestdo. Por sua vez, o
HNSR ndo se encontrava organizado por centros de responsabilidade de forma a desenvolver
a sua accdo de acordo com os principios e modelos definidos no art.° 9° do Decreto-Lei n.°
19/88, de 21 de Janeiro, pelo que elaborou uma Contabilidade Analitica por centros de
custos.

No triénio em analise, embora tenha havido negociacdo em 1999 e 2000, a Agéncia de
Contratualizacdo dos Servigos de Saude de Lisboa quanto a producdo contratualizada com o
Hospital, ndo elaborou qualquer relatério de acompanhamento e avaliagdo, apenas
disponibilizou alguma informag&o que se considera bastante escassa. Relativamente a 2001,
as negociagdes ndo chegaram a ter lugar.

Face & auséncia e tratamento de informacdo por parte da Agéncia, ficou comprometida a
analise entre 0o HNSR com os hospitais do grupo.

O Conselho de Administracio da ARSLVT nio se pronuncia sobre o periodo em causa
informando que:

“Como ponto prévio suscita-se um elogio pelo trabalho feito (...) e do qual poderemos
retirar elementos importantes que facilitem o nosso trabalho.”

E acrescenta: “...entrou em func¢des no dia 16 de Maio de 2002, tendo encontrado uma
situacdo que se configurava como grave desorganizacao. Nesse ambito, a prépria Agéncia
de Contratualizacdo tinha deixado de funcionar.... Em Setembro de 2002, conseguiu-se
pér a funcionar uma equipa, a qual reiniciou os trabalhos da Agéncia de
Contratualizagdo praticamente do zero”. E que, actualmente, é efectuada “a
monitorizacdo semanal quer das listas de espera cirdrgicas de todos os Hospitais da
ARSLVT, quer da respectiva producdo cirargica, tanto em horario normal como em
horério acrescido”.

% No planeamento da actividade do HNSR para 1999 deveré atender-se a estratégia ministerial e regional
definida para o periodo de 1998-2002.

B A elaboracdo do OP teve por base as orientacOes gerais emitidas pela ARSLVT (Hospitais, Orientacdes
Estratégicas, Objectivos e OP-2000).

¥ Em 2001 o Hospital teve por base orientacdes transmitidas pela ARSLVT, Tutela e DGO.

2 0 RA de 2001 estava a ser ultimado & data da auditoria.

36



Tribunal

v
de Contas

o,

4.2.2 —Prossecucao dos objectivos fixados pelo Hospital

No Or¢amento-Programa para 1999 foram definidos os objectivos e estratégia seguintes:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

Criagdo de Departamentos, estando prevista como estratégia a méedio prazo a
reconversdo de uma parte do sector de internamento em estruturas de ambulatério,
com o consequente aumento da disponibilidade de cuidados ambulatérios;

Criagdo de Centros de Responsabilidade;

Organizacdo de acgOes de formacao e sensibilizagéo dirigidas a chefias e pessoal;
Avaliacdo periddica da capacidade de resposta dos servicos de exames
complementares de diagnostico e das condi¢bes de fornecimento dos MCDT
efectuados no exterior;

Aperfeicoamento do sistema de informacdo e modelo de gestdo (utilizacdo dos
recursos instalados e verificacdo da qualidade e fiabilidade da informacéao obtida);
Melhorar a performance do internamento com diminui¢éo dos tempos médios;
Aumentar a acessibilidade através do encurtamento das listas de espera;

Na area de Medicina, ajustar a capacidade instalada procurando melhores niveis de
utilizacdo e aproveitamento de meios;

O movimento das consultas externas deveria aumentar cerca de 15%;

10) Relativamente a Urgéncia Geral, aprovar o regulamento de funcionamento.

Nem todos os objectivos previstos no Orcamento-Programa foram atingidos, tendo-se
verificado o seguinte:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

Foi elaborado ao longo do ano o Plano de Reordenamento Fisico do Hospital com
vista ao agrupamento dos servicos de acordo com o processo de departamentalizacéo;
Foi apresentada proposta a ARSLVT, para criacdo experimental de dois CRI, que ndo
foi objecto de despacho do Ministro da Saude;

Realizaram-se 37 cursos abrangendo diversas areas;

Na sequéncia da implementagdo do moédulo “Sonho” foi possivel melhorar o
apuramento dos dados e implementada a avaliacdo periddica das condicBes de
fornecimento dos MCDT relativamente & Ressonancia Magnética Nuclear;

Foram desenvolvidas aplicacdes informaticas para registo e controlo de expediente e
foi implementada a aplicacdo de gestdo do Servico de InstalacGes;

O tempo médio de internamento manteve-se;

A reducdo de listas de espera foi conseguida em algumas areas: Ginecologia,
Ortopedia e Cirurgia Geral;

Foram efectuadas varias obras de adaptacédo e beneficiacdo de alguns servicos;

Na Consulta Externa ndo foi atingida a meta fixada, dado que aumentou cerca de
12%:;

10) A proposta de Regulamento Interno da Urgéncia foi aprovada pelo CA para vigorar a

partir de Setembro de 1999.
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A producédo contratualizada para 1999, conforme informacdo disponibilizada pela Agéncia
de Contratualizacdo e a respectiva realizagdo*' foi a que consta do quadro seguinte:

Quadro XI — Producao Contratualizada/Realizada — 1999

Orgam. Producao Realizada %
Produgéo Programa | Agéncia | Hospital || Execugéo
(1) (2) (3) (4)=3)/(1)
Doentes saidos 15.580 13.774 13.098 84,1
1% consultas 27.780 20.680 20.680 74,4
Total consultas 92.570 88.462 88.462 95,6
Urgéncias 84.585 88.231 88.231 104,3
Sessdes Hosp. Dia 3.990 4.494 5.139 128,8
Cirurgia convencionada 3.870 3.160 3.160, 81,7

Fonte: Orcamento-Programa, Agéncia de Contratualizagéo e Estatisticas do Hospital /
Relatério de Actividades

Verifica-se que apenas na Urgéncia e nas sessdes do Hospital de Dia a realizagdo foi
superior aos valores acordados em sede de negociacgéo entre o hospital e a Agéncia, tendo a
execucdo na realizacdo de primeiras consultas, na cirurgia convencionada e nos doentes
saidos ficado aquém do programado.

No Orcamento-Programa para 2000 foram definidos, entre outros, 0s seguintes
objectivos:

1)

2)
3)

4)

Optimizar a capacidade instalada, revendo e melhorando a programacao, controlo e
avaliacdo da actividade dos servigos, flexibilizando a afectagdo de recursos de acordo
com os principios subjacentes a departamentalizacéo;

Expandir a organizacdo em Centros de Responsabilidade Integrados;

Recuperar listas de espera através de um programa especial no ambito do Programa
de Acesso;

Encurtar os tempos de internamento nos principais GDH dos Servi¢os mais afastados
dos valores de referéncia;

Relativamente a este ano, em relagdo ao Orgcamento-Programa ndo foram alcangados na
totalidade os objectivos previstos, apresentando-se seguidamente a sua execugéo:

1)

2)

3)

4)

Foi iniciado o processo de departamentalizacdo, tendo sido criados os departamentos
de cirurgia, psiquiatria e saide mental e medicina;

As propostas apresentadas a ARSLVT em 1999, para criagdo experimental de dois
CRI nédo foram autorizadas pelo Ministro da Saude, levando o CA a suspender, em
2000, o processo de criacdo dos CRI;

O PPA s¢ foi iniciado no final do més de Setembro, tendo sido realizadas 106
intervencoes;

Né&o foram diminuidos os tempos de internamento nos principais GDH, mantendo-se
a demora média ao nivel do ano anterior.

*! Nos doentes saidos e nas sessdes do Hospital de Dia, a producao indicada pela Agéncia nao é coincidente
com a constante no Relatdrio de Actividades, ndo tendo sido possivel obter junto dos servicos justificacdo
para as divergéncias.
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Né&o foi aprovada pela tutela a proposta de Regulamento Interno.

No que respeita a actividade assistencial, de acordo com a informagéo disponibilizada pela
Agéncia de Contratualizacdo e com a informacdo constante do Relatério de Actividades,
constata-se que as metas inicialmente definidas no Orgamento-Programa nédo foram
totalmente atingidas situando-se o0 seu grau de execucdo entre 79% (1%s Consultas) e 98%
(Urgéncias), conforme se pode verificar no quadro seguinte:

Quadro XII — Produciao Contratualizada/Realizada - 2000

Orgam. Produgédo Realizada %
Produgao Programa || Agéncia | Hospital | Execugao
(1) (2) (3) 4=3)/(1)

Doentes saidos 14.774 13.127 13.121 88,8
1°s consultas 26.667| 21.087 21.087| 79,1
Total consultas 98.353 92.464 92.464 94,0
Urgéncias 90.000 88.340 88.340 98,2
SessOes Hosp. Dia a) 4.142 4.142

Cirurgia convencionada 4030 b) 3.439 3.439 85,3

Fonte: Orgcamento-Programa, Agéncia de Contratualizagdo e Estatisticas do Hospital /
Relatério de Actividades

a) Apesar de acordado com a Agéncia, ndo consta do Orgamento-Programa.
b) No Relatério de Actividades é indicado o valor de 3.580 como
o constante no Or¢camento-Programa.

No Orcamento-Programa/Plano de Actividades foram definidos, para 2001, entre outros,
0s seguintes objectivos e estratégia:

1)

2)

3)

4)

Ao nivel da acessibilidade: adoptar programas especiais de recuperacdo de listas de
espera e nas especialidades em que se esgotassem as listas de espera seria proposto
aos Orgdos de tutela a recepgdo de doentes de outras areas geograficas;

Contencéo da despesa: racionalizacdo e normalizagdo de consumos e implementagéo
de novos sistemas de distribuicdo;

Promover a humanizacdo e a qualidade: O sistema de reclamacgdes deveria obter
maior eficacia no que respeita ao tratamento e analise, bem como na resposta aos
utentes e a sinalética interna deveria ficar concluida;

Como metas assistenciais previa-se: Internamento - aumento de 2,3% em relacéo ao
movimento de 2000 de doentes saidos; Consulta Externa - aumento do nimero de
consultas externas em 6,2%; Actividade Cirurgica - optimizar o funcionamento do
Bloco Operatério e encurtar as listas de espera; Urgéncia Geral - aumento de cerca
de 15%.

No que respeita ao ano de 2001, também ndo foram alcancados integralmente os objectivos
definidos no Orgamento-Programa, tais como:

1)
2)

3)

N&o foram enviados doentes de outras areas, apesar da disponibilidade manifestada;
A nivel de consumos, verificou-se um acréscimo de 7,7% relativamente ao ano
anterior, influenciado pelos produtos farmacéuticos cujo consumo cresceu 10,8%;

Foi efectuada na Urgéncia uma avaliacdo do grau de satisfacdo dos utentes tendo-se
concluido que 72% dos utentes ficaram satisfeitos com o atendimento neste servico.
A sinalética interna foi concluida.
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Tal como nos anos anteriores, as metas propostas no Orcamento-Programa para 2001,
relativamente a actividade assistencial, ndo foram atingidas situando-se, no entanto, mais
proximas dos objectivos inicialmente propostos (entre 91% e 97%), como se pode verificar
no quadro seguinte.

Né&o tendo havido contratualizacdo com o Hospital, neste ano, ficou inviabilizada a analise
comparativa dos valores da producéo realizada constantes do Relatorio de Actividades com
os da Agéncia*?,

Quadro XIII — Producéo - 2001

Orgcamento . .
. Realizado || Diferenga %
PRODUCAO Pro?1r)ama @ (12 Eerets
Doentes saidos 13.439 13.042] -397| 97,0
Total de consultas 98.193] 95.168| -3.025| 96,9
Total de Cirurgias 4.943 4.492 -451] 90,9
N.° Doentes socorridos 100.000 95.202] -4.798 95,2

Fonte: Orcamento-Programa e Relatério de Actividades / Estatistica

Analisados os anos de 1999 a 2001, conclui-se que, ao nivel da produgdo, com excepcao da
Urgéncia e Hospital de Dia em 1999, o Hospital ndo foi eficaz uma vez que ndo conseguiu
atingir, de um modo geral, as metas estabelecidas, embora os objectivos tenham sido fixados
a niveis relativamente baixos face ao volume dos recursos usados para os alcancar.

Relativamente a outros objectivos, definidos no Orgcamento-Programa nomeadamente a
melhoria da acessibilidade, da humanizacao e da qualidade dos servigos, constatou-se que a
sua concretizacdo ficou condicionada a decisdes superiores.

O CA alega que: “0 periodo de 1999 e 2000 coincidiu com a possibilidade do Hospital
ensaiar um modelo de gestdo experimental — organizacdo por Departamentos, e criacdo de
Centros de Responsabilidade Integrados. As metas assistenciais foram definidas pelos
responsaveis dos departamentos num contexto totalmente participativo...Num quadro de
maior flexibilidade, maior responsabilidade e com possibilidade de criacdo de incentivos,
as metas assistenciais propostas iam de encontro a estratégia prosseguida pelo Conselho
de Administracdo de optimizacdo da capacidade instalada, prevendo-se acréscimos de
actividade, designadamente, em sectores com défice de acessibilidade (v.g. area
cirdrgica”). Uma parte deste modelo chegaria a concretizar-se (reordenacéo fisica dos
servigos; criacdo e instalacdo dos departamentos) mas o instrumento verdadeiramente
catalizador era a criacdo de CRI”.

Alega, ainda, que: “Alem das razbes particulares ...(escassez de anestesistas e
enfermeiros), as razdes principais do desvio referido foi o contexto de planeamento que
norteou a elaboracdo do orcamento-programa pelos servigos...que assentou em
pressupostos gestionarios que os 6rgéos de tutela ndo viabilizaram”... considerando que

2 Cfr. oficio n° 5, de 18/02/02 da ARSLVT - Agéncia, em que comunicam que as negocia¢bes com as
instituicbes ndo chegaram a ter lugar, por constrangimentos varios, nao tendo, por isso, sido feita qualquer
avaliacdo.
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“QOs desvios ocorridos em 2001 e 2002**n&o foram significativos, o que demonstra existir
eficacia ao nivel da definicdo dos objectivos assistenciais”.

Alegam, também, que: “0s objectivos foram fixados a niveis elevados”.

A alegacido apresentada nao sustenta qualquer alteracio a conclusio formulada uma
vez que o Hospital tem vindo a baixar, de um modo geral, quer a producio contratada,
quer a producio realizada.

A analise comparativa da eficiéncia realizada no contexto nacional, evidencia um baixo
grau de eficiéncia deste Hospital, quer quando avaliado unicamente pela produtividade
dos seus recursos fisicos (desempenho inferior a média nacional), quer quando se
utiliza um unico factor de producio agregado — custos totais, que o coloca na metade

menos eficiente dos hospitais portugueses (cfr. Ponto 4.3).

4.3 - Eficiéncia da Gestdao e Adequacao da Oferta a Procura — Resultados
Quantitativos

4.3.1 — Perspectiva Global

O objectivo da andlise da eficiéncia é o de obter um padréo de referéncia da melhor préatica
quer nacional quer internacional, com o qual o desempenho do hospital seja confrontado.

Devido a problemas de recolha de informacdo, bem como a dificuldades quer na
harmonizacdo de conceitos estatisticos entre paises e de indisponibilidade de elementos
comparaveis, ndo foi possivel proceder a esse exercicio em termos ideais. Alias, ndo foi
encontrada a nivel nacional qualquer comparacdo sistematica de base estatistica solida e
alargada de eficiéncia hospitalar entre paises.

Por esse motivo, optou-se por proceder a uma contextualizacdo geral da situacdo do
hospital**, no conjunto dos hospitais portugueses* e ainda, a uma anélise da evolucéo de
indicadores de producdo e de produtividade, por é&reas de actividade do HNSR.
Estabeleceram-se, tambem, confrontos entre alguns desses indicadores e os de hospitais
espanhois e de hospitais do Reino Unido.

Para a contextualizacdo geral do HNSR recorreu-se a uma analise de envolvente de dados*
que permitisse posicionar este hospital no conjunto dos hospitais portugueses.

3 Nio se efectua qualquer comentario ao ano de 2002, uma vez que nao foi objecto de analise no ambito da
auditoria.
4 Cf. Prof. Pita Barros in Sumério de “Os Sistemas Nacionais de Satde da Uni&o Europeia, Principais
Modelos de Gestdo Hospitalar e Eficiéncia no Sistema Hospitalar Portugués”.
“5 Foi utilizada a informacao disponivel de 82 hospitais, relativa ao ano de 2000. — Fonte: IGIF.
4 A analise da envolvente de dados (“data envelopment analysis” no original anglo-saxénico) 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.
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O célculo do indicador global de eficiéncia (score de eficiéncia)*’ exigiu a especificacio das
producdes dos hospitais nacionais*® e dos factores produtivos usados*®.

