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GLOSSARIO

Circulacao Extracorporal

A circulagao extracorporal é um método que permite efetuar operacoes de
coracao aberto como, por exemplo, a reparacao cirurgica, a substituicdo de uma
valvula ou até proceder a um transplante cardiaco. Nestes casos, € necessario
desviar a circulagdo para que, enquanto o cirurgido opera, o sangue nao passe
pelo coracédo; ao mesmo tempo, é preciso que o sangue, apesar de o cora¢do nao
o fazer passar pelos pulmoes, se oxigene e chegue a todo o organismo. Por isso,
€ necessario ter um sistema que, durante a intervencao cirurgica, se encarregue
das funcodes cardiaca e respiratéria. Para que isso aconteca, € preciso desviar o
sangue venoso, que normalmente regressa a auricula direita, para a circulacao
extracorporal, de modo a que passe por um dispositivo, quer seja pela acao da
gravidade ou pelo impulso de uma bomba rotatéria, onde o sangue receba
oxigénio e, em alguns modelos, liberte diéxido de carbono, como acontece
naturalmente nos pulmoes.

Cirurgia de Ambulatério

Intervencao cirargica programada, realizada sob anestesia geral, locoregional ou
local que, embora habitualmente efetuada em regime de internamento pode ser
realizada com permanéncia do doente inferior a 24 horas.

Cirurgia Programada ou
Eletiva

Intervencao/cirurgia efetuada com data de realizacdo previamente marcada.

Cirurgia Urgente

Cirurgia efetuada sem data de realizacdo previamente marcada, por imperativo
da situacéao clinica.

Consulta Médica

Ato de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo consistir
em observacao clinica, diagnéstico, prescricdo terapéutica, aconselhamento ou
verificacdo da evolucao do seu estado de saude.

Consulta Subsequente

Consulta médica efetuada num hospital, para verificacdo da evolugao do estado
de saude do doente, administracdo terapéutica ou preventiva, tendo como
referéncia a primeira consulta do episédio.

Grupo de Diagnéstico
Homogéneo (GDH)

Sistema de classificacdo de doentes internados em hospitais de agudos, em
classes clinicamente coerentes e homogéneas, do ponto de vista do consumo de
recursos. Estas classes sao definidas a partir de um conjunto de variaveis que
caracterizam, clinicamente, os doentes e que explicam os custos associados a
sua estadia no hospital — diagnoésticos, intervengoes cirturgicas e outros atos
meédicos relevantes.

Indice de Case - Mix

Consiste no coeficiente global de ponderacdo da producao, refletindo a
relatividade de um hospital face a outros, em termos da sua maior ou menor
proporcao de doentes com patologias complexas e, consequentemente, mais
consumidoras de recursos humanos, técnicos e financeiros.

Este indice determina-se calculando o racio entre o numero de doentes
equivalentes ponderados pelos pesos dos respetivos GDH e o niumero de GDH
de elevado peso relativo, face ao padrao nacional que é, por definicdo igual a 1.

Intervencao
Cirargica/Cirurgia

Um ou mais atos operatéorios com o mesmo objetivo terapéutico e/ou
diagnoéstico, realizado (s) por cirurgido (6es) em sala operatéria, na mesma
sessdo, sob anestesia geral, ou local, com ou sem presenca de anestesista.

Lista de espera

Numero de doentes do sistema de saude, geralmente em hospitais, que
aguardam a realizagdo, nao urgente, de consulta, exame, tratamento, operagao
ou procedimento especial.

Margem de Contribuicao
unitaria

Diferenca entre o prec¢o unitario e o custo variavel unitario.

Médicos em Tempo
Completo

Médicos Equivalentes a tempo completo de 35 horas semanais (ou seja os
diversos horarios dos médicos sdo convertidos ao horario de 35 horas).

Primeira Consulta

Consulta médica em que o utente é examinado pela primeira vez e referente a
um episédio de doenca.

Fonte: Glossario da Direcao-Geral da Saude.
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I - SUMARIO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacao aprovado pelo Tribunal de Contas
para 2011, em sessao do Plenario da 2% Seccao, através da Resolucdo n.° 8/10, de
2 de dezembro!, realizou-se uma auditoria de resultados aos servicos de cirurgia
cardiotoracica das unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude, com o
objetivo de realizar o benchmarking dos diferentes modelos de gestao existentes e
dos resultados alcancados, com especial enfoque na utilizacdo dos recursos
disponiveis e nos custos associados a atividade, nos anos de 2008 a 2010, cujas
conclusoes e recomendacoes se encontram enunciadas nos pontos seguintes.

Os quatro? servicos auditados inserem-se nas seguintes unidades hospitalares:
¥ Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;
% Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;
% Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE3;
% Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE?;

e tém por missao a prestacao de cuidados de saude diferenciados a todos os
cidadaos, em articulacdo com as demais unidades prestadoras de cuidados de
saude integradas no Servico Nacional de Saude.

1. CONCLUSOES

1.1. MODELO DE GESTAO DOS SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA
(Cf. pontos 7 e 9)

¥ O Decreto-Lei n.° 374/1999, de 18 de setembro, veio estabelecer o regime
geral a que deveriam obedecer a criacao dos centros de responsabilidade
integrada, nas unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude.

Criados ao abrigo do referido diploma, os centros de responsabilidade
integrada tinham como objetivo primordial a obtencao de um elevado grau
de eficiéncia, implicando a definicdo de novas regras de financiamento e de
remuneracoes diretamente dependentes do volume da atividade realizada,
dos niveis de produtividade e da qualidade dos resultados obtidos.

¥ Com a aprovacao do regime juridico da gestao hospitalars e do Decreto-Lei
n.° 188/2003, de 20 de agosto, foi revogado o diploma que criou os centros
de responsabilidade integrada. Contudo, ambos os diplomas pretenderam
introduzir uma maior descentralizacdo na estrutura funcional dos modelos

! Transitado para o Plano de Fiscalizagao de 2012.

2 Sao 6 os servigos de cirurgia cardiotoracica a nivel nacional, ndo tendo sido auditados os servicos do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, e do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE, apesar de terem
sido contatados no sentido da obtencao de informacao sobre a sua atividade. Existe ainda um servico de cirurgia
toracica no Hospital Pulido Valente, inserido no Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, que, por nao realizar
cirurgia cardiaca, ndo é diretamente comparavel com as restantes unidades, ndo tendo sido considerado nas
analises comparativas.

3No periodo auditado (2008-2010), designava-se de Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE.

4 No periodo auditado (2008-2010), designava-se de Hospital de Sao Joao, EPE.

5Cf. Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro.
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de organizacdo dos hospitais do Servico Nacional de Saude, com vista a
uma maior capacidade diretiva dos 6rgaos maximos e intermédios da gestao
hospitalar. No mesmo sentido, o Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
dezembro, veio determinar que as unidades hospitalares desenvolvessem a
sua acao por centros de responsabilidade, permitindo a realizacdo da
atividade, internamente contratualizada, com autonomia e
responsabilidade.

% Verifica-se, no entanto, que nao existe uma correspondéncia entre o
estabelecido legalmente e as formas de organizacao instituidas nos servicos
auditados, o que podera diminuir o efeito da empresarializacao, baseado na
responsabilidade descentralizada por resultados econdémicos e niveis de
servico, atendendo aos principios da economia, eficiéncia e eficacia, e bem
assim, ao modelo auténomo de hospital empresa como instrumento de
viabilizacao do Servico Nacional de Saude, constituido ao abrigo da Lei de
Bases da Saude na qual se prevé que “a gestdao das unidades de satde deve
obedecer, na medida do possivel, a regras de gestdo empresarial’s.

¥ De facto, da analise comparativa efetuada as diferentes estruturas
organicas das unidades hospitalares auditadas, somente o Centro de
Responsabilidade Integrada de Cirurgia Cardiotoracica, dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, EPE, funciona como uma estrutura organica de
gestao intermédia, com um grau de autonomia, que nao sendo absoluto?,
constituiu um modelo de gestdo mais eficaz, permitindo agilizar os
processos de tomada de decisdo, otimizar os recursos existentes, gerando,
por esta via, poupancas, ganhos de eficiéncia e melhoria na acessibilidade.

% Os restantes servicos de cirurgia cardiotoracica funcionam como niveis
intermédios de gestao e de responsabilidade, mas sem disporem de uma
efetiva autonomia administrativa e financeira.

Autonomia Instrumentos de Gestdo p. \rsos Dedicagio Dedicagio
Unidade hospitalar Modelo _ organiza- Adminis- Regulamento  pjano de Relatério de Humanos exclusiva exclusiva
Técnica el | aemn Agio atividade 2010 pessoal Diretor
H Santa Maria Servico o b 4 74 ® of o 102 <50% of
H Santa Marta Servico of -4 b4 o o o 111 >5% b4
H UnivCoimbra  CRI s s s o o« of 85 s b4
H S30 Jodo Servico ® ® of o o 133 <50% of

% Nao obstante ter sido criado no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, o
Centro de Responsabilidade de Cirurgia Cardiotoracica, no ambito do
modelo de gestao intermédia e operacional, na pratica ndo se concretizou
numa maior autonomia administrativa e organizacional, mantendo o seu
funcionamento como qualquer outro servico. Também no Hospital de Sao
Joao, EPE, a Unidade Auténoma de Gestao de Cirurgia, onde esta integrado
o servico de cirurgia toracico, nao viu alcancada a sua autonomia, apesar
de se encontrar estruturada, organica e funcionalmente, como uma unidade

6 Cf. Base XXXVI da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.

7 A delegacdo de competéncias do Conselho de Administracdo no CCT-CRI, que permite contratar e realizar
despesas até € 100.000,00, afigura-se limitativo de uma pretensa autonomia, se tivermos em conta os custos
diretos (2010 - €7.702.615,00). Apesar disso, o CCT-CRI dispoée de mecanismos que lhe permite uma maior
liberdade na gestao de algumas areas, como seja, a dos recursos humanos.



dotada de autonomia e constar do seu regulamento interno, a atribuicao de
um orcamento e mapa de pessoal proprio.

¥ No Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, os servicos de cirurgia
cardiotoracica e toracica encontram-se, na estrutura organica da unidade
hospitalar, sem qualquer autonomia, apesar de o regulamento interno
prever a constituicaio de um centro de responsabilidade de cirurgia
cardiotoracica, que nunca se materializou.

% O processo de contratualizacao interna € utilizado em todas as unidades
auditadas como uma ferramenta de gestdo, permitindo-lhes transpor, para
o interior da organizacao e, consequentemente, para os diferentes niveis de
gestao do hospital, as obrigacoes assumidas com as entidades competentes
do Ministério da Saude. A contratualizacao assenta na definicao de metas e
objetivos em consonancia com as prioridades da unidade e dos meios a sua
disposicao, que se concretiza através de planos de acao e, nalguns casos, de
orcamentos anuais e planos de investimentos.

Tendo em conta a missdo das unidades hospitalares, o poder de direcdo tem de
ser cada vez mais agil na atribuicao de tarefas e responsabilidades aos seus
colaboradores, no atual contexto de elevada exigéncia quanto a rentabilizacao
dos recursos utilizados. Na verdade, nao se afigura compativel com a dinamica
da gestdo exigida as unidades hospitalares, como unidades complexas que
dispoem de elevados recursos técnicos e tecnologicos e de avultados meios
financeiros para a producado de bens e servigos, a concentracdo do processo
decisional, do planeamento e do controlo de recursos no sistema organizacional.

No mesmo sentido, cite-se a recomendacao formulada pelo Grupo Técnico para
a Reforma Hospitalar, constante do seu Relatorio Final: “A cria¢do de estruturas
de gestdo intermédia com contetdo funcional e autonomia real, configurando uma
intengdo séria de descentralizagdo efetiva, poderd contribuir decisivamente para
colocar a responsabilidade nas dreas nevrdlgicas do hospital, onde se processa e
decide a qualidade dos cuidados prestados e onde, simultaneamente, se gera o
essencial da despesa e do desperdicio.”

A falta de autonomia constitui uma falta de incentivo para o aperfeicoamento do
controlo de custos e das ferramentas que lhe estdo associadas, nomeadamente
os sistemas de contabilidade analitica, desinteressando o conhecimento rigoroso
e detalhado dos custos totais e unitarios por doente / doenca e a analise
integrada com indicadores de resultados clinicos, de qualidade, seguranca e
economico-financeiros.  Constitui ainda uma causa de  potencial
subaproveitamento dos recursos locais e também pode comprometer uma
gestao profissional, responsavel e motivadora.

1.2. DESEMPENHO DOS SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA
(Cf. Ponto 10)

¥ A producdo dos servicos de cirurgia cardiotoracica das 4 unidades
hospitalares auditadas correspondeu a 77,07%, do total das consultas, a
72,55%, dos doentes saidos, e a 75,88%, dos doentes operados, face ao total
da producao do SNS.
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% A regiao de saude de Lisboa e Vale do Tejo foi, em termos relativos, a que
realizou uma percentagem mais significativa de cuidados de saude na
especialidade de cirurgia cardiotoracica, por efeito da concentracdo de 3
Centros Hospitalares (Norte, Central e Ocidental), correspondendo a cerca
de 59,90%, do total das consultas, 45,67%, dos doentes saidos e 52,79%
dos doentes operados, do total da producao do SNS.

% Relativamente as entidades nao auditadas, o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, contribuiu para a producdo total das consultas, em
14,19%, dos doentes saidos, em 13,67%, e dos doentes operados, em
15,72%. Por sua vez, o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho,
EPE, produziu cerca de 8,74%, do total das consultas, 13,79% dos doentes
saidos e 8,40% dos doentes operados.

Hospital de Sdo Jodo
Regido de Saide
Norte

Consultas: 20.207
Doentes saidos: 4.656

Doentes operados: 4.657 Consultas: 28.717

Doentes saidos: 8.295
Doentes operados: 6.730

Hospitais da
Universidade de Coimbra

Regido de Salde
Centro

Consultas: 10.302
Doentes saidos: 6.046
Doentes operados: 4.92

Consultas: 10.302
Doentes saidos: 6.046

Centro Hospitalar Lisboa R 22 0P erados: 5.940

Norte

Consultas: 29.506
Doentes saidos: 5.240
Doentes operados: 5.576

Regido de Saude
Lisboa e Vale do Tejo

Consultas: 58.295
Doentes saidos: 12.055
Doentes operados: 13.034

entro Hospitalar Lisboa
Central

¥ Nao obstante todos os servicos de cirurgia cardiotoracica auditados
desenvolverem a sua atividade nas areas cardiaca e toracica, existem
procedimentos cirurgicos que sao realizados apenas por alguns servicos.

. Cirurgias cardiacas Cirurgias toracicas Transplantes cardiacos  Transplantes pulmonares ICM

A Adultos Pedidtrica Adultos Pedidtrica Adultos Pedidtrica Adultos Pedidtrica 2010

H Santa Maria o 3 o -4 -4 -4 b4 ® 4,78
H Santa Marta o o o« o« o« o+ o g 4,82
H Univ Coimbra o o o« o« o« o« b4 b4 3,95
H S3o Jodo o o o o o o ® ® 5,45

% As equipas cirurgicas sao constituidas por 6 a 8 elementos, dos quais:

o 2 a 3 médicos cirurgides (1 cirurgido principal, 1 a 2 cirurgides
ajudantes (no Hospital de Sao Jodo e no Hospital de Santa Maria,
dependendo da complexidade da cirurgia));

o 1 médico anestesista;



o 3 enfermeiros (anestesia, circulante e instrumentista);

o 1 técnico perfusionista, nas cirurgias cardiacas (nos Hospitais da
Universidade de Coimbra, participa ainda 1 auxiliar de perfusao).

Participam ainda na atividade cirargica os médicos internos de cirurgia
e/ou anestesia, bem como assistentes operacionais de apoio ao Bloco
Operatorio.

CHLN CHLC Hosp Univ ~ ~
. . H Sao Joao
Santa Maria Santa Marta Coimbra
Consulta Externa
2010 A% 2010 A% 2010 A% 2010 A%
08-10 08-10 08-10 08-10

Total de consultas 52143 36% 53380 16% 38670 28% 69460 5%
12s consultas 1338 @ 27% 1.004 @ 6% 1.092 D -19% 1.759 @ -16%
% 13s consultas 26% & 14% 19% @ 9% 28% D 37% 25% @ -20%
N.2 médicos especialistas 14 0% 12 9% 10 11% 13 7%
N.2 médicos internos 3 50% 2 0% 6 20% 6 500%
N.2 de consultas/médico especialista 372 @ 36% 445 @ 7% 387 @ 15% 534 @ 13%
N.2 médicos especialistas ETC 1,12 -40% - 5 1,30 44% 1,89 -10%

% A producao de consultas externas cresceu, de 2008 para 2010, em 3 dos 4

servicos de cirurgia cardiotoracica auditados, tendo diminuido apenas no
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE.

Relativamente as primeiras consultas, regista-se, em 2010, um decréscimo,
em 3 das 4 unidades hospitalares auditadas, face a 2008.

Somente o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, regista um
crescimento das primeiras consultas no triénio.

A taxa de acessibilidade, medida pelo peso das primeiras consultas no total,
é relativamente baixa, rondando entre os 23% e 29% em meédia, nos 3 anos,
sendo o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, o que, de entre as
unidades hospitalares auditadas, apresenta uma taxa de acessibilidade
menor (na ordem dos 19%, em 2010).

A utilizacdo do capital humano médico aumentou, no triénio 2008-2010,
nos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, no Hospital de Sao Joao,
EPE, e no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, tendo-se verificado,
nestas 3 unidades, um aumento da producao.

Destes, o servico de cirurgia cardiotoracica do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, foi aquele em que o aumento da utilizacdo do capital humano
meédico menos acompanhou o aumento da producao, dado ter ocorrido um
crescimento na oferta que néao teve contrapartida no aumento da procura.

No Hospital de Sao Jodo, EPE, o aumento da utilizacdo do capital humano
meédico no triénio resultou do aumento da producdo associado a diminuicao
do nimero de médicos especialistas.
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X

No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a utilizacao do capital humano
médico diminuiu, nos anos de 2009 e 2010, 16,20% e 23,79%,
respetivamente, reflexo da diminuicdao da procura.

Note-se que nao existiu, nesta unidade, lista de espera para a realizacdo de
primeiras consultas e que o numero de consultas por médico decresceu, no
triénio, na exata proporcdo da diminuicao do numero de consultas
realizadas, o que sugere que existe margem para aumentar a utilizacao do
capital humano médico deste servico, na area da consulta externa, através
da referenciacao de mais doentes.

CHLN CHLC Hosp Univ
Santa Maria Santa Marta Coimbra
A% A% A% A%

201 201
010 08-10 2010 08-10 010 08-10 2010 08-10

H Sao Jodo
Internamento

Lotagdo praticada 320 3% 481D 2% 59 @ 5% 5200 0%
Total de doentes safdos 1149 @ 3% 1.061 @ 3% 2.088 @ 7% 1585 @ 4%
Dias de internamento 10912 @ 7% 109150 6% 13854 @ 1% 164580 3%
N.2 doentes saidos p/ médico especialista 82 @ 3% 66 D 9% 209 @ 3% 106 @ 32%
Demora média 8@ 3% 10D 2% 7@ 0% 100 0%
Taxa de ocupagdo 93% D 4% 62% D -4% 64% @ 7% 87% @ 3%
N.2 médicos especialistas 14 0% 16 7% 10 11% 15 21%
N.2 médicos internos 3 50% 2 0% 6 20% 6 200%
N.2 médicos especialistas ETC 6,0 9% 8,3 12% 3,1 -11% 7,9 -17%

ICM

X

x

4,78 0% 482 1% 3,95 4% 5,45 1%

No triénio 2008-2010, o servico de cirurgia cardiotoracica do Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, & o Ginico que regista uma diminuicédo do
numero total de doentes saidos (-3%) bem como dos dias de internamento (-
6%).

Esta situacao reflete-se na diminuicdo do indicador de utilizacdo do capital
humano médico e na diminuicdo da taxa de ocupacdo das camas do
internamento, apesar da diminuicdo ocorrida na lotacdo praticada, que foi
ajustada em funcao da diminuicao da procura.

A utilizacao do capital humano médico assinala um crescimento, no triénio,
de 3% no Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, e de 32% no Hospital de
Sao Joao, EPE.

No Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, este aumento resultou de um
ligeiro aumento da producao. No Hospital de Sao Jodo resultou também do
aumento da producao mas, principalmente, da diminuicdo do ntumero de
médicos especialistas afetos ao internamento.

Nos servicos de cirurgia cardiotoracica do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, e dos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, verifica-se
um decréscimo da utilizacdo do capital humano médico de 9% e 3%,
respetivamente.

O decréscimo da utilizacdo deste recurso no Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, resultou do aumento, em 7%, do numero de médicos afetos



ao internamento, conjuntamente com a diminuicdo da producado. Uma
producao de 1168 doentes saidos, em 2010 (aumento de 107 relativamente
ao verificado) seria suficiente para manter os niveis de utilizacao do capital
humano médico no nivel verificado em 2008.

Nos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, apesar de o numero de
meédicos ter aumentado em 11%, houve um aumento da atividade, pelo que
a diminuicao do indicador de utilizagcdo do capital humano médico nao foi
tao elevada.

Relativamente a utilizacao dos recursos fisicos dos servicos, verifica-se que
a demora média se situou entre os 7 dias, nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE, e os 10 dias, no Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE e no
Hospital de Sao Joao, EPE.

O servico de cirurgia cardiotoracica do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
€ o0 Unico em que se verifica um agravamento deste indicador, no triénio,
apesar de manter a segunda demora média mais baixa, a seguir ao servico
dos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE.

A taxa de ocupacao das camas do internamento apresenta valores préoximos
de uma plena utilizacdo dos recursos disponiveis no Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE, e no Hospital de Sao Joao, EPE, cifrando-se, em 2010,
em cerca de 93% e 87%, respetivamente.

No Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, e nos Hospitais da Universidade
de Coimbra, EPE, verificou-se uma taxa de ocupacédo na ordem dos 60%.

A unidade em que este indicador € mais baixo, em 2010 (Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE), é também a Unica que apresenta uma evolucao
negativa do indicador ao longo do triénio, o que sugere a existéncia de
capacidade instalada subutilizada no internamento, situacdo para a qual
também contribui a reducao da demora média dos doentes saidos.

Nos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, apesar da diminuicao da
lotacdo praticada no triénio e do crescimento da producdo, a taxa de
ocupacao manteve-se proxima dos 60%.

Da avaliacao global dos indicadores do internamento, € possivel aferir que a
unidade hospitalar com melhor desempenho nesta linha de producao, sao
os Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, que, com um numero de
profissionais médicos inferior as restantes unidades, apresenta os melhores
resultados na relacdo demora média versus doentes saidos por médico. Esta
situacdo gera uma maior rotatividade na utilizacdo das camas existentes e
inexisténcia de lista de espera. A conjugacao destes indicadores, associada
a fraca taxa de mortalidade (na ordem dos 0,56%), demonstra uma
adaptacao da capacidade produtiva (resposta) face as necessidades da
populacdo (procura) e, também, a otimizacdo dos recursos, ndo obstante
existir, ainda, capacidade instalada em termos de camas de internamento,
para aumentar a producao.

Por outro lado, no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, a reducao da
atividade verificada no triénio resultou no comportamento negativo dos
indicadores de utilizacdo do capital humano médico e de utilizacdo das
camas de internamento.
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Assim, verifica-se a existéncia de capacidade instalada ao nivel de recursos
humanos meédicos e das camas do internamento, para aumentar a
producao.

Com base em levantamentos internos, os conselhos de administracéo e dos
servicos de cirurgia cardiotoracica dos Centros Hospitalares de Lisboa
Central e Norte assumiram poder aumentar a producdao em 309 e 150
cirurgias, respetivamente, para colmatar o hiato entre a producao atual e a
capacidade de producao efetiva e disponivels.

Caso a sua atividade de 2010 incluisse essa producado adicional,
aproximando-se dos niveis estimados para o pleno emprego dos recursos

disponiveis, os indicadores de utilizacao dos recursos analisados
apresentariam um crescimento significativo.
CHLN CHLC
Internamento de cirurgia cardiotoracica Santa Maria Santa Marta
2010
Real Estim. A A% Real Estim. A A%

Total de doentes saidos 1.149 1.299 +150 +13% 1.061 1370 +309 +29%
Dias de internamento 10.912 12.159 +1.247 +11% 10.915 14.088 +3.173 +29%
N.2 doentes saidos p/ médico especialista 82 93 +11  +13% 66 86 +19  +29%
Taxa de ocupagdo 93% 104% +11pp +11% 62% 80% +18pp +29%

O total de doentes saidos aumentaria em 13% no Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE, e em 29% no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE,
com as correspondentes variacoes nos indicadores de utilizacdo dos
recursos.

CHLN

CHLC

Hosp Univ

Bloco Operatério Santa Maria Santa Marta Coimbra H Sdo Jodo
2010 0:_0/;0 2010 0::,/;0 2010 o:fo 2010 OSﬁO
N.2salas de bloco 200 0% 300 0% 30 0% 300 0%
N.2 de doentes operados 13193 2% 1.175 @ -4% 1.662 @ 1% 1.556 3 0%
Cirurgias programadas 1.002 @ -21% 1.009 @ -6% 1517 @ 0% 1.446 @ 1%
cirurgias urgentes 317 @ 269% 166 @ 6% 145 @D 19% 110 @ -14%
N.2 doentes operados p/ médico especialista 94D 2% 98 (@ -12% 208 @ -11% 1200 8%
% de utilizagdo do bloco 83% @ 10% 88% @ 16% 92% () 0% 66% O 8%
N.2 médicos especialistas 14 0% 12 9% 8 14% 13 8%
N.2 médicos internos 3 50% 2 0% 6 20% 6 500%
N.2 médicos especialistas ETC 8,4 -1% 6,9 -8% 7,0 23% 6,6 4%
ICM 4,78 0% 4,82 -1% 3,95 -4% 5,45 -1%

% A atividade cirargica assinala, no triénio, um decréscimo em 3 das 4

unidades hospitalares

auditadas,

com maior expressao no Centro

Hospitalar Lisboa Norte, EPE, (-2%) e no Centro Hospitalar Lisboa Central,

EPE, (-4%).

8 Cf. ponto 10.1.6.1. A esta capacidade disponivel acresce a apurada pelo Conselho de Administracao e pelo
servico de cirurgia cardiotoracica do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, cerca de 65 cirurgias / ano.
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O n.° de doentes operados apenas cresceu nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE, em cerca de 1%.

Relativamente ao Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, para o
decréscimo da atividade contribuiu o facto de terem sido realizados mais
transplantes pulmonares, o que inviabilizou a realizacdo de mais cirurgias
cardiacas por razdes que se prendem com a ocupacdo das camas da
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e com a afetacdo do numero de
enfermeiros/dia (3) aos doentes transplantados. A complexidade da
tipologia das intervencoes cirurgicas teve como efeito direto o aumento da
taxa de utilizacao dos tempos programados do bloco operatério.

A utilizacdo do capital humano médico afeto a esta linha de producao
registou, no triénio, um decréscimo nas 4 unidades hospitalares analisadas,
mantendo os Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, ao longo do
triénio, os melhores resultados no indicador, com uma média superior a
200 doentes operados por médico.

No Hospital de Sao Joao, EPE, ocorreu uma diminuicao da utilizacao deste
recurso, no triénio, na ordem dos 8%, que resultou da estagnacao da
producédo e do aumento do nimero de médicos afetos ao bloco operatorio.

No Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, a diminuicao da utilizacao do
capital humano médico é exclusivamente resultado da diminuicdo da
producao. Note-se que nao existiu, nesta unidade, lista de espera cirargica,
e que o numero de cirurgias por médico decresceu, no triénio, na proporcao
da diminuicdo do numero de cirurgias realizadas, o que sugere que existe
margem para aumentar a utilizacdo do capital humano médico deste
servico, na area do bloco operatério, através da referenciacdo de mais
doentes.

Em termos da utilizacao da capacidade fisica instalada, a taxa de utilizacéo
dos tempos programados do bloco operatorio situou-se, em 2010, acima dos
80% em 3 das 4 unidades, com destaque para os Hospitais da Universidade
de Coimbra, EPE, que ultrapassou os 90%. No Hospital de Sao Joao, EPE,
foi de apenas 66%, resultado da diminuicdo no triénio.

Face a avaliacado dos indicadores da atividade cirurgica fica evidenciado que
os Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, sdo os que apresentam uma
melhor performance no triénio 2008-2010.

CHLN CHLC Hosp Univ . .
. h H Sdo Jodo
Santa Maria Santa Marta Coimbra
Acesso
2010 A% 2010 A% 2010 A% 2010 A%
08-10 08-10 08-10 08-10
N.2de doentes em lista de espera 0 . 23D 109% 0 . 390 105%
Tempo médio de espera 1] - 50 0% 0 - 38 (0 1483%
N.2de doentes em lista de espera 30 -63% 186 O 2% 2@ -80% 2210 -22%
Mediana do TE dos doentes em lista 35D 763% o5 @ .13% 58 @ 539% 66 D 51%
Média do TE das cirurgias programadas 10 713% a8 @ 76% 20 10% 390 35%

Cumprimento dos TMRG (2008-2010) 99,9% 98,8% 100,0% 96,0%
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% O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e os Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE, ndo tém lista de espera para a marcacdo de primeiras
consultas.

% Nas restantes unidades hospitalares, o numero de doentes em lista de
espera para consulta da especialidade, em 2010, era de 23, no Centro
Hospitalar Lisboa Central, EPE, e de 39, no Hospital de Sao Joao, EPE, o
que correspondeu a um crescimento para mais do dobro, face ao verificado
no inicio do triénio. O tempo médio de espera no Centro Hospitalar Lisboa
Central, EPE €, no entanto, reduzido, tendo-se mantido estavel. No Hospital
de Sao Joao, EPE, € um pouco mais elevado, 38 dias, tendo subido
claramente relativamente a situacao no inicio de 2008.

% No entanto, os tempos médios de espera para a realizacdo de primeira
consulta da especialidade cardiotoracica sao inferiores ao tempo maximo de
resposta garantido (TMRG), constante dos pontos 2.1.2 e 2.1.3, da Portaria
n.° 1529/2008, de 26 de dezembro, que fixa aquele em 60 dias, para as
consultas prioritarias, e em 150 dias para as de prioridade normal.

% Houve, no triénio 2008-2012, uma reducao do numero de doentes que
aguardavam a realizacdo de uma cirurgia cardiotoracica em 3 das 4
unidades hospitalares analisadas, tendo este niumero aumentado apenas no
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE. Este aumento é, no entanto,
pouco relevante, uma vez que foi acompanhado da reducao da mediana do
tempo de espera desses doentes, de 109 para 95 dias.

% Destaca-se o servico de cirurgia cardiotoracica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, EPE, que praticamente nao tem lista de espera
cirurgica (10 doentes no inicio do triénio e 2 no final). Os maiores numeros
de utentes em espera verificam-se no Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE e no Hospital de Sao Joao, EPE, embora em ambos se tenha verificado
uma reducdo no tempo de espera desses mesmos doentes comparando o
final com o inicio do triénio.

% Os tempos de espera efetivos até a realizacao da cirurgia cardiotoracica nos
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, e no Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE, ndo apresentaram alteracoes significativas ao longo do
triénio, mantendo os tempos médios de espera abaixo dos 5 dias. No Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, houve uma subida de 27 dias em 2008
para 48 dias em 2010 e no Hospital de Sao Joao, EPE, uma descida de 60
para 39 dias, nos mesmos anos.

% Verifica-se que as taxas de cumprimento dos tempos maximos de resposta
garantidos se aproximam dos 100% em todas as unidades hospitalares
analisadas. Destaca-se o servico de cirurgia cardiotoracica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, EPE, que conseguiu cumprir estes tempos em
todas as intervencodes cirurgicas realizadas. As taxas de cumprimento dos
restantes servicos sdo, no entanto, também elevadas, atingindo os 99,9% no
servico de cirurgia cardiotoracica do Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
EPE, os 98,8% no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e os 96% no
Hospital de Sao Joao, EPE.
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Os tempos de espera para cirurgia cardiotoracica nao parecem, assim,
constituir um problema no acesso aos cuidados cirurgicos nas unidades
hospitalares analisadas.

Mesmo nos servicos em que estes valores sdo mais elevados, verifica-se que
ficam ainda aquém dos tempos maximos de resposta definidos na referida
Portaria n.° 1529/2008.

A diminuicao da producgao cirurgica cardiotoracica (-1% no total das
unidades auditadas, -3% nas unidades auditadas da regido de Lisboa e Vale
do Tejo), observada no periodo em analise, deve-se fundamentalmente aos
progressos ao nivel dos cuidados preventivos e ao facto de os doentes serem
tratados ao nivel da especialidade de cardiologia, diminuindo a necessidade
de cuidados agudos de severidade extrema que conduzem inevitavelmente a
intervencao em cirurgica cardiotoracica.

Para além do referido, sdo, ainda, fatores de estabilizacdo da procura nesta
especialidade, a baixa natalidade, a diminuicado da imigracao e a estagnacao
populacional®.

A procura e a producdo anual estimadas de consultas e de doentes
intervencionados da especialidade de cirurgia cardiotoracica, para os
proximos cinco anos, nao irdo apresentar variacoes significativas, de acordo
com a informacado obtida junto das unidades hospitalares que dispdoem
desta especialidade, caso nao se registem alteracoes significativas a rede de
referenciacao.

Com a excecao do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE,
que apresenta uma previsdo de crescimento da producdo de cerca de
51,37%, mnenhuma das unidades hospitalares preveem variacoes
significativas da sua atividade nos proximos cinco anos!.

Relativamente a procura anual estimada para 2012-2016, verifica-se que
esta se encontra abaixo da capacidade efetiva de producao declarada pelos
Centros Hospitalares de Lisboa Norte e Central, bem como pelo Centro
Hospitalar de Sao Joao, EPE!l. Nas restantes unidades hospitalares, a
capacidade efetiva de producao permite dar resposta a procura por parte
dos utentes!2.

Em termos de recursos humanos disponiveis, a oferta também parece ser
excedentaria: um recente relatério da Administracao Central do Sistema de

9 Fonte

: INE e PORDATA.

10 Esta estimativa do acréscimo da capacidade efetiva € justificada pela remodelacdo do servico de cirurgia
cardiotoracica, que tem permitido o aumento gradual da capacidade de resposta as necessidades da populacao
servida de Entre Douro e Vouga (1.475.844), que permitiu o alargamento dos tempos do bloco operatério.

11 A capacidade efetiva de producao declarada implicaria a utilizacdo de mais recursos fisicos e humanos. Sem
esse investimento, a oferta (cerca de 1600-1630 doentes operados) sera ainda claramente superior a procura
estimada.

12 A capacidade efetiva de producao declarada pelo Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, implicaria a
utilizacado de mais recursos humanos, para otimizar a utilizacdo dos recursos fisicos existentes. Sem esse
investimento, a oferta fica aquém da procura estimada, embora em valores comportaveis pela capacidade
disponivel nos Centros Hospitalares de Lisboa Central e Norte.
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Saude, IP, conclui que “As necessidades desta especialidade rondam os
sessenta especialistas que jd existem.” 13,

%¥ No que respeita a referenciacao (2008-2010), segundo a informacao
reportada pelas unidades hospitalares auditadas!4, nenhuma reencaminhou
doentes com necessidade de intervencado em cirurgia cardiotoracica para
qualquer entidade de saude do setor social ou privado.

% Considerando os fatores de estabilizacao da procura de tratamentos
cirargicos nesta especialidade, a nivel nacional, conclui-se existir
capacidade efetiva disponivel (oferta) nas unidades hospitalares do
perimetro do SNS.

Alias, o Colégio da Especialidade da Ordem dos Médicos, enquanto parte
interessada respondeu em sede de audicao que esta especialidade “(...) é, em
nosso entender, uma das poucas, sendo a unica, que consegue dar resposta
adequada e cabal as necessidades do cidaddo. Independentemente das
diferencas, naturais, entre os varios servigos, o tempo mdximo de espera em
lista, é razodvel e bem dentro dos padrées de aceitabilidade definidos
internacionalmente. Neste contexto, deve notar-se que a resposta para casos
urgentes e emergentes estd completamente acertada.”, e acrescenta ainda
que “Os numeros referentes a cada Centro, demonstram que o numero de
Centros actualmente existentes ¢é suficiente e adequado para as
necessidades do Pais.”.

¥ No caso particular da regidao de saude de Lisboa e Vale do Tejo, a existéncia
de capacidade efetiva disponivel nas unidades hospitalares do SNS tem sido
uma realidade continuada nos ultimos 4-5 anos, situacao ja anteriormente
referida em relatorios de auditoria do Tribunal de Contas!?s.

13 Actuais e Futuras Necessidades Previsionais de Médicos (SNS), ACSS, setembro, 2011.

14 Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Hospitais da Universidade
de Coimbra, EPE e Hospital de Sao Joao EPE.

15 Cf. Relatorio de Auditoria n.° 8/09, aprovado em Subseccao da 2* Seccao do Tribunal de Contas, em 5 de marco
de 2009, e o Relatorio de Auditoria n.° 11/2011, aprovado em Plenario da 2* Seccao do Tribunal de Contas, em
14 de abril de 2011, que concluiu, de acordo com informacao prestada pelas unidades hospitalares (Centros
Hospitalares de Lisboa Central, Norte e Ocidental), que essa capacidade existia em 2007 e 2008.
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Procura Oferta Conforme se pode observar no grafico, a
procura de cuidados de saude de cirurgia
4755 cardiotoracica na regiao de Lisboa e Vale
do Tejo esta relativamente estabilizada,
I | — — sendo até, em 2010, inferior a verificada
em 2008.

A oferta publica apresenta comportamento
semelhante, o que revela uma capacidade
de acomodacédo as variagcdes na procura.

| aggp 4905 49735017 4791

1] I I | Se a capacidade excedentaria tivesse sido
utilizada nestes anos, a oferta publica
‘ ‘ teria, na generalidade, sido suficiente para

2008 2009 2010 cobrir as necessidades reveladas pelas
Procura -~ SIGLIC e informacdo inscricoes na lista de espera e pelas
cirurgias urgentes.

intervencionados de urgeéncia) Em 2008 a oferta publica representou
Oferta — informagéo disponibilizada pelas 100,31% da procura, em 2009 cerca de

entidades auditadas (producéo + capacidade 100.88% e. em 2010. 99 25%
produtiva ndo utilizada) ’ ’ ’ ’ .

X

X

Existindo capacidade excedentaria de producao, os custos adicionais de
produzir mais uma unidade sdo iguais ao seu custo marginal, pelo que a
opcao de transferir doentes para fora do perimetro do SNS, sem a utilizacao
desta capacidade efetiva, implicara custos superiores aos da opcao
contraria.

Adicionalmente, na area especifica das cardiopatias congénitas, existem
guidelines da European Association for Cardio-Thoracic Surgeryl¢ que
recomendam que a casuistica total otima deve ascender a 250 doentes
operados por ano, abrangendo uma area de aproximadamente entre 4 e 5
milhoées de habitantes.

Sobre o mesmo assunto, e tendo por base estas linhas de orientacado, o
relatorio da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, acima referido,
considera que “(...) deverdo existir 3 Centros Médico-Cirurgicos de Cardiologia
Pediatrica médico-cirurgica no Pais”, distribuidos “(...) da seguinte forma:

e “Zona Norte — 1 (na cidade do Porto)

e Zona Centro — 1 (na cidade de Coimbra)

e Zona Sul - 1 (na cidade de Lisboa) .

Reitera, ainda, que “Esta drea tem o0s recursos humanos necessdarios
existindo, nesta data, quatro servicos no Pais”.

As mesmas linhas de orientacao levaram, alias, a Direcao-Geral da Saude,
numa recente analise ao servico de cirurgia cardiotoracica do Hospital de
Santa Martal’, a aconselhar que o Ministério da Saude “equacione a fusdo

16 Optimal Structure of a Congenital Heart Surgery Department in Europe, W. Daenen, F. Lacour-Gayet, B.
Maruszewsky, L. Hamilton, S. Daebritz, H. Lindberg, R. di Donato, J. Comas, J. Monro e T- Aberg, EACTS
Congenital Heart Surgery Committee.

17 Cf. ponto seguinte.
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de servicos de cirurgia cardiaca pedidtrica, potenciando competéncias,
casuistica e economia de escala’, dado o referido servico ficar aquém
daqueles minimos de producao, e dada a existéncia de capacidade instalada

neste hospital.

CHLN CHLC Hosp Univ H S30 Jodo

Qualidade Santa M::/ia Santa Mzgt: Coimb::/ .

b b 6
2010 08-10 2010 08-10 2010 08-10 2010 08-10

% Complicacdes relacionadas ¢/ procedimentos cirtrgicos ™ 14,10 @ -14% 9,65 @ 11% 1,04 @ 1% nd -

% de readmissdes 2,87 @ 114% 4,18 D 48% 1,53 @ 9% 0,98 @ -29%
% de 6bitos 350 @ -8% 3,770 18% 0,62 @-12% 3,16 @D -5%
% infecoes nosocomiais 2 5,48 25% n.d - nd - 6,75 I -14%
N.2 de doentes operados 1319 @ 2% 1.175 0 4% 1.662 @ 1% 1.556 ) 0%
fndice de Case-Mix 4,78 0% 482 1% 395 4% 545 1%

(1) HUC-Ano 2009 (indicador ndo disponivel em 2010)
(2) HSJ - Apurado com base em amostra de doentes estudados

% A avaliacdo da qualidade da atividade cirturgica dos varios centros depende

do tratamento das séries estatisticas dos resultados ao longo de varios
periodos de tempo. O entendimento dos varios indicadores devera ser
ponderado com a diferenciacdo e o grau de complexidade, bem como com a
quantidade de intervencdes cirurgicas realizadas. No entanto, nao foram
realizadas avaliacOes externas regulares e periodicas dos indicadores de
qualidade e seguranca dos varios servicos de cirurgia cardiotoracica, por
parte de entidades de regulacdo ou controlo, designadamente pela Direcao-
Geral de Saude, pela Inspecédo-Geral das Atividades em Saude, pela Ordem
dos Médicos, ou pela Entidade Reguladora da Saude.

Pontualmente, ja em 2012, a qualidade dos servicos de cirurgia cardiaca
pediatrica prestados no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, foi objeto
de inquéritos realizados pela Direcao-Geral de Saude, pela Inspecao-Geral
das Atividades em Saude e pelo Colégio da Especialidade de cirurgia
cardiotoracica da Ordem dos Médicos, que concluiram pela inexisténcia de
indicios da “...) ocorréncia de mad prdtica médica ou de intercorréncia
cirurgica anormal.” e a existéncia de “(...) mecanismos aptos a garantir o
controlo de riscos clinicos.”. Na sequéncia dos relatérios produzidos o
Secretario de Estado da Saude considerou em despacho que “(...) O parecer
é muito satisfatério e reforca, confirmando a qualidade reconhecida ao
Servico de Cirurgia Cardiaca do Hospital de Santa Marta {(...)’18.

Contudo, e uma vez que esta avaliacdo nao abrangeu toda a atividade, nem
estabeleceu termos de comparacdo com as outras unidades prestadoras de
servicos de cirurgia cardiotoracica, nao foi possivel emitir uma opinido que
comparasse os padroes de exceléncia nesta area.

18 A celeridade com que este processo decorreu (menos de 3 semanas entre o despacho do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Satude, que solicita os inquéritos, e a sua conclusao, tendo um deles sido entregue menos
de uma semana depois do referido despacho), demonstra que seria possivel estender este tipo de avaliacoes a
outros servicos e a outras unidades hospitalares, no sentido de validar os indicadores de qualidade normalmente

produzidos.
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% A contabilidade analitica dos hospitais é enquadrada pelo Plano de
Contabilidade Analitica dos Hospitais, que se centra no hospital e na sua
divisdo rigida por seccdes, numa perspetiva de imputacdo de custos top-
down, ndo permitindo a obtencdo de custos detalhados por doente/doenca
e, por conseguinte, impossibilitando a emissao de fatura/recibo ao utente,
por forma a que este conheca os custos reais dos atos médicos que lhe
foram prestados!?o.

% A analise comparativa dos custos associados a especialidade de cirurgia
cardiotoracica concentrou-se, por motivos de fiabilidade e comparabilidade,
na componente direta dos custos.

CHLN CHLC Hosp Univ H S30 Jodo
s Santa Mari;/ Santa Mart:‘y CoimbraA‘y o

2010 08-100 2010 os-Io 2010 08-100 2010 os-Io

Custos diretos totais 8.791.012 17% 10.359.923 3% 7.702.615 -6% 13.339.454 9%
Custos diretos unitarios 6.665 @ 19% 8.817 @ 7% 4635 D 8% 8573 @ 9%
Custos diretos unitarios fixos 3.225 @ 12% 4595 @ 4% 2.956 @ -11% 5.066 D 7%
Custos diretos unitarios varidveis 3.440 @ 27% 4222 @D 11% 1.679 @ 2% 3.507 @ 12%
indice de Case-Mix 4,78 0% 4,82 -1% 3,95 -4% 5,45 -1%

% Os custos diretos unitarios médios por doente operado variaram entre os
€6.682 e os € 7.536, ao longo do triénio, verificando-se que existem
diferencas significativas entre os custos unitarios das varias unidades
hospitalares.

Destacam-se os servicos de cirurgia cardiotoracica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, EPE, e do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
ao apresentarem custos unitarios substancialmente inferiores aos
verificados nos servicos do Hospital de Sao Joao, EPE, e do Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE (os custos diretos unitarios do servico de
cirurgia cardiotoracica do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, foram,
no triénio, superiores em 64%, 68% e 90%, respetivamente, aos custos do
servico mais eficiente; no caso do servico do Hospital de Sao Joao, EPE,
estes valores foram de 57%, 85% e 85%)20.

% A incorporacdao do fator complexidade na analise comparativa dos custos
unitarios resulta num esbatimento das diferencas anteriormente
identificadas, embora se mantenham as principais conclusoes.

O servico de cirurgia cardiotoracica dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE, continua a ser o mais eficiente, embora a diferenca para o
servico do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE seja mais reduzida (note-se
que, em 2008, é esta tltima a unidade mais eficiente, depois de incorporado
o fator complexidade, mas apresenta um crescimento acentuado dos custos
unitarios ao longo do triénio).