Foram consideradas duas alternativas: na primeira utilizou-se como factor produtivo, 0s
custos totais e na segunda os recursos fisicos.

As figuras seguintes apresentam a posic¢éo relativa do Hospital do Barreiro, no contexto dos
82 hospitais nacionais.

o1 0.2 03 04 a5 0.6 07 0.8 09 1 11
Indicador de eficiéncia (custos totais)

01 0,2 0.3 04 05 0,6 07 038 09 1 L1
Indicador de eficiéncia (recursos)

Verifica-se que quando avaliado unicamente pela produtividade dos seus recursos fisicos, o
Hospital do Barreiro tem um desempenho inferior a média nacional.

47 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 séo obtidos internamente ao processo de calculo do indicador de eficiéncia. Para este efeito e
como ndo faz sentido somar as produgdes, a solucéo natural foi a de criar somas ponderadas, tendo sido
para tal definidos ponderadores cujo calculo foi efectuado através de algoritmos de programacao linear. A
aplicacdo informatica fez o apuramento desses indices em simultaneo para um universo dos 82 hospitais
nacionais (para os quais ha informagéo disponivel), resolvendo um problema de maximizacéo individual.
Nesse calculo os valores de todos os outros hospitais constituem restri¢des e condi¢des que limitam o score
de eficiéncia apurado para o0 HNSR.

“8 Doentes saidos (@justados pelo indice de case-mix), nUmero de urgéncias e nimero de consultas externas.

49 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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Contudo, quando se utiliza o factor de producdo agregado (custos totais), o Hospital do
Barreiro apresenta um desempenho menor, em termos de eficiéncia, do que quando se
consideram varios factores produtivos (recursos), situando-se no conjunto dos 10% menos

eficientes em 2000.
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4.3.2 — Avaliacéo dos Resultados Obtidos no Triénio (1999-2001)

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

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

Considerou-se que a “producdo” traduzia 0s outputs de cada hospital e que a
“produtividade” traduzia quer a eficiéncia da utilidade dos recursos (inputs) quer a eficacia
do grau de realizagdo da producdo (outputs), sendo calculada pela expresséo
(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.° camas e salas
do bloco operatdrio).

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

4.3.2.1 — Urgéncia

Nos quadros seguintes evidenciam-se os principais indicadores relacionados com a
actividade nesta area e respectivos recursos humanos afectos.

Quadro XIV - Produgio e Produtividade - Urgéncia

. = A% A% A%

|| Designagao 1999 2000 2001 99/00 | 00/01 99/01
Doentes socorridos 88.231| 88.340] 95202 0,1 7,8 7,9
Doentes socorridos p/ dia 242 241 261 -0,2 8,1 7,9
N.° médicos 199 203 201 2,0 -1,0 1,0
Doentes socorridos p/ médico / ano 443 435 474 -1,8 8,8 6,8

Fonte: Estatistica do Hospital e informacé&o prestada pelo Conselho de Administracio

INDICADORES 2000 2001 ||
Efeito de Produtividade -1.631,7 7.809,3
Efeito de aumento de recursos 1.740,7 -947,3
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Verifica-se que:

O numero de doentes socorridos nos anos de 1999 e 2000 foi sensivelmente o

mesmo, tendo contribuido para esta situacdo o facto do Servico de Atendimento ter

funcionado, entre 1995 e 2000, nas instalacfes do Hospital, conforme ja foi referido

no ponto 4.1.1.

Como consequéncia da saida do SA das instalagdes do HNSR, o numero de doentes

socorridos aumentou significativamente, passando de 88 340 em 2000 para 95 202>

em 2001, o que representa um aumento de 7,8%;

- Da mesma forma constatou-se um acréscimo do numero de doentes socorridos por
dia no referido periodo (8,1%);

- O aumento do namero de doentes socorridos de 1999 para 2001 nédo foi reflexo do
aumento do numero de médicos (apenas 2);

- O ndmero de doentes socorridos por médico diminuiu 1,8%, de 1999 para 2000, e

aumentou 8,8%, de 2000 para 2001.

No que respeita ao efeito de produtividade / efeito de recursos®, verificou-se que:

- De 1999 para 2000 o efeito de produtividade foi negativo, apesar de ter havido um
ligeiro aumento no numero de doentes socorridos (109). Este aumento foi motivado pelo
efeito de crescimento dos recursos (0 nimero de médicos passou de 199 para 203),
originando uma redugdo no nimero de doentes socorridos por méedico;

- De 2000 para 2001, houve um aumento do efeito de produtividade, ndo estando
associado a esse aumento o nimero de médicos®, mas sim o acréscimo de doentes
socorridos.

Ainda no que respeita a produtividade, foi efectuada uma analise comparativa entre o
Hospital e os hospitais espanhdis do Grupo 2% e do Reino Unido®, tendo-se constatado que,
no ano de 2000, o nimero de doentes socorridos por dia foi superior no Hospital (241,37)
em relacdo aos hospitais do Grupo 2 (169,99) e aos do Reino Unido (131,21).

De referir, ainda, que o Servico de Urgéncia do HNSR revela, em geral, autonomia,
transferindo para hospitais de nivel superior, uma pequena percentagem dos doentes

% Este n.° ndo inclui 11677 utentes que passaram pela triagem e foram encaminhados para o Centro de
Saude.

% Efeito de Produtividade = (N.° doentes socorridos por médico do ano n - N.° doentes socorridos por médico do ano
n-1) * N.° médicos do ano n-1.

Efeito de Recursos = (N.° médicos do ano n - N.° médicos do ano n-1) * N.° de doentes socorridos por médico do
anon.

%2 0 ntimero de médicos afectos & urgéncia no Gltimo triénio foi de 199, 203 e 201, dos quais 22, 33 e 25,
respectivamente eram tarefeiros.

53 Informacéo fornecida pelo consultor externo relativa a hospitais do Grupo 2 da rede espanhola, incluidos
no sistema INSALUD (este sistema considera cinco grupos de Hospitais incluindo o grupo 2, os hospitais
gerais de area, 0s mais proximos dos hospitais distritais portugueses).

%4 Os valores baseiam-se em 31 hospitais de dimensdes semelhantes, com um nmero de camas entre as 200 e

as 450.
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socorridos, o que se traduziu em 2001 em apenas 1680 ou seja 1,76 % do total de doentes
socorridos (cfr. quadro seguinte):

Quadro XV
Doentes Saidos da Urgéncia para Outros Hospitais
Ano 1999 Ano 2000 Ano 2001
HOSPITAIS DE DESTINO | N°de | %dototal || N°de | % dototal | N°de | % do total
doentes | da urgéncia || doentes | da urgéncia || doentes | da urgéncia

H. C. Curry Cabral 9 0,01 8 0,01 3 0,00

H. C. de S&o José 1128 1,28 828 0,94 777 0,82

H. C. Santa Marta 11 0,01 11 0,01 36 0,04

H. C. Dona Estefania 89 0,10 63 0,07 74 0,08

H. C. S&o Francisco Xavier 11 0,01 15 0,02 8 0,01

H. C. Santa Maria 23 0,03 13 0,01 24 0,03

H. D. de Setubal 57 0,06 54 0,06 73 0,08

H. D. do Montijo 286 0,32 315 0,36 316 0,33

H. D. Garcia de Orta 109 0,12 174 0,20 215 0,23
Instituto Portugués de Oncologia 8 0,01 9 0,01 12 0,01
Outros Hosp. do SNS 92 0,10 80 0,09 142 0,15
TOTAL 1823 2,07 1570 1,78 1680 1,76
Nota: O n.° de doentes socorridos na urgéncia foi de 88 231 em 1999, de 88 340 em 2000 e de 95 202 em 2001

Fonte: HNSR

As principais causas que motivaram estas transferéncias foram as seguintes:
e Valéncia ndo disponivel no Hospital.
e Doentes fora da area do Hospital.

Os custos associados a urgéncia foram os constantes do quadro seguinte:

Quadro XVI — Custos Directos e Indirectos - Urgéncia

o A% A% A%
DESIGNACAO 1999 2000 2001 99/00 | 00/01 | 99/01
Custos Directos 1.397.903| 1.553.194| 1.904.110] 11,11} 22,59| 36,21
Custos Indirectos 650.621 627.244 672.778] -3,59 7,26 3,41
Total milh. esc. 2.048.524| 2.180.438| 2.576.888
6,44 18,18 25,79
Total milh. euros 10.218 10.876 12.853

Fonte: Contabilidade Analitica

Grifico III — Custos Directos e Indirectos - Urgéncia

Unidade: Milhares de escudos
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Da andlise destes elementos, conclui-se que houve um aumento nos custos totais de 1999
para 2000 de 6,4% e de 2000 para 2001 de 18,2%. Este aumento é influenciado pelos custos
directos, essencialmente nas rubricas de “Subcontratos”, “Ordenados e Salarios — Pessoal
Médico” e “Horas Extraordinarias”, que em valor absoluto apresentaram acréscimos mais
significativos.

Como consequéncia do referido, conforme se verifica no quadro seguinte, o custo por doente

socorrido aumentou 3,8%, de 1999 para 2001, atingindo o valor de 120,26 euros
(24 110$30), o que se considera bastante elevado.

Quadro XVII — Custo p/ Doente Socorrido - Urgéncia

A% | A% | A%

DESIGNACAO 1999 2000 2001 99/00 | 00/01 | 99/01
Custo Total 2.048.523.697,00| 2.180.438.081,10| 2.576.887.506,40| 6,44| 18,18| 25,79
Custo p/ doente socorrido (esc.) 23.217,73 24.682,34 24.110,33 6,31 2.32| 3,84
Custo p/ doente socorrido (euros) 115,81 123,12 120,26

Fonte: Contabilidade Analitica
Em 2001 o custo por doente socorrido foi apurado tendo por base o total de doentes asssistidos (urgéncia e triagem)

Se atendermos ao crescimento dos recursos humanos (n.° de médicos) face ao aumento do
namero de doentes socorridos e ao numero de doentes socorridos por médico/ano, podemos
concluir que de 1999 para 2000 o efeito da produtividade foi negativo contrariamente ao ano
de 2001 face a 2000.

4.3.2.2 — Consulta Externa

Destacam-se no quadro seguinte os principais indicadores relacionados com a actividade na
area da consulta externa e respectivos recursos afectos:

Quadro XVIII — Producio / Indicadores de Produtividade — Consulta Externa

. PRODUCAO / INDICADORES DE A% A% A%
AREA I(’;RODUTIVIDADE 1999 2000 2001 99/00 | 00/01 | 99/01
N.° Médicos afectos a consulta 178 177 183 -0,56 3,39 2,81
Primeiras Consultas 20.680 21.087 21.846 1,97 3,60 5,64
Consultas Subsequentes 67.782 71.377 73.322 5,30 2,72 8,17
Total de Consultas realizadas 88.462 92.464 95.168 4,52 2,92 7,58
Consulta Total de consultas marcadas 83.119 93.058 107.579| 11,96] 15,60 29,43
Externa % Primeiras Consultas 23,38 22,81 22,96 -2,44 0,66 -1,80
% Rentabilizacdo Consultas 106,43 99,36 88,46 -6,64| -10,97| -16,88
N.° Consultas por médico (ano) 497,00 522,40 520,00 511 -0,46 4,63
N.° Consultas p/ médico por semana 10,80 11,36 11,31 5,19 -0,44 4,72
N.° horas médicas por dia util 151,20 152,40 150,00 0,79 -1,57 -0,79

Fonte: Estatistica do Hospital e informacao prestada pelo Conselho de Administragéo
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Quadro XIX — Efeito de Produtividade / Recursos

Indicadores 1999 2000 2001
N.° Consultas 88.462| 92.464| 95.168
Consultas/médico 497,0 522,4 520,0
Médicos 178 177 183
Efeito Produtividade 4524.4 -416,3
Efeito aumento de médicos -522,4 3120,3

Da observacao dos quadros anteriores salienta-se que:

- Entre 1999 e 2001, o numero de medicos afectos & Consulta Externa cresceu 2,8%
tendo o nimero de consultas aumentado 7,5%, motivado pelo efeito de produtividade
em 2000, e pelo efeito aumento de médicos em 2001.

- O ndmero de primeiras consultas e consultas subsequentes também aumentou no
triénio, respectivamente 5,6% e 8,2%, o que contribuiu para que o total de consultas
realizadas aumentasse 7,6% de 1999 para 2001,

- A % de primeiras consultas diminuiu ligeiramente ao longo do triénio;

- A % de rentabilizacdo das consultas, em 1999, foi de 106,4%, o que significa que as
consultas realizadas (88 462) foram superiores as marcadas (83 119). A divergéncia
constatada é consequéncia das falhas no sistema de informacéo e de controlo interno
que permitiram a realizacdo de consultas a margem do processo normal de marcacao;

- O nUmero de consultas realizadas tem vindo a aumentar de ano para ano. De 1999
para 2000, esse acréscimo foi motivado pelo efeito de produtividade e de 2000 para
2001 deve-se ao efeito do aumento de numero de médicos, embora mantendo-se
relativamente constante o nivel de produtividade do ano anterior. Contudo, nédo
foram atingidos os objectivos previstos no Orcamento-Programa conforme analise
efectuada no ponto 4.2.2;

- O ndmero de consultas por médico/ano, assim como, o numero de horas médicas por
dia atil aumentou de 1999 para 2000, vindo a diminuir no ano seguinte. A variacdo
destes indicadores foi influenciada pela alteracdo do numero de médicos naqueles
anos, ou seja o impulso principal para o crescimento veio do aumento do n.° de
médicos tendo a produtividade diminuido.
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Relativamente aos indicadores disponiveis na area de Consulta Externa, no ano de 2000, foi
ainda efectuada uma comparacéo entre 0 HNSR com os hospitais espanhdis do Grupo 2%.

Quadro XX - Produtividade — Consulta Externa

. 1000
Ano: 2000 560
o 800
Descricao HNSR Grupo 2 700
600
500
% Primeiras consultas 22,81 34,96 ggg
200
Consultas por dia 378,94] 932,95 RO — =2 OHNSR
% Primeiras Consultas por dia OGrupo 2
g consultas

Desta comparacgdo, concluimos que a percentagem de primeiras consultas € 0 numero de
consultas por dia foi inferior a média do Grupo 2;

A fim de proceder a uma avaliagcdo mais pormenorizada nas valéncias seleccionadas® foram
elaborados os quadros relativos a producéo e produtividade que a seguir se apresentam:

% Informacéo fornecida pelo consultor externo relativa a hospitais do Grupo 2 da rede espanhola, incluidos
no sistema INSALUD (este sistema considera cinco grupos de Hospitais incluindo o grupo 2, os hospitais
gerais de area, 0s mais proximos dos hospitais distritais portugueses).

% De acordo com os critérios mencionados no ponto 2.2.
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Quadro XXI- Producio — Diversas Valéncias da Consulta Externa

L ~ A% A% A%
VALENCIAS PRODUCAO 1999 2000 2001 99/00 | 0o/01 | 99/01
N.° Médicos afectos a consulta 7 6 8| -14,29] 33,33 14,29
Primeiras Consultas 616 575 631 -6,66 9,74 2,44
Cardiologia | Consultas Subsequentes 3.587 4.189 4.359| 16,78 4,06 21,52
Total de Consultas realizadas 4.203 4,764 4.990 13,35 4,74 18,72
Total de consultas marcadas 5.088 5.642 5.908] 10,89 4,711 16,12
N.° Médicos afectos a consulta 19 20 22 5,26] 10,00 15,79
Primeiras Consultas 1.415 1.454 1.554 2,76 6,88 9,82
Cirurgia Geral| Consultas Subsequentes 3.111 3.461 3.386| 11,25 -2,17 8,84
Total de Consultas realizadas 4.526 4.915 4.940 8,59 0,51 9,15
Total de consultas marcadas 6.055 6.029 5.840 -0,43 -3,13 -3,55)
N.° Médicos afectos a consulta 12 12 11 0,00 -8,33 -8,33]
Primeiras Consultas 1.741 1.760 1.571 1,09 -10,74 -9,76)
Ginecologia | Consultas Subsequentes 5.202 5.082 5.691| -2,31] 11,98 9,40
Total de Consultas realizadas 6.943 6.842 7.262 -1,45 6,14 4,59
Total de consultas marcadas 8.652 8.546 8.323 -1,23 -2,61 -3,80]
N.° Médicos afectos a consulta 11 10 9 -9,09| -10,00| -18,18]
Primeiras Consultas 718 869 966 21,03| 11,16] 34,54
Obstetricia | Consultas Subsequentes 2.134 2.296 1.999 7,59 -12,94] -6,33
Total de Consultas realizadas 2.852 3.165 2.965 10,97 -6,32 3,96
Total de consultas marcadas 3.155 4.010 3.999] 27,10 -0,27] 26,75
N.° Médicos afectos a consulta 10 10 10 0,00 0,00 0,00
Primeiras Consultas 2.616 2.658 3.005 1,61 13,05 14,87
Oftalmologia | Consultas Subsequentes 5.372 6.444 6.039] 19,96] -6,28| 12,42
Total de Consultas realizadas 7.988 9.102 9.044 13,95 -0,64 13,22
Total de consultas marcadas 7.800 8.580 10.198| 10,00 18,86] 30,74
N.° Médicos afectos a consulta 10 10 10 0,00 0,00 0,00}
Primeiras Consultas 3.571 2.760 2.449| -22,71| -11,27| -31,42
Ortopedia | Consultas Subsequentes 6.590 5.880 6.093| -10,77 3,62 -7,54
Total de Consultas realizadas 10.161 8.640 8.542| -14,97 -1,13] -15,93|
Total de consultas marcadas 9.673 10.585 10.477 9,43 -1,02 8,31
N.° Médicos afectos a consulta 5 5 5 0,00 0,00 0,00
Primeiras Consultas 1.303 1.343 1.715 3,07 27,70 31,62
Otorrino | Consultas Subsequentes 1.989 1.973 1.733| -0,80[ -12,16| -12,87
Total de Consultas realizadas 3.292 3.316 3.448 0,73 3,98 4,74
Total de consultas marcadas 3.996 3.918 4.152 -1,95 5,97 3,90

Fonte: Estatistica do Hospital e informag&o prestada pelo Conselho de Administracéo

Da observagao do quadro anterior salienta-se que:

- O numero de médicos no triénio foi constante em trés especialidades e
ndo teve grande variagao;
- As consultas realizadas tiveram acréscimos de 1999 para 2001, com
Ortopedia, tendo o numero de primeiras consultas e de consultas subsequentes
acompanhado esta tendéncia;
- Em algumas especialidades, quer mantendo o numero de médicos, quer reduzindo-o,
houve aumento de producao.
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Nas especialidades a produtividade no triénio foi a seguinte:

Quadro XXII — Produtividade — Diversas Valéncias da Consulta Externa

o A% A% A%
VALENCIAS PRODUTIVIDADE 1999 2000 2001 09/00 | 00/01 | 99/01
% Primeiras Consultas 14,66 12,07 12,65 -17,67 4,81] -13,71
% Rentabilizagdo Consultas 82,61 84,44 84,46 2,22 0,02 2,24
Cardiologia |Consultas por médico (ano) 600,40 794,00 623,80 32,25 -21,44 3,90
Consultas p/ médico por semana 13,05 17,26 13,56] 32,26] -21,44 3,91
N.° horas médicas por dia util 5,60 5,20 5,60 -7,14 7,69 0,00
% Primeiras Consultas 31,26 29,58 31,46 -5,37 6,36 0,64
% Rentabilizagdo Consultas 74,75 81,52 84,59 9,06 3,771 13,16
Cirurgia Geral|Consultas por médico (ano) 238,20 245,80 224,55 3,19 -8,65 -5,73
Consultas p/ médico por semana 5,18 5,34 4,88 3,09 -8,61 -5,79
N.° horas médicas por dia util 8,40 8,00 6,60 -4,76] -17,50| -21,43
% Primeiras Consultas 25,08 25,72 21,63 2,55| -15,90| -13,76
% Rentabilizagdo Consultas 80,25 80,06 87,25 -0,24 8,98 8,72
Ginecologia |Consultas por médico (ano) 578,60 570,20 660,20 -1,45] 15,78] 14,10
Consultas p/ médico por semana 12,58 12,39 14,35 -1,51] 15,82 14,07
N.° horas médicas por dia util 12,00 9,00 10,80 -25,00f 20,00| -10,00
% Primeiras Consultas 25,18 27,46 32,58 9,05 18,65 29,39
% Rentabilizagéo Consultas 90,40 78,93 74,14 -12,69 -6,07| -17,99
Obstetricia |Consultas por médico (ano) 259,30 316,50 329,40 22,06 4,08] 27,03
Consultas p/ médico por semana 5,64 6,88 7,161 21,99 4,07 26,95
N.° horas médicas por dia util 4,00 5,20 5,20 30,00 0,00 30,00
% Primeiras Consultas 32,75 29,20 33,23| -10,84] 13,80 1,47
% Rentabilizagdo Consultas 102,41 106,08 88,68 3,58| -16,40| -13,41
Oftalmologia |Consultas por médico (ano) 798,80 910,20 904,401 13,95 -0,64| 13,22
Consultas p/ médico por semana 17,34 19,79 19,66 14,13 -0,66| 13,38
N.° horas médicas por dia util 16,00 12,00 10,80 -25,00f -10,00| -32,50
% Primeiras Consultas 35,14 31,94 28,67 -9,111 -10,24| -18,41
% Rentabilizagdo Consultas 105,04 81,62 81,53| -22,30 -0,11| -22,38
Ortopedia |Consultas por médico (ano) 1.016,10 864,00 854,20 -14,97 -1,13| -15,93
Consultas p/ médico por semana 22,09 18,78 18,57 -14,98 -1,12| -15,93
N.° horas médicas por dia util 7,00 7,20 6,00 2,86] -16,67| -14,29
% Primeiras Consultas 39,58 40,50 49,74 2,32 22,81 25,67
% Rentabilizagdo Consultas 82,38 84,64 83,04 2,74 -1,89 0,80
Otorrino  |Consultas por médico (ano) 658,40 663,20 689,60 0,73 3,98 4,74
Consultas p/ médico por semana 14,31 14,42 14,99 0,77 3,95 4,75
N.° horas médicas por dia util 6,00 6,40 6,40 6,67 0,00 6,67

Fonte: Estatistica do Hospital e informagéo prestada pelo Conselho de Administragdo
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Quadro XXIII — Efeito de Produtividade / Recursos
Diversas Valéncias da Consulta Externa
EFEITO AUMENTO RECURSOS
VALENCIAS EFEITO PRODUTIVIDADE (MEDICOS)
2000 2001 2000 2001

Cardiologia 1.355,0 -1.021,5 -794,0 1.247,5
Cirurgia Geral 143,3 -424,1 2458 449,1
Ginecologia -101,0 1.080,2 0,0 -660,2
Obstetricia 629,5 129,4 -316,5 -329,4
Oftalmologia 1.114,0 -58,0 0,0 0,0
Ortopedia -1.521,0 -98,0 0,0 0,0
Otorrino 24,0 132,0 0,0 0,0

Dos quadros anteriores constata-se:

- A percentagem de primeiras consultas relativamente ao total de consultas realizadas
nas valéncias analisadas ndo teve um crescimento consistente ao longo do triénio,
verificando-se, no entanto, que o nimero de primeiras nestas especialidades tem
vindo a aumentar de uma forma geral,

- Relativamente a percentagem de rentabilizacdo de consultas efectuadas nas valéncias
analisadas, Oftalmologia (em 1999 e 2000) e Ortopedia (em 1999), apresentavam,
mais consultas efectivadas do que marcadas®’;

- Nas restantes valéncias, a tendéncia é a de existirem mais consultas marcadas do que
realizadas, devido ao absentismo quer por parte dos utentes quer por parte de alguns
médicos;

- O numero de consultas por médico/ ano e por semana aumentou de 1999 para 2001,
com excepcao das especialidades de Cirurgia Geral e Ortopedia;

- O numero de horas médicas por dia util decresceu na maioria das especialidades
analisadas (quatro), numa manteve-se e nas restantes duas aumentou.

No que concerne ao efeito de produtividade / efeito de recursos, verificou-se que:

- De 1999 para 2000, o aumento do nimero de consultas foi devido, essencialmente,
ao efeito de produtividade nas valéncia de Cardiologia (1355), Cirurgia Geral
(143,3), Obstetricia (629,5), Oftalmologia (1114) e Otorrino (24), ndo obstante em
Cardiologia e Obstetricia terem decrescido os recursos e em Cirurgia Geral terem
aumentado;

- Em Ginecologia (-101) e Ortopedia (-1521), no mesmo espago de tempo,
mantendo-se constantes 0s recursos humanos, houve um decréscimo significativo de
produtividade;

- De 2000 para 2001, verificou-se um efeito de produtividade positivo apenas nas
valéncias de Ginecologia (1080,2) e Obstetricia (129,4), estando associado ao
decréscimo de recursos humanos, nas duas primeiras valéncias e a uma manuten¢do
de recursos em Otorrino (132);

%" Na primeira especialidade nio foram consideradas as marcadas no Centro de Satde da Moita — Extens&o
de Alhos Vedros e na segunda, houve um volume significativo de atendimentos de doentes por
encaminhamentos da urgéncia e ndo programados no sistema informatico por deficiéncia na organizagao
dos circuitos.
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-No mesmo periodo as restantes valéncias, tiveram um efeito de produtividade
negativo derivado de vérias situac@es, tais como: em Cardiologia 0 aumento de
consultas ndo acompanhou na mesma proporcionalidade o acréscimo de recursos; nas
restantes valéncias (Oftalmologia e Ortopedia), com 0S mMesMOS recursos,
diminuiram, ligeiramente, as consultas realizadas.

Os custos referentes a Consulta Externa foram os seguintes:

Quadro XXIV — Custos Directos e Indirectos - Consulta Externa

- A% | A% | A%
DESIGNAGAO 1999 2000 2001 | oot | ooron | ssron
Custos Directos 536.648] 757.671] 699.392] 41,19] -7.69] 320,33
Custos Indirectos 375.971| 458851 427.586| 22,04| -681] 13,73
[[Totat milh. esc. 912.620| 1.216.522| 1.126.979
33,30 -7,36| 23,49
[[Total milh. euros 4552 6068  5.621

Fonte: Contabilidade Analitica

Grafico IV — Custos — Consulta Externa

Unidade: Milhares de escudos
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Conclui-se que o0s custos totais tiveram um acréscimo de 33,3% de 1999 para 2000 e um
decréscimo de 7,4% de 2000 para 2001. As variacbes positivas e negativas foram
influenciadas essencialmente, pelos custos relacionados com o consumo de “Produtos
Farmacéuticos”, na valéncia de Infecciologia.

O custo por consulta passou de 51,46 euros (10 317$00) em 1999 para 65,12 euros
(13 056$00) em 2000 e 60,43 euros (12 115$20) em 2001. O decréscimo verificado em 2001
deve-se ao facto dos custos referentes a Infecciologia terem deixado de integrar o custo da
consulta na globalidade, passando a integrar os custos do Hospital de Dia.
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Os custos por consulta em cada valéncia seleccionada foram os seguintes:

Quadro XXV — Custos p/ Consulta

Unid.: Euros

A A% A% A%

VALENCIAS 1999 2000 2001 99/00 | 00/01 | 99/01
Cardiologia 71,27 40,64 51,16| -42,97| 25,89| -28,21
Cirurgia Geral 39,67 44,64 56,26/ 12,52 26,05 41,83
Ginecologia 44,31 50,72 46,72|| 14,46 -7,87 5,45
Obstetricia 52,96 61,97 73,07|| 17,03 17,91 37,99
Oftalmologia 41,62 38,24 36,87| -8,12| -3,58] -11,40
Otorrino 44,15 44,52 45,60 0,83 2,42 3,28
Ortopedia 40,39 48,75 38,37|| 20,70 -21,29] -5,00

Fonte: Contabilidade Analitica

Relativamente aos custos por consulta nas valéncias seleccionadas, somente na Cardiologia,
Oftalmologia e Ortopedia sdo evidenciados alguns ganhos em eficiéncia. Nas restantes, 0s
custos tiveram acréscimos, sendo 0s mais significativos em Cirurgia Geral, motivados pelos
aumentos dos custos com “Ordenados e Salarios — Pessoal médico, de enfermagem e
auxiliar” e “Sub-Contratos” e em Obstetricia, devido ao aumento dos custos com “Sub-
Contratos” e com o consumo do “Laboratorio de anélises”.

4.3.2.3 — Internamento

Na &rea de internamento a producdo e a produtividade evoluiu, no triénio 1999-2001, da
seguinte forma:

Quadro XXVI - Producio / Indicadores de Produtividade - Internamento

Designagao 1999 2000 2001 93;(/;0 oﬁ;{; 1 93/0(/; 1
Lotagédo praticada* 396 396 401 0,0 1,3 1,3
N.° doentes saidos** 13.098( 13.121| 13.042 0,2 -0,6 -0,4
N.° dias de internamento 98.045 98.244| 99.090 0,2 0,9 1,1
NUmero de médicos 158 152 159 -3,8 4,6 0,6
Numero de enfermeiros 270 283 281 4,8 -0,7 4,1
Demora média 7,49 7,49 7,60 0,0 1,5 1,5
Taxa de Ocupagédo 67,84 67,78 67,70 -0,1 -0,1 -0,2
Doentes saidos p/ cama 33,08 33,13 32,52 0,2 -1,8 -1,7
Doentes saidos p/ médico 82,90 86,32 82,03 4,1 -5,0 -1,0
Frequéncia Hospitalar** 65,94 66,06 65,66 0,2 -0,6 -0,4
% Internamento através da urgéncia 66,30 63,80 64,30 -3,8 0,8 -3,0
indice de Case Mix 0,87 0,87 0,88] 0,0 1,1 1,1

*Na&o inclui SO

**N&o inclui transferéncias internas

***Total de doentes saidos / doentes da area de atrac¢do (198635) x 1000
Fonte: Estatistica do Hospital e Informacéao de retorno - IGIF

Da anélise dos elementos constantes no quadro anterior salienta-se que:
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- A lotacdo praticada pelo Hospital foi a mesma em 1999 e 2000, tendo aumentado
ligeiramente (1,3%) em 2001;

- O numero de doentes saidos, bem como o0 numero de médicos afectos a esta area, tem
sido sensivelmente idéntico no triénio, sendo o acréscimo 99/01, de 0,4% e 0,6%,
respectivamente;

- O nUmero de dias de internamento tem aumentado de ano para ano, tendo tido um
acréscimo de 1,1% de 1999 para 2001;

- Nao obstante o ligeiro aumento da lotacdo praticada, o nimero de doentes saidos por
cama e por médico, diminuiu de 1999 para 2001, implicando um acréscimo na
demora média;

- O numero de doentes tratados por populacdo da area de atraccdo foi cerca de 66 em
cada um dos anos;

- A evolucdo, no triénio, do indice de Case-mix (de 0,87% para 0,88%), face ao valor
médio nacional (1), revela um acréscimo no grau de dificuldade dos cuidados de
salide prestados no internamento.

Relativamente a alguns indicadores na area de Internamento, no ano de 2000, procedeu-se a
uma comparacgdo do Hospital com os hospitais espanhdis do INSALUD - Grupo 2% e do
Reino Unido, conforme se observa a seguir:

Quadro XXVII - Producio e Produtividade — Internamento

Descriciao HNSR | Grupo 2 | Reino Unido
Demora média 7,49 7,22 5,89
Taxa de ocupacio 67,80 80,50 @ emeee-
Doentes saidos p/cama 33,10 40,90 82,65
Lotacao 396 338 364
Frequéncia hospitalar 66,06 78,72 0000 eemee-
%]Internamento p/ Urgéncia 63,30 7291 -

- O HNSR é o que apresenta a demora media mais elevada em rela¢do aos hospitais
espanhois (Grupo 2) e aos do Reino Unido;

- A taxa de ocupacdo e a frequéncia hospitalar sdo bastante inferiores as médias
obtidas nos hospitais espanhois do Grupo 2 analisado. Verifica-se assim, que estes
indicadores apresentam valores bastante baixos;

- O numero de doentes saidos por cama no HNSR foi inferior ao dos hospitais
espanhois do Grupo 2 (com menor expressao) e aos do Reino Unido;

- A proveniéncia da Urgéncia nas situacdes de internamento € mais elevada nos
Hospitais espanhdis (Grupo 2) do que no HNSR.