19 Procedimento anteriormente alvo de recomendacédo do Tribunal de Contas. Veja-se, a este proposito o Relatorio
de Auditoria n.° 48/2010, 22 Secc¢ao — Auditoria de Resultados ao Programa de Intervencao em Oftalmologia.

20 Cf. Quadro 21 do ponto 10.2.6
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As diferencas entre estes servicos de cirurgia cardiotoracica e os do Hospital
de Sao Joao, EPE, e do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, sao
também menos significativas, embora sejam ainda relevantes (os custos
unitarios diretos, ajustados pela complexidade, do servico de cirurgia
cardiotoracica do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, foram, no
triénio, superiores em 45%, 48% e 56%, respetivamente, aos custos do
servico mais eficiente; no caso do servico do Hospital de Sao Joao, EPE,
estes valores foram de 23%, 37% e 34%)2!.

% A decomposicao dos custos em fixos e variaveis mostra uma preponderancia
da componente fixa, particularmente nos servicos de cirurgia cardiotoracica
dos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, e do Hospital de Sao Joao,
EPE, em que os mesmos atingem pesos relativos que variam no triénio entre
64-66% e 59-62%, respetivamente.

A utilizacao da capacidade Santa Marta Santa Maria
efetiva existente nos Servigos Custos Fixos 2010 5.399.569  4.253.955
dos Hospitais de Santa Marta e  Produgdo2010 1.175 1.319
de Santa Maria, permitiria, Custosflxos Unlta.rl.os 2~010 4.595 3.225

. Produgdo plena utilizagdo recursos 1.484 1.469
31mplesn:1en‘te como Custos Fixos Unitarios estimados 3.639 2.896
consequéncia do aumento da Variacio e "

prqd}lgao, reduzir os custos Nota: Producdo adicional de 309 e 109 cirurgias,
unitarios fixos de 2010 em, repetivamente, de acordo com o comunicado pelos Conselhos

respetivamente, 21% e 10%. de Administragdo dos 2 Centros Hospitalares.
HLN HL
Decomposigao dos custos diretos San:::a Maria Sanfa N‘I:arta Hosp Univ Coimbra H Sdo Jodo
unitarios 2010 0% 2010 A% 2010 A% 2010 A%
Valor % 08-10 08-10 08-10 08-10
Produtos Farmacéuticos 1.398 21% @37% 978 11% @ 4% 946 20% D 7% 619 7% @D -11%
Material de Consumo Clinico 1.613 24% (D 16% 2.896 33% O 8% 593 13% @ -15% 2441 28% (D 16%
Remun. Base Pessoal Médico 656 10% @ 13% 593 7% D 5% 427 9% D 4% 540 6% D 12%
Remun. Base Pessoal Enfermagem 757 11% @ 16% 1.200 14% @ 2% 824 18% @ 5% 1.020 12% D 3%
Trabalho Extraordinario 734 11% @ 9% 731 8% D 5% 735 16% @ 3% 795 9% D 6%
Outras Remun. Adic.e Suplementos 1 0% @32% 301 3% 0 29% 1 0% @-100% 973 11% D 69%
Outros 1.506 23% (@ 18% 2.117 24% (@ 22% 1.110 24% @ 5% 2.185 25% @ 0%

TOTAL  6.665 100% (1) 19% 8.817 100% () 7% 4.635 100% i} -8% 8.573 100% (1} 9%

¥ A estrutura dos custos dos servicos de cirurgia cardiotoracica nos hospitais
analisados é semelhante e ndo apresenta variacoes de relevo ao longo do
triénio 2008-2010, com os custos com o pessoal e com matérias de
consumo a representarem, em média, cerca de 94% dos custos diretos
totais (consumos, 39% e pessoal, 55%).

¥ As unicas diferencas entre as estruturas de custos sob analise que se
destacam sdo as seguintes:

o o maior peso relativo dos custos com o pessoal, nos servicos de
cirurgia cardiotoracica dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
EPE, e do Hospital de Sao Joao, EPE, quando comparados com o

21 Cf. Quadro 22 do referido ponto.



verificado no Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, e no Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE; verifica-se o inverso no que respeita ao
peso dos custos com matérias de consumo;

o as amortizacoes do exercicio apresentaram algum peso no caso do
Hospital de Sao Joao, EPE (6%, 5% e 3%, ao longo do triénio) e do
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE (3%, 2% e 2%), sendo menos
relevantes nas outras duas unidades hospitalares, particularmente
no caso dos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE.

Analisando em maior detalhe os custos com matérias de consumo, verifica-
se que sao quase na totalidade compostos por consumos de produtos
farmacéuticos e de material de consumo clinico, com maior preponderancia
destes ultimos, especialmente nos servicos de cirurgia cardiotoracica do
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, e de Hospital de Sao Joao, EPE,
onde representaram mais de 70% dos custos. E nestas unidades que o
indice de case-mix € mais elevado, o que pode explicar esta preponderancia.

A decomposicdo dos custos com o pessoal mostra que as remuneracoes
base, incluindo subsidios de férias e de natal, sdo a sua principal
componente, representando entre 51 e 57% dos mesmos em 3 das 4
unidades hospitalares analisadas, excetuando-se o servico de cirurgia
cardiotoracica do Hospital de Sao Joao, EPE, onde aquelas remuneracoes
representaram, ao longo do triénio, entre 40 e 49% do total.

Os suplementos remuneratérios representaram, ao longo do triénio, cerca
de 30% dos custos com o pessoal nos servicos de cirurgia cardiotoracica dos
Centros Hospitalares de Lisboa Central e Norte. Nos Hospitais da
Universidade de Coimbra e no Hospital de Sao Jodo, EPE, apresentam um
peso um pouco mais elevado, embora nos primeiros esse peso tenha
diminuido no triénio.

No servico de cirurgia cardiotoracica do Hospital de Sao Joao, EPE, este
peso deve-se ao recurso a atividade cirtrgica adicional, no ambito do SIGIC,
para dar resposta a afluéncia dos doentes a lista de espera para cirurgia.

Nos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, os suplementos
representaram entre 40% (2008) e 33% (2010) dos custos totais com
pessoal, resultado da atribuicao de prémios de desempenho.

A relacao entre os custos com médicos e enfermeiros (remuneracdo base) é
relativamente semelhante entre as varias unidades hospitalares,
verificando-se que as remuneracoes base do pessoal de enfermagem
atingem o dobro das remuneracoes base do pessoal médico. O servico de
cirurgia cardiotoracica do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, constitui
uma excecdo, verificando-se que os custos as remuneracoes base do pessoal
meédico tém aproximadamente o mesmo peso que os respetivos custos com o
pessoal de enfermagem.

Os proveitos das unidades hospitalares analisadas provém, na sua quase
totalidade, do faturado no ambito dos contratos programa assinados com a
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, que estabelecem um preco
por doente equivalente saido do internamento.
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% A analise dos resultados do exercicio da atividade cirurgica cardiotoracica,
em 2010, mostra que todas as unidades hospitalares auditadas apresentam
resultados positivos.

2010 HSMarta HSMaria HUC HSJ
Proveitos unitarios (Prestagoes de servigo) 12.061 11.902 9.730 13.565
- Custos Operacionais Varidveis Unitarios 4.219 3.366 1.659 3.483
=Margem de Contribui¢do Unitaria 7.842 8.536 8.070  10.082
(%) 65% 72% 83% 74%
- Custos Fixos Unitdrios (encargos de estrutura) 4.595 3.225 2.956 5.066
= Resultados Operacionais Unitarios 3.247 5.311 5.115 5.016

% Face ao que precede, considerando a existéncia de capacidade de producao
subutilizada nos Centros Hospitalares de Lisboa Central e Norte, conforme
comunicado pelos respetivos conselhos de administracdo (cf. Ponto
10.1.6.1), estas margens de contribuicdo significam que os servicos de
cirurgia poderiam contribuir adicionalmente com € 2.423.307 e
€ 1.280.45722, respetivamente, para a cobertura dos custos fixos (encargos
de estrutura) dos 2 centros hospitalares23, caso os niveis de producao
tivessem atingido aquelas capacidades efetivas2+.

% Assim, tendo em conta:

i. a capacidade efetiva declarada;

ii. que a atividade dos servicos de cirurgia cardiotoracica contribui
positivamente para os resultados das unidades hospitalares auditadas;

€ questionavel a necessidade de prestacao destes servicos aos utentes em

regime de complementaridade, ja que o aproveitamento a 100% da

capacidade efetiva no SNS constitui uma oportunidade para reduzir os

prejuizos operacionais e promover a sustentabilidade econémico-financeira

dos hospitais do SNS.

% A decisao do o6rgao de gestdo dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
EPE, de criar um centro de responsabilidade integrada na especialidade de
cirurgia cardiotoracica, com autonomia funcional, organizativa e de gestao,
componentes imprescindiveis para alcancar os objetivos, mostrou-se uma
boa opcao, patente na dindmica de funcionamento e organizacdo e nos
resultados atingidos.

¥ No Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, é feito o acompanhamento,
durante um ano?5, dos doentes que foram intervencionados e
transplantados.

22 No Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE: € 7842 x 309 = € 2.423.307.
No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE: € 8.536 x 150 = € 1.280.457.

23 Note-se que, no caso do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, estes ndo sdo cobertos pelos restantes
servicos, uma vez que o hospital é deficitario.

24 309 cirurgias adicionais no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE e 150 cirurgias adicionais no Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

25 Ao fim de um ano o doente tem alta da cirurgia cardiotoracica e passa a ser seguido na consulta de cardiologia.



%¥ O Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, realiza um controlo de
qualidade dos seus resultados, sendo a Ginica unidade que reporta os seus
dados regular e periodicamente a Associacdo Europeia de Cirurgia
Cardiotoracica, permitindo, a nivel interno, o benchmarking de indicadores
de producado e de qualidade, bem como, a nivel global, a existéncia de
estatisticas internacionais, tteis para investigacao na area.

¥ No ambito do contraditério, o CHLN, EPE informou que €...) efectua o
reporte regular e periddico de informagdo para efeitos de benchmarking de
indicadores de producdo e qualidade para uma empresa especializada, a
nivel Ibérico (IAsist), comparando-se com os pares e com o grupo de hospitais
com melhores indicadores”, situacado que configura uma boa pratica.

—\
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2. RECOMENDACOES

Atentas as conclusées da auditoria, formulam-se as seguintes recomendacoes:

iv.

Preencher o hiato entre as capacidades de producédo efetiva e utilizada nos
servicos de cirurgia cardiotoracica, com o objetivo de reduzir os custos unitarios
de producdo, os prejuizos operacionais, e promover a sustentabilidade do
Servico Nacional de Saude, considerando a revisdo das redes de referenciacao
existentes.

Mandar avaliar e considerar a disseminacdo das boas praticas identificadas
entre os servicos de cirurgia cardiotoracica.

Considerar o reforco da autonomia de gestdo do modelo empresarial,
concretizando na plenitude os Centros de Responsabilidade Integrada que se
justifiquem, em funcao dos resultados e do rigor de gestdo praticados.

Mandar verificar e avaliar os niveis de qualidade e a seguranca de todas as
unidades de cirurgia cardiotoracica que prestem servicos no ambito do Sistema
Nacional de Saude.

Apoiar as instituicoes que promovam acoes/iniciativas, na area da prevencao,
tais como rastreios cardiovasculares, distribuicao de material didatico,
educacao do publico sobre prevencao da doenca cardiovascular, com o objetivo
de sensibilizar e incentivar a populacao a adotar estilos de vida saudaveis,
modificando atitudes e comportamentos de risco face as doencas
cardiovasculares.

Ponderar a reorganizacao dos servicos de cirurgia cardiotoracica, otimizando os
recursos existentes, em funcdo de uma avaliacdo das estruturas, processos e
resultados, que justifiquem a implementacao de centros de responsabilidade.

A decisao de nomeacao para o cargo de diretor de servico deve ser tomada tendo
em conta o perfil adequado do profissional as tarefas de gestao hospitalar, nas
areas de organizacao, de regulacdo, do controlo de gestdao e de avaliacdo dos
processos e resultados.

Providenciar pela implementacao de modelos de custeio que produzam
informacao fiavel e atual e permitam a obtencdo de custos reais detalhados da
atividade, por doente, que possa ser utilizada como ferramenta de gestao,



particularmente importante no ambito de um processo de reforco da autonomia
de gestao e correspondente responsabilizacao pelos resultados.

Divulgar, no sitio da internet institucional, informacao sobre o desempenho dos
servicos cardiotoracicos, especificando indicadores de estrutura, produtividade e
resultados.

Promover a troca de informacao e a comparacao de indicadores de desempenho
entre os varios servicos de cirurgia cardiotoracica, para desenvolver formas de
colaboracdo entre os servicos e estabelecer o benchmarking regular do
desempenho.

Considerando a indispensabilidade de avaliar os mecanismos de controlo
instituidos, de forma a validar a sua adequacdo, designadamente, ao
desencorajamento e minimizacao das atividades potenciadoras de fraude, devem
os conselhos de administracao das unidades hospitalares auditadas, proceder a
elaboracao do relatério de acompanhamento de execucao do plano de gestao de
riscos de corrupcao e infracoes conexas.
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II - INTRODUCAO

3. FUNDAMENTO, AMBITO E OBJETIVOS DA AUDITORIA

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacdo do Tribunal de Contas para 2011,
aprovado pela Resolucao n.° 8/10-2%S, em sessao do Plenario da 2* Seccao, de 2
de dezembro, realizou-se uma auditoria de resultados aos servicos de cirurgia
cardiotoracica nas unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS).

A presente auditoria teve por objetivo geral realizar o benchmarking dos diferentes
modelos de gestao existentes e dos resultados alcancados, com especial enfoque
na utilizacao dos recursos disponiveis e nos custos associados a atividade.
Pretendeu-se identificar e analisar as melhores praticas e a sua replicabilidade,
com vista a otimizacao dos recursos disponiveis no Servico Nacional de Saude.

Teve como ambito os anos de 2008 a 2010, e foram definidos como objetivos gerais

e especificos, os seguintes:

1.Avaliar a eficacia da
atividade e da gestao

das unidades
hosnitalares.

2.Analisar a evolugédo dos
custos da especialidade
cardiotoracica, nas
unidades hospitalares do
SNS.

3.Analisar os diversos
modelos de gestdo na
estrutura organica das
unidades hospitalares do
SNS, na especialidade de
cirurgia cardiotoracica.

4.Avaliar a qualidade dos
servicos  prestados  nas
unidades hospitalares.

2.1 Efetuar, nas unidades hospitalares selecionadas, uma analise comparativa dos
custos associados a atividade cirargica e a consulta externa na especialidade
cardiotoracica.

2.2 Identificar e analisar os componentes dos custos, através da contabilidade analitica.

2.3 Analisar, nas unidades hospitalares selecionadas, a evolugdo dos custos com os
consumiveis da area clinica na especialidade cirargica cardiotoracica.

3.1 Verificar se foram implementadas medidas conducentes a uma politica de
contengao de gastos, utilizagao racional dos recursos e elimina¢ao do desperdicio.

3.2 Analise comparativa (benchmarking) dos diferentes modelos de gestio nos centros
e servigos de cirurgia cardiotoracica.

3.3 Identificar as boas praticas nos servigos e centro de cirurgia cardiotoracica, nas
unidades hospitalares selecionadas.

4.1 Analise comparativa dos tempos de espera para a realiza¢do de cirurgia e consulta
externa.

4.2 Avaliar o grau de satisfacio dos utentes, através do niamero de reclamagoes,
sugestoes e elogios.

4.3 Analisar alguns dos indicadores relacionados com a qualidade.
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4. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

A auditoria foi realizada em conformidade com as normas, procedimentos e
metodologias adotadas pelo Tribunal de Contas e acolhidos no seu “Manual de
Auditoria e de Procedimentos”, tendo-se tido igualmente em conta as normas de
auditoria da INTOSAL

Na fase de planeamento procedeu-se a um estudo prévio com base em diplomas
legais e na informacao enviada pelas unidades hospitalares do Servico Nacional de
Saude.

Na fase de execucao foi desenvolvido trabalho de campo junto das 4 unidades
hospitalares selecionadas e constantes do programa de auditoria aprovado2e, as
quais, no ambito da producao dos servicos de cirurgia cardiotoracica representam
77,07%, do total das consultas, a 72,55%, dos doentes saidos, e a 75,88%, dos
doentes operados, do total da producao do SNS.

5. CONDICIONANTES E LIMITACOES

No decurso da auditoria nao foram observadas quaisquer situacoes condicionantes
do normal desenvolvimento do trabalho, realcando-se a colaboracdo e a
disponibilidade demonstrada pelos dirigentes e funcionarios das entidades
envolvidas

No ambito do contraditorio, algumas entidades levantaram duvidas relativamente
aos Indices de Case-Mix (ICM) associados a atividade dos varios servicos
auditados.

O Colégio da Especialidade da Ordem dos Médicos referiu que, “Pela andlise dos
relatorios fornecidos pelos vdrios Servicos, ndo se vém diferencas significativas no
tipo de patologia, que possam justificar tal discrepdncia. Provavelmente haverd
diferencas de classificagcdo que é importante corrigir.”.

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia considerou que “(...) seria importante tentar
esclarecer a razdo para as disparidades entre servicos no que respeita ao seu valor,
o que é de algum modo inesperado tendo em conta a relativa homogeneidade da
populacao portuguesa.”

Também o CHLC, EPE, alegou que “O indice de Case-Mix (ICM) do CCT_CHLC tera
que ser forcosamente o mais alto de todos os servicos de cirurgia cardiotordcica do
pais, porque é o unico centro do pais que realiza transplante pulmonar (impée-se a
correccao das pdginas 12 e 53), s6 este, com um peso relativo de 25,4346.”,
salientando que “Para além das patologias/casuistica dos servigcos, o apuramento
do ICM tem a ver com a exaustividade da codificacdo, s6 assim se explica que o
CCT_CHLC esteja em 2° lugar neste indicador de complexidade.”

Refere-se, sobre este assunto, que os ICM utilizados foram os apurados pelas
unidades hospitalares auditadas, tendo por base os registos de atividade. Nao se
pode excluir no entanto, por nao fazer parte do ambito da presente auditoria, a

26 Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE, e Hospital de S. Jodo, EPE — informacao 13/2011.
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eventual existéncia de diferentes praticas de codificacdo que possam influenciar
aqueles indicadores.

6. AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO DO
CONTRADITORIO

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do
contraditorio, nos termos dos artigos 13° e 87°, n°® 3, da Lei n® 98/97, de 26 de
agosto, com as alteracoes que lhe foram introduzidas pela Lei n° 48/2006, de 29
de agosto, o relato foi enviado as seguintes entidades:

¥ Ministro do Estado e das Financas;
¥ Ministro da Saude;

% Presidente do Conselho de Administracdo das Unidades Hospitalares
auditadas:
o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;
o Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;
o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE;
o Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE.

No sentido de conferir maior amplitude ao principio do contraditorio, o relato, ou
extrato do mesmo, foi ainda remetido, para efeitos de audicdo, na qualidade de
partes interessadas, as seguintes entidades:

¥ Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Centro, IP;

¥ Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satide de Lisboa e Vale do
Tejo, IP;

% Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satide do Norte, IP;

% Presidente do Conselho de Administracao do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE;

% Presidente do Conselho de Administracao do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia / Espinho, EPE;

% Presidente da Direcado do Colégio da Especialidade de Cirurgia
Cardiotoracica da Ordem dos Médicos.

% Presidente da Direcdo da Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

Foram recebidas respostas de todas as entidades, a excecdo do Conselho Diretivo
da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP, sendo que as
alegacoes/respostas apresentadas constam, na integra, do Anexo VI do Volume II
do presente Relatorio, nos termos dos artigos 13°, n° 4, da Lei n°® 98/97, e 60°, n°
3, do Regulamento da 2% Seccao, do Tribunal de Contas aprovado pela Resolucao
n® 3/98 — 2% Seccao, de 19 de junho, com as alteracdes introduzidas pela
Resolucao n°® 2/2002 — 22 Seccao, de 17 de janeiro, e pela Resolucdo n° 3/2002 —
2% Seccao, de 23 de maio, e, em sintese, nas partes tidas como relevantes, nos
pontos do Relatorio a que respeitam.

Salientam-se os seguintes comentarios globais:

O Ministro da Saude informou “(...) que nada tem a opor as conclusoes e
recomendacoes ainda sob a forma de projeto (...)” sendo sua intencao “...) incumbir
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a Direcdo-Geral da Satude e a Administracdo Central do Sistema de Satide, LP. de
monitorizar tudo o que for necessdrio para o seu cumprimento.”

O CHUC, EPE, comentou que “Da andlise do processo de auditoria supra
referenciada, apraz-nos registar que o relatério expressa de uma forma fidedigna a
actividade assistencial do Centro de Responsabilidade de Cirurgia Cardiotordacica do
actual Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.”

Salienta-se que, em geral, os hospitais auditados e entidades interessadas nao
contribuiram nas suas respostas com analises detalhadas e quantificadas sobre os
custos, o que revela uma eventual falta de cultura de gestdo de custos e de
proficiéncia quantitativa®.

O CHLO, EPE, em sede de audicao, na qualidade de parte interessada, além de
reiterar que dispoe de capacidade instalada no Hospital de Santa Cruz, salientou
ainda, por diversas vezes, nao concordar com o eventual encerramento de servigos
de cirurgia cardiotoracica a nivel nacional. A respeito desta matéria, cabe
esclarecer que tal nao decorre do texto do relato que foi submetido a contraditério,
nem das recomendacoes constantes do presente Relatorio, uma vez que o tema
nao se enquadra nos objetivos desta auditoria, uma vez que a mesma teve por
objetivo geral realizar o benchmarking dos diferentes modelos de gestao existentes
e dos resultados alcancados.

No que respeita a audicao da ARSLVT, na qualidade de parte interessada no que
concerne aos hospitais da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, salienta-se que o seu
contributo foi considerado nas partes tidas como relevantes, nos pontos do
Relatorio a que respeitam.

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia salientou, em sede de audicdo, na
qualidade de parte interessada, “...) a importancia da existéncia de registos
nacionais, nesta e noutras dreas de Medicina, para facilitar a andlise da experiéncia
anterior e programacdo das actividades futuras (...)” acrescentando ainda que este
registo deve incluir “(...) para cada servico ndo sé os doentes tratados (mortalidade
e morbilidade aos trinta dias com uniformizac¢do dos diagnésticos), mas também os
doentes ndo tratados (motivo de recusa e andlise dos resultados dos mesmos
doentes tratados noutras instituicées)”, salientando que esta medida seria “(...) um
contributo decisivo para a implementacdo e desenvolvimento das boas prdticas em
cirurgia cardiotordcica e para a comparacdao com o fim da melhoria dos diferentes
Servicos.”

As restantes alegacoes/respostas sdo reproduzidas em sintese, nas partes tidas
como relevantes, nos pontos do Relatorio a que respeitam.

27 A proficiéncia quantitativa foi objeto de recomendacéo anterior no Relatério n.° 49/2009, da 2.* Secgao.
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IT - DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

A cirurgia cardiotoracica abrange duas grandes tipologias de procedimentos
cirargicos: a cirurgia cardiaca e a cirurgia toracica.

A doenca cardiovascular € a primeira causa de hospitalizacdo e de morte, entre as
pessoas de ambos os sexos, nos paises da Unido Europeia, sendo a doenca das
artérias coronarias a mais prevalente, com grande impacto a nivel pessoal, social e
econémico?8. Todos os anos é responsavel por cerca de 4,35 milhdes de mortes nos
52 Estados membros da Regido Europeia da Organizacao Mundial de Saude (OMS)
e mais de 1,9 milhdées de mortes na Unidao Europeia?®>. Também em Portugal, as
doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte e sdo, além disso,
uma das principais causas de doenca prolongada e de afastamento do mercado de
trabalho.

De acordo com a Carta Europeia para a Saude do Coracdo3° (2008), a Uniao
Europeia regista, nos ultimos anos, taxas de mortalidade decrescentes por doenca
cardiovascular, existindo, no entanto, um numero crescente de homens e
mulheres a viver diariamente com a doenca cardiovascular, devido ao aumento da
longevidade e da sobrevivéncia das pessoas com este tipo de doenca.

Dos dados constantes do relatorio produzido pela Organizacdao de Cooperacédo e de
Desenvolvimento Economico3! (OCDE), relativos ao procedimento angioplastia
coronaria, Portugal encontrava-se em 24° lugar, em 2009, com uma taxa baixa de
uso, 118 procedimentos por 100.000 habitantes, comparativamente a média dos
paises — 188 p/100.000 habitantes.

7. CARACTERIZAGCAO GERAL E PRINCIPIOS DE BOM GOVERNO DAS UNIDADES
HOSPITALARES

Para a presente auditoria foram selecionadas, no perimetro do Servico Nacional de
Saudes?, as seguintes unidades hospitalares:

% Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPES33;
% Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE34;

28 Os doentes além dos exames laboratoriais de rotina, Raio X de térax e eletrocardiograma, dependendo de cada
patologia, tém necessidade de realizarem exames cardiologicos especificos como: ecocardiograma, doppler de
artérias carodtidas e vertebrais e cateterismo cardiaco e angiotomografia da aorta.

29 Cf. Estatisticas europeias relativas a doenca cardiovascular — British Heart Foundation e European Heart
Network.

30 A Carta Europeia para a Saude do Coracao (European Heart Health Charter) € um documento elaborado pela
European Heart Network e Sociedade Europeia de cardiologia, com o apoio da Comissdo Europeia e da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Tem como objetivo reduzir o peso da doenca cardiovascular na Uniao
Europeia e na Regidao Europeia de OMS, bem como reduzir as desigualdades entre os paises, nesta area.

31 Cf. OECD Health Data 2011.

32 Que presentemente assume a responsabilidade constitucional de prestar a todos os cidadaos os cuidados de
saude que necessitam, através das suas estruturas: cuidados de saude primarios, unidades hospitalares e
cuidados continuados

33 O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, integra 2 estabelecimentos universitarios de referéncia do Servico
Nacional de Saude, o Hospital de Santa Maria e o Hospital de Pulido Valente. Conforme anteriormente referido,
servico de cirurgia toracica no Hospital Pulido Valente, apenas realiza cirurgia toracica pelo que, por nao realizar
cirurgia cardiaca, ndo é diretamente comparavel com as restantes unidades, nao tendo sido considerado nas
analises comparativas.
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% Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE3s;

% Hospital de Sao Joao, EPESs,

7.1. MISSAO, OBJETIVOS E CAPACIDADE INSTALADA

As unidades hospitalares acima referidas tém como missdao a prestacao de
cuidados de saude diferenciados a todos os cidadaos, em articulacdo com as
demais unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no SNS, dando
execucao as definicoes de politica de saude a nivel nacional e regional, aos planos
estratégicos e decisdes superiormente aprovados.

Entre os principais objetivos, destaca-se o de assegurar a cada doente cuidados
que correspondam as suas necessidades, de qualidade, em tempo adequado, em
ambiente humanizado, de acordo com as melhores praticas clinicas e numa logica
de governacdo clinica, promovendo uma eficiente utilizacao dos recursos
disponiveis.

Os recursos disponiveis nas unidades hospitalares auditadas eram, no triénio de
2008-2010, os que se documentam no quadro seguinte.

Quadro 1 - Capacidade instalada das unidades hospitalares

CHLN 2008 2009 2010 CHLC 2008 2009 2010

N.2 salas de bloco 34 34 34 N.2salas de bloco 45 45 45
N.2 de camas 1.302 1.319 1.344 N.2 de camas 1.175 1.158 1.150
Recursos humanos 6.260 6.674 6.752 Recursos humanos 6.253 6.154 6.100
N.2 médicos 1.345 1.311 1.344 N.2 médicos 1.291 1.144 1.149

Proveitos Totais (€) 329.504.632 418.241.518 448.507.960 Proveitos Totais (€) 343.830.802 348.743.280 343.176.765

HUC 2008 2009 2010 CHSJ 2008 2009 2010

N.2 salas de bloco 40 40 40 N.2salas de bloco 36 32 32
N.2 de camas 1.456 1.456 1.375 N.2 de camas 1.099 1.121 1.118
Recursos humanos 4.638 4.674 4.564 Recursos humanos 5.621 5.419 5.501
N.2 médicos 965 892 880 N.2 médicos 1.282 1.336 1.393

Proveitos Totais (€) 318.501.737 295.952.518 294.973.646 Proveitos Totais (€) 322.333.690 351.257.586 347.751.288
Fonte: Unidades Hospitalares auditadas.

7.2. REGIME JURIDICO

As unidades hospitalares selecionadas pertencem ao sector empresarial do
Estado3’, sendo pessoas coletivas de direito publico, dotadas de personalidade

34 O Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, integra quatro unidades hospitalares: Hospital de S. José, Hospital
de Santa Marta, Hospital de D. Estefania e o Hospital de Santo Anténio dos Capuchos.
35 Atualmente Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, criado pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de

marco, por fusdo dos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE e Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra.

36 Atualmente Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE, criado pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de margo, por fusdo
do Hospital de Sao Joao, EPE e do Hospital Nossa Senhora da Conceicao de Valongo.
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juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza
empresarial, nos termos dos respetivos diplomas que as criaram38. Sao financiadas
pelo Orcamento do Estado (OE), através da execucdo dos contratos-programa3?
(CP) que estabelecem, designadamente, os objetivos, as metas qualitativas e
quantitativas da atividade a produzir, os precos e os indicadores de avaliacao de
desempenho dos servicos e do nivel de satisfacdo dos utentes e as demais
obrigacoes assumidas pelas partes*.

Estao, ainda, sujeitas a poderes de superintendéncia do Ministro da Saude,
nomeadamente quanto a aprovacao de objetivos e estratégias, a homologacao do
regulamento interno e a tutela conjunta dos Ministros das Financas e da Saude*!.
Seguem o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude+2 (POCMS), com
as adaptacoes estabelecidas no Despacho Conjunto n.° 17164/2006, de 7 de
junho*3, do Ministério das Financas e da Saude**.

Para além de estarem obrigadas ao envio dos documentos de prestacao de contas a
Inspecao-Geral de Financas e a Direcdo-Geral do Tesouro e Financas, estdo,
também, sujeitos a prestacdo de contas ao Tribunal de Contas*s.

Quanto aos procedimentos respeitantes a aquisicdo de bens e servicos e a
contratacdo de empreitadas, as unidades hospitalares do sector publico
empresarial aplicam as normas de direito privado, sem prejuizo da aplicacado do
direito comunitario relativo a contratacdo publica%s.

37 Cf. art.° 5° n.° 1, do Decreto-Lei n.°® 233/2005, de 29 de dezembro, art.°s 2°, n.° 1, al. b), e 18° do Regime
Juridico da Gestao Hospitalar (RJGH) aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, e art.°s 2°, n.° 1, 3°, n.°
2,e25° n.° 1, do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de dezembro.

38 Decreto-Lei n.° 23/2008, de 8 de fevereiro (CHLN, EPE), Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de fevereiro (CHLC,
EPE), Decreto-Lei n.® 233/2005, de 29 de dezembro (HSJ, EPE), e Decreto-Lei n.° 180/2008, de 26 de agosto
(HUC, EPE).

39 De acordo com a legislacao organica em vigor, as entidades competentes para negociar, celebrar e acompanhar
os contratos-programa sdo as Administracoes Regionais de Saude, IP (ARS, IP). A Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP (ACSS, IP), é o organismo do Ministério da Saude que, entre outras atribuicoes, estuda e
propde os modelos de financiamento do sistema de satde e acompanha, avalia e controla o desempenho
economico-financeiro das instituicées e servicos do SNS (cf. art.® 3°, n.° 2. alineas d) e e), do Decreto-Lei n.°
219/2007, de 29 de maio, e art.® 3°, n.° 2, alineas i) e o), do Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro).

40 Cf. art.®° 12°, n.os 1 e 2, do Decreto-Lei n.°® 233/2005, e base XXXIII, n.° 1, da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto
(Lei de Bases da Saude).

41 No que concerne a seguintes matérias: i) Aprovacao de planos de actividades, de orcamentos e de documentos
de prestacao de contas; ii) Autorizacdo da aquisicdo ou oneracao de bens iméveis e da realizacao de investimentos
cujas verbas nao estivessem previstas nos orcamentos aprovados e cujo valor seja superior a 2% do capital
estatutario; iii) Determinacdo de aumentos e reducdes do capital estatutario; iv) Autorizacdo da contracao de
empréstimos de valor, individual ou acumulado, igual ou superior a 10% do capital estatutario; v) Autorizacao de
cedéncias de exploracao de servicos hospitalares, da constituicao de associacdes com outras entidades publicas e
da participacao no capital social de sociedades comerciais (Cf. art.°s 3°, n.° 1, 6°, 10°, e 11° do Decreto-Lei n.°
233/2005).

42 Cf. art.® 24° dos Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.° 233 /2005.

43 Publicado no DR 22S, n.° 164, de 25 de agosto de 2006. Até a publicacdo deste despacho, o Centro Hospitalar
utilizou o POC na preparacao das suas contas.

44 Que dispensou os hospitais, EPE, da utilizacao das contas de controlo orcamental e de ordem - classe O, e da
conta 25 — devedores e credores pela execucao do orcamento e respectivas subcontas, sem prejuizo de os
hospitais, EPE, deverem produzir documentos de prestacido de contas contendo informacdo orcamental e
financeira, de acordo com uma estrutura de mapas em anexo ao referido despacho.

45 Cf. art.° 51°, n.° 1, al. o), da Lei n.° 98 /97, de 26 de agosto.

46 Até ao inicio de vigéncia do Coédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n°® 18/2008, de 29 de
janeiro, ocorrida em 30 de julho de 2008, a aquisicdo de bens moéveis e servicos e a contratacdo de empreitadas
por parte dos institutos sé estavam sujeitas, respetivamente, ao regime do Decreto-Lei n°® 197/99, de 8 de junho,
e do Decreto-Lei n° 59/99, de 2 de margo, quando o valor estimado dos contratos excedesse os limiares
comunitarios.



7.3. ORGANIZACAO INTERNA

O modelo de governo e a estrutura de organizacdo interna das unidades
hospitalares selecionadas constam de regulamentos internos, aprovados pelos
respetivos conselhos de administracdo e homologados pela Tutela, acautelando,
desta forma, a transparéncia, a certeza e seguranca dos critérios de
funcionamento do 6rgao de gestao.

De acordo com os regulamentos internos*’, sao orgaos sociais das unidades
hospitalares:

a) O conselho de administracéo;
b) O conselho consultivo;
c) O fiscal tnico.

Excecionando o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a composicao dos conselhos
de administracao das restantes unidades hospitalares, estava de acordo com
alteracao introduzida pelo Decreto-Lei n.° 136/2010, de 27 de dezembro, ao
disposto no n.° 1 do art.® 6° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro,
quanto ao numero de membros do referido orgao*8. De referir, contudo, que
nenhum dos conselhos de administracao integra a figura de vogal ndo executivo*.

A este respeito, o CHLN; EPE, alega, no ambito do contraditorio, “(...) a composicao
do conselho de administracdo foi alterada em 2011. O actual Conselho de
Administracdo é composto pelo Presidente que acumula com o cargo de Director
Clinico, pela Enfermeira-Directora e por trés vogais.”

Por forma a simplificar os procedimentos administrativos e a agilizar a tomada de
decisoes, os conselhos de administracdo das respetivas unidades hospitalares
auditadas, delegaram nos seus membros as competéncias que lhe estdo
atribuidasso.

Constatou-se, ainda, a existéncia de niveis intermédios de gestdo e de
responsabilidade, designadamente nos servicos de acdo médica, mas com
autonomia limitada.

Tendo em conta que as unidades hospitalares tém por missdo a prestacao de
cuidados de saude diferenciados a todos os cidadaos, o poder de direcdo nestas
unidades tem de ser cada vez mais agil na atribuicdo de tarefas e
responsabilidades aos seus colaboradores, no atual contexto de elevada exigéncia
quanto a rentabilizacdo dos recursos utilizados. Nao se afigura, assim, compativel
com a dinamica da gestao exigida as unidades hospitalares, como unidades
complexas que dispdoem de elevados recursos técnicos e tecnologicos e de
avultados meios financeiros para a producao de servicos, a concentracdao do
processo de tomada de decisdo, do planeamento e do controlo de recursos no
sistema organizacional.

47 Em conformidade com o previsto no art.® 8° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, que remete para
os Estatutos (art.® 5°) em anexo ao diploma.

4% O conselho de administracdo é composto pelo presidente e por vogais executivos (no maximo de quatro, sendo
um deles, obrigatoriamente, o diretor clinico e outro o enfermeiro diretor), nomeados por despacho conjunto dos
Ministros das Financas e Saude.

49 Cf. art.® 6°, n.° 3, dos Estatutos constantes do Anexo II, ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro.

50 Ao abrigo do disposto nos artigos 35° e 36° do Codigo do Procedimento Administrativo, e do n.° 3, do art.® 7°
dos Estatutos, aplicaveis as unidades hospitalares do sector publico empresarial, por forca dos respetivos
diplomas que as criaram.
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No mesmo sentido, cite-se a recomendacao formulada pelo Grupo Técnico para a
Reforma Hospitalar, constante do seu Relatorio Final: “A criacdo de estruturas de
gestdo intermédia com contetdo funcional e autonomia real, configurando uma
intencdo séria de descentralizacdo efetiva, podera contribuir decisivamente para
colocar a responsabilidade nas dareas nevrdlgicas do hospital, onde se processa e
decide a qualidade dos cuidados prestados e onde, simultaneamente, se gera o
essencial da despesa e do desperdicio.”

A falta de autonomia constitui ainda wuma falta de incentivo para o
aperfeicoamento do controlo de custos e das ferramentas que lhe estdo associadas,
nomeadamente os sistemas de contabilidade analitica, desinteressando o
conhecimento rigoroso e detalhado dos custos totais e unitarios por doente /
doenca e a analise integrada com indicadores de resultados clinicos, de qualidade,
seguranca e economico-financeiros. Constitui, ainda, uma causa de potencial
subaproveitamento dos recursos locais e, acima de tudo, compromete uma gestao
profissional, responsavel e motivadora.

Todas as unidades hospitalares auditadas dispéem de comissbdes técnicas
especializadasS!, como 6rgaos de apoio técnico, e, com excecao dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, EPE, de auditor internos2.

No exercicio dos poderes de gestdos3, os conselhos de administracdo elaboram
anualmente os respetivos instrumentos de gestdo previsionals* — planos de
acao/atividades, orcamentos e planos de desempenho. Para além destes
instrumentos, sao, ainda, elaborados os documentos de prestacdao de contas, o
balanco social e o plano estratégico.

Nos anos de 2008 e 2009, a contratualizacdo com as unidades hospitalares EPE,
teve como suporte o Contrato-Programa 2007-2009, e os respetivos Acordos
Modificativos e Planos de Desempenho anuais. Para o ano de 2010, a
contratualizacao foi feita com base no modelo em vigor em 2009, quanto a
metodologia e clausulado, tendo o Contrato-Programa 2007-2009 sido prorrogado,
extraordinariamente, para 2010, através do Acordo Modificativo.

Nas unidades hospitalares selecionadas, o processo de contratualizacao interna,
como processo negocial com o conselho de administracdo, tem, como objetivo
principal, o de transpor para o interior da organizacido e, consequentemente, para
os diferentes niveis de gestdo do hospital, os compromissos assumidos com as
entidades competentes do Ministério da Saude. A contratualizacao assenta na
definicdo de metas e objetivos em consonancia com as prioridades do hospital e
dos meios a sua disposicao, que se concretiza através de planos de acdo e, nalguns
casos, de orcamentos anuais e planos de investimentos.

51 Designadamente: Comissao de ética (em cumprimento do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de maio); Comissao de
controlo de infecao; Comissao de farmacia e terapéutica, entre outras.

52 Nomeado pelo Conselho de Administracdo, nos termos do art.° 17° dos Estatutos dos hospitais EPE (constante
do anexo ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro), “(...) a quem compete proceder ao controlo interno nos
dominios contabilistico, financeiro, operacional, informdtico e de recursos humanos.”.

53 Cfr. alinea a), do n.° 1, do art.® 7° dos Estatutos dos hospitais EPE, aprovados pelo Decreto-Lei n.® 233 /2005,
de 29 de dezembro.

54 A aprovacao destes instrumentos é da competéncia dos Ministros das Financas e Satide, nos termos da alinea
a) do art.® 10° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro.



Nao existe, por assim dizer, uma bilateralidade neste procedimento, antes sim um
contributo dos diferentes servicos para a elaboracdao dos documentos previsionais
da unidade hospitalar.

7.4. MECANISMOS INSTITUIDOS NO CONTROLO DA QUALIDADE

Quanto aos mecanismos instituidos no controlo da qualidade, verificou-se que as
unidades hospitalares realizam, pontualmente, auditorias internas nas areas
clinicas, apesar de nao se encontrar implementada uma estrutura organica para a
governacao clinica.

O Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, é a unica das 4 unidades que esta
acreditadass. O processo de acreditacado, pelo Comparative Health Knowledge
Systems - CHKSS6, foi concluido em 2011, sendo a acreditacao valida até 2013.

Todas as unidades hospitalares auditadas tém varios servicos certificadoss?, de
acordo com a Norma Geral dos Sistemas de Qualidade - ISO 900158, abrangendo
as areas de acao médica, de apoio a prestacdo de cuidados e de apoio geral, e
outros servicos em processo de certificacdo, designadamente servicos médicos.

De entre os varios servicos que obtiveram Certificacdo, ndo se encontra, no
entanto, incluidos os servicos de cirurgia cardiotoracica.

Os conselhos de administracao das unidades hospitalares dispéoem de um gabinete
técnico de consultoria e apoio, o Gabinete do Utente® (GU), como instrumento de
gestao para a avaliacao da qualidade dos servicos prestados.

Para aferir da satisfacdo dos utentes, as unidades hospitalares® realizam, através
do gabinete do utente ou de outros servicos, questionarios (com maior ou menor
abrangéncia) dirigidos a todos aqueles que receberam cuidados de saude

55 A Acreditacdo é o reconhecimento internacional reservado as instituicées de satde que demonstram o seu
compromisso com a prestacao de servicos de qualidade a utentes, profissionais e organizacoes externas, através
de evidenciacdo do cumprimento dos critérios de ponderacdo “A”, previstos no Manual Internacional de
Acreditacao de Hospitais.

56 O Comparative Health Knowledge Systems (CHKS) é um modelo de gestdao de qualidade que permite abranger a
organizacdo. Este modelo tem como principais objetivos: i) facilitar uma cultura de melhoria da qualidade; ii)
promover o trabalho em equipa; iii) normalizar os procedimentos e iv) incentivar atitudes de planeamento e
responsabilizacdo. O programa de Acreditacdo do CHKS é baseado no facto de que uma boa qualidade no cuidado
do paciente depende da monitorizacdo regular e forte dos sistemas e processos de uma organizacgao.

57 A Certificacdo é o reconhecimento internacional reservado as instituicbes, ou partes da mesma, que
demonstram a sua conformidade com todos os critérios classificados com “ISO”, no Manual Internacional de
Acreditacao de Hospitais.

58 A ISSO 9001 é um Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) standard que exige que determinada organizacgao
satisfaca as suas proprias exigéncias e as dos seus clientes e reguladores. Baseia-se numa metodologia plan-do-
check-act (planear-fazer-verificar-agir), que ajuda as organizacdes a criar, implementar, monitorizar e medir os
seus proprios processos de forma a obterem resultados que se enquadram no ambito das exigéncias da
organizacao e melhorem continuamente a performance, adotando a respetiva acdo mais adequada.

59 O Gabinete do Utente foi um servico criado de acordo com o Despacho Ministerial n.° 26/86, de 24 de julho,
publicado na II* série do DR.

60 No CHLN, EPE e no CHLC, EPE, esses questionarios sao desenvolvidos pelo Gabinete do Utente, como gabinete
técnico de consultoria e apoio ao conselho de administracao. No Hospital de Sao Jodo, EPE, os questionarios sdo
elaborados pelo Servico de Humanizacao. Ja nos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, os questionarios
existentes sdo realizados por alguns servicos médicos.
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hospitalar. Em resultado desses inquéritos, sao elaborados relatorios que
traduzem a analise de satisfacao dos utentes, com informacéao que permite:
¥ Caracterizar o acesso € a acessibilidade.
% Avaliar a satisfacao face as instalacoes e equipamentos.
% Aferir sobre satisfacao relativamente as diferentes equipas de profissionais.
¥ Implementar medidas corretivas em areas chave e promover cuidados de
exceléncia.
% Incrementar o nivel de satisfacao dos utentes

Neste ambito, foram analisados os relatorios dos GU, do triénio de 2008-2010,
onde estdo tratadas as reclamacoes, sugestoes e elogios, apresentadas pelos
utentes, cujo registo € obrigatorio, desde de 2008, no Sistema “SIM - Cidadao™!. A
analise efetuada a evolucao e tipologia de exposicoes®? consta na integra do volume
II, da qual se retira as seguintes conclusoes:

¥ Em 2009, o numero de reclamacoes registadas aumentou, face a 2008, no
CHLC, EPE (3,35%), no CHLN, EPE (10,54%), nos HUC, EPE (0,15%), e no
HSJ, EPE (32,15%). Em 2010, verificou-se uma diminuicao, face a 2009, de
6,81%, no CHLC, de 8,29% no CHLN, de 7,17%, nos HUC, e de 9,43% no
HSJ.

¥ O servico de urgéncia € o que colhe maior numero de reclamacodes, no
CHLN, no CHLC e nos HUC, no periodo de 2008-2010, e no HSJ, em 2010.

% No servico de internamento verifica-se um aumento de reclamacodes, em
2009, no HSJ, de 9,87%, face a 2008, e, em 2010, no CHLN e no CHLC, de
270,48% (449 reclamacoes adicionais), e de 65,25% (77 reclamacoes
adicionais), respetivamente. Nos HUC, houve um decréscimo no periodo em
analise de 16,28%.

¥ Na consulta externa, o numero de reclamacoes apresentadas no CHLN,
aumentou em 2009, em 6,99%, diminuindo, em 2010 (-29,47%). Igualmente
no CHLC, nos HUC e no HSJ, as reclamacodes registaram, em 2009, um
aumento, face a 2008, de 40% (150 reclamacoes adicionais), 22,70% e de
96,77% (30 reclamacoées adicionais), respetivamente.