58 Informacdo fornecida pelo consultor externo relativa a hospitais do Grupo 2 da rede espanhola, incluidos
no sistema INSALUD (este sistema considera cinco grupos de Hospitais incluindo o grupo 2, os hospitais
gerais de area, 0s mais aproximados aos hospitais distritais portugueses).
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Os custos relativos ao internamento foram os seguintes:

Quadro XXVIII- Custos Directos e Indirectos — Internamento

Unid.: Milhares de Esc./Euros

- A% A% A%
DESIGNACAO 1999 2000 2001 99/00 | 00/01 | 99/01
Custos Directos 2.746.991| 3.088.499| 3.275.906| 12,43 6,07 19,25
Custos Indirectos 2.140.292| 2.309.192| 2.535.827 7,89 9,81| 18,48
Total milh. esc. 4.887.283| 5.397.691| 5.811.733
10,44 7,67 18,92
Total milh. euros 24.378 26.924 28.989

Fonte: Contabilidade Analitica

Grafico V — Custos - Internamento
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Conclui-se que os custos totais do internamento tiveram uma variacdo de 1999 para 2000 de
10,4% e de 2000 para 2001 de 7,7%. Estes aumentos devem-se a acréscimos nos custos
directos no triénio, designadamente na rubrica “Ordenados e Salarios-Pessoal de
enfermagem”, e de 1999 para 2000, em “Horas Extraordinarias” e nos custos com o

consumo de “Produtos Farmacéuticos”.

O custo unitario por doente saido (c/ transferéncias internas) passou de 1 769,83 euros
(354 819%00) em 1999, para 1 955,23 euros (391 989%$00) em 2000 e para 2 116,13 euros

(424 245$00) em 2001.
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Relativamente as valéncias seleccionadas, apresenta-se seguidamente um quadro com 0s
principais indicadores de producédo e de produtividade no triénio:

Quadro XXIX — Indicadores p/ Valéncia — Internamento

A A% A% A%
VALENCIAS INDICADORES 1999 2000 2001 99/00 | 00/01 | 99/01
Lotagao praticada 58 63 56 8,6 -11,1 -3,4
N.° de médicos 19 20 22 5,3 10,0 15,8
Cirurgia N.° de doen,tes saidos 1.562 1.756 1.873] 12,4 6,7 19,9
Geral Doentes saidos p/ cama 26,93 27,87 33,45 3,5 20,0 24,2
Doentes saidos p/ médico 82,21 87,80 85,14 6,8 -3,0 3,6
Taxa de Ocupacéo % 77,96 69,54 78,04 -10,8 12,2 0,1
Demora média 10,57 9,13 852 -136 -6.7 -19.4]
Lotacao praticada 57 49 48 -14.0 20] -15,8
N.° de médicos 19 20 26 53 30,0 36,8
N.° de doentes saidos 1.391 1.181 1.095 -15,1 -7,3 -21,3
Medicina || Doentes saidos p/ cama 24,40 24,10 22,81 -1,2 -5,4 -6,5
Doentes saidos p/ médico 73,21 59,05 42,12 -19,3 -28,7 -42.5
Taxa de Ocupagao % 80,25 86,52 88,16 7.8 1,9 9,9
Demora média 12,00 13,14 14,11 9,5 7.4 17.6]
Lotacdo praticada 45 44 44| -2,2 0,0 -2,2)
N.° de médicos 10 10 10 0,0 0,0 0,0
N.° de doentes saidos 1.009 952 947 -5,6 -0,5 -6,1
Ortopedia || Doentes saidos p/ cama 22,42 21,64 21,52 -3,5 -0,6 -4,0
Doentes saidos p/ médico 100,90 95,20 94,70 -5,6 -0,5 -6,1]
Taxa de Ocupacgéo % 52,14 55,16 53,50 5,8 -3,0 2,6
Demora média 8,49 9,33 9,07 99 -28 6.8

Fonte: Estatistica do Hospital

Conclui-se que, de 1999 para 2001.:

- Alotacéo praticada nestas valéncias diminuiu, com maior incidéncia em Medicina;

- O ndmero de médicos aumentou em Cirurgia Geral e Medicina, 15,8% e 36,8%,
respectivamente, mantendo-se constante em Ortopedia;

- O numero de doentes saidos evoluiu favoravelmente em Cirurgia Geral, sendo o
crescimento de 19,9%, enquanto que em Medicina e Ortopedia decresceu (-21,3% e
-6,1%, respectivamente);

- Ataxa de ocupacdo manteve-se praticamente sem oscilacoes;

- A demora média diminuiu em Cirurgia Geral (-19,4%) e aumentou em Medicina e
Ortopedia.

Os custos por valéncia nas especialidades seleccionadas foram os seguintes:

Quadro XXX — Custos p/ Valéncia — Internamento

Unid.: Euros
VALENCIAS A% A% A%

* 1999 2000 2001 99/00 | 00/01 | 99/01
Cirurgia Geral 2.501,90 2.653,57 2.602,44 6,06 -1,93 4,02
Medicina 2.266,28 2.906,51 2.998,64| 28,25 3,17 32,32
Ortopedia 2.546,66 2.592,20 2.674,87 1,79 3,19 5,03]

+Inclui transferéncias internas
Fonte: Contabilidade Analitica
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Do quadro anterior constata-se que 0s custos por doente saido em Medicina sofreram um
aumento significativo, de 1999 para 2000, na ordem de 28%, devido ao acréscimo de custos
nas rubricas “Horas Extraordinarias” e *“Ordenados e Salarios-Pessoal Medico” e ao
aumento da demora média verificada naquele periodo.

Conforme ja foi referido comparando o HNSR com o grupo de hospitais espanhdis que mais
se aproxima do portugués, conclui-se que a nivel de internamento a demora media foi
superior no HNSR. Refira-se, ainda, que ndo foi possivel uma analise comparativa entre 0s
hospitais portugueses do mesmo grupo devido a ndo haver indicadores desses hospitais.

4.3.2.4 — Actividade Cirurgica

Para avaliar a Actividade Cirurgica desenvolvida pelo HNSR no triénio 1999-2001, indicam-
-se nos quadros seguintes, dados relacionados com a sua producdo, indicadores de
produtividade e respectivos custos:

Quadro XXXI — Producio / Indicadores de Produtividade — Actividade Cirdargica

. = A% A% A%

Designagao 1999 2000 2001 99/00 | 00/01 99/01
Ndmero de salas 4 4 4 0,0 0,0 0,0
Ndmero de médicos 79 78 78 -1,3 0,0 -1,3
Numero de cirurgias programadas)/ 3.160 3.439 3161 8,8 -8,1 0,0
Numero de cirurgias urgentes 1.339 1.249 1331 -6,7 6,6 -0,6)
Total de cirurgias) 4.499 4.688 4492 4,2 -4,2 -0,2
Cirurgias programadas p/ dia util 12,59 13,87 12,64 10,2 -8,9 0,4
Cirurgias urgentes p/ dia 3,67 3,41 3,65 -7,1 7,0 -0,5
NuUmero de cirurgias p/ médico 56,95 60,10 57,59 55 -4,2 1,1
Numero de intervencdes p/ sala 1.124,75| 1.172,00| 1.123,00 4,2 -4,2 -0,2
% Cirurgias programadas 70,24 73,36 70,37, 4,4 -4,1 0,2

JN&o inclui as intervengdes do PPA
Fonte: Estatistica do Hospital

Do quadro anterior constata-se que:

- Em 2001 a Actividade Cirargica programada®, foi de 3161 cirurgias, ou seja,
sensivelmente a mesma de 1999. No entanto, relativamente ao ano de 2000 teve um
decréscimo de 8,1%;

- O namero de cirurgias urgentes em 2001, num total de 1331, baixou ligeiramente em
relacdo a 1999. Todavia comparativamente com o ano anterior teve um aumento de
6,6%;

- O nudmero de cirurgias programadas e urgentes, por dia util e por dia,
respectivamente, teve pouca variacao ao longo do triénio;

- Também o numero de cirurgias por medico teve um acréscimo de apenas 1,1% de
1999 para 2001,

% N3o incluindo 160 intervencdes do Programa Acesso.
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- O numero de intervencdes por sala, ndo obstante ter aumentado 4,2% de 1999 para
2000, voltou a decrescer no ano seguinte, situando-se em 2001 com um valor
ligeiramente inferior ao de 1999;

- Do total de cirurgias realizadas quer em 1999, quer em 2001, cerca de 70% respeitam
a intervencdes programadas. Quanto a 2000 a percentagem destas cirurgias foi de
73%.

Ficando prejudicada a analise comparativa entre 0 HNSR e 0s hospitais portugueses do
mesmo grupo, por ndo terem sido facultados pela Agéncia de Contratualizacdo de Lisboa
esses elementos, somente foi possivel comparar a actividade cirdrgica do hospital, do ano de
2000, com a dos hospitais espanhdis do INSALUD - Grupo 2%°.

Conforme se observa a seguir, 0 HNSR apresenta, em termos de eficiéncia, medida pelos
indicadores analisados, valores muito idénticos aos do Grupo 2, com destaque favoravel para
0 numero de cirurgias programadas por dia util, percentagem de cirurgias programadas e
namero de intervencgdes por sala por dia.

Quadro XXXII — Comparacio da Actividade Cirurgica - HNSR ¢/ Hospitais Espanhéis do Grupo 2

|
Descrigdo HNSR || Grupo 2 5 I
12
Cirurgias programadas 0
or dia util 13,87 13,47 .
T - 4
N.° cirurgias urgentes i BANSR
or dia 3,41 4,02 A OGrupo 2
N.° intervencdes por sala 4]
or dia 3,20 3,00 21 P %)
% cirurgias programadas || || 0 ' ' ' ‘
Cirurgias N.° cirurgias N.° % cirurgias
073 0,69 programadas  urgentes por intervencdes  programadas
k por dia til dia por sala por dia J

Com o objectivo de combater as listas de espera, 0 HNSR aderiu ao Programa para
Promog&o do Acesso (PPA), tendo somente tido inicio no final de Setembro de 2000, devido
a dificuldades de contratacdo de anestesiologistas e enfermeiros. Nao tendo sido ponderada
esta situacdo antes da adesdo ao Programa, a proposta de planeamento veio a revelar-se
inadequada. Na verdade, a expectativa para a realizacdo do numero de intervenc@es ficou,
desde logo, prejudicada, assim como comprometido o grau de execucéo.

Ainda, assim, foram realizadas 106 intervences®' nesse ano e 160 no ano de 2001.
Comparando a evolugéo das listas de espera reportadas a Dezembro de 1999, de 2000 e de
2001, evidenciada no quadro seguinte, conclui-se que:

60 Informacéo fornecida pelo consultor externo relativa a hospitais do Grupo 2 da rede espanhola, incluidos
no sistema INSALUD (este sistema considera cinco grupos de Hospitais incluindo o Grupo 2, os hospitais
gerais de area, os mais proximos dos hospitais distritais portugueses).

8 Em 2000: Cirurgia Geral (74), Oftalmologia (20) e Urologia (12); em 2001: Cirurgia | e 1l (112),
Oftalmologia (22), Ortopedia (22) e Ginecologia (4).

A Agéncia de Contratualizacéo ndo disponibilizou dados sobre o nimero de intervengdes contratualizadas
e 0 Hospital considerou no Or¢camento-Programa como proposta 288 intervenc6es do PPA em 2000.

59



Tribunal de Contas

- A excepcdo de hérnias, varizes, ginecologia e ortopedia PTA, a lista de espera,
contrariamente ao objectivo pretendido pelo PPA, tem aumentado nas Vvarias

patologias;

- O numero de utentes em espera na especialidade de Ginecologia nédo é significativo
ndo obstante o Hospital se ter disponibilizado a receber utentes de outras areas

geograficas®;

- O aumento gradual da lista de espera em cada um dos anos (4,2% e 10,5%) é uma
consequéncia da estabilizacdo da produtividade ao longo do triénio, ficando claro que

0 hospital ndo mostrou capacidade de resposta face a procura.

O anterior Conselho de Administracdo alega niao ser apenas nas hérnias, varizes e
PTA’s que a lista de espera tem diminuido e refere a existéncia de lista de espera em
Ortopedia, Urologia e Ginecologia inferiores ao tempo clinicamente aceitavel ou pouco
superiores. Reconhece, no entanto, que em Oftalmologia e Otorrinolaringologia a
oferta nao esta dimensionada em relacdo a procura, sendo um dos aspectos que
fundamentaram a expansao do Bloco Operatorio.

A presente alegacdo niao altera a conclusdo formulada dado que as especialidades de
Ortopedia e Ginecologia eram ja referidas como especialidades em que o tempo de
espera nio era significativo. Quanto a Urologia, conforme se pode observar no quadro

abaixo, o0 aumento verificado é significativo.

Quadro XXXIII — Evolucio de Listas de Espera Actividade Cirurgica

- . A% A% A%
Especialidade/Patologia 1999 | 2000 | 2001 99/00 | 00/01 | 99/01

Cirurgia Geral:

Hérnias 249 273 157 9,6] -42,5| -36,9

Varizes 144 121 111 -16,0 -8,3 -22,9

Vesiculas 72 125 120 73,6 -4,0 66,7

Patologia Rectal 80 135 148 68,8 9,6 85,0

Total 545 654 536/ 20,0 -180] -1,7
|[Ginecologia 121 42 37 -653] -119] -694
| Oftalmologia: ||

Cataratas 459 470 610 2,4 29,8 32,9

Ortopedia:

PTA 40 36 32 -10,0 -11,1 -20,0

PTJ 59 68 62 15,3 -8,8 5,1

Total 99 104 94|  s51] -96] 51

ORL:

Amigdalas/adendides 97 78 135|| -19,6 73,1 39,2

Patologia Nasal 80 99 100} 23,8 1,0 25,0

Patologia Otoldgica 93 144 108 54,8] -25,0 16,1

ORL/Outros diagnésticos 22 42 64 90,9 52,4] 190,9

Total 292 363 407 243] 12,1 394
| Urologia: ||

Prostatectomia/RTU-P 68 18 140| -73,5] 677,8] 105,9
[[rotal Geral 1584] 1651] 1824 42| 105 152

Fonte: Estatistica do Hospital

®2 Todavia, até a data da realizagdo da auditoria, esta possibilidade néo tinha sido aproveitada por outros

hospitais.
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Relativamente as valéncias seleccionadas foram realizadas, através do PPA, em Cirurgia
Geral 74 e 112 intervencOes respectivamente, em 2000 e 2001, enquanto que em Ortopedia
tiveram lugar 22 intervengdes em 2001, pelo que a reducdo na lista de espera, nestas
especialidades, atingiu apenas cerca de 5% em Ortopedia e 1,8% em Cirurgia Geral.

Quanto aos custos totais relativos a actividade cirargica, estes tiveram um aumento de 11,7%
de 1999 para 2000 e de 9,7% de 2000 para 2001, tendo o custo por intervencdo passado de
647,7 euros (129 852$00) em 1999 para 695,52 euros (139 440$00)% em 2000 e 768,38
euros (154 046$00)** em 2001. Os aumentos verificados deveram-se aos acréscimos nas
rubricas “Horas Extraordinarias” e “Noites e Suplementos a Pessoal”.

Quadro XXXIV — Custos Directos e Indirectos - Actividade Cirtrgica

] A% | A% | A%
DESIGNAGAO | 1999 | 2000 | 2001 | o f o f
Custos Directos 430.010] 484513 534.719] 1014] 10,36] 2155
Custos Indirectos | 144.202| 168.066| 181.134| 16.48| 7,78 2553
[[Totat milh. esc. 584.202| 652.579| 715.853
11,70( 9,70| 22,54
[[Total milh. euros 2914] 3255 3571

Fonte: Contabilidade Analitica

Grifico VI — Custos — Actividade Cirurgica

Unidade: Milhares de escudos
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Considerando que a producdo prevista em OP ndo foi atingida, que a lista de espera da
actividade cirurgica aumentou assim como 0s custos por intervencdo, somos a concluir que o
HNSR ndo foi eficiente no triénio 1999-2001.

Tendo em conta os resultados obtidos nas areas de actividade anteriormente analisadas,
pontos 4.3.1 a 4.3.4, conclui-se que:

Os recursos financeiros e humanos utilizados na actividade assistencial pelo HNSR, ndo
foram aplicados de forma a obter uma gestdo eficiente. Assim, o Hospital para alcancar uma
situacdo de eficiéncia deveria ndo s6 aumentar as producdes realizadas mas também reduzir
os factores produtivos, nomeadamente 0s consumos.

8 Este custo apurado pela contabilidade analitica teve por base 4680 intervencgdes, em vez de 4688 indicado
pelo servico de estatistica, e ndo inclui PPA.