¥ O grupo profissional mais visado nas reclamacoes €, no CHLC, nos HUC e
no HSJ, o dos médicos, enquanto no CHLN é a classe dirigente a que colhe
maior numero de reclamacoes. Em 2009 e 2010, as reclamacoes
apresentadas nos diferentes grupos profissionais, aumentaram no CHLC,
em 6,41% e 14,43%, e no HSJ, em 82,69% e 26,32%. O CHLN apresenta
um aumento de 9,84%, em 2009, face a 2008, e uma diminuicado das
reclamacoes, em 2010, na ordem dos 10,78%. Nos HUC, regista-se uma
diminuicao de 10,26%, em 2009, e de 2,54%, em 2010.

*¥ O tempo de resposta apurado para as reclamacoes apresentadas pelos
utentes tem vindo a melhorar ao longo do triénio. No entanto, a capacidade

61 Da responsabilidade da Direcao-Geral da Saude, o sistema nacional de reclamacées, sugestées e comentarios
dos utentes do SNS, designado SIM-Cidadao, criado pelo Despacho n.® 5081/2005, consiste numa rede que
articula todas as entidades do SNS e visa obter indicadores de gestao relacionados com o grau de satisfacao dos
cidadaos e, consequentemente com o funcionamento das servigos. O sistema abarca uma estrutura representativa
do universo das entidades prestadoras do SNS consubstanciando-se num modelo de tratamento e analise das
exposicoes e respetiva formalizacao do dever de resposta ao cidadao através de uma aplicacdo informatica criada
para o efeito — o Sistema de Gestao de Sugestoes e Reclamacoes (SGSR).

62 Inclui o nimero de reclamacoées efetuadas via gabinete do utente e no livro de reclamacoes.



de resposta, até 30 dias, € superior no CHLN, quando comparado com o
CHLC e com o HSJ, em que o tempo de resposta, para o maior nimero de
reclamacoes, é superior a 90 dias.

8. EXECUCAO E FINANCIAMENTO DA ATIVIDADE DAS UNIDADES HOSPITALARES

Para possibilitar a apreciacdo global e evolutiva da atividade assistencial em
perimetro comparavel, foram selecionados indicadores que se reportam as areas
funcionais da consulta externa, internamento, atividade cirurgica e urgéncia.

8.1. GRAU DE PROSSECUCAO DAS METAS FIXADAS

O acompanhamento da atividade, em termos de cumprimento dos objetivos
fixados, € feito pelos servicos responsaveis, que elaboram mensalmente mapas de
controlo de execucao da producao (global e por servico), reportando-os ao conselho
de administracao.

O desempenho das unidades hospitalares nas principais linhas de producéo foi,
no triénio 2008-2010, o que a seguir se apresenta.

Conforme se pode observar no quadro e grafico seguintes, as unidades
hospitalares registaram, em média, no triénio em analise, uma taxa de execucao
superior a 100%, na linha de producédo das consultas externas. Apenas os HUC,
EPE assinalam, em 2008, uma taxa de execucdo de 89,25%, ultrapassando, no
entanto, os 100%, em 2009 e 2010.

Quadro 2 — Consulta externa

2008 2009 2010

Unidade Taxa d Taxa d Taxa d
Hospitalar Previsto Realizado axa ~e Previsto Realizado axa f Previsto Realizado axa ,,e

execug cugdo execugao
CHLN 600.322 758.793 126,40% 670.250 787.716 117,53% 742.855 734.237  98,84%
CHLC 556.934 555.374  99,72% 556.355 571.981 102,81% 551.316 574.483 104,20%
HUC 574.201 512.448 89,25% 433.000 529.429 122,27% 508.828 527.828 103,73%
HSJ 495.166 617.334 124,67% 505.783 668.901 132,25% 650.448 687.872 105,75%

Fonte: Unidades Hospitalares auditadas.

Das 4 unidades hospitalares, o CHLC, EPE, e o HSJ, EPE, foram as unidades que
mantiveram entre 2008-2010, um crescimento continuado do numero de
consultas realizadas.

Os resultados alcancados pelas unidades hospitalares, face ao contratualizado,
foram, na linha de producao do internamento, superiores a 95%, sendo que o HSJ,
EPE, ultrapassou, nos 3 anos consecutivos, os 100% de execucao (cf. Quadro 3).
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Quadro 3 — Doentes saidos do Internamento
Unidade 2008 2009 2010
Hospitalar Previsto Realizado Taxa d~e Previsto Realizado Taxa d~e Previsto Realizado Taxa df
execugdo execugao execugdo
CHLN 35.496 48.591 136,89% 46.809 50.128 107,09% 50.479 49.091 97,25%
CHLC 41.899 41.124  98,15% 40.425 39.728  98,28% 37.430 38.491 102,83%
HUC 55.688 53.494  96,06% 42.196 48.922 115,94% 46.675 45.331 97,12%
HSJ 37.536 42.356 112,84% 34.376 42.990 125,06% 39.145 43,523 111,18%

Nota: sem transferéncias internas
Fonte: Unidades Hospitalares auditadas.

Grafico 1 — Previsto vs. realizado no internamento
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Grafico 3 — Evolugdo da atividade cirurgica
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Quadro 4 - Execucdo da atividade cirdrgica

2008 2009 2010

Unidade Taxa d Taxad Taxad
. . , axa de X X axa de . ' axa de
Hospitalar Previsto Realizado . Previsto Realizado . Previsto Realizado N
execug ecucdo execucao
CHLN 23.049 26.673 115,72% 30.690 31.501 102,64% 36.700 33.508 91,30%
CHLC 29.669 29.299 98,75% 31.021 31.371 101,13% 32.173 30.728 95,51%
Huc @ 43.435 40.611 93,50% 30.365 28.928 95,27% 30.570 26.548 86,84%
Hs) @ 39.838 52.243 131,14% 47.423 54.433 114,78% 49.638 54.945 110,69%

) No ano de 2008, reflete 0 niimero de atos operatérios. Foram, nesse ano, realizadas 28.145 cirurgias.
@ Atos operatérios. O niimero de cirurgias realizadas fixou-se em 31.757, 32.581 e 34.357, ao longo do triénio.
Fonte: Unidades Hospitalares auditadas.

Do conjunto das unidades hospitalares auditadas, o HSJ, EPE, foi a unidade com
a taxa de execucao mais elevada, de 131,14%, em 2008, 114,78%, em 2009, e
110,69%, em 2010, face ao previsto.

No ambito do contraditorio, o HSJ, EPE, salientou, quanto aos dados do relato,
“(...) que os dados mencionados em termos de Realizado versus Previsto reflectem
realidades distintas, pelo que ndo sdo directamente compardveis.” Acrescenta que
“O numero apresentado em termos de Plano de Desempenho corresponde ao conceito
(...) Intervencées (...) sendo que o Relatério e Contas relata o valor (...) Doentes {(...),
solicitando a retificacdo do quadro e respetiva conclusao.

Concorda-se com a necessidade de correcao do quadro para refletir a nova
informacao prestada pelo HSJ, EPE, tendo o mesmo sido revisto. Cabe, no entanto,
salientar, que o quadro supra tem subjacente o conceito de cirurgia/Intervencao
cirargica/doente operado, que € o previsto nos Planos de Desempenho
apresentados a ARSS63, fonte da previsdo de producao anual. Verifica-se que o HSJ,
EPE, tem, aparentemente, vindo a preencher incorretamente este documento,
utilizando um conceito diferente do definido nas correspondentes “Instrucoes de
Preenchimento”, medindo a producédo cirtrgica em numero de atos operatorios e
nao em numero de intervencoes cirurgicas, situacado que devera ser revista.

8.1.4. URGENCIA

Ao contrario das consultas externas, em que o aumento da atividade é
potencialmente indicador de melhoria de eficiéncia, o aumento no servico de
urgéncia €, geralmente, reflexo de défices de funcionamento das estruturas de
atendimento programado, bem como dos cuidados de saude primarios, uma vez
que, perante a dificuldade no acesso, os utentes tendem a recorrer as urgéncias
hospitalares.

Os resultados alcancados pelas unidades hospitalares, no servico de urgéncia, nos
anos de 2008 a 2010, foram os que se apresentam no quadro seguinte.

63 “Intervencdo cirurgica: (...) um ou mais actos operatérios com o mesmo objectivo terapéutico e ou diagnéstico,
realizado(s) por cirurgido(6es) em sala operatéria, na mesma sessdo, sob anestesia geral, locorregional ou local, com
ou sem presenca de anestesista.” Fonte: Planos de Desempenho 2008-2010.
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Quadro 5 - Urgéncia
2008 2009 2010
Unidade Taxad Taxa d Taxad
a . . axXa de . . axa ae . . axXa de
Hospitalar Previsto Realizado . Previsto Realizado . Previsto Realizado .
execucio execugdo execucio
CHLN 193.255 260.356 134,72% 206.756  286.429 138,53% 279.761 344.292 123,07%
CHLC 258.973 259.243 100,10% @ 257.917 251.906 97,67% 223.301 255.356 114,36%
HUC 131.287 161.160 122,75% 104.443 166.197 159,13% 133.881 166.739 124,54%
HSJ 192.222  259.221 134,86% 182.543 266.426 145,95% 217.475 255.360 117,42%
Fonte: Unidades Hospitalares auditadas.
Grafico 4 — Previsto vs. realizado na Urgéncia Todas as unidades

hospitalares, com excecao,
em 2009, do CHLC, EPE,
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2008 2009 2010 respetivamente.

Face a taxa de execucao verificada nas principais linhas de producao, podemos
concluir que a metodologia utilizada (fixacao de patamares) pelos departamentos
de contratualizacdo das ARS, na negociacao dos planos de desempenho nao reflete
a real capacidade das unidades hospitalares. Isto porque, ndo se tendo verificado
alteracoes significativas em alguns fatores que poderiam ter contribuido para o
aumento de producao, designadamente, reorganizacao dos servicos e/ou melhor
utilizacao dos meios disponiveis, a verdade, € que, com os meios existentes, as
unidades hospitalares conseguem, na sua maioria, realizar mais do que o
negociado.

8.1.5. FINANCIAMENTO

De acordo com o previsto nos contratos-programa e respetivos acordos
modificativos, o financiamento das unidades hospitalares selecionadas foi, no
triénio de 2008-2010, o que consta do quadro seguinte.



Contas

Quadro 6 — Financiamento

CHLN CHLC HUC HSJ
Contrato-programa
€ % € % € % € %
2008
Remuneragdo pela produgdo contratada 239.184.701 93,0% 218.882.735 78,4% 293.247.797 90,8% 240.126.862 97,9%
Valor de convergéncia 12.986.788  5,1% 55.731.225 20,0% 23.913.788  7,4% 0 0,0%
Valor dos incentivos institucionais 4.901.737 1,9% 4.679.857 1,7% 5.751.316 1,8% 5.176.186  2,1%
Total anual*  257.073.226 279.293.817 322.912.901 245.303.048
Valor dos adiantamentos 22.695.434  8,8% 20.596.047  7,4% 15.930.266  4,9% 16.008.457 6,5%
2009
Remuneragdo pela produgdo contratada 315.328.888 96,3% 238.090.506 82,9% 238.318.027 96,1% 256.404.076 96,2%
Valor de convergéncia 0 00% 39735342 13,8% 0 0,0% 0 0,0%
Valor dos incentivos institucionais 12.202.445  3,7% 9.419.155 3,3% 9.717.926  3,9%  10.215360 3,8%
Total anual*  327.531.332 287.245.003 248.035.953 266.619.436
Valor dos adiantamentos 22.695.434  6,9% 18.521.723  6,4% 15.887.868  6,4% 17.093.605 6,4%
2010
Remuneragao pela produgdo contratada 355.133.410 97,3% 258.018.141 84,0% 261.169.933 95,6% 287.575.561 95,9%
Valor de convergéncia 0 0,0% 6.908.411  2,2% 0 0,0% 0 0,0%
Valor dos incentivos institucionais 9.885.815  2,7% 42.350.732 13,8% 11.935.386 4,4% 12.216.328 4,1%
Total anual*  365.019.226 307.277.284 273.105.319 299.791.889
Valor dos adiantamentos 25.855.529  7,1% 22.789.732 7,4% 18.207.021  6,7% 20.485.779  6,8%

* Exclui os montantes correspondentes & actividade resultante de programas especificos

Fonte: Unidades Hospitalares auditadas.

Nao obstante a atribuicao do valor de convergéncia®* as unidades hospitalares ter
vindo a ser, desde 2005, progressivamente substituido por incentivos
institucionaists, constata-se que apenas o CHLC, EPE, que recebeu, no triénio,
cumulativamente valor de convergéncia e incentivos institucionais, contrariamente
ao HSJ, EPE, que nao recebeu qualquer valor de convergéncia, no triénio 2008-
2010, mas apenas incentivos institucionais.

Em 2010, o valor dos incentivos institucionais atribuido a cada uma das unidades
equivaleu a uma percentagem do valor dos contratos-programa de: 2,71%
(€ 9.885.815,47), ao CHLN, EPE, de 13,78% (€ 42.350.731,54), ao CHLC, EPE, de
4,37% (€ 11.935.386,02), aos HUC, EPE, e de 4,07% (€ 12.216.328,09), ao HSJ,
EPE.

9. MODELOS DE GESTAO DOS SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA

As unidades hospitalares sdo organizacdes complexas, que envolvem um grande
volume de recursos e que sao fortemente influenciadas pela sua forma de
organizacao. O modelo organizativo existente assenta, em termos genéricos, numa
logica de gestdao em cascata, liderada por um conselho de administracao. O nivel
de gestdao intermédia é composto por diretores de servicos, nomeados pelo
conselho de administracao.

64 Que tem como objetivo compensar as unidades hospitalares pelos desvios entre os custos operacionais e a
valorizacdo da producao contratada, de modo a viabilizar a sustentabilidade financeira e econémica dos hospitais
menos eficientes, e que nao estando dependente de um melhor desempenho dos Hospitais, ndo induz eficiéncia.
Cf. Relatério n.° Relatorio n.° 11/2010 — 2* S, de 18 de margo - Auditoria orientada ao calculo e atribuicdo do
valor de convergéncia aos Hospitais EPE.

65 Os contratos-programa passaram a incluir objetivos de qualidade e eficiéncia assistencial e econémica, de cujo
cumprimento fica dependente a atribuicao de incentivos institucionais, numa logica de “pay for performance”.
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9.1. CENTROS DE RESPONSABILIDADE INTEGRADA

Os Centros de Responsabilidade Integrada (CRI) constituem estruturas organicas
de gestao intermédia, agrupando servicos e/ou unidades funcionais homogéneos e
ou afins. Os CRI podem coincidir com os departamentos, podendo excecionalmente
coincidir com os servicos quando a sua dimensao o justificar.

Um dos objetivos da criacdo de centros de responsabilidade integrada é o de
conseguir obter uma maior eficiéncia e acessibilidade, mediante maior
responsabilizacao dos profissionais pela gestao dos recursos.

O Decreto-Lei n.° 374/1999, de 18 de setembro, veio estabelecer o regime geral a
que deveriam obedecer a criacdo dos centros de responsabilidade integrada, nas
unidades hospitalares do Servico Nacional de Satde (SNS). Criados ao abrigo do
referido diploma, os CRI tinham como objetivo primordial a obtencao de um
elevado grau de eficiéncia, implicando a definicAo de novas regras de
financiamento e de remuneracdes diretamente dependentes do volume da
atividade realizada, dos niveis de produtividade e da qualidade dos resultados
obtidos.

Com a entrada em vigor do novo regime juridico da gestdo hospitalar (Lei n.°
27/2002, de 8 de novembro) e, posteriormente, da publicacdo do Decreto-Lei n.°
188/2003, de 20 de agosto®s, foi revogado (cf. n°1, alinea c) do art.® 42°) o diploma
que criou os CRI. Contudo, ambos os diplomasé’ vieram introduzir uma maior
descentralizacao na estrutura funcional dos modelos de organizacdo dos hospitais
do SNS, com vista a uma maior capacidade diretiva dos o6rgdos maximos e
intermédios da gestdo hospitalar, bem como uma identificacdo clara das suas
responsabilidades. No mesmo sentido, o Decreto-Lei n.°® 233/2005, de 29 de
dezembro, determina que as unidades hospitalares devem desenvolver a sua acao
por centros de responsabilidade que permitam a realizacdo da atividade,
internamente contratualizada com autonomia e responsabilidade.

Algumas unidades hospitalares tém procurado criar, em determinadas areas
meédico-cirargicas, servicos ou departamentos de gestdo dotados de objetivos
especificos e de um conjunto de meios materiais e humanos, no ambito do modelo
de gestdo participada, intermédia e operacional. Porém, a concretizacdo deste
modelo ndo tem sido promovido devido a falta de determinacéao do 6rgao decisor.

Verifica-se, assim, que nao existe uma correspondéncia entre o estabelecido
legalmente e as formas de organizacado instituidas nos servicos auditados, o que
podera diminuir o efeito da empresarializacdo, baseado na responsabilidade
descentralizada por resultados economicos e niveis de servico, atendendo aos
principios da economia, eficiéncia e eficacia, e bem assim, ao modelo autonomo de
hospital empresa como instrumento de viabilizacao do Servico Nacional de Saude,
constituido ao abrigo da Lei de Bases da Saude na qual se prevé que “a gestdao das
unidades de saude deve obedecer, na medida do possivel, a regras de gestdo
empresarial’cs.

66 O presente diploma tem por ambito de aplicacdo os hospitais do sector publico administrativo (SPA).
67Cf. n.° 3, do art.° 11, da Lei n.° 27/2002, e art.®° 3° do Decreto-Lei n.° 188/2003.

68 Cf. Base XXXVI da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.



Nos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE70 (HUC, EPE), funciona o Centro
de Responsabilidade Integrada de Cirurgia Cardiotoracica’t (CRI-CCT),
constituindo um nivel intermédio de gestao com objetivos proprios e integrados na
organica e na estratégia definidas para os HUC. De acordo com o Regulamento
Interno”2, sao orgaos do CRI-CCT (cf. art.® 9°), o diretor e a comissao consultiva,
tendo, ainda, como colaborador, um administrador, nomeado pelo conselho de
administracao de entre os profissionais da carreira de administracao hospitalar (cf.
n.° 2 do art.® 9° e art.° 12 do Regulamento Interno).

O CRI-CCT dos HUC, EPE, é a unidade de referéncia, da regidao de saude do
centro, para a prestacdo de cuidados meédicos e cirurgicos diferenciados em
patologia cardiaca e pulmonar (adultos e pediatrica) e transplantes cardiacos. Nao
obstante essa referenciacao, o CRI-CCT recebe doentes provenientes de todo o
pais.

Como estrutura intermédia de gestdao, o CRI-CCT elabora, anualmente, um plano
de acao e um orcamento”3 proprios (através de contrato-programa interno),
decorrentes da sua producao nas diferentes linhas assistenciais, que contratualiza
com o conselho de administracdo dos HUC, constituindo um instrumento de
gestao. A proposta de contrato-programa interno contempla o nimero de recursos
humanos, a producédo, os MCDT, os custos, o equipamento e os prémios de
desempenho?4.

O acompanhamento da execucdo do contrato-programa ¢é feito mensalmente,
através dos indicadores de producao e de custos, controlando, desta forma, a
evolucao desses indicadores face ao contratualizado.

Os profissionais médicos que se encontram afetos ao CRI-CCT trabalham em
regime dedicacao exclusiva’, cumprindo uma média de 12 horas de trabalho

69 Atualmente Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, criado pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de
marco, por fusdao dos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE e Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra.

70 Existem 2 centros de responsabilidade integrada (CRI), o de cirurgia cardiotoracica e o de oftalmologia. Estes
CRI sao estruturas de gestdo nao integradas em Areas de Gestdo Integradas (AGI), de dimensado adequada,
dotadas de objetivos especificos e de um conjunto de meios materiais e humanos.

71 Inicialmente criado pelo Decreto-Lei n.® 374/99, de 18 de setembro e, posteriormente, em conformidade com o
art.® 37° do Regulamento Interno dos HUC.

72 Aprovado em reunido do Conselho de Administracdo em 8 de julho de 2010.

73 O orcamento constitui uma peca econémica base, com vista ao exercicio econémico do ano, traduzido na
vertente dos proveitos pela receita originada com a producao de servicos e na vertente dos custos na despesa
originada pela utilizacao dos meios de producao.

74 No regulamento interno do CCT estipula-se que quando os proveitos ultrapassarem os custos “o resultado do
exercicio serd afeto a (...) sistema de incentivos.”. De acordo com a informacao recolhida junto da Administradora
da area, a aplicacdo do sistema de incentivos “é de cardcter individual, mas pode também ter em conta a
performance da equipa. Esta obedece a critérios aplicados igualmente a todos os grupos profissionais: assiduidade
e pontualidade; capacidade técnica; disponibilidade e relagées interpessoais. Assim, 30% do total do prémio é
distribuido proporcionalmente pelos elementos do Servigo ndo excluidos, tendo como base os respetivos proveitos
(salarios, trabalho extraordindrio, etc.). Os restantes 70% sdao distribuidos de acordo com a performance individual.
A atribuicao de incentivos depende do cumprimento dos objetivos definidos no contrato-programa e, por isso,
também foram estabelecidos alguns critérios de exclusdo total (auséncia> 10 dias ou> 20 dias em caso de doencga
grave com necessidade de internamento) ou parcial, tendo em conta que a exclusédo de alguns resulta no aumento do
prémio dos restantes, que tém de assumir o cumprimento das tarefas dos ausentes, o que acaba por constituir um
fator de justica.”

75 A excecdo do Diretor do Servico.
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diario. Os internos e os assistentes da equipa cirargica cumprem ainda, de forma
rotativa, periodos noturnos e fins-de-semana em presenca fisica.

O controlo da qualidade dos servicos de satude prestados € feito apenas através dos
indicadores existentes para esta area, nao existindo nenhum acompanhamento
dos doentes apos a alta.

Com vista a descentralizacao de competéncias, foi delegada no diretor do CRI-CCT,
por deliberacao do conselho de administracao’, a competéncia para autorizacao
da despesa, até € 100.000,00, nas areas de recursos humanos e de aquisicao de
bens e servicos.

Apesar de ndo existir uma efetiva autonomia financeira, o CRI-CCT dos HUC, EPE,
caracteriza-se por dispor de dotacdo orcamental e de mapa de pessoal proprio,
assim como, de delegacdao de competéncias para a realizacao de despesas, nas
areas de recursos humanos e de aquisicao de bens e servicos, o que agiliza o seu
funcionamento.

Do conjunto das unidades hospitalares que constituem o Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE (CHLC, EPE), a especialidade de cirurgia cardiotoracica
encontra-se localizada no Hospital de Santa Marta’’. A area de referéncia desta
unidade é a do distrito de Settibal, de Portalegre, de Evora, de Beja, de Faro e, no
distrito de Lisboa, algumas freguesias’ que integram os agrupamentos de centros
de saude da grande Lisboa II e III - Lisboa Oriental e Central.

Nao obstante ter sido criado o Centro de Responsabilidade de Cirurgia
Cardiotoracica (CR-CCT), em conformidade com o Regulamento Interno do CHLC,
EPE, (cf. art.® 25, n.°1), e de ter sido aprovado, pelo conselho de administracao, o
respetivo Regulamento e, posteriormente, homologado pela Tutela, a verdade € que
nunca se concretizou a operacionalizacdo deste centro de responsabilidade. Assim,
nao foi atingido o objetivo pretendido com a criacdo do CR-CCT, funcionando este
sem qualquer autonomia.

De acordo com a organica do CHLC, EPE, o CR-CCT encontra-se, na estrutura
clinica, integrado no Departamento do Coracao. A atividade deste servico’ abrange
a cirurgia cardiaca (pediatrica® e de adultos), a cirurgia toracica e a cirurgia de
transplantacdo cardiaca e pulmonar.

76 Cf. Acta n.° 8, de 21 de fevereiro de 2008.

77 O servico de cirurgia cardiotoracica iniciou a sua atividade no Hospital de Santa Marta em novembro de 1959. A
Unidade de Cirurgia Cardiaca Pediatrica do Hospital de Santa Marta, € a unica unidade portuguesa que
regularmente reporta os seus resultados para a base de dados da European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS). Em 2012, 380 centros cirurgicos de 69 paises enviam regularmente dados sobre os seus
resultados com a reparacdo de defeitos cardiacos congénitos para a base de dados da cirurgia de cardiopatias
congénitas da EACTS.

78 Freguesias dos centros de sauide da Graga, Lapa, Luz Soriano, Sdo Mamede/Santa Isabel, Coracao de Jesus,
Penha de Franca, S. Joao, Olivais, Sete Rios e Sacavém.

79 O CR-CCT integra cinco Unidades Funcionais, a saber: Unidade de Cirurgia Toracica; Unidade de Cuidados
Intensivos e intermédios; Unidade de Cirurgia Cardiaca de Adultos; Unidade de Cirurgias das Cardiopatias
Congénitas e Unidade de Transplantacao.

80 A Unidade de Cirurgia Cardiaca Pediatrica do Hospital de Santa Marta, é a Unica unidade portuguesa que
regularmente reporta os seus resultados para a base de dados da European Association for Cardiothoracic Surgery,
cujos resultados cirargicos foram auditados e certificados por esta entidade.



Em sede de contratualizacdo interna, o CR-CCT, contribui, numa primeira fase,
para a elaboracdo do Plano de Desempenho do CHLC, EPE, e, posteriormente, a
contratualizacao formaliza-se através do plano de atividades e do plano de
investimentos do servico, que ¢é submetido a aprovacdo do conselho de
administracao.

O acompanhamento da execucao do plano de atividades é feito mensalmente pela
administradora da area, que recorre a indicadores pré-definidos e outros que
considera relevantes, monitorizando toda a atividade e a evolucao dos custos com
material de consumo clinico, medicamentos e pessoal. Os resultados da
monitorizagcdo sao apresentados, pela administradora, na reunido mensal que
realiza com os profissionais médicos.

No que respeita a avaliacdao da qualidade clinica, a mesma € feita pelo diretor do
servico, em reunidoes mensais com os profissionais médicos, onde sao avaliados os
casos e os resultados do follow-up dos doentes intervencionados, e, ainda, com
base numa avaliacdo do desempenho do servico, através dos indicadores de
qualidade, como seja, a taxa de mortalidade. Os resultados individuais da
performance de cada cirurgido, por tipologia de intervencao cirargica, sao objeto de
controlo pelo diretor do servico, sendo um dos fatores considerados na distribuicao
de novos casos clinicos.

Para além disso, o CR-CCT, procede ao acompanhamento, durante um ano8!, dos
doentes que foram intervencionados e transplantados. O follow-up é feito através
da uma consulta, apos 30 dias da alta do internamento, e, ao fim de 60 e 90 dias,
através de resposta a um questionario telefonico que € conduzido pelas
enfermeiras. Este procedimento veio substituir o acompanhamento que era feito ao
nivel da consulta por mais de 30 dias, por razdes de comodidade do doente e
também de reducédo de custos.

Em 2010, foi reforcado o trabalho das enfermeiras da consulta de cirurgia cardiaca
de forma a poder inquirir os doentes a distancia (via telefonica). Esta avaliacao
reveste-se da maior importancia para medir a qualidade dos servicos prestados.
Em 2011, o CR-CCT dispde de uma base de dados com cerca de 300 doentes. Esta
iniciativa torna possivel um estreito controlo da qualidade clinica a distancia.

9.2. SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA

O Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE (CHLN,EPE), tem em funcionamento 2
servigos cirargicos com competéncias na area da cirurgia cardiotoracica: no
Hospital de Santa Maria, funciona o servico de cirurgia cardiotoracica e, no
Hospital Pulido Valente, o servico de cirurgia toracica, ambos inseridos no
Departamento do Torax. A responsabilidade pela gestdao de cada um dos referidos
servicos cabe a um diretor de servico, que se reporta ao diretor do Departamento
do Toérax. A area de intervencao do servico de cirurgia cardiotoracica abrange

81 Ao fim de um ano o doente tem alta da cirurgia cardiotoracica e passa para a ser seguido na consulta de
cardiologia.
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doentes do foro cardiaco e pulmonar, enquanto o servico de cirurgia toracica
abrange somente doentes do foro pulmonars2.

De acordo com a rede de referenciacao hospitalar de intervencao cardiolégica, o
CHLN, EPE, é a unidade hospitalar de referéncia para o distrito de Santarém,
concelhos de Santarém, Abrantes, Tomar e Torres Novas e distrito de Lisboa, as
unidades hospitalares de Vila Franca de Xira e Torres Vedras, e algumas
freguesias integradas nos agrupamentos de centros de sauide da grande Lisboa I, V
e VI (Lisboa Norte, Odivelas e Loures).

Apesar de o Regulamento Interno do CHLN, EPES83 prever a constituicdo de um
centro de responsabilidade de cirurgia cardiotoracica, o mesmo nunca foi criado,
mantendo-se os servicos de cirurgia cardiotoracica e toracica, na estrutura
organica da unidade hospitalar, sem qualquer autonomia.

O processo de contratualizacdo interna, traduz-se na negociacao anual das metas
de producdo, entre o diretor do Departamento do Toérax e o conselho de
administracdo, baseada numa proposta de plano de atividades, apresentada por
servico, com referéncia aos objetivos e linhas estratégicas, plano de producao e
indicadores de desempenho, plano de recursos humanos e plano de investimentos.

Para efeitos de controlo de execucao da atividade, os servicos de cirurgia
cardiotoracica e toracica, fazem mensalmente a monitorizacdo dos indicadores de
producédo, através da aplicacdo do Sistema de Informacdo a Contratualizacéo e
Acompanhamento-SICA.

No servico de cirurgia cardiotoracica do Hospital de Santa Maria, ndo é efetuado
nenhum acompanhamento sobre a qualidade de vida dos doentes
intervencionados, para além da consulta pos-operatéria, que é realizada 15 dias
depois da intervencao. Apos esta consulta, o doente passa a ser seguido pelo seu
médico cardiologista.

Porém, no servico de cirurgia toracica do Hospital Pulido Valente, é feito, na
consulta externa, o follow-up dos doentes que foram intervencionados. No caso de
lesdbes benignas, o follow-up tem a duracdo minima de 3 anos (em casos
excecionais, podera este periodo ser encurtado, mas nunca para menos de 1 ano),
com consultas ao més, 3 meses, 6 meses e 1 ano, depois anual. Para as lesbes
malignas, o follow-up sera no minimo de 5 anos, com consultas ao més, 3 meses, 6
meses, 9 meses, 1 ano, e depois de 6 em 6 meses. Na consulta de tumores do
mediastino, os doentes operados a timomas continuam a ser observados, apos os 5
anos, anualmente e no minimo até aos 10 anos de pos-operatério, devido ao
especial comportamento dessas lesoes.

Apesar de nao ser feito nenhum tratamento especifico a informacao recolhida no
follow-up, ficam, no entanto, registados no processo do doente os dados das
consultas de acompanhamento, permitindo, assim, calcular sobrevivéncias,
periodos livres de doenca, e ter conhecimento da qualidade de vida, o que &, sem
duvida, uma boa pratica.

82 Doentes portadores de doencas toracicas nao cardiacas (patologia da parede toracica, do diafragma, pleural,
pulmonar, traqueobroénquica, mediastinica e eventualmente esofagica.

83 Cf. art.® 46°, n.° 3 do Regulamento Interno.
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Em maio de 1988 foi criado, no Hospital de Sao Jodao, EPE (HSJ, EPE), através
Portaria n.° 268/88, de 3 de maio, o Centro de Cirurgia Toracica (CCT), prevendo-
se, a data, a sua integracdo no Servico de Cirurgia Toracica e no Laboratério de
Hemodinamica, tendo, em outubro de 1988, sido aprovado o Regulamento Interno
do CCT. Porém, o projeto de autonomia nao foi concretizado, uma vez que o
conselho de administracdo nunca lhe atribuiu mapa de pessoal e dotacao
orcamental propria, conforme previsto no n.° 6°, da Portaria n.° 268/88, e no n.°
1.3. do Regulamento Interno do CCT.

A partir de 2006, o HSJ, EPE desenvolveu um novo modelo de gestao de servico
publico focado em novas técnicas cirlrgicas e na investigacdo clinica. Nesse
sentido, foram definidas na nova estrutura organica do hospital, como niveis
intermédios de gestado, as Unidades Autonomas de Gestao®* (UAG), entre elas a
Unidade Auténoma de Gestao de Cirurgiass (UAGC), que engloba doze servicos, dos
quais o de cirurgia toracica, correspondendo a 425 camas, ou seja, cerca de 30%
do total da capacidade do hospital.

O servico de cirurgia toracica é dirigido por um diretor de servicos, a quem
compete, entre outras, “..planear e dirigir o servico em articulagdo com o conselho
diretivo da UAG...”; “elaborar o plano de atividades e relatério de gestao e submeteé-
los a apreciacdo da respetiva UAG”; “analisar mensalmente os desvios verificados
face a atividade esperada e as verbas orcamentadas...”; e “assegurar a gestdo
adequada e o controlo dos consumos dos produtos mais significativos,
nomeadamente medicamentos e material clinico”, (cf. art.° 23° do Regulamento
Interno do HSJ).

No ambito das competéncias referidas, € disponibilizada, anualmente, pelo servico
de cirurgia toracica a UAGC, informacao sobre a previsdo da producdo, dos
recursos humanos, orcamento e investimentos, com vista a elaboracao do plano de
acao, de investimentos e orcamento (apenas de despesa), a submeter a apreciacao
do conselho de administracao para integracdo no plano de atividades e orcamento
do hospital.

A proposta apresentada pelo servico de cirurgia toracica a UAGC resulta das metas
do proéprio servico € ndo de uma contratualizacao individual com os profissionais.
Nao existe efetivamente um processo de contratualizacdo/negociacao interna, seja
ao nivel do servico com a UAG, seja ao nivel desta com o conselho de
administracao.

Os profissionais médicos afetos ao servico de cirurgia toracica, com excecao de um
meédico-cirurgido, estdo em dedicacao exclusiva. Nao existe, porém, um sistema de
incentivos a produtividade nem prémios de desempenho individual ou coletivo.

No que respeita ao acompanhamento da atividade, o servico de cirurgia toracica
monitoriza, mensalmente, os indicadores de producéo, os custos com material de
consumo clinico e medicamentos, os custos com horas extraordinarias e de
prevencao, analisando os desvios verificados.

84 Cf. art.® 20° do Regulamento Interno do HSJ, EPE.

85 Esta unidade tem como principal finalidade proporcionar aos utentes cirtirgicos que nela sao assistidos, um
conjunto de cuidados de satide integrados, de elevada qualidade técnica, prestados por equipas multiprofissionais
interativas.
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O servico de cirurgia toracica do HSJ, EPE, é referéncia para o distrito do Porto,
concelhos de Matosinhos, Penafiel e Valongo, regido do Porto Oriental e Ocidental,
e para os concelhos da regiao norte, com exclusao da regidao de Tras-os-Montes, no
que respeita a cirurgia cardiaca, pulmonar e transplantes cardiacos.

Os doentes atendidos para a realizacado de uma primeira consultag, sao
provenientes da referenciacao interna (especialidade de cardiologia e pneumologia)
e dos centros de saude, através do sistema de Consulta a Tempo e Horass” (CTH).
Apods a intervencao cirurgica e respetiva alta do internamento, o doente faz duas
consultas pos-operatorias com vista a realizacdo de exames subsidiarios. Depois
dessas consultas, o doente € reencaminhado para a respetiva especialidade
(cardiologia ou pneumologia).

Mensalmente, o diretor do servico faz o controlo da lista dos doentes em espera
para cirurgia. Em resultado da avaliacdo, procede ao agendamento das
intervencoes cirurgicas. Com uma meédia de 200 doentes em lista de espera, o
servico de cirurgia toracica, realiza cirurgia adicional no ambito do SIGIC,
operando cerca de 200 doentes/ano, nesta modalidade. A realizacao das cirurgias
€ feita aos sabados, feriados e a 6* feira, da parte da tarde. O pagamento dos
incentivos é distribuido por todos os profissionais que trabalham no servico.

Quanto a transferéncia/reencaminhamento de doentes do foro cardiotoracico para
outras unidades hospitalares, o HSJ, EPE, a partir de 2006, passou a
reencaminhar os doentes pediatricos para o Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE
(Hospital de Santa Marta) e para o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (Hospital de
Santa Cruz). Neste caso, sdo doentes com cardiopatias congénitas, em numero
reduzido (uma média de 4 criancas/ano), sendo aconselhavel, em termos meédicos,
o envio para uma unidade com a experiéncia exigida para estas situacoes.

No que respeita ao controlo de qualidade dos doentes operados no servico de
cirurgia toracica, nao existe uma avaliacdo padronizada, a avaliacdo feita € a da
performance do servico nas reunioes mensais, com toda a equipa médica, e vertida
nos relatorios de acompanhamento.

Apesar de a UAGC, onde esta integrado o servico de cirurgia toracico, se encontrar
estruturada organica e funcionalmente como um servico dotado de autonomia e
constar do seu regulamento interno a atribuicdo de um orcamento e mapa de
pessoal proprio, a verdade € que, na pratica, ndo existe essa autonomia, uma vez
que nao lhe foram atribuidos meios nem competéncias para a sua concretizacao.

Relativamente a este assunto, o HSJ, EPE, alegou, no ambito do contraditorio, que
“(...) a constituicdo das UAGs e respectivos Servicos associados ndo aconteceu de
forma arbitraria, mas sim tendo em conta as caracteristicas e particularidades de
cada Servico que a constitui, sendo que constituem pressuposto fundamental ao
modelo empresarial adoptado, assegurando o adequado nivel local de autoridade e
responsabilidade.”

86 Fazem-se acompanhar de um relatério do médico da especialidade que referencia.

87 Acontece, por vezes, que a referenciacao feita através da CTH é incorreta, aumentando o numero de doentes em
espera, que nao corresponde efetivamente ao verdadeiro nimero de doentes desta especialidade.
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As unidades hospitalares tém por missdo prosseguir objetivos que visem uma
melhoria ao nivel da qualidade, acessibilidade e eficiéncia dos cuidados prestados.
Para isso, torna-se indispensavel que exista uma estrutura interna coordenada e
articulada entre os diferentes servicos, de forma a obter melhores niveis de
efetividade e eficiéncia.

Da analise comparativa efetuada as diferentes estruturas organicas das unidades
hospitalares selecionadas, conclui-se que somente nos HUC, EPE, o CRI-CCT
funciona com autonomia, apesar de ndo constituir uma autonomia de plena
decisao financeira, mas que constitui um modelo de gestdo mais eficaz, permitindo
otimizar os recursos existentes gerando, por esta via, poupancas e ganhos de
eficiéncia, e agilizar os processos de tomada de decisao.

Nao obstante os conselhos de administracdo negociarem internamente a producao
com os diretores de servicos das respetivas unidades de cirurgia cardiotoracica,
nao podem, no entanto, ser avaliados e responsabilizados pelo respetivo conselho
de administracao pela sua gestao, por estarem inabilitados de prestar contas com
quem contratualizaram.

Refira-se, porém, que, independentemente, do modelo organizativo existente nas
restantes unidades hospitalares, apurou-se um bom desempenho destas unidades
na prestacdo dos cuidados de saude, no triénio 2008-2010, conforme consta do
ponto 10 do presente relatorio.

10. DESEMPENHO DOS SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA

De acordo com as caracteristicas especificas da auditoria, foram selecionadas para
a realizacdo de trabalho de campo, 48 das 6 unidades hospitalares que dispdéem
da especialidade cardiotoracica. A area de influéncia e a cobertura populacional,
de cada uma das unidades hospitalares selecionadas, € a seguinte:

88 Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE e Hospital de Sao Joao, EPE.
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CHLC

HUC

HSJ

Distrito de Santarém -
Concelhos de Santarém,
Abrantes, Tomar e Torres
Novas.

Distrito de Leiria, mais
especificamente o C. H. das
Caldas da Rainha

Distrito de Lisboa, unidades
hospitalares de Vila Franca
de Xira e Torres Vedras.

Freguesias

integradas nos
agrupamentos de centros
de saide da grande Lisboa
LV e VI (Lisboa norte,
Odivelas e Loures).

A area de cobertura
populacional corresponde a
cerca de 350.000
habitantes.

No entanto, as suas
caracteristicas de centro de
destino para E:
referenciacao diferenciada
alargam a sua influéncia
aos niveis regional e
nacional.

=

Distrito de Setubal-
concelhos do Barreiro,
Almada, Santiago do Cacém
e Setibal.

Distritos de Portalegre,
Evora, Beja e Faro.

Distrito de Lisboa,
freguesias integradas nos
agrupamentos de centros
de saide da grande Lisboa I
e II (Lisbhoa Oriental e
Central).

A area de cobertura
populacional corresponde a
cerca de 508.750
habitantes. Porém, dadas as
caracteristicas do CHLC
como hospital de destino
para referenciacao
diferenciada, o ambito de
influéncia é alargado para o
nivel regional e nacional,
podendo a sua capacidade
atrativa abranger cerca de
1,5 milhoes de habitantes.

10.1. EFICIENCIA DA GESTAO

=

Distritos de Viseu, Guarda,
Castelo Branco, Aveiro e
Coimbra.

No distrito de Coimbra, os
concelhos de Aveiro,
Agueda, Estarreja,
Cantanhede e Figueira da
Foz.

E a regidao de Coimbra norte
e Coimbra sul

A area [ cobertura
populacional corresponde a
cerca de 679.792
habitantes.

Distrito de Braganca, Vila
Real, Braga, Viana do
Castelo e Porto.

No Distrito do Porto:
Concelhos de Matosinhos,
Penafiel e Valongo e a
regiao do Porto oriental e
ocidental.

A area de cobertura
populacional corresponde a
cerca de 2.324.000
habitantes, correspondente
a regiao norte.

A figura seguinte contempla a producao da especialidade de cirurgia cardiotoracica
em unidades hospitalares do perimetro do SNS, por regido de saude, no triénio

2008-2010.

Figura 1 — Produgao por regiao de saude

Regido de Saiude

Na regiao de saude de Lisboa e

Norte Vale do Tejo, €& onde esta
Consultas: 28.727 concentrada, por efeito da
MBS o Do existéncia dos 3  centros

hospitalares (Norte, Central e
Ocidental), a maior
percentagem, em termos
relativos, da atividade da
especialidade de cirurgia
cardiotoracica, representando

cerca de 59,90%, das primeiras
consultas, cerca de 45,67%, dos
doentes saidos e cerca de
52,79% dos doentes operados,
do total da producao do SNS.

Regido de Saude
Lisboa e Vale do Tejo

Consultas: 58.295
Doentes saidos: 12.055
Doentes operados: 13.034




A producao realizada pelos servigos de Figura 2 — Produgdo por unidade hospitalar
cirurgia cardiotoracica das 4 unidades auditada
hospitalares auditadas, as quais se
encontram inseridas em areas de Hospital de Sao Jodo
influéncia com um peso bastante G
significativo de habitantes, Doentes saidos: 4.656
correspondeu a 77,07% do total das \CoeTesoReridesass
consultas, a 72,55% dos doentes

saidos, e a 75,88% dos doentes i p s Cal
N Universidade de Coimbra
operados, face ao total da producao do
SNS Consultas: 10.302
. Doentes saidos: 6.046
Doentes operados: 4.92.

O Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, contribuiu para a Centro Hospitalar Lisboa
producdo total das consultas, em Norte
14,19%, dos doentes saidos, em Consultas: 29.506
13,67%, e dos doentes operados, em \GEsdsisiaia
15,72%. Por sua vez, o Centro ,
Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE, produziu cerca de
8,74%, do total das consultas, 13,79%
dos doentes saidos e 8,40% dos doentes
operados.

Nao obstante todos os servicos de cirurgia cardiotoracica auditados desenvolverem
a sua atividade nas areas cardiaca e toracica, existem procedimentos cirurgicos
que sao realizados apenas por alguns servicos.

. Cirurgias cardiacas Cirurgias toracicas Transplantes cardiacos  Transplantes pulmonares ICM

E— Adultos Pedidtrica Adultos Pedidtrica Adultos Pedidtrica Adultos Pedidtrica 2010

H Santa Maria o b4 o ® b4 ® b4 " 4,78
H Santa Marta o o L' g L' g s « o o 4,82
H Univ Coimbra o o o o o« o« b4 b4 3,95
H S30 Jodo o o o o o o 3 ® 5,45

As equipas cirurgicas sao constituidas por 6 a 8 elementos, dos quais:

% 2 a 3 meédicos cirurgides (1 cirurgiao principal, 1 a 2 cirurgioes ajudantes
(no Hospital de Sao Joao e no Hospital de Santa Maria, dependendo da
complexidade da cirurgia));

¥ 1 médico anestesista;
¥ 3 enfermeiros (anestesia, circulante e instrumentista);

% 1 técnico perfusionista, nas cirurgias cardiacas (nos Hospitais da
Universidade de Coimbra, participa ainda 1 auxiliar de perfusao).

Participam ainda na atividade cirurgica os médicos internos de cirurgia e/ou
anestesia, bem como assistentes operacionais de apoio ao Bloco Operatorio.

Nos pontos seguintes descreve-se a evolucdo dos principais indicadores relativos a
atividade destas unidades hospitalares.
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Da analise comparativa dos indicadores de producao, de utilizacao dos recursos e
taxa de acessibilidade, concluiu-se o seguinte:

Quadro 7 - Indicadores da consulta externa de cirurgia cardiotoracica®®

2008 2009 2010

CHLN  CHLC  Hosp CHLN  CHLC  Hosp CHLN  CHLC  Hosp
Sta Sta Univ  HospS. Sta Sta Univ  HospS. Sta Sta Univ  HospS.
Maria Marta Coimbra Jodo Maria Marta Coimbra Jodo Maria Marta Coimbra Jodo

Consulta Externa

Total de consultas 8.165 4.587 3.027 6.607 6.842 5.058 3.408 6.654 5.214 5338 3.867 6.946
12s consultas 1.836 945 1350 2.095 1.652 950 728 1.692 1338 1.004 1.092 1.759
Consultas subsequentes 6.329  3.642 1.677 4512 5190 4.108 2.680 4.962 3.876 4334 2775 5.187
N.2 de consultas/médico especialista 583 417 336 472 489 460 341 475 372 445 387 534
% 12s consultas 22% 21% 45% 32% 24% 19% 21% 25% 26% 19% 28% 25%
% consultas subsequentes 78% 79% 55% 68% 76% 81% 79% 75% 74% 81% 72% 75%
N.2 médicos especialistas 14 11 9 14 14 11 10 14 14 12 10 13
N.2 médicos internos 2 2 5 1 2 2 4 4 3 2 6 6
N.2 médicos especialistas ETC 1,86 1,40 0,90 2,11 1,86 1,40 1,30 2,11 1,12 1,40 1,30 1,89
N.2 médicos internos ETC - 0,20 - 0,11 - 0,20 - 0,34 - 0,20 - 0,51

Fonte: Unidades Hospitalares auditadas.