% 0 custo apurado pela contabilidade analitica teve por base 4647 intervengdes (inclui 155 do PPA)
divergindo do n.° indicado pelo servico de estatistica de 4492.
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Na alegaciio prestada o CA considera a informacio insuficiente para: “poder concluir
sobre a eficiéncia da gestdo em termos comparativos” e refere ainda que: “... a producao
aumentou de forma significativa, na actividade cirdrgica, na consulta externa e hospitais
de dia e estagnou no internamento essencialmente por falta de procura”.

Considera que o aumento de custos: “...ocorreu essencialmente na despesa com pessoal
médico motivada pela generalizacdo da aplicacdo do regime de dedicacédo exclusiva, na
despesa com medicamentos, essencialmente do foro oncoldgico..., na criacdo de 4
hospitais de dia...” e realg¢a, ainda, o esforco financeiro para recuperar as principais
infra-estruturas do Hospital.

Esta alegacio merece os seguintes comentarios:

e Discorda-se de que a producio tenha aumentado significativamente na
actividade cirurgica, uma vez que no periodo analisado se registou um
decréscimo de 0,2% (Quadro XXXI), embora se reconheca que na consulta
externa e nos Hospitais de Dia houve acréscimo de produtividade.

e O CA limita-se a referir a existéncia de acréscimos ao nivel da producio, mas
nio os confronta com uma nociao de melhor pratica, nao procedendo, ainda, a
um confronto dos recursos usados com os resultados obtidos.

e Reconhece-se o esforco de recuperacio de infra-estruturas pela sua importancia
(designadamente a construciio de edificio para consultas externas a funcionar a
partir de 2002), mas que nao é avaliavel no triénio em apreco.

e As justificacoes apresentadas nio invalidam a conclusido retirada pois
comparativamente com outros hospitais, e c.f. ponto 4.3, 0o HNSR encontra-se no
conjunto dos 10% menos eficientes, em 2000.

4.4 — Resultados Qualitativos

4.4.1 — Indicadores Técnicos de Qualidade

Com o objectivo de avaliar os aspectos relacionados com a qualidade dos servigos prestados
e tendo por base a informagdo de retorno do IGIF® relativa aos sistemas de classificagdo de
doentes em GDH, nos anos de 1999 a 2001, foram analisados os seguintes indicadores:

= Percentagem de obitos em GDH seleccionados;
»  Complicagoes relacionadas com procedimentos cirurgicos;
»  Percentagem de readmissoes em GDH cirurgicos.

% 0 IGIF procede anualmente ao tratamento da informacdo enviada pelo Hospital sobre o sistema de
classificacdo de doentes em GDH, o qual permite aprofundar o conhecimento sobre a producdo no
internamento.
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> Percentagem de 6bitos em GDH seleccionados

Quanto a este indicador, apresentam-se os resultados do Hospital comparados com os do seu

Grupo®.
Quadro XXXV — Percentagem de 6bitos em GDH seleccionados
Doentes com idade < 65 anos
. ~ N.° de Doentes(a)| % de Obitos
GDH Designacao Ano -
Total | Obitos |[HNSR(b)| Grupo
Perturbacses Cereb | i 10 acident 1999 71 12| 16,90| 11,12
14 ISZLZ;i:%c;etsranizfér;g\slascu ares especificas, excepto acidentes 2000 30 5| 1666| 1151
2001 50 7 14,00 10,03
27 Estupor e coma traumaticos, superior a 1 hora 2001 0 0,00 5,47
87 Edema Pulmonar e Insuficiéncia respiratoria 2000 1 - 5,38
87 |Edema Pulmonar e Insuficiéncia respiratéria 2001 1] 12,50 5,85
89 Pneumonia e pleuresia simples, ldade > 17, com cc 2001 41 5 12,20 8,79
90 Pneumonia e pleuresia simples, ldade > 17, sem cc 2001 27 3 11,11 3,04
89-90 |Pneumonia e pleuresia simples, Idade > 17 1999 67 6 8,95 6,69
2000 77 6 7,79 5,28
1999 183 0 0,00 0,27
91 Pneumonia e pleuresia simples, Idade 0 - 17 2000 173 0 0,00 0,35
2001 168 0 0,00 0,22
121-123|Doengas circulatérias com EAM 1999 26 2 7,69 3,73
2000 61 3 4,91 4,34
1999 41 4 9,75 7,37
127 [|Insuficiéncia cardiaca e choque 2000 28 1 3,57 7,49
2001 28 1 3,57 7,48
1999 24 2 8,33 9,27|
148 |Grandes procedimentos no intestino delgado e intestino grosso, ¢/ CC 2000 30 5 16,66 8,23
2001 17 3 17,65 7,27
1999 18 2 11,11 15,83]
385 |Recém-nascido, morto 2000 10 0 0,00| 14,41
2001 12 0 0,00 15,38

(a) Valores estimados se o Hospital ndo apresenta a produgdo completa do ano

(b) N&o s&o célculadas as percentagens quando o nimero de observagdes for < 5

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

Quadro XXXVI — Diferenca entre o Hospital e o Grupo

Unidade: %
GDH
Ano
14 87 89-90 | 121-123 127 148
1999 5,78 2,26 3,96 2,38 -0,94
2000 5,15 2,51 0,57 -3,92 8,43
2001 3,97 6,65 -3,91 10,38

Dos quadros anteriores conclui-se que:

% Hospitais com dimensGes idénticas.
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Relativamente ao triénio, nos doentes com idade igual ou inferior a 65 anos, 0 GDH:
14— Perturbagdes cerebrovasculares apresentou percentagens de Obitos sempre superiores
as do Grupo, 0 GDH 127« Insuficiéncia cardiaca tem vindo a melhorar tendo apresentado
ja em 2000 e 2001 percentagens inferiores € 0 GDH 148~Grandes procedimentos no
intestino passou de uma percentagem mais favoravel, em 1999, para desfavoravel nos anos
seguintes.

Relativamente aos GDH 89-90 e 121-123, ndo € feita qualquer analise em virtude da
informacdo de retorno do IGIF, apresentada em 1999 e 2000, agregar varios GDH e em 2001
surgir individualizada.

Nos restantes GDH, a informacdo disponibilizada pelo HNSR ou ndo permitiu o0 seu
tratamento pelo IGIF ou apresenta valores a zero, ndo sendo por isso comparavel com o
Grupo.

Quadro XXXVII — Percentagem de 6bitos em GDH seleccionados
Doentes com idade > 65 anos

. . N.° de Doentes(a)| % de Obitos
GDH Designagao Ano -

Total | Obitos |[HNSR(b)| Grupo
berturbaces Cereb | i 10 acident 1999 148 35| 23,60 21,40
14 ISzrugrm::(;oc;etsranesr;ér:g\s/ascu ares especificas, excepto acidentes 2000 95 26| 27.30] 2000
2001 102 23| 22,55| 19,48
1999 1 1 -| 21,00
27 Estupor e coma traumatica, coma > 1 hora 2000 0 7,00,
2001 1 19,26
1999 1 - 19,10
87 Edema pulmonar e insuficiéncia respiratéria 2000 10 4| 40,00 23,10
2001 29 5| 17,24] 17,60

89-90 |Pneumonia e pleuresia simples, Idade > 17 1999 115 34 29,50 24’10"
2000 168 48| 28,50 22,00
89 Pneumonia e pleuresia simples, Idade > 17, com CC 2001 108 31 28,70 24,16
90 Pneumonia e pleuresia simples, Idade > 17, sem CC 2001 33 5 15,15 16,86
121-123|Doengas circulatérias com EAM 1999 % 141 40,00 17,60
2000 83 12| 14,40 17,50
1999 163 35| 21,40| 16,70

127 [Insuficiéncia cardiaca e choque 2000 125 20 16,00 16,50“
2001 124 17 13,71] 16,82
1999 44 11 25,001 22,60
148 |Grandes procedimentos no intestino delgado e intestino grosso, ¢/ CC 2000 30 6 20,00 21,20
2001 36 7| 19,44| 20,34

(a) Valores estimados se o Hospital n&o apresenta a produgéo completa do ano
(b) N&o s&o célculadas as percentagens quando o nimero de observagdes for < 5
Fonte: Sistema de classificagdo de doentes em GDH / Informagéo de retorno - IGIF

Quadro XXXVIII — Diferenca entre o Hospital e 0 Grupo

Unidade: %
GDH
Ano
14 89-90 | 121-123 127 148
1999 2,20 5,40 22,40 4,70 2,40
2000 7,30 6,50 -3,10 -0,50 -1,20
2001 3,07 -3,11 -0,90
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Dos quadros anteriores conclui-se que:

Relativamente ao triénio, nos doentes com idade superior a 65 anos, verifica-se idéntica
situacdo nos GDH 14 e 127, enquanto que o GDH 148 passou de uma percentagem
desfavoravel, em 1999, para favoravel nos anos seguintes.

No GDH 27 a informacéo disponibilizada pelo HNSR ndo permitiu o seu tratamento pelo
IGIF, e nos GDH 89-90 e 121-123 apresentando valores desagregados apenas em 2001 ndo
foi possivel fazer uma andalise comparativa no triénio.

» Complicacdes relacionadas com procedimentos cirtrgicos

Quanto a este indicador, apresentam-se os resultados do Hospital comparados com os do seu
Grupo e Nacional.

Quadro XXXIX — Complicag¢des relacionadas com procedimentos cirurgicos

Tipo de Complicagéo Ano Total % de complicagdes(b)
Doentes(a) | HNSR Grupo | Nacional
1999 24 0,52 0,30 0,48
Hemorragia poés-operatoria 2000 26 0,52 0,43 0,67
2001 18 0,37 0,47 0,80
1999 14 0,30 0,13 0,17
Laceracdes acidentais 2000 9 0,18 0,14 0,17
2001 14 0,29 0,22 0,25
1999 14 0,30 0,31 0,37
Deiscéncia da sutura operatéria 2000 13 0,26 0,39 0,46
2001 15 0,31 0,44 0,49
1999 44 0,95 0,56 0,63
Infeccdo pos-operatoria 2000 33 0,66 0,59 0,66
2001 25 0,52 0,66 0,80

(a) Valores estimados se o Hospital ndo apresenta a produgéo completa do ano
(b) % calculadas em relagéo ao total de doentes cirlirgicos
Fonte: Sistema de classificagéo de doentes em GDH / Informag&o de retorno - IGIF

Do quadro anterior conclui-se que:

- A percentagem de complicacdes destes procedimentos apresentada pelo Hospital no
triénio, é superior a do Grupo e a Nacional, relativamente a Laceragées acidentais e
inferior na Deiscéncia da sutura operatoria,

- Nas restantes complicacfes passou de percentagens superiores, em 1999, para
inferiores, em 2001, relativamente a do Grupo e a Nacional.

> Percentagem de readmissdes em GDH cirturgicos

Quanto aos /0 GDH com maior percentagem de readmissdes em GDH cirurgicos (quadro a
fls. 29 do Anexo), verifica-se que em qualquer dos anos de 1999 a 2001, o HNSR apresenta
no total de GDH cirtrgicos®, percentagens de readmissdes inferiores & média do Grupo, em
1999 (2,35), em 2000 (2,68) e em 2001 (2,71).

" Em 1999 - 4411 GDH; em 2000 - 4727 GDH e em 2001 - 4803 GDH.
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Contudo, o Hospital apresenta percentagens superiores as do Grupo em cerca de metade dos
indicadores, com destaque para 0 GDH 267 em 1999 (com um indice 4 vezes superior), 356,
337 e 494 (com indices de 4, 2 e 2 vezes superiores) em 2000 e 360 e 258 (com indices de 3
e 2 vezes superiores) em 2001, que registaram maiores diferencas nas percentagens de

readmissoes.

Os quadros seguintes evidenciam os indicadores que apresentam percentagens superiores as

do grupo e o total de GDH cirlrgicos em cada ano:

Quadro XL — Percentagem de readmissoes em GDH cirturgicos - 1999

. ~ Total de N.° de % de Readmissodes
GDH Designagao i
Doentes | Readmis. | HNSR Grupo
148 Grandes procedimentos no intestino delgado e intestino 68 7 10,29 6.86
grosso, ¢/ CC
154 Procedimentos es6fago, estdbmago e duodeno, Idade > 17 34 3 8,82 6,69
c/CC
210 Proced'lmentos na ancg e fer:nur, excepto grandes 31 2 6.45 4‘33"
procedimentos nas articulacdes, ¢/ CC
267 |Procedimentos perianais e pilonidais 32 2 6,25 1,59
337 |Prostatectomia transuretral, s/ CC 34 2 5,88 5,64
[Total de GDH cirdrgicos - 1999 4411 104 2,35 3,02

Quadro XLI — Percentagem de readmissdes em GDH cirtirgicos - 2000

GDH D Total de N.° de. % de Readmissoes

Doentes | Readmis. HNSR Grupo
356 |Procedimentos reconstrutivos aparelho genital feminino 40 5 12,50 3,19
311 |Procedimentos transuretrais, s/ CC 42 4 9,52 7,84
337 |Prostatectomia transuretral, s/ CC 40 3 7,50 4,23
165 |[Apendicectom? ¢/ diagnéstico princ.comp, s/ CC 33 2 6,06 3,95
494 |Colecistectomia laparoscopica, s/ expl. Col, doco, s/ CCi 43 2 4,65 1,97
209 |Proced. nas gr. articulag@es e reimpl. do mem. Inferior 143 6 4,19 3,23
|Total de GDH cirurgicos - 2000 4727 127 2,68 2,97'
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Quadro XLII — Percentagem de readmissdes em GDH cirurgicos - 2001

. ~ Total de N.° de % de Readmissoes
GDH Designacéao .
Doentes | Readmis. | HNSR Grupo
360 |Procedimentos na vagina, colo do Utero e vulva 33 3 9,09 2,42,
258 [|Mastectomia total por doenga maligna, s/ CC 36 2 5,56 2,83
311 |Procedimentos transuretrais, s/ CC 45 4 8,89 7,17,
364 Dllgtagao e curetagem, conizagéo, excepto por doenca 85 4 471 3.34
maligna
494 |Colecistectomia laparoscopica, s/ expl. Col, doco, s/ CC 44 2 4,55 2,44
160 Procedimentos para Hernia, excepto inguinal/femoral, idade 04 2 426 2.67
> 17 anos, sem CC
[Total de GDH cirtrgicos - 2001 | 4803 130] 2,71 2,87|

Ainda no ambito da qualidade dos servicos prestados apresenta-se nos quadros seguintes a
demora média do Hospital nos 15 GDH com maior numero de doentes saidos em 1999, 2000
e 2001 e a evolugdo das demoras médias do Hospital, do Grupo e Nacional:

Quadro XLIIT — 15 GDH com maior niimero de doentes saidos do Hospital — 1999 2000 e 2001

N.° Ordem/Ano Doentes saidos/Ano
GDH Designacao Demora Média
1999 | 2000 | 2001 1999 | 2000 | 2001
1 2 2 373 |Parto vaginal sem diagnéstico de risco 1263 | 1217 | 1069 3,0-30-28
2 1 1 391 |Recém-nascido normal 1236 1430 1371 3,3-3,2-3,0
3 4 6 390 |[RN com outros problemas significativos 543 417 271 3,7-35-35
4 3 3 371 |Cesariana sem CC 519 627 505 56-49-48
5 5 5 359 |Proced. Utero e anexos, por doenga ndo maligna sem CC 344 396 365 49-48-49
6 8 8 98 Bronquite e asma, Idade 0-17 anos 303 234 240 3,3-39-43
7 6 4 184 aEsg;ag|te/Gastrentente/perturb. Digest. diversas, Idade 0-17 269 321 268 28-24-26
8 7 7 381 Aborto c/ d_llatagao e curetagem, curetagem aspirativa ou 235 279 258 17-15-18
histerotomia
9 18 14 14 _Pertgrb_agoes cer_e!)r_ovasculares especif, excep. acid. 218 125 152 16,4-14,9-158
isquémicos transitérios
10 13 15 127 |Insuficiéncia cardiaca e choque 203 152 152 8,8-10,9-10,7
11 14 10 372 |Parto vaginal ¢/ diagnéstico de risco 194 144 202 35-34-3.2
12 22 0 389 |RN de termo com grandes problemas 187 106 0 54-7,1-0,0
13 11 12 91 |Pneumonia e pleurisia simples, I[dade 0-17 anos 182 172 168 6,7-75-6,9
14 9 9 39 Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia 174 216 209 6,2-40-35
15 21 25 125 Doer)(;as cuculatqnas,, elxcepto EAM, com cateterismo 173 112 106 54-40-34
cardiaco e sem diagndstico complicado
0 10 1 162 Procedimentos por hérnia Inguinal e femoral, Idade sup. a 0 192 172 00-44-42
17 anos
23 12 16 89 |Pneumonia e pleurisia simples, Idade > 17 anos 118 163 149 | 13,0-12,5-11,8
21 15 13 209 Proced|men?os nas grandes articulagGes e reimplantagio 140 143 158 | 123-13.4-11.9
do membro inferior

Fonte: Sistema de classificagdo de doentes em GDH / Informagéo de retorno - IGIF
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Quadro XLIV - Evolucao das demoras médias do Hospital, do Grupo e Nacional
1999, 2000 e 2001

Unidade: Dias de internamento

GDH Demora Média/1999 Demora Média/2000 Demora Média/2001
HNSR | Grupo | Nacional || HNSR | Grupo | Nacional || HNSR | Grupo | Nacional
373 3,00 3,02 3,10 2,96 2,92 3,00 2,84 2,90 2,98
391 3,30 3,03 3,06 3,23 2,94 2,97 2,96 2,89 2,93
390 3,68 3,95 4,04 3,48 3,65 3,72 3,53 3,95 3,88
371 5,58 5,26 5,34 4,92 4,93 5,04 4,80 4,84 5,02
359 4,85 6,61 6,34 4,84 6,03 5,85 4,92 6,16 5,82
98 3,29 4,32 4,67 3,91 4,75 5,04 4,28 4,79 4,89
184 2,81 2,57 2,67 2,42 2,67 2,80 2,59 2,72 2,81
381 1,7 1,79 1,79 1,49 1,70 1,68 1,76 1,83 1,79
14 16,36 10,77 10,41 14,94 11,05 11,04 15,82 10,62 10,8
127 8,79 9,10 8,96 10,94 9,23 9,11 10,73 9,33 9,20
372 3,50 4,05 4,41 3,35 4,02 4,23 3,17 4,36 4,66
389 5,39 7,15 7,67 7,10 7,36 7,86 0,00 0,00 0,00
91 6,72 6,50 6,82 7,54 6,29 6,62 6,89 6,07 6,41
39 6,17 3,23 3,38 4,04 2,81 2,97 3,47 2,94 2,88
125 5,36 4,01 3,47 3,95 4,13 3,20 341 3,6 3,18
162 0,00 0,00 0,00 4,39 3,21 3,46 4,24 2,95 3,12
89 12,98 10,82 10,99 12,47 10,67 10,80 11,81 10,42 10,53
209 12,31 14,87 16,56 13,38 14,10 15,82 11,89 14,16 14,62
Fonte: Sistema de classificacdo de doentes em GDH / Informagé&o de retorno - IGIF

Grifico VII — Evolucio das demoras médias do Hospital, do Grupo e Nacional - 1999
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Grifico VIII — Evolugdo das demoras médias do Hospital, do Grupo e Nacional - 2000
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Grafico IX — Evolucio das demoras médias do Hospital, do Grupo e Nacional - 2001
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Conclui-se que:

- Nos GDH comuns houve aumento de doentes saidos em seis deles e diminuicdo da
demora média em sete;

- A demora média do Hospital foi inferior a do Grupo e a Nacional, em qualquer dos
anos analisados, em cerca de 60% dos GDH (9);

- O GDH 209, inserido nas doencas e perturbacGes do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo, apesar de apresentar a demora media mais elevada (12,31 - 13,38 e 11,89
em 1999, 2000 e 2001, respectivamente) no Hospital, surge, no entanto, abaixo da
média do Grupo e da Nacional;

- O GDH 14, inserido nas doengas e perturbacdes do sistema nervoso, foi o que
apresentou a demora média mais elevada (16,36 - 14,94 e 15,82 em 1999, 2000 e
2001, respectivamente), sendo também significativamente superior ao Grupo e
Nacional em qualquer daqueles anos.

Com base nos indicadores anteriormente analisados, conclui-se face aos resultados obtidos
que:

» Na Percentagem de obitos em GDH seleccionados 0 Hospital revela uma qualidade
dos servigos prestados inferior aos hospitais do Grupo;

» Nas Complicagées relacionadas com procedimentos cirurgicos 0 Hospital evidencia
uma boa qualidade dado que num conjunto de quatro tipos de complicacOes
cirurgicas apenas uma (complicacgdes relacionadas com laceragdes acidentais) carece
de ser melhorada perante as percentagens do Grupo e Nacional,

» Na Percentagem de readmissoes em GDH cirurgico, no total de GDH cirurgicos 0s
valores percentuais de readmissdes séo inferiores & média do Grupo.

4.4.2 — Grau de Satisfacédo do Utente

4.4.2.1 — Reclamacoes ao Gabinete do Utente

Ainda relacionado com a qualidade dos cuidados de saude prestados, foi analisada a
actividade do Gabinete do Utente (GU), relativamente as reclamac6es dos utentes.
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De acordo com o Projecto de Regulamento, as reclamac6es apresentadas na UAU do Servigo
de Urgéncia deverdo ser remetidas ao GU nas 24 horas subsequentes a recepcdo das
mesmas®®. No entanto, verificou-se que, na pratica, esta periodicidade ndo é cumprida.

Actualmente, o GU recebe informacéo sobre as reclamacdes que sdo feitas nos Livros de
Reclamac0es dos Servicos de Urgéncia e de Consulta Externa, procede ao encaminhamento
com vista a resolucdo do problema, da conhecimento ao utente e envia cdpia da reclamagéo,
por fax, ao Gabinete do Ministro e Secretario de Estado da Modernizagdo Administrativa.

Os dados sao tratados, desde 2000, pelo STMR - Sistema de Tratamento e Monitorizagao
das Reclamacgdes, sendo informado o reclamante do despacho que mereceu a sua
reclamacéo.

Em 1999, foram apresentadas 46 reclamacgdes no GU, ndo dispondo este de informacéo
relativamente as respeitantes a Urgéncia e a Consulta Externa, por motivos de ordem
organizativa.

Em 2000, o numero de reclamagdes ascendeu a 155, sendo 108 apresentadas na Urgéncia, 42
no GU e 5 na Consulta Externa.

Em 2001 foram recebidas 208 reclamacdes, relativas as trés areas. Da totalidade apenas se
encontravam resolvidas 48, conforme relatorio, o que representa 23%.

Refira-se, ainda, que o tempo médio para resolucdo destas reclamactes foi de 149 dias, o
que se considera muito elevado.

Em qualquer dos anos acima referidos, as reclamacgdes, em relacdo ao pessoal visado,
recaem mais sobre o pessoal médico seguido do pessoal administrativo.

De acordo com o Programa de Trabalhos de auditoria, foram seleccionadas, através do
método de amostragem por intervalos, reclamacgdes do total registado no “Livro Amarelo”,
no ano de 2001, tendo-se concluido:

- Quanto a tipologia, 30% dizem respeito ao tempo de espera; seguido de negligéncia,
informagcdo clinica deficiente, desrespeito e outras situacdes (25%);

- Apenas 35% foram totalmente resolvidas e comunicadas aos utentes, num prazo que
oscilou entre onze dias e dez meses®, o que como se afirmou anteriormente é
excessivo. As restantes aguardam resposta dos responsaveis dos servigos visados,
com especial incidéncia para o Servico de Urgéncia;

- Todas as reclamag6es foram comunicadas as entidades competentes, embora fora do
prazo estipulado™.

% O documento para a reclamag8o apresenta-se em triplicado, seguindo as vias amarela e azul para o GU, e a
verde entregue ao utente.

% Uma - 11 dias; quatro - 2 a 4 meses; uma - 7 meses e outra - 10 meses.

0 prazo estipulado é de cinco dias Uteis, conforme n.° 3 da Portaria n.° 355/97, de 28 de Maio.
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4.4.2.2 — Inquéritos aos Utentes

Com o objectivo de avaliar o grau de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de saude
prestados pelo Hospital, quanto ao atendimento, tempo de permanéncia no Hospital e
demora na obtencdo de actos medicos (meios complementares de diagnostico e terapéutica,
internamento, consultas) procedeu-se ainda a realizacdo de inquéritos, via postal, nas areas
de Consulta Externa, Internamento e Urgéncia Geral, tendo sido seleccionada uma amostra
segundo o critério de amostragem por blocos™.

O quadro seguinte evidencia o nuimero de inquéritos remetidos relativos as trés areas
seleccionadas (amostra), o respectivo universo e o nimero de respostas recebidas:

Quadro XLV - Inquéritos

. DIMENSAO | pEsposTAS %
AREA UNIVERSO DA
AMOSTRA RECEBIDAS | RESPOSTAS
Consulta Externa - Cardiologia 228 57 37 65%)
Internamento - Ortopedia 80 40 15 38%)
Urgéncia Geral 5388 539 168 31%
TOTAL 5696 636 220 35%

Dos utentes inquiridos responderam 220, ou seja, cerca de 35 % da amostra seleccionada,
tendo sido devolvidos 39 inquéritos (por enderego insuficiente, morada desconhecida e
falecimento), dos quais 4 foram reenviados.

¢ Consulta Externa

Da observacdo das respostas recebidas referentes & Consulta Externa - Cardiologia (37),
conclui-se, essencialmente, que responderam 65 % dos inquiridos, dos quais:

0 quanto a qualidade dos servigos prestados 51% classificaram de “Bom”, 24% de
“Satisfaz” e 5% de “Nao Satisfaz” (20% nao responderam);

o tendo a maioria manifestado satisfacdo com os servicos prestados 24% classificaram
de “Bom”, 54% de “Satisfaz”e 16% de “Né&o Satisfaz” (6% nao responderam);

o relativamente a resolucdo do problema de saude 51% afirmou que o mesmo foi
resolvido e 35% que néo foi resolvido (14% nao responderam);

0 quanto a acessibilidade (tempo de espera para obtencdo de consulta), 35%
classificam de “N&o Satisfaz”, 16% de “Satisfaz’e 11% de “Bom”. Registe-se, no
entanto, que 38% dos inquiridos ndo responderam. Avaliando, ainda, 24% de “Bom
e 32% de “Satisfaz” a rapidez de obtencdo de exames clinicos, enquanto 30%
consideraram de “N&o Satisfaz” (14% né&o responderam).

71 Informacdo n.° 14/02 - DA VI - Financas e Saude, de 19 de Abril, aprovada pela Juiza Conselheira da area,
na qual consta o inquérito-tipo a remeter aos utentes das areas de Consulta Externa, Internamento e
Urgéncia.(25% dos utentes atendidos na consulta externa de Cardiologia em Dezembro de 2001; 50% do
total de doentes internados que tiveram alta do servigo de Ortopedia em Dezembro de 2001 e10% do total
de doentes socorridos, em Dezembro de 2001, na Urgéncia Geral).
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¢ Internamento

Da analise das respostas relativas ao Internamento - Ortopedia (15), constata-se que
responderam 38% dos inquiridos dos quais:

0 quanto a qualidade dos servigos prestados 40% classificaram de “Bom”; 27% de
“Satisfaz” e 7% de “N&o Satisfaz” (26% né&o responderam);

0 quanto ao grau de satisfacdo com os servicos do Hospital a maioria dos utentes
considerou estar satisfeita com os servicos tendo 20 % classificado de “Bom”; 47%
de “Satisfaz”; 13% de “Na&o satisfaz” (20% ndo responderam);

o relativamente a resolucdo do problema de satde 67% considerou que foi resolvido e
27% que ndo ( 6% nao responderam);

0 quanto a acessibilidade (tempo de espera para internamento) 40% consideraram de

“Bom”, 27% de “Satisfaz”e 27% de “Nao satisfaz” (6% nao responderam).

¢ Urgéncia Geral

Da observacao das respostas relativas a Urgéncia Geral (168), concluiu-se que:

0 quanto a qualidade dos servigos prestados 42% classificaram de “Bom”; 39% de
“Satisfaz” e 17% de “N&o Satisfaz” (2% né&o responderam);

O quanto ao grau de satisfacdo com os servicos do Hospital a maioria considerou
bastante favoravel 26% classificou de “Bom”; 46% de “Satisfaz’e 26% de “Nd&o
Satisfaz” (2% néo responderam);

o considerando 59% que o seu problema de saude ficou resolvido e 39% que nédo (2%
nédo responderam);

o relativamente a acessibilidade (tempo de espera) apurou-se que 21% classificaram de

“Bom”, 39% de “Satisfaz” e 32% de “Né&o Satisfaz” (8% néo responderam).

Dos inquiridos nas trés areas responderam 35%, considerando-se a maioria destes satisfeitos
com os servicos do Hospital.

Com base nos resultados obtidos, a avaliacdo global da qualidade dos servigos prestados
pelo HNSR, nos anos de 1999 a 2001, foi de satisfatoria.

Na alegacio é referido que o indice de satisfacio dos doentes, em resposta a inquéritos
utilizados pelo HNSR apresenta valores muito elevados “em alguns sectores, (v.g.
internamento)”, (da ordem dos 94%).

Sobre este comentirio refere-se que as conclusdes de auditoria se encontram
sustentadas com a documentag¢do de prova recolhida no ambito da metodologia
utilizada.

4.4.3 — Comissdes de Acompanhamento e Controlo de Qualidade
No HNSR existem, como Orgdos de apoio técnico e com competéncias genéricas de

coadjuvacdo aos orgdos de administracdo, as seguintes comissdes previstas no Decreto
Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro:
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= Comissdo Méedica (CM)
= Comisséo de Enfermagem (C Enf.)
= Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Ainda, de acordo com a proposta de Regulamento Interno existem outras Comissdes,
nomeadamente:

= Comisséo de Etica (CE)

= Comissao de Coordenacao Oncoldgica (CCO)

= Comissédo de Controlo de Infeccdo Hospitalar (CCIH)

= Comissdo de Humanizacgéo e Qualidade dos Servigos de Saude (CHQSS)
= Comissdo de Seguranga, Higiene e Satde no Trabalho (CSHST)

= Comisséao de Catéastrofe (CC)

= Comisséo de Antibidticos (CADb)

Das Comissdes acima identificadas, foram seleccionadas as que estavam mais relacionadas
com a qualidade dos servicos prestados, designadamente: Comissdo de Antibidticos;
Comissdo de Controlo de Infeccdo Hospitalar; Comissdo de Humanizacdo e Qualidade dos
Servicos de Saude e Comissdo de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho, para uma breve
apreciacédo do trabalho desenvolvido sendo de destacar:

¢ CAb - Levantamento e avaliacdo de consumos de farmacos antimicrobianos e
implementacdo de medidas destinadas a prevenir o prolongamento desnecessario e
nédo indicado da administragdo de antimicrobianos;

¢ CCIH - Controlo da infeccdo e melhoria da qualidade com elaboragdo de um plano
de reestruturacdo da zona de sujos do Bloco Operatorio e participacdo na elaboracao
do projecto de residuos hospitalares;

¢ CHQSS - Elaboracdo de diversos Projectos ao nivel da humanizacéo e qualidade,
com vista a financiamentos pela Comissao Nacional, com aprovacéo de varios, tendo
num deles sido emitida Declaracdo de Conformidade;

¢ CSHST - Desenvolvimento de actividades, na area de protecgdo ao tabagismo (tendo
iniciado uma consulta de apoio ao fumador), ruido e radiagdes.

Da analise desse trabalho, conclui-se que as mesmas tém vindo a introduzir melhorias ao
nivel da qualidade, recomendando normas e orientacdes ao Conselho de Administracéo.
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5 — SITUAGCAO ECONOMICO-FINANCEIRA
5.1 — Despesa, Receita e Défice

5.1.1 — Despesa e Receita

Relativamente a actividade desenvolvida pelo Hospital no triénio 1999 — 2001, foram
elaborados os quadros a seguir apresentados que evidenciam 0s encargos assumidos, bem
como a despesa paga e a receita cobrada.