A producao de consultas externas cresceu, de 2008 para 2010, em 3 dos 4
servicos de cirurgia cardiotoracica auditados, tendo diminuido apenas no Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE (Hospital de Santa Maria).

Relativamente as primeiras consultas, regista-se um decréscimo, em 3 das 4
unidades hospitalares auditadas, face a 2008.

Grafico 5 — Evolugao das primeiras consultas

2.500 Em 2009, regista-se um decréscimo,
== CHLN =i—CHLC . ~
HuC ) face a 2008, na realizacao de
2,000 A~ primeiras  consultas, devido a
%—* implementacao e desenvolvimento do
1500 programa de consulta a tempo e
horas9.
1.000 — S A taxa de  acessibilidade ¢
relativamente baixa, sendo o CHLC,
500 EPE, o que, de entre as unidades
hospitalares selecionadas, apresenta
0 : uma taxa de acessibilidade menor
2008 2009 2010 (na ordem dos 19%)).
89 Variacdes percentuais:
CHLN CHLC HUC HSJ

Consultas externas
A % 08-09 A % 09-10 A % 08-09 A % 09-10 A % 08-09 A % 09-10 A % 08-09 A % 09-10

Total de consultas -16,20% -23,79%  10,27%  554% 12,59% 13,47%  0,71%  4,39%
12s consultas -10,02% -19,01%  0,53%  5,68% -46,07%  50,00% -19,24%  3,96%
Consultas subsequentes -18,00% -25,32% 12,80% 5,50% 59,81% 3,54% 9,97% 4,53%
N.2 de consultas/médico  -16,20% -23,79%  10,27%  -3,26%  1,33% 13,47%  0,71% 12,42%
9 De acordo com os esclarecimentos prestados pelos responsaveis da area, houve o reajustamento com a

introducao do programa de consulta a tempo e horas, que nao fazia o registo direto, por os doentes serem
reencaminhados pela especialidade de cardiologia.
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No CHLN, EPE, o numero de primeiras consultas de cirurgia cardiotoracica
realizadas diminuiu em 2 anos consecutivos (2009 e 2010), em 10,02% e
19,01%, respetivamente.

A producdo de primeiras consultas nos HUC, EPE, regista, em 2009, um
decréscimo de 46,07%, face a 2008. Em 2010, houve uma recuperacao, face a
2009, com um acréscimo de 50%.

Também no HSJ, EPE, verifica-se, em 2009, uma diminuicdo no numero de
primeiras consultas, face a 2008, de 19,24%. Porém, em 2010, apesar da
reducdao do numero de médicos, o hospital aumentou a sua producao, em
3,96%.

O CHLC, EPE, regista um crescimento no numero de primeiras consultas de
0,53%, em 2009, face a 2008, e de 5,68%, em 2010, face a 2009.

A utilizacao do capital humano médico aumentou, no triénio 2008-2010, nos
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, no Hospital de Sdo Joao, EPE, e no
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, tendo-se verificado, nestas 3 unidades,
um aumento da producao.

X

Destes, o servico de cirurgia cardiotoracica do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, foi aquele em que o aumento da utilizacdo do capital humano
médico menos acompanhou o aumento da producado, dado ter ocorrido um
crescimento na oferta que néao teve contrapartida no aumento da procura.

No Hospital de Sao Joao, EPE, o aumento da utilizacdo do capital humano
meédico no triénio resultou do aumento da producdo associado a diminuicdo do
numero de médicos especialistas.

No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a utilizacao do capital humano médico
diminuiu, nos anos de 2009 e 2010, 16,20% e 23,79%, respetivamente, reflexo
da diminuicao da procura.

Note-se que nao existiu, nesta unidade, lista de espera para a realizacao de
primeiras consultas e que o numero de consultas por médico decresceu, no
triénio, na exata proporcao da diminuicdo do nimero de consultas realizadas, o
que sugere que existe margem para aumentar a utilizacdo do capital humano
médico deste servico, na area da consulta externa, através da referenciacdo de
mais doentes.

A analise da linha de producdo do internamento, ao longo do triénio, comprova a
estabilidade desta atividade, com tendéncia de manutencado face aos anos
anteriores, conforme se documenta no Quadro 8.
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Quadro 8 — Indicadores do internamento de cirurgia cardiotoracica®!

2008 2009 2010
Internamento CHLN  CHLC  Hosp CHLN  CHLC  Hosp CHLN  CHLC  Hosp
Sta Sta Univ  HospS. Sta Sta Univ  HospS. Sta Sta Univ  HospS.
Maria Marta Coimbra Jodo Maria Marta Coimbra Jodo Maria Marta Coimbra Jodo

Lotagdo praticada 31 49 62 52 32 49 62 52 32 48 59 52
Total de doentes saidos 1.120 1.095 1.946 1.526 1.208 1.051 2.012 1.545 1.149 1.061 2.088 1.585
Transferéncias Internas 137 0 37 93 159 0 42 137 164 0 32 90
Dias de internamento 10.151 11.596 13.687 16.024 10.914 11.020 13.437 16.357 10.912 10.915 13.854 16.458
Dias de internamento (Doentes saidos) 11.138 11.510 13.914 16.104 11.262 11.059 13.500 16.014 11.234 10.900 14.868 16.620
N.2 doentes saidos p/ médico especialista 80 73 216 80 86 62 201 91 82 66 209 106
N.2 doentes saidos p/ cama 36 22 31 29 38 21 32 30 36 22 35 30
Demora média 8 11 7 10 8 11 7 10 8 10 7 10
Taxa de ocupagdo 89% 65% 60% 84% 93% 62% 59% 86% 93% 62% 64% 87%
N.2 médicos especialistas 14 15 9 19 14 17 10 17 14 16 10 15
N.2 médicos internos 2 2 5 2 2 2 4 4 3 2 6 6
N.2 médicos especialistas ETC 5,51 7,40 3,50 9,57 5,51 8,30 3,40 8,80 5,99 8,30 3,10 7,91
N.2 médicos internos ETC 2,40 0,90 - 1,37 2,28 1,00 - 0,80 3,43 1,00 - 0,86
ICM 4,80 4,85 4,10 5,48 4,60 4,64 4,10 5,55 4,78 4,82 3,95 5,45

Fonte: Unidades Hospitalares auditadas.

No triénio 2008-2010, o servico de cirurgia cardiotoracica do Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE, € o Unico que regista uma diminuicdo do nuimero total de
doentes saidos (-3%) bem como dos dias de internamento (-6%).

% Esta situacao reflete-se na diminuicdo do indicador de utilizacdo do capital
humano médico e na diminuicdo da taxa de ocupacdo das camas do
internamento, apesar da diminuicao ocorrida na lotacdo praticada, que foi
ajustada em funcao da diminuicdo da procura.

¥ Os HUC, EPE, sdao a unica entidade hospitalar que, em 2009, regista um
crescimento do numero total de doentes saidos, de 3,39%, concomitantemente
com uma diminuicdo dos dias de internamento (1,83%), uma taxa de
mortalidade que se fixou em 0,52% e uma percentagem de readmissoes de
1,5%. Em 2010, manteve o crescimento, em 3,78%, ano em que a lotacao
praticada sofreu uma reducao de 4,84%.

A utilizacao do capital humano médico assinala um crescimento, no triénio, de 3%
no Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, e de 32% no Hospital de Sao Joao,
EPE, e um decréscimo 9% e 3%, respetivamente, nos servicos de cirurgia
cardiotoracica do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, EPE.

¥ No Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, este aumento resultou de um ligeiro
aumento da producdo. No Hospital de Sao Joao resultou também do aumento

91 Variacbes percentuais:

CHLN CHLC HUC HSJ

Internamento A % 08-09 A % 09-10 A % 08-09 A % 09-10 A % 08-09 A % 09-10 A % 08-09 A % 09-10
Lotagio praticada 3,23% 0,00% 0,00%  -2,04% 0,00%  -4,84% 0,00%  0,00%
Total de doentes saidos 7,86% -4,88% -4,02% 0,95% 3,39% 3,78% 1,25% 2,59%
Dias de internamento 7,52% -0,02% -4,97% -0,95% -1,83% 3,10% 2,08% 0,62%
N.2 doentes tratados p/ médico 7,86% -4,88% -15,31% 7,26% -6,95% 3,78% 13,16% 16,27%
Demora média -1,24% 4,14% 0,10% -2,38% -6,41% 6,70% -4,32% 4,20%
Taxa de ocupagdo 4,44% -0,02% -4,71% 1,11% -1,56% 8,35% 2,36% 0,62%

n.2 médicos 0,00% 0,00% 13,33% -5,88% 11,11% 0,00% -10,53% -11,76%



da producdao mas, principalmente, da diminuicdo do numero de médicos
especialistas afetos ao internamento.

% Ja o decréscimo da utilizacao deste recurso no Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, resultou do aumento, em 7%, do nimero de médicos afetos ao
internamento, conjuntamente com a diminuicao da producao.

Uma producao de 1168 doentes saidos, em 2010 (aumento de 107 relativamente
ao verificado) seria suficiente para manter os niveis de utilizacdo do capital
humano médico no nivel verificado em 2008.

¥ Nos Hospitais da Universidade de Coimbra, apesar de o nimero de médicos ter
aumentado em 11%, houve um aumento da atividade, pelo que a diminuicao do
indicador de utilizacdo do capital humano médico néao foi tdo elevada.

Relativamente a utilizacdo dos recursos fisicos dos servicos, verifica-se que a
demora média se situou entre os 7 dias, nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE, e os 10 dias, no Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE e no
Hospital de Sao Joao, EPE.

O CHLC, EPE, alegou, no ambito do contraditorio, que “A demora média tem a ver
necessariamente com o ICM, pelo que ndo se estranha que a do CCT_CHLC seja a
mais elevada.”, afirmacao com a qual se concorda, reforcando a importancia da
consideracao do ICM na interpretacao dos resultados apresentados.

% O servico de cirurgia cardiotoracica do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, € o
unico em que se verifica um agravamento deste indicador, no triénio, apesar de
manter a segunda demora média mais baixa, a seguir ao servico dos Hospitais
da Universidade de Coimbra, EPE.

A taxa de ocupacao apresenta valores proximos de uma plena adequacao de
utilizacdo dos recursos disponiveis, no CHLN, EPE (HSMaria), e no HSJ, EPE,
cifrando-se, em média, acima dos 90% e dos 85%, respetivamente. No CHLC, EPE
(HSMarta), e nos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, verificou-se uma
taxa de ocupacao na ordem dos 60%.

¥ A unidade em que este indicador € mais baixo, em 2010 (Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE), € também a tnica que apresenta uma evolucao negativa
do indicador ao longo do triénio, o que sugere a existéncia de capacidade
instalada subutilizada no internamento, situacdo para a qual também contribui
a reducao da demora média dos doentes saidos.

% Nos Hospitais da Universidade de Coimbra, apesar da diminuicao da lotacao
praticada no triénio e do crescimento producao, a taxa de ocupacao manteve-se
proxima dos 60%.

Relativamente a complexidade dos doentes tratados, € o HSJ, EPE, que apresenta
o ICM mais elevado.

Relativamente a este assunto, o HSJ, EPE, alegou, no ambito do contraditorio, que
“o ICM {(....) ndo foi ponderado quando é certo que a complexidade dos doentes é
decisiva’.

Salienta-se que o ICM dos varios servicos auditados é apresentado ao longo do
relato, sendo salientada a sua importancia para a interpretacao dos resultados das
analises. Nao foi, de facto, utilizado diretamente como ponderador dos indicadores
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de desempenho, dado que nao se considera que o mesmo seja um indice adequado
para este fim.

Grafico 6 — Total dos doentes saidos
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Esta situacdo gera uma maior rotatividade na utilizacdo das camas existentes e a
inexisténcia de lista de espera. A conjugacao destes indicadores demonstra uma
adaptacao da capacidade produtiva face as necessidades da populacao (procura) e,
também, uma otimizacado dos recursos.

Por outro lado, no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, a reducdo da
atividade verificada no triénio resultou no comportamento negativo dos
indicadores de utilizacdo do capital humano médico e de utilizacao das camas de
internamento.

Assim, verifica-se a existéncia de capacidade instalada ao nivel de recursos
humanos médicos e das camas do internamento, para aumentar a producéo.

Com base em levantamentos internos, os Conselhos de Administracido e dos
servicos de cirurgia cardiotoracica dos Centros Hospitalares de Lisboa Central e
Norte assumiram poder aumentar a producdo em 309 e 150 cirurgias,
respetivamente, para colmatar o hiato entre a producao atual e a capacidade de
producao efetiva e disponivelo2.

Caso a sua atividade de 2010 incluisse essa producao adicional, aproximando-se
dos niveis estimados para o pleno emprego dos recursos disponiveis, os
indicadores de utilizacao dos recursos analisados apresentariam um crescimento
significativo.

Quadro 9 - Indicadores da atividade cirtrgica cardiotoracica

. . ‘ L. CHLN CHLC
Internamento de cirurgia cardiotoracica Santa Maria Santa Marta
2010
Real Estim. A A% Real Estim. A A%

Total de doentes saidos 1.149 1299 +150 +13% 1.061 1.370 +309 +29%
Dias de internamento 10.912 12.159 +1.247 +11% 10.915 14.088 +3.173 +29%
N.2 doentes saidos p/ médico especialista 82 93 +11  +13% 66 86 +19  +29%
Taxa de ocupacgdo 93% 104% +11pp +11% 62% 80% +18 pp +29%

Fonte: Elaboragéo propria com base na informagao fornecida pelas entidades auditadas.

92 Cf. ponto 10.1.6.1. A esta capacidade disponivel acresce a apurada pelo Conselho de Administragao e pelo servigo de
cirurgia cardiotorécica do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, cerca de 65 cirurgias / ano.
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O total de doentes saidos aumentaria em 13% no Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, EPE, e em 29% no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, com as
correspondentes variacoes nos indicadores de utilizacdao dos recursos.

Na atividade cirurgica®, o desempenho das unidades hospitalares foi, no triénio

em analise, o seguinte:

Quadro 10 - Indicadores da atividade cirtirgica cardiotoracica®+

Atividade Cirdrgica CHEN

Sta

Maria
N.2salas de bloco 2
N.2 de doentes operados 1.348
Cirurgias programadas 1.262
cirurgias urgentes 86
N.2 doentes operados p/ médico especialista 96
% de utilizagdo do bloco 76%
N.2 médicos especialistas 14
N.2 médicos internos 2
N.2 médicos especialistas ETC 8,54

N.2 médicos internos ETC

% de doentes do SNS

86% -

Fonte: Unidades Hospitalares auditadas.

2008

CHLC
Sta
Marta Coimbra

8
1.225
1.068

157
111
76%
11

7,50
0,80

Hosp
Univ

8
1.638
1.516

122
234
92%

5,70

79%

Hosp S.
Jodo

3

1.557

1.429

128

130

71%

12

6,34
0,86 -

CHLN
Sta

Maria
2
1.292
1.157
135
92
87%
14

8,49

87%

2009
CHLC Hosp
Sta Univ H
Marta Coimbra
3 3
1.176 1.625
991 1.493
185 132
107 203
86% 92%
11 8
2 4
7,40 6,60
0,80 -

86%

77% -

osp S.

Jodo
3
1.544
1.422
122
110
77%
14

6,94

343 -

CHLN
Sta

Maria
2
1.319
1.002
317
94
83%
14

8,43

99%

2010

CHLC
Sta

Hosp
Univ

Marta Coimbra

3
1.175
1.009

166
98
88%
12

6,90

0,90 -

98%

3
1.662
1.517

145
208
92%

7,00

Hosp S.
Jodo

3

1.556

1.446

110

120

66%

13

6,60
514

94% -

A atividade ciruirgica assinala, no triénio, um decréscimo em 3 das 4 unidades
hospitalares auditadas, com maior expressdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE, (-2%) e no Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, (-4%).

¥ No CHLN, EPE, ocorreu um decréscimo em 2009 e um crescimento em 2010,
motivado pelo aumento do numero das cirurgias urgentes, tanto em 2009
(56,98%), como em 2010 (134,81%).

% O n.° de doentes operados apenas cresceu nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE, em cerca de 1%.

¥ No CHLC, EPE, a atividade cirurgica diminuiu entre 2008 e 2010, em 4,08%,
com maior incidéncia no ano de 2009, tendo contribuido para essa diminuicao o
facto de terem sido realizados mais transplantes pulmonares, o que inviabilizou

93 No ambito da atividade cirurgica cardiotoracica, foram realizados no Centro Hospitalar de Lisboa Central
transplantes cardiacos e pulmonares. Nos Hospitais da Universidade de Coimbra e no Hospital de Sao Joao,
foram realizados somente transplantes cardiacos. No triénio de 2008-2010, a percentagem dos transplantes face
ao total das cirurgias realizadas foi inferior a 1%, no CHLC e no HSJ, e nos HUC esse peso correspondeu a 1,51%.

94 Variagoes percentuais

CHLN
A % 08-09 A % 09-10 A % 08-09 A % 09-10 A % 08-09 A % 09-10 A % 08-09 A % 09-10

Atividade Cirdrgica

N.2salas de bloco 0,00%
N.2 de doentes operados -4,15%
Cirurgias programadas -8,32%
cirurgias urgentes 56,98%
N.2 doentes operados p/ médico -4,15%
% de utilizagdo do bloco 15,63%

N.2 de médicos 0,00%

CHLC

0,00%  0,00%
2,09%  -4,00%
-13,40%  -7,21%
134,81%  17,83%
2,09%  -4,00%
-5,15%  13,23%
0,00%  0,00%

0,00%
-0,09%
1,82%

-10,27%

-8,41%
2,38%
9,09%

HUC

0,00%
-0,79%
-1,52%

8,20%
-13,19%
0,00%
14,29%

0,00%
2,28%
1,61%
9,85%
2,28%
0,00%
0,00%

HSJ

0,00%
-0,83%
-0,49%
-4,69%

-15,00%

7,84%
16,67%

0,00%
0,78%
1,69%

-9,84%
8,53%
-14,58%
-7,14%
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a realizacao de mais cirurgias cardiacas por razoes que se prendem com a
ocupacao das camas da UCI e com a afetacao do numero de enfermeiros/dia (3)
aos doentes transplantados. A complexidade da tipologia das intervencoes
cirargicas teve como efeito direto o aumento da taxa de utilizacao dos tempos
programados do bloco operatério?s.

A utilizacao do capital humano médico a esta linha de producao registou, no
triénio, um decréscimo nas 4 unidades hospitalares analisadas, mantendo os
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, ao longo do triénio, os melhores
resultados no indicador, com uma média superior a 200 doentes operados por
meédico.

¥ No CHLN, EPE, a utilizacao do capital humano médico assinala um decréscimo
no triénio, exclusivamente em resultado da diminuicdo da producédo. Note-se
que nao existiu, nesta unidade, lista de espera cirurgica, e que o numero de
cirurgias por médico decresceu, no triénio, na proporcdo da diminuicdo do
numero de cirurgias realizadas, o que sugere que existe margem para aumentar
a utilizacdo do capital humano meédico deste servico, na area do bloco
operatoério, através da referenciacdo de mais doentes.

¥ Por sua vez, no CHLC, EPE, a utilizacdo do capital humano médico regista
decréscimos de 4%, em 2009, e de 8,41%, em 2010, em resultado da diminuicao
da producao e do aumento do numero de médicos, em 2010.

¥ Nos HUC, EPE, verifica-se uma ligeira diminuicao da atividade cirurgica em
2009, de 0,79%, face a 2008. Em 2010, esta unidade regista um crescimento de
2,28%, face a 2009. No que respeita a utilizacao do capital humano médico, € a
unidade hospitalar que melhores resultados apresenta, com uma média
superior a 200 doentes operados por médico.

¥ O HSJ, EPE, regista uma estagnacdo da atividade cirurgica (crescimento de
0,83%, em 2009, e de 0,78%, em 2010. Conjuntamente com o aumento do
numero de profissionais médicos, de 16,67%, em 2009, esta situacao reflete-se
no decréscimo da sua utilizacdo, em 15,00%. Ja em 2010, a utilizacao destes
recursos aumentou em 8,53%, pela reducdo do numero de profissionais
meédicos.

No ambito do contraditorio, o HSJ, EPE, alegou, a este proposito, entender “(...)
que o indicador utilizado para medir a “produtividade dos profissionais médicos” é
relativamente limitativo (...)", dado que “(...) a considera¢cdo da simples quantidade
de médicos especialistas afectos a actividade cirurgica como denominador da
produtividade (...) ndao traduz de forma real a produtividade dos Servigos {(...)" .
Acrescenta que, “(...) se considerarmos o n.° de médicos especialistas ETC como
denominador da produtividade, o indicador (...) torna-se mais abrangente {(...)”".
Salientou que, no caso do HSJ, EPE, a “...) utilizacdo do denominador n.° de
meédicos especialistas ETC induz uma variagcdo negativa de cerca de 4% no indicador
relativamente ao triénio 2008-2010".

Embora se concorde que, em teoria, a utilizacao do nimero de médicos do servico,
convertidos num referencial equivalente a 35 horas semanais, possa permitir uma
melhor analise da informacao, na pratica, para o objetivo principal da auditoria (a

95 O horario de utilizagdo diaria das salas do bloco operatério é: BO1 das 8h as 19h; BO2 das 8h as 18h e BO3
das 8h as 15h (este ultimo por insuficiéncia de recursos humanos, designadamente de pessoal de enfermagem).



comparacao entre servicos), a utilizacdo desta métrica incorpora um risco
acrescido de introducao de distorcoes, dada a probabilidade da existéncia de
estimativas diferentes, entre os servicos, de imputacdao das horas meédicas as
varias atividades, razao pela qual nao foi utilizada.

Em termos da utilizacdo da capacidade fisica instalada, a taxa de utilizacdo dos
tempos programados do bloco operatorio situou-se, em 2010, acima dos 80% em 3
das 4 unidades, com destaque para os Hospitais da Universidade de Coimbra,
EPE.

% No CHLN, EPE, a taxa de utilizacao% situou-se entre os 76% e 87%.

% No HSJ, EPE, a utilizacao?’ ficou-se entre os 76,75% (em 2009) e 65,56% (em
2010).

Nos HUC, EPE a utilizacao9s, ultrapassa, no periodo em analise, os 90%.

% No CHLC, EPE, a complexidade da tipologia das intervencoes cirurgicas teve
como efeito direto o aumento da taxa de utilizagcdo, que variou entre 76% e
88%99.