Quadro XLVI — Despesa e Receita Total
Unid. Milh. Esc./Euros

. = 1999 2000 2001 A% A% A%
Designagao
Valor % Valor % Valor % 99/00 | 00/01 99/01
DESPESA

Compras 1.729.076] 18,3] 1.860.312| 16,6 2.072.613| 16,9 7,6 11,4 19,9
Imobilizagbes 336.110 3,6 317.908 2,8 493.305 4,0 -5,4 55,2 46,8
Subcontratos 664.245 7,0 740.530 6,6 825.206 6,7 11,5 11,4 24,2
Forn. e Servigos de Terceiros 754.946 8,0 781.994 7,0 883.027 7,2 3,6 12,9 17,0
Despesas com Pessoal 4.993.353] 52,8 5.448.837| 48,6] 6.207.327] 50,6 9,1 13,9 24,3
Custos e Perdas Financeiras 26.042 0,3 2.577 0,0 2.406 0,0 -90,1 -6,6 -90,8]
Outras Despesas * 12.645 0,1 13.749 0,1 7.104 0,1 8,7 -48,3 -43,8]
Despesa de Exercicios Anteriores 935.837 9,9] 2.053.417] 18,3 1.776.959] 145 119,4 -13,5 89,9
Total em milhares de escudos 9.452.254 11.219.324 12.267.947

100,0 100,0 100,0 18,7 9,3 29,8
[Total em milhares de euros 47.148 55.962 61.192

RECEITA

Subsidio a Exploragao 5.790.523| 64,3 6.302.187| 67,4 6.861.625] 67,3 8,8 8,9 18,5
Prestacdes de Servigos 865.436 9,6 943.320] 10,1 954.193 9,4 9,0 1,2 10,3
Proveitos e Ganhos Financeiros 13.556 0,2 19.408 0,2 23.069 0,2 43,2 18,9 70,2
Outras Receitas ** 614.786 6,8 290.557 3,1 184.648 1,8 -52,7 -36,5 -70,0]
Receita de Exercicios Anteriores 1.723.458 19,1 1.795.059 19,2 2.178.271| 21,4 4,2 21,3 26,4
Total em milhares de escudos 9.007.759 9.350.532 10.201.807

100,0 100,0 100,0 3,8 9,1 13,3
Total em milhares de euros 44.931 46.640 50.886

Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros

* Inclui impostos indirectos, outros custos operacionais e custos e perdas extraordinarias.

** Inclui Devolucéo de compras, Subsidios de investimento, Doagdes, Vendas, Proveitos suplementares, Subsidios a exploragéo de outros entes publicos
e de outras entidades, Outros proveitos operacionais e Proveitos e ganhos extraordinarios

Ao nivel da despesa o valor das “Compras” tem vindo a crescer de ano para ano tendo
aumentado 1 714 milhares de euros (343 537 milhares de escudos) de 1999 para 2001, o que
representa cerca de 20%.

Os acréscimos anuais de “Subcontratos” foram de 11,5% motivados pelo consumo dos
medicamentos prescritos em ambulatério e cedidos aos utentes através da Farméacia
Hospitalar.

Também as “Despesas com pessoal” tém tido sucessivos acréscimos motivados em parte

pelas horas extraordinarias. De 1999 para 2001 houve um aumento de 6 055 milhares de
euros (1 213 974 milhares de escudos), representando um acréscimo de cerca de 24%.
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Quanto a receita do exercicio, das rubricas com maior peso destaca-se o “Subsidio a
exploracdo”, seguido das “Prestacdes de servigos”, este Ultimo com um montante bastante
inferior.

Quadro XLVII — Despesa (Paga) e Receita (Cobrada)
Unid. Milh. Esc./Euros

. = 1999 2000 2001 A% A% A%
Designacgao
Valor % Valor % Valor % 99/00 | 00/01 99/01
DESPESA

Compras 613.165 8,6 82.103 1,1 96.897 1,3 -86,6 18,0 -84,2
Imobiliza¢Ges 183.997 2,6 193.162 2,6 274.619 3,6 5,0 42,2 49,3
Subcontratos 31.185 0,4 4.285 0,1 12.990 0,2 -86,3 203,1 -58,3]
Forn. e Servigos de Terceiros 551.214 7,7 500.247 6,9 589.943 7,7 -9,2 17,9 7,0
Despesas com Pessoal 4.989.358| 69,9| 5.440.526| 74,5| 6.202.522| 81,2 9,0 14,0 24,3
Custos e Perdas Financeiras 470 0,0 122 0,0 153 0,0 -74,1 25,3 -67,6]
Outras Despesas * 12.620 0,2 13.749 0,2 6.673 0,1 8,9 -51,5 -47,1
Despesa de Exercicios Anteriores 756.994| 10,6] 1.068.280| 14,6 453.095 5,9 41,1 -57,6 -40,1|
Total em milhares de escudos 7.139.003 7.302.474 7.636.892

100,0 100,0 100,0 2,3 4,6 7,0
Total em milhares de euros 35.609 36.425 38.093

RECEITA

Subsidio a Exploragéo 5.790.523| 81,3| 6.302.187| 85,1 6.861.625| 86,3 8,8 8,9 18,5
Prestagdes de Servigos 112.131 1,6 225.141 3,0 193.632 2,4 100,8 -14,0 72,7
Proveitos e Ganhos Financeiros 13.556 0,2 19.167 0,3 23.069 0,3 41,4 20,4 70,2
Outras Receitas ** 557.277 7.8 236.087 3,2 142.862 1,8 -57,6 -39,5 -74,4]
Receita de Exercicios Anteriores 650.756 9,1 626.833 8,5 730.096 9,2 -3,7 16,5 12,2
Total em milhares de escudos 7.124.243 7.409.416 7.951.283

100,0 100,0 100,0 4,0 7,3 11,6
Total em milhares de euros 35.536 36.958 39.661

Fonte: Mapa de Fluxos Financeiros

* Inclui Impostos indirectos, Outros custos operacionais e Custos e perdas extraordindrias.

** Inclui Devolugéo de compras, Subsidios de investimento, Doagdes, Vendas, Proveitos suplementares, Subsidios a exploragéo de outros entes publicos
e de outras entidades, Outros proveitos operacionais e Proveitos e ganhos extraordinarios

Comparando os dois quadros supra, constata-se que, em 1999, foi pago 76% da despesa total
assumida, em 2000 apenas 65% e em 2001, 62%, encontrando-se em divida, essencialmente,
as despesas provenientes de “Compras”, de “Subcontratos” e de “Exercicios anteriores”.

As “PrestacOes de Servigos” e as “Receitas de Exercicios Anteriores” foram as rubricas em
que o HNSR teve maior dificuldade na cobranca da receita, ndo tendo conseguido
ultrapassar em média 19% e 36%, respectivamente.

5.1.2 — Défice do Exercicio de 2001 e Divida Acumulada

Os quadros seguintes espelham os défices econdmico e financeiro do HNSR, cujos célculos
foram efectuados de acordo com a metodologia adoptada na Auditoria a Situacdo Financeira
do Servico Nacional de Saude (cfr. Relatdrio n.° 10/03-22S).
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Quadro XLVIII — Défice Econémico

Unid. Milh. de esc./ euros

Descrigao 2001
1|Receita total do exercicio 8.023.535 40.021
2|Despesa total do exercicio 10.490.988 52.329
3|Receita total de anos anteriores 290.175 1.447
4|Despesa total de anos anteriores (% 195.877 977
5[Despesa nao relevada na contabilidade 0 0
6|Défice do exercicio (1+3-2-4) 2.373.154 11.837
7|Défice oculto (5) 0 0
8|Défice total (6+7) 2.373.154 11.837

a) Valor da receita emitida relativa a anos anteriores mas registada pela 12 vez em 2001.

b) Valor da despesa total realizada relativa a anos anteriores mas registada pela 1° vez em 2001.

Fonte: Auditoria & Situagdo Financeira do SNS (Relatério n.° 10/03-22.S.)

Constata-se pelo quadro supra que as receitas totais ndo foram suficientes para fazer face as

despesas totais, 0 que originou um défice econdmico de 11 837 milhares de euros.

Quadro XLIX — Défice Financeiro

Unid. milh. esc./euros

Descrigao 2001
1 Receita cobrada do exercicio 7.221.188 36.019
2 Despesa total do exercicio 10.490.988 52.329
3 Saldo inicial de "fundos préprios" 216.693 1.081
4 Receita cobrada de exercicios anteriores 730.096 3.642
5 Despesa total de anos anteriores 3 1.776.959 8.863
6 Regularizag6es de responsabilidades [ 1.663.055 8.295
7 Despesa néo relevada na contabilidade ° 0 0
8 Receita Total Cobrada em 2001 (1+3+4) 8.167.977 40.742]
9 Despesa Total Acumulada em 2001 (2+5+6+7) 13.931.001 69.488]
10 Défice do Exercicio (1-2) 3.269.800 16.310
1 Défice de Anos Anteriores (3+4-5) 830.170 4.141
12 Défice Acumulado (10+11) 4.099.970 20.451
13 Défice Oculto (6+7) 1.663.055 8.295
14 Défice Total (12+13) 5.763.025 28.746]

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 Direcgéo 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 n&o relevadas na contabilidade de 2001.
Fonte:Auditoria & Situagdo Financeira do SNS (Relatério n.° 10/03-22.S.)

Relativamente ao défice financeiro, este atingiu 0 montante de 28 746 milhares de euros
dado que a despesa realizada no ano de 2001, acrescida dos montantes que transitaram em
divida de anos anteriores, ultrapassou em 70,6% o valor da receita cobrada.
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Quadro L — Divida Acumulada em 2001

Unid.: Milh. Esc./Euros

Até 31/12/2000 De 2001 TOTAL
CREDORES
1 2 3=(1)+(2)

1 - InstituicGes do SNS
ARS 229.736 484.868.971 485.098.707
Hospitais 322.942.287 55.688.894 378.631.181
Outros Servigos SNS 2.687.397 5.219.014 7.906.411
Sub-total 1 325.859.420 545.776.879 871.636.299
2 - Outras Entidades do Estado 653.774 653.774
3 - Fornecedores - Compras 537.429.479 1.975.715.146 2.513.144.625|
4 - Fornecedores - Imobilizado 65.909.306 218.686.449 284.595.755
5 - Fornecimentos e Servigos 0
5.1 - Convencionados - ARS 0
5.2 - Farmécias - ARS 0
5.3 - Outros 226.242.427 290.380.928 516.623.355
6 - Pessoal 150.169 4.804.273 4.954.442
7 - Outros 146.468.199 271.827.508 418.295.707
Sub-total 2 976.853.354 2.761.414.304 3.738.267.658
TOTAL (em milh. de escudos) 1.302.712.774 3.307.191.183 4.609.903.957

TOTAL (em milh. de euros) 6.497.904 16.496.200 22.994.104

Fonte: Auditoria & Situacéo Financeira do SNS (Relatério n.° 10/03-2.2 S)
NOTA: Existe uma diferenca de 21 150 879$00, entre o total do MFF (4 631 054 836$00) e o constante

deste mapa

Conforme se pode verificar do quadro supra, 28% da divida acumulada em 31/12/2001 é
relativa a divida constituida em anos anteriores (até 31/12/2000). N&o obstante ter havido um
processo de regularizacbes em 2001, verifica-se que 75% das dividas de anos anteriores
respeitam a credores externos ao SNS.
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5.2 — Custos e Proveitos

Das DemonstracOes de Resultados do triénio 1999-2001, apresentam-se a seguir 0s quadros
relativos aos Custos e aos Proveitos.

Quadro LI — Custos
Unid. Milh. Esc./Euros

RUBRICA 1999 2000 2001 A% A% A%
99/00 00/01 99/01

61 - Custo Mercad. Vend. Consumidas 1.705.649 1.898.512 2.044.344 11,31 7,68 19,86
62 - Fornecimentos e Servigos Externos 1.419.192 1.522.524 1.708.234 7,28 12,20 20,37
63 - Impostos 2.864 11.000 0|l 284,05 -100,00] -100,00
64 - Custos com o Pessoal 4.993.353| 5.448.837| 6.207.327| 9,12 13,92 24,31
65 - Outros Custos Operacionais 3.853 2.674 6.100 -30,61| 128,15 58,30
66 - Amortizagdes do Exercicio 152.416 257.539 226.086 68,97 -12,21 48,34
68 - Custos e Perdas Financeiras 26.042 2.577 2.406 -90,11 -6,61 -90,76
69 - Custos e Perdas Extraordinarias 179.731 226.074 292.961 25,78 29,59 63,00
Total em milhares de escudos 8.483.100 9.369.737| 10.487.458

10,45 11,93 23,63
Total em milhares de euros 42.314 46.736 52.311

Fonte: Demonstra¢des de Resultados

A nivel de custos, a rubrica com maior peso é a dos “Custos com pessoal” (superiores a 50%
do total), seguindo-se a dos “Custos com mercadorias vendidas e consumidas” e a dos
“Fornecimentos e servicos externos”.

Dentro da rubrica de “Custos com pessoal”, seleccionou-se as horas extraordinarias a fim de
constatar de entre as areas seleccionadas aquela que apresentava maior peso.

Quadro LII

Horas Extraord. Totais/Urgéncia, Consulta Externa, Internamento e Actividade Cirurgica
Unid. Milhares de Escudos

RUBRICA 1999 - 2000 - 2001 - A% A% A%

Valor %o Valor %o Valor % | 99/00 | 00/01 | 99/01
Remun. Adicionais - H. Extraord. 665.901] 100,0 726.766| 100,01 953.517] 100,0 9,1 31,2 43,2
Horas Ext. - Urgéncia 530.324] 79,6 592.797| 81,6/ 680.133| 71,3 11,8 14,7 28,2
Horas Ext. - Cons. Externa 14.455 2,2 0 0,0 8 0,0l -100,0 0,0 -99,9
Horas Ext. - Internamento 5.525 0,8 61.525 8,5 29.591 3,11 1.013,6 -51,9 435, 6]
Horas Ext. - Act. Cirdrgica 522 0,1 581 0,1 48.917 51 11,4] 8.319,4] 9.271,0

Fonte: Balancetes Analiticos e Contabilidade Analitica

Do resultado desta analise verificou-se que o custo com as horas extraordinarias:

» Teve um acréscimo significativo de 43,2%, entre 1999 e 2001,

» Representou, na Urgéncia, cerca de 80% do custo total, em 1999 e 2000, e 71% em
2001;

» Registou, na Actividade Cirdrgica, uma variacdo percentual de 9.271% entre 1999 e
2001.

Quanto ao peso dos custos com pessoal no subsidio a exploracéo, estes atingiram, em 1999 e
2000, 86%, aumentando para 90,5% em 2001.
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No que respeita aos proveitos, espelhados no quadro seguinte, destaca-se o subsidio de
exploracdo que representou, respectivamente 80%, 82% e 77% do total dos proveitos
verificados em cada um dos anos em analise.

Quadro LIIT

Unid.: Milhares esc.

Peso % dos
Anos Custos ¢/ | Subsidio a custos c/
Pessoal exploragdo | pessoal no sub.
a expl.
1999 4.993.353 5.790.523 86,2
2000 5.448.837 6.302.187 86,5
2001 6.207.327 6.861.625 90,5

Fonte: Demostracéo de Resultados de 1999 a 2001

Quadro LIV — Proveitos

Unid. Milh. Esc./Euros

RUBRICA 1999 2000 2001 A% A% A%
99/00 00/01 99/01

71 - Vendas 350 753 710l 115,02 -5,80] 102,55
72 - Prestacdes de Servicos 865.436 943.320 954.193 9,00 1,15 10,26
73 - Proveitos Suplementares 13.165 7.414 7.845 -43,69 5,82 -40,41]
74 - Subsidios a Exploragao 5.809.087 6.302.210 6.862.063 8,49 8,88 18,13
75 - Trabalhos para a Propria Instituicéo 120 0 0f| -100,00 0,00| -100,00|
76 - Outros Proveitos Operacionais 83.322 70.290 55.683| -15,64] -20,78| -33,17
78 - Proveitos e Ganhos Financeiros 13.556 19.408 23.069 43,17 18,86 70,17
79 - Proveitos e Ganhos Extraordinarios 499.102 347.754 1.036.728 -30,32] 198,12 107,72
Total em milhares de escudos 7.284.138 7.691.151 8.940.291

5,59 16,24 22,74
Total em milhares de euros 36.333 38.363 44.594

Fonte: Demonstracdes de Resultados

A segunda rubrica de maior peso é a “Prestacdo de servigcos” que, mesmo assim, representa
pouco mais de 10% do total dos proveitos, em qualquer um dos trés anos.

Pela decomposicdo desta rubrica, verifica-se que o internamento e os MCD séo 0s que tém
maior peso na actividade hospitalar, apesar deste Gltimo ter registado uma diminuicdo de

7%, entre 1999 e 2001.
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Quadro LV — Prestacoes de Servigos
Unid. Milh. Esc./Euros

RUBRICAS 1999 2001 | Diferencal A%
99/01 99/01
Actividade Hospitalar:
- Internamento 412.553 480.814 68.261 16,55
- Consulta Externa 23.652 32.207 8.555 36,17
- Urgéncia 85.831 84.503 -1.328 -1,55]
MCD 185.673 173.314 -12.359 -6,66)
Taxas Moderadoras 40.521 42.673 2.152 5,31
QOutras 109.047 140.682 31.635 29,01
Outras Prestacdes Suplementares 8.159 0 -8.159| -100,00
Total em milhares de escudos 865.436 954.193 88.757 10.26
Total em milhares de euros 4.317 4.759 443 ’

Fonte: Balancetes Analiticos

Por outro lado, a consulta externa registou o acréscimo mais significativo com 36%.

Em termos globais, conclui-se que os custos no triénio aumentaram 23,6%, engquanto que 0s
proveitos aumentaram apenas 22,7%. Também em cada um dos anos se verificou que 0s
custos foram superiores aos proveitos, originando assim resultados liquidos negativos.

6 — PRODUTOS FARMACEUTICOS E MATERIAL DE CONSUMO CLINICO

6.1 — Custos de Produtos Farmacéuticos e de Material de Consumo Clinico

Da analise de uma das rubricas com maior montante a nivel de custos totais “Custo com
Mercadorias Vendidas e Consumidas”, constata-se que o valor despendido com Produtos
Farmacéuticos (medicamentos, reagentes e outros produtos farmacéuticos) e Material de
Consumo Clinico ascendeu, em qualquer dos anos do triénio, a 93%, conforme se pode
verificar no quadro que a seguir se apresenta.

Quadro LVI — Custos com Mercadorias Vendidas e Consumidas
Unid. Milh. Esc./Euros

0, 0, 0,
RUBRICA 1999 2000 2001 A% A% A%
Valor % Valor % Valor % 99/00 00/01 99/01

Produtos Farmacéuticos 1.225.802| 71,9| 1.416.812| 74,6] 1.569.381| 76,8 15,58 10,77 28,03
Material de Consumo Clinico 355.219| 20,8 347.771| 18,3] 337.733| 16,5 -2,10 -2,89 -4,92)
Produtos Alimentares 1.257 0,1 937 0,0 838 0,0]] -25,49 -10,52 -33,32]
Material de Consumo Hoteleiro 21.477 1,3 13.454 0,7 11.846 0,6 -37,36 -11,95 -44,84]
Material de Consumo Administrativo 26.805 1,6 27.995 15 30.789 1,5 4,44 9,98 14,86
Material de Manut. e Conservagéo 74.900 4,4 89.418 47 93.696 4,6 19,38 4,78 25,10
Outro Material de Consumo 189 0,0 2.126 0,1 61 0,0|| 1025,47 -97,13 -67,69
Total em milhares de escudos 1.705.649 1.898.513 2.044.344

100,0 100,0 100,0 11,31 7,68 19,86
Total em milhares de euros 8.508 9.470 10.197

Fonte: Balancetes Analiticos
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Salienta-se também que os custos com Produtos Farmacéuticos tém tido de ano para ano
sucessivos aumentos, situando-se em 28% o acréscimo de 1999 para 2001, representando s
os medicamentos, cerca de 80% do total destes produtos, conforme se verifica no quadro
seguinte:

Quadro LVII — Custos com Produtos Farmacéuticos
Unid. Milh. Esc./Euros

0, 0, 0,
RUBRICA 1999 2000 2001 A% A% A%
Valor % Valor % Valor % 99/00 | 00/01 | 99/01

Medicamentos 972.137| 79,3| 1.169.408| 82,5] 1.281.566| 81,7|| 20,29 9,59 31,83
Reagentes 221.082| 18,0 215.666| 15,2 258.810| 16,5 -2,45| 20,00 17,07
Outros produtos farmacéuticos 32.583 2,7 31.738 2,2 29.006 1,8 -2,59 -8,61| -10,98
Total em milhares de escudos 1.225.802 1.416.812 1.569.381

100,0 100,0 100,0f 35,24 18,69 60,51
Total em milhares de euros 6.114 7.067 7.828

Fonte: Balancetes Analiticos

6.2 — Controlo de Consumos

A distribuicdo dos medicamentos no Hospital é efectuada da seguinte forma:
¢ Dose unitaria — nos servicos de Cirurgia | e Il; Recobro; Medicina IA, IB e
Medicina Il (com Pneumologia, Gastro e Infecciologia); Urologia, Ginecologia;
Cardiologia, Otorrino, Ortopedia; Oftalmologia e Cirurgia Plastica e UCI.

¢ Reposicdo por niveis - na Urgéncia Pediatrica e Obstétrica (com troca de carros
duas vezes por semana).

¢ Distribuicdo tradicional - em Pediatria e Psiquiatria.
¢ Distribuicéo individualizada - no hospital de dia de Oncologia.
Relativamente aos soros e desinfectantes funciona a distribuicéo tradicional.
Quanto ao material de consumo clinico existem dois sistemas de distribuicéo:
¢ Reposicdo por niveis nos Servigos de Cardiologia, Neonatologia, Pediatria e UCI
(esta tltima com troca de carros);

¢ Distribuicdo tradicional nos restantes servigos.

No triénio em analise, as compras de material (produtos farmacéuticos, material de consumo
clinico, hoteleiro, administrativo, etc.) e respectivos consumos, foram os seguintes:
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Quadro LVIII - Compras vs Consumos
Unid.Milh. Esc./Euros

0, 0, 0,
RUBRICA 1999 2000 2001 A% A% A%
99/00 00/01 99/01
Compras 1.729.076] 1.860.312] 2.072.613 7,59 11,41 19,87
Consumos 1.705.649] 1.898.513] 2.044.344 11,31 7,68 19,86
Diferenca em milh. esc. 23.427 -38.201 28.269
-263,07| -174,00 20,67
Diferenca em milh. euros 117 -191 141

Fonte: Mapas de Fluxos Financeiros e Demonstragfes de Resultados

Comparando as compras com 0s consumos, verificou-se que ambos cresceram 19,8% de
1999 para 2001, embora 0s consumos apresentem um aumento de apenas 7,7% de 2000 para
2001. Salienta-se que, em 2000, o Hospital terd consumido material existente em armazém,
razdo pela qual as compras foram inferiores aos respectivos consumos, no entanto, em 2001,
procedeu ao reforco do stock tendo as compras ultrapassado o consumo.

Com o objectivo de verificar a existéncia de stocks no internamento de Ortopedia e no SO,
foram seleccionados, atraves de uma amostragem nao estatistica e utilizando o método de
seleccdo por blocos, “Produtos Farmacéuticos” e “Material de Consumo Clinico”
consumidos nestes servicos. Dos testes efectuados, verificou-se que, em dois dos “Produtos
Farmacéuticos” ndo existia stocks, tendo sido justificado que a sua inexisténcia dependia de
0S mesmos ndo serem considerados urgentes. Quanto ao “Material de Consumo Clinico”
verificou-se que a reposicdo, em trés produtos, ndo ocorreu atempadamente originando
rotura de stocks.

Da verificacdo fisica efectuada poder-se-a concluir que os produtos se encontram
armazenados em espaco préprio, devidamente acondicionados e salvaguardados de forma a
evitar a indevida utilizacdo. Contudo nem o Aprovisionamento nem a Farmacia efectuam a
conferéncia aos stocks existentes nestes servigcos. Esta auséncia de controlo de consumos
potencia o seu aumento.

Foram ainda seleccionadas, através de uma amostragem ndo estatistica, folhas de terapéutica
de doentes que se encontravam internados na especialidade de Medicina Interna, no sentido
de verificar a prescrigdo e a suspensdo de terapéutica antibiotica™.

Da confrontacdo das folhas de terapéutica e de registo de terapéutica conclui-se que apenas a
dois doentes foi ultrapassado o limite de sete dias para a administracdo do farmaco.

Por ultimo, ainda na area de Farmacia, foram seleccionadas, através de uma amostragem nao
estatistica, folhas de terapéutica a fim de verificar a identificacdo do doente e a respectiva
prescri¢do, nas cassetes/mala de distribuicéo, tendo-se concluido que todos os medicamentos

2 Através da Ordem de Servico n.° 15, de 12 de Julho de 2001, foi fixado como norma que o acto de
prescricdo de um farmaco antibiotico terapéutico passa a considerar-se valido até ao sétimo dia de
administracdo, inclusive. Na auséncia de represcrigdo, a administracdo do farmaco sera automaticamente
suspensa.
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contidos nas gavetas objecto de verificagdo correspondiam a prescri¢cdo quer na designacdo
do farmaco, quer na quantidade a administrar ao utente.

Concluindo, ndo tem havido por parte do Hospital um esfor¢o em implementar medidas no
sentido da racionalizagdo de consumos e como consequéncia reducéo de custos.

Na alegacio ¢é referido que “ a sugestdo de reducdo de consumos, ainda que possivel, em
alguns produtos pontuais, no essencial sera dificil que ndo afecte a qualidade dos
cuidados. A ndo ser nos medicamentos em que a dificuldade de controlo por diversas vezes
foi referida nos relatérios de actividades, existe a convicgcdo do Hospital possuir niveis de
consumo comparaveis as restantes unidades hospitalares congéneres”, pelo que “N&o €
correcta a afirmacdo...em que se diz que ndo foram tomadas medidas de controlo e
racionalizacdo de consumos”.

A presente alegacdo nao altera a conclusio formulada uma vez que nio se sugere a
implementacido de medidas para a reducido de consumos, mas sim para o controlo de
consumos, porque a nao existéncia de medidas de controlo com vista a sua
racionalizagio, pode potenciar o aumento de consumos e dos correspondentes custos.

6.3 — Medicamentos Cedidos Gratuitamente

Conforme ja foi referido no ponto 5.1 os Produtos Farmacéuticos tém tido um peso
significativo a nivel de custos, com relevancia para os medicamentos, nos quais estdo
integrados os de cedéncia gratuita pela Farmacia Hospitalar.

O quadro seguinte evidencia a evolucao do consumo dos referidos medicamentos:

Quadro LIX — Medicamentos Cedidos Gratuitamente
Unid. Esc./Euros

MEDICAMENTOS 1999 2000 2001 A% A% A%
Valor % Valor % Valor % 99/00 00/01 99/01

H.1.V. 160.745.084| 54,7| 245.968.963| 61,9 313.933.119| 66,6 53,02 27,63 95,30
Esclerose 39.305.727] 13,4 43.138.596| 10,9| 47.945.525| 10,2 9,75 11,14 21,98
Hepatologia 15.278.028 52| 14.887.296 3,7 8.981.625 1,9 -2,56| -39,67| -41,21
Insuficientes Renais 11.772.748 4,01 20.462.282 52| 20.628.254 4.4 73,81 0,81 75,22]
Oncologia 10.126.046 3,4 7.354.316 1,9] 10.523.404 2,2 -27,37 43,09 3,92
Ginecologia 3.047.561 1,0 3.215.878 0,8 2.455.710 0,5 5,52 -23,64| -19,42
Urologia 53.485.111| 18,2 61.645.204] 15,5 67.060.408] 14,2 15,26 8,78 25,38
Outros 0 0,0 603.392 0,2 0 0,0] -100,00
Total em escudos 293.760.305 397.275.927 471.528.045

100,0 100,0 100,0| 35,24 18,69 60,51
Total em euros 1.465.270 1.981.604 2.351.972

Fonte: Mapas de Aprovisionamento

A cedéncia de medicamentos em ambulatério é efectuada a doentes com problemas
imunologicos, com esclerose maltipla e oncolégicos, sendo a maior percentagem gasta com
doentes de HIV.

Refira-se ainda que o consumo destes medicamentos tem aumentado nos Gltimos anos,
contrariamente aos restantes medicamentos cujo consumo tem decrescido.
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7 —- REFERENCIAS FINAIS

7.1 — Medidas Adoptadas

O Tribunal de Contas regista com apre¢o algumas medidas referidas pelo anterior CA do
Hospital e pelos responséaveis da ARSLVT, implementadas em 2002 e 2003, de que dao
conta no exercicio do contraditorio, relativamente a matérias constantes do relato de
auditoria, particularmente no sistema de gestao das listas de espera na Consulta Externa e na
area da avaliacdo dos programas de recuperacao das listas de espera.

7.2 — Relagao dos Responsaveis

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

7.3 — Colaboracao Prestada

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

7.4 — Emolumentos

Nos termos do disposto nos artigos 2.° e 10.%, n.° 1, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de Maio, na redaccdo dada
pela Lei n.° 139/99, de 28 de Agosto, e em conformidade com a Nota de Emolumentos em
Anexo 11, sdo devidos pelo HNSR, emolumentos no montante de 15.516,5 €.

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.
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8 — DETERMINAGOES FINAIS

8.1 - O presente relatdrio devera ser remetido ao Ministro da Saude, a entidade auditada e as
entidades envolvidas na accdo relativamente as quais tenha sido exercido o principio
do contraditorio.

8.2 - Em cumprimento do disposto no n.° 4 do artigo 29.° e n.° 4 do artigo 54.°, aplicavel por
forca do disposto no n.° 2 do artigo 55.° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, notifique-se
0 Ministério Publico, junto deste Tribunal, do presente Relatério.

8.3 - O Conselho de Administracdo do HNSR-SA devera, no prazo de seis meses apos a
recepcdo deste Relatdrio, comunicar ao Tribunal de Contas a sequéncia dada as
recomendag0es formuladas.

Aprovado, em Subsecc¢édo da 2.2 Seccdo do Tribunal de Contas em 4 de Dezembro de 2003.

O Juiz Conselheiro Relator,

o Ol vida

(Lia Olema Videira de Jesus Correia)

Conselheiros,
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Tribunal de Contas

RELACAO DE RESPONSAVEIS

Os responsaveis das geréncias de 1999 a 2001 sdo os seguintes:

PERIODO IDENTIFICACAO
ANO DE DO CARGO
GERENCIA RESPONSAVEL
01/01/99 a 31/12/99 Dr. Artur Diogo Teles de Araljo Director do Hospital
01/01/99 a 31/12/99 Dr. Joaquim Daniel Lopes Ferro Administrador
Delegado
1999
01/01/99 a 31/12/99 Dr. Eurico Nunes de Magalhées Garrido Director Clinico
01/01/99 a 31/12/99 Enf.° Anténio Manuel da Silva Viegas Enfermeiro Director
01/01/00 a 31/12/00 Dr. Artur Diogo Teles de Aradjo Director do Hospital
01/01/00 a 31/12/00 | Dr. Joaquim Daniel Lopes Ferro Administrador
Delegado
2000 01/01/00 a 31/12/00 Dr. Eurico Nunes de Magalhées Garrido Director Clinico
01/01/00 a 12/10/00 Enf.° Antonio Manuel da Silva Viegas Enfermeiro Director
13/10/00 a 31/12/00 Enf.2 Maria Helena Ferreira de Almeida Enfermeira Directora
01/01/01 a 31/12/01 Dr. Artur Diogo Teles de Araljo Director do Hospital
01/01/01 a 31/12/01 | Dr. Joaquim Daniel Lopes Ferro Administrador
Delegado
2001
01/01/01 a 31/12/01 Dr. Eurico Nunes de Magalhdes Garrido Director Clinico
01/01/01 a 31/12/01 Enf.2 Maria Helena Ferreira de Almeida Enfermeira Directora
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI Proc® n°03/02 - AUDIT.
Relatorio n°

Entidade fiscalizada: Hospital Nossa Senhora do Rosario - Barreiro

Entidade devedora: Hospital Nossa Senhora do Rosério - Barreiro Regime juridico : AA

AAF [><

Unid: euros

BASE DE CALCULO

Descricéo

Custo Standard] Unidade ] Receita Propria/
a) Tempo Lucros

Accoes fora da area da residéncia

oficial ............... 119,99€ 342 41.036,58€
Accbes na é&rea da residéncia
oficial oo 88,29€ 1174 103.652,46€
[1% s/ Receitas Proprias..... I I I I |
[19% s/ Lucros ......ccoocovvcvrveas I I I I |
I | I I I |
Emolumentos calculados 144.689,04€
I || I I! I |
Limite maximo (VR) (b) 15 516,50€
I || | I! | |
Emolumentos a pagar 15 516,50€

Mod. TC 1999.001

a) cf. Resolugdo n° 4/98 — 23S
b) Limite maximo da auditoria.

Consultor externo
(Lei n°98/97 — art® 56°)

- Prestacao d€ SEIVICOS .....c.coceoeevieeiieseeiteeiieseese e e seesieenneas 7 914,26€
= OULIOS BNCAITOS ...ttt aiiee st e e e e e sreesneee e
Total a suportar pela entidade fiscalizada 23 430,76€

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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