Relativamente a este assunto, o HSJ, EPE, alegou, no ambito do contraditorio, que
“Sem prejuizo do método de cdlculo utilizado pelos autores do Relatério, no item
taxa de utilizacdo do BO, o valor de 66% ndo corresponde, de todo, a verdade
material dos factos. Admite-se em abono da verdade que esta taxa possa resultar
do SONHO, porém, ndo deixa de ser menos verdade que o SAM fecha o tempo
cirurgico aquando do registo da intervencdo, normalmente realizado pelo cirurgido
principal, quando simultaneamente, na maioria das vezes, o doente ainda se
encontra na sala a ser suturado pelo cirurgido ajudante, ou seja, em pleno acto
cirurgico.”
Acrescenta ainda que “...) durante o ano de 2012 serdo implementadas medidas de
recolha de dados fidveis e fidedignas e alterados procedimentos, que permitirdo
repor os verdadeiros valores de ocupacdo e utilizacdo desta drea cirurgica.”

Salienta-se que os dados utilizados foram os fornecidos pelo HSJ, baseados nos
registos da atividade no SONHO, nao sendo, no entanto exaustivos em termos de
abrangéncia do periodo, constituindo portanto uma estimativa. Para a comparacao
de um indicador normalizado ao nivel das 4 unidades hospitalares, foi realizada a
seguinte analise adicional, ja apresentada no relato.

A taxa de utilizacao do bloco, acima apresentada, baseia-se na relacao entre os
tempos cirargicos realizados e os tempos agendados, pelo que a capacidade
produtiva utilizada no indicador nao representa a capacidade instalada, mas sim
uma capacidade que resulta da conjugacao dos restantes recursos disponiveis em
cada servico, e da sua organizacao interna.

96 No CHLN uma sala do bloco operatério funciona 13h/dia e outra 8h/dia.
97 O horario de utilizacao das salas do bloco operatorio é das 8h as 19h.
98 O horario de utilizacao das salas do bloco operatério é das 7h30m as 16h30m.

99 O horario de utilizacao diaria das salas do bloco operatério é: BO1 das 8h as 19h; BO2 das 8h as 18h e BO3
das 8h as 15h (este ultimo por insuficiéncia de recursos humanos, designadamente de pessoal de enfermagem).
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Tendo em conta os tempos de ocupacao efetiva do bloco, e um total teorico de
tempos de bloco, com base em 12h / dia e 260 dias uteis / ano, podemos calcular
a sua taxa de ocupacao.

Quadro 11 - Ocupacao do Bloco Operatorio

Tempos cirdrgicos  Horas bloco Utilizagdo Utilizagdo
Ocupagao Bloco Operatério utilizados (horas)  (capacidade tempo tempo
Normal SIGIC Total fisica) normal TOTAL

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 12899 273 13172 28080 46% 47%
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (Sta Maria) 11933 0 11933 18720 64% 64%
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE 12421 0 12421 28080 44% 44%
Hospital de Sdo Jodo, EPE 17620 2402 20022 28080 63% 71%

Fonte: Elaboragéo prdpria com base na informagéo do SIGLIC e em informagao fornecida pelas entidades auditadas

As taxas de ocupacado mais baixas, de 44 e 46%, ocorreram nos HUC, EPE, e no
CHLC, EPE. As mais elevadas verificam-se no HSJ, EPE (63%) e no CHLN, EPE
(64%).

Estes indicadores refletem a utilizacao dos tempos de bloco ao longo do dia, que
pode ser observada no grafico seguinte, que representa o triénio analisado.

Grafico 7 — Ocupagdo do Bloco Operatdrio - média de cirurgias em curso ao longo do dia
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Nota: N&o inclui atividade adicional no &mbito do SIGIC.
Fonte: Elaboragéo prdpria com base na informagdo do SIGLIC e em informagéo fornecida pelas entidades auditadas.

Verifica-se que os HUC, EPE, concentram a maior parte da sua atividade no
periodo da manha, com uma descida acentuada das cirurgias em curso a partir
das 14:30, o que explica a taxa de ocupacdo apurada.

A taxa de ocupacao mais elevada no CHLN, EPE, reflete o facto ter apenas 2 salas
de bloco operatorio em funcionamento (sdo 3 nas restantes unidades). No caso
HSJ, EPE, é reflexo da utilizacao de tempos de bloco ao longo de todo o dia,
apenas ocorrendo uma diminuicao acentuada do ntiimero de cirurgias em curso a
partir das 18:30 hrs.

Face a avaliacao global dos indicadores da atividade cirurgica, fica evidenciado que
os HUC, EPE, sao os que apresentam uma melhor performance no triénio 2008-

2010.



Do total das cirurgias realizadas, podemos ver, no grafico seguinte, o peso das
cirurgias toracicas e cardiacas.

Grafico 8 — Cirurgias cardiacas e toracicas
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Fonte: Unidades hospitalares auditadas

No que respeita a referenciacdo, segundo a informacao reportada pelas unidades
hospitalares auditadas, nenhuma reencaminhou, neste triénio, doentes da
especialidade de cirurgia cardiotoracica para qualquer entidade de saude do setor
social ou privado.

O CHLN, EPE, e os HUC, EPE, ndao tém lista de espera para a marcacao de
primeiras consultas da especialidade de cirurgia cardiotoracica, uma vez que o
tempo de resposta para a efetivacdo da consulta €, em média, de 2 dias. Nas
restantes unidades hospitalares, o numero de doentes em lista de espera e o
tempo médio de espera para a realizacao de primeira consulta, consta dos graficos
que a seguir se apresentam.

Grafico 9 — Evolugdo da lista espera p/ consulta
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Fonte: Unidades hospitalares auditadas

Esta diminuicao foi acompanhada pela diminuicdo do tempo médio de espera no
CHLC, EPE, conforme se observa no grafico seguinte.
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O HSJ, EPE, é a unidade Grafico 10 — Evolug¢do do tempo médio espera p/ consulta
hospitalar que regista um

tempo médio de espera mais
elevado, tendo aumentado
progressivamente, ao longo
do triénio em analise. No
CHLC, EPE, o tempo médio
de espera para consulta, em
2009, passou de 5 dias para S s
17 dias, o que correspondeu 2.4
a um agravamento de 240%, j —
face a 2008, tendo, em 2010, CHLG EPE o, ERE
diminuido em 70,59%. ¥ 2008 12009 2010

Fonte: Unidades hospitalares auditadas

38

17 16,1

Tempo médio de esepra
(dias)

De referir que os tempos médios de espera, para a realizacdo de primeira consulta
da especialidade cardiotoracica, sao inferiores ao tempo maximo de resposta
garantido (TMRG), constante dos pontos 2.1.2 e 2.1.3, da Portaria n.° 1529/2008,
de 26 de dezembro, que fixa para as consultas prioritarias, 60 dias, e para as de
prioridade normal, 150 dias.

O controlo das inscricdes para a realizacao de intervencoes cirurgicas € efetuado a
nivel nacional através do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC). Através deste sistema € possivel conhecer as listas de espera existentes
em cada momento, os tempos de espera dos doentes em lista e analisar
indicadores sobre a efetiva realizacado das intervencgoes cirurgicas.

O quadro seguinte apresenta um resumo de indicadores sobre a resposta a
procura de cuidados de cirurgia programada nos servicos de cirurgia
cardiotoracica, no triénio 2008-2010.

Quadro 12 - Evolugdo das listas de espera cirurgicas

31-12-2007 Execugdo 2008 - 2010 31-12-2010 .

. . Variagao
. . Variagdo i
Unidade Hospitalar ) Mediana Cancelam _. . : Mediana A Mediana
Inscritos X Entradas Cirurgias Inscritos X Inscritos

do TE (dias) entos do TE (dias) do TE
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 131 109 3403 260 3061 186 95 42% -13%
Hospital de Santa Maria 8 4 3578 179 3409 3 34,5 -63% 763%
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE 10 9 4643 127 4523 2 57,5 -80% 539%
Hospital de Sdo Jodo, EPE 283 136 4442 226 4280 221 66 -22% -51%

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagéo do SIGLIC.

Verifica-se que houve, no triénio, uma reducdo do numero de doentes que
aguardavam a realizacdo de uma cirurgia cardiotoracica em 3 das 4 unidades
hospitalares analisadas, tendo este numero aumentado apenas no CHLC. Este
aumento é, no entanto, pouco relevante, uma vez que se verificou a reducédo da
mediana do tempo de espera desses doentes.

Destacam-se os servicos de cirurgia cardiotoracica do CHLN e dos HUC, que
praticamente nao tém lista de espera cirargica (8 e 10 doentes, respetivamente, no



inicio do triénio; 3 e 2 doentes, respetivamente, no final). Os maiores numeros de
utentes em espera verificam-se no CHLC e no HSJ, embora em ambos se tenha
apurado uma reducao no tempo de espera desses mesmos doentes comparando o
final com o inicio do triénio.

No ambito do contraditorio, o CHLC, EPE, alegou, sobre este assunto, que “...) ha
que atender ao modo como a inscricdo é feita, diverso nos 4 servigos, e, portanto,
nao comparavel.”, salientando que “(...) uma LIC com 2 ou 3 doentes ndo é credivel.”

Embora se concorde nao ser de excluir a possivel existéncia de diferentes praticas
na inscricao de doentes, note-se que o SIGIC é um sistema com varios anos de
funcionamento, plenamente implementado nas unidades hospitalares do SNS, com
regras bem definidas para o seu funcionamento.

O grafico seguinte apresenta a Gréfico 11 — Tempo médio de espera das cirurgias
evolucao da meédia dos tempos de realizadas

espera efetivamente verificados
entre a data em que € reconhecida _
= Centro Hospitalar de

a necessidade de uma intervencao \ Lishoa Central, EPE
cirargica e a data dessa o

intervengéo. \( ——(Centro Hospitalar
40 Lisboa Norte, EPE (Sta

70

-
Os tempos de espera para cirurgia / Maria)
cardiotoracica nos HUC e no CHLN *° —_ pospitaleda
mantiveram-se estaveis ao longo 20 Coimbra, EPE

do triénio (2 dias e entre 11 e 15 0 Hospital de S30 Jodo,
dias, respetivamente). No CHLC _ EPE

houve uma subida de 27 dias, em © ‘ — 1

2008, para 48 dias, em 2010, e no 2008 2009 2010

HSJ uma descida de 60 para 39 Fonte: Elaboragdo propria com base na informacéo do SIGLIC
dias, nos mesmos anos.

Os tempos de espera para cirurgia cardiotoracica ndo parecem, assim, constituir
um problema no acesso aos cuidados cirargicos nas unidades hospitalares
analisadas. Mesmo nos servigcos em que estes valores sao mais elevados, verifica-se
que ficam ainda aquém dos tempos maximos de resposta definidos na referida
Portaria n.° 1529/2008.

A analise detalhada destes tempos, por nivel de prioridade, permite verificar o
cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) estabelecidos
pela Portaria n° 1529/2008, de 26 de dezembro. O quadro seguinte distribui o
numero de cirurgias programadas realizadas no triénio pelas varias combinacoes
de tempo de espera efetivo e nivel de prioridade atribuido pelo médico especialista
aquando da inscricao na lista de espera. Os valores sombreados representam as
situacdes de incumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos, para
cada nivel de prioridade.
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Quadro 13 — Cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Tempo de espera

16 a 36 a

mais

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE (Sta Maria)

Tempo de espera

€3 4315 ooy gser qega O ate3 aats oF Ll 00, ol

dias dias . . . dias dias . . .
Prioridade dias dias dias s dias dias dias
Nivel 1 718 1111 740 453 36 3.058 pjvel 1 2633 309 104 6 1 3.053
Nivel 2 0 0 0 0 0 0 Nivel 2 33 16 10 0 0 59
Nivel 3 1 1 0 0 0 2 Nivel 3 178 12 2 0 0 192
Nivel 4 0 0 0 0 0 0 Nivel 4 105 0 1 0 0 106
Subtotal 719 1.112 740 453 36 3.060 Subtotal 2.949 337 117 6 1 3.410
Registos com altera¢do do nivel de prioridade 1 Registos com alteragdo do nivel de prioridade 0
Total 3.061 Total 3.410

Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE Hospital de Sao Jodo, EPE
Tempo de espera Tempo de espera
até3 4a15 16a 36a mais Total até3 4a1s 16a 36a mais Total
. . 65* 285** de284 . . 65* 285** de284

Prioridade dias  dias dias dias dias Prioridade dias dias dias dias dias
Nivel 1 4.421 95 6 1 0 4.523 Nivel 1 2 26 119 877 74 1.098
Nivel 2 0 0 0 0 0 0 Nivel 2 1 41 318 34 0 394
Nivel 3 0 0 0 0 0 0 Nivel 3 182 352 2 0 0 536
Nivel 4 0 0 0 0 0 0 Nivel 4 1.363 27 0 0 0 1.390
Subtotal 4.421 95 6 1 0 4.523 Subtotal 1.548 446 439 911 74 3.418
Registos com alteracdo do nivel de prioridade 0 Registos com alteragdo do nivel de prioridade 862
Total 4.523 Total 4.280

* 60 dias + 5 dias tolerancia (cf. n.° 75 do Regulamento do SIGIC aprovado pela Portaria n.° 45/2008)
** 270 dias + 15 dias tolerancia (idem)

Nota: o numero de cirurgias realizadas no triénio considera apenas as cirurgias programadas e apresenta ligeiras
divergéncias relativamente as estatisticas das unidades hospitalares, ndo relevantes para a analise.

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na informagéo do SIGLIC

Verifica-se que as taxas de cumprimento dos tempos maximos de resposta
garantidos se aproximam dos 100% em todas as unidades hospitalares analisadas.
Destaca-se o servico de cirurgia cardiotoracica dos HUC que conseguiu cumprir
estes tempos em todas as intervencodes cirurgicas realizadas. As taxas de
cumprimento dos restantes servicos sdo, no entanto, também elevadas, atingindo
0s 99,9% no CHLN, os 98,8% no CHLC e os 96% no HSJ.

Conforme referido nos pontos anteriores, a atividade cirurgica da especialidade
cardiotoracica tem apresentado uma tendéncia de estabilizacdo em termos de
doentes operados por ano, com tempos de espera que se tém mantido, em geral,
abaixo dos limiares definidos como tempos maximos clinicamente aceitaveis.

A estabilizacdo da atividade de cirurgia cardiotoracica resulta de diversos fatores,
tais como:
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% As linhas de referenciacdo estdo definidas com cobertura de todos os
distritos das regides de sauide em termos de especialidades referentes —
cardiologia, pneumologia e cardiologia pediatrica.

¥ O desenvolvimento de técnicas cardiovasculares e pneumolégicas nao
cirargicas contrariam o crescimento do tratamento cirargico das patologias
cardiovasculares e pulmonares.

¥ A baixa natalidade, a diminuicdo da imigracdo e a estagnacao
populacionall0o,

A procura e a producdo anual estimadas de consultas e de doentes
intervencionados da especialidade de cirurgia cardiotoracica, para os proximos
cinco anos, nao irdo apresentar variacoes significativas, de acordo com a
informacao obtida junto das wunidades hospitalares que dispoem desta
especialidade, caso nao se registem alteracoes significativas a rede de
referenciacao.

A comparacao da média dos doentes operados no triénio 2008-2010 e da producéo
anual estimada nas unidades hospitalares, para o periodo de 2012-2016, é a que
consta do grafico seguinte.

Grafico 12 — Produgdo anual estimada — atividade cirtirgica

3% m Média doentes operados 2008-2010 Verifica-se que, a CXCCQéO
Producdo média estimada 2012-2016
do Centro Hospitalar de
Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE, que
apresenta uma previsao
+51% de crescimento da
Lsso producdo de cerca de
51,37%!'°1, nenhuma das
unidades hospitalares
preveem variacoes
significativas da sua
atividade mnos proximos
cinco anos.
CHLN CHLC CHLO CHUC CHVNGE CHsJ
Fonte: Elaboragdo propria com base na informacéo fornecida pelas entidades
auditadas

Das 6 unidades hospitalares existentes a nivel nacional, 3 estimam uma reducao
da producao média anual (3% no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, 7% no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE'®, e 1% no Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra, EPE.

100 Fonte: INE e PORDATA.

101 Esta estimativa do acréscimo da capacidade efetiva é justificada pela remodelacdo do servico de cirurgia
cardiotoracica, que tem permitido o aumento gradual da capacidade de resposta as necessidades da populacao
servida de Entre Douro e Vouga (1.475.844), que permitiu o alargamento dos tempos do bloco operatorio.

102 No ambito da audicdo em sede de contraditorio, enquanto parte interessada, o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, referiu que “O CHLO teve uma pequena parta da cirurgia tordcica (cerca de 10% da sua atividade) e
deixou de ter a partir de 2011: presume-se que tenha sido este o fator que tera levado o Tribunal de Contas a
considerar uma previsao de decréscimo de atividade no CHLO de 7%.”.
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Relativamente a este assunto, o HSJ, EPE, referiu, no ambito do contraditorio,
estar “de acordo com as conclusées formuladas no Relatério no que toca a potencial
estagnacado da procura em cirurgia cardiotordcica’.

A procura estimada pelas unidades hospitalares contactadas € coberta pela oferta
estimada para os préximos cinco anos, excetuando o caso do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE. No entanto, 4 das 6 unidades hospitalares informaram
poder aumentar a sua oferta até a sua capacidade efetiva, caso a procura o
justificasse, sendo que em duas delas esse aumento seria comportado pelos
recursos atualmente disponiveis03,

O grafico seguinte apresenta a comparacao entre a procura e a capacidade efetiva
de producédo estimadas pelas unidades hospitalares que desenvolvem atividade em
cirurgia cardiotoracica.

Grafico 13 — Procura vs. produgdo anual estimada

Ao compararmos a procura anual
estimada para 2012-2016, com a
capacidade efetiva de producéao 2.100
declarada, verificamos que os Centros 1.800
Hospitalares de Lisboa Norte e Central, 1.500 -

bem como o Centro Hospitalar de Sao

Jodo, EPE, assumem que a sua 1.046
capacidade produtiva efetiva se encontra
acima da procura potencial. Nas
restantes unidades hospitalares, a
capacidade efetiva de producao permite
dar resposta a procura por parte dos CHIN ~ CHLC  CHLO  CHUC  CHVNGE  CHS)

Procura média estimada 2012-2016

Capacidade efetiva produgdo 2012-2016

1.400

utentes. Fonte: Elaboragdo propria com base na informacdo
fornecida pelas entidades auditadas

Salienta-se, a este respeito, que a previsao de producao de 1200 doentes operados / ano, que baseia o calculo
apresentado de reducao de 7% na producao anual, foi a comunicada pelo CHLO, nao tendo sido estimada por este
Tribunal.

103 Refira-se que, no caso do CHLO, EPE, a existéncia de uma lista de espera para cirurgia totalizando 200
doentes e a falta de rentabilizacdo, na sua totalidade, da capacidade efetiva devido a nao utilizacao de uma das
salas de BO, condiciona as previsdes do aumento da producdo. Na opinido do CHLO, esta situacdo poderia ser
ultrapassada (anulando a lista de espera pelo aumento das intervencdes realizadas) mediante o aumento de
recursos humanos, designadamente cirurgidoes cardiacos e enfermagem. O CHLO acrescentou, no ambito da
audicao em sede de contraditorio, enquanto parte interessada, que esta necessidade de recursos humanos resulta
da saida de “cinco cirurgioes do servico, so6 tendo sido substituidos dois deles.”

No caso do Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE, capacidade efetiva de producao declarada implicaria a utilizacao
de mais recursos fisicos e humanos. Sem esse investimento, a oferta (cerca de 1600-1630 doentes operados) sera
ainda claramente superior a procura estimada.

No ambito do contraditorio, o CHJS, EPE informa que “a actual capacidade operatéria disponivel do Servigo de
Cirurgia Cardiotordcica permitiria elevar de 1.630 para 1.800 o total niimero de doentes a operar correspondendo a
+10,4% (...) desde que assegurados 3 pressupostos a saber: (...) estrutura de recursos fisicos e humanos
indispensdvel a este aumento, (...) Manutencao do actual apoio da UCI pedidtrico as criang¢as intervencionadas no
Servico (...), Estabilidade do ICM {(...)’. Acrescentam que seriam necessarias alteracdes nos recursos logisticos,
detalhadas na resposta constante do Anexo VI do Volume II do presente relatério, e que “(...) este aumento da
producdo envolveria um aumento em termos de custos assim distribuidos: +533.312,25€ em Produtos
Farmacéuticos e Material de Consumo Clinico (+10.4% de 5.128.089,00 registados em 2011); + 42.880,36€ em
custos com as 4 contratacées de Assistentes Operacionais.”

Verifica-se assim, que, para o aumento da capacidade efetiva de 1630 para 1800 doentes operados / ano, os
custos a suportar sao estimados em € 576.192,61, correspondendo a um custo unitario de € 3.389,37.
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Considerando os fatores de estabilizacdo da procura de tratamentos cirurgicos
nesta especialidade, a nivel nacional, conclui-se existir capacidade efetiva
disponivel (oferta) nas unidades hospitalares do perimetro do SNS.

A este respeito o CHLO, EPE, referiu, no ambito da audicdo em sede de
contraditorio, enquanto parte interessada, que “A andlise (...) ndo considera o
impacto da reducdo do movimento do Hospital da Cruz Vermelha em Lisboa’,
entidade que “até 2011 {(...) tinha acordos com o SNS e operava cerca de 400 a 600
doentes e mais de 100 criangas por ano”. Salienta-se que os dados apresentados no
Grafico 13 correspondem a informacao prestada pelas entidades auditadas,
refletindo as suas perspetivas de variacao da procura.

Alertou ainda que “(...) ndo parece verosimil que um dos Centros ptiblicos de Lisboa
possa absorver um dos outros sem acréscimo de pessoal ou de estruturas fisicas. Na
verdade, estd a propor-se uma reducgdo de cinco para trés Centros ou, pelas
dificuldades agudas previsiveis, vdo-se criar as condi¢ées para manter a cirurgia
cardiaca pedidtrica em hospital privado, paga pelo SNS.”

A respeito desta matéria, cabe esclarecer que tal proposta de reducdo do nimero
de centros de cirurgia cardiotoracica néo decorre do texto do relato que foi
submetido a contraditorio, nem das recomendacoes constantes do presente
Relatorio, uma vez que o tema nao se enquadra nos objetivos desta auditoria, que
teve por objetivo geral realizar o benchmarking dos diferentes modelos de gestao
existentes e dos resultados alcancados.

Ja, no mesmo ambito, o Colégio da Especialidade da Ordem dos Meédicos,
enquanto parte interessada respondeu que “Do relatdrio resulta uma aprecia¢cdo
global positiva sobre os Servicos de Cirurgia Cardiotordcica do SNS e desta
especialidade, que é, em nosso entender, uma das poucas, sendo a unica, que
consegue dar resposta adequada e cabal as necessidades do cidadado.
Independentemente das diferencas, naturais, entre 0s vVArios servigos, o tempo
maximo de espera em lista, é razodvel e bem dentro dos padrées de aceitabilidade
definidos internacionalmente. Neste contexto, deve notar-se que a resposta para
casos urgentes e emergentes estd completamente acertada.”

Acrescentou que “Os numeros referentes a cada Centro, demonstram que o nimero
de Centros actualmente existentes é suficiente e adequado para as necessidades do
Pais. Alids, tendo em conta que alguns indicadores internacionais referem uma
propor¢cdo de 1 Centro por cada milhdo e meio a dois milhdées de habitantes,
justifica-se exactamente a existéncia dos actuais 6 Centros em actividade no SNS.”

Também, no ambito da audicdo em sede de contraditéorio, enquanto parte
interessada, a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, sublinhou que ...)
contrariamente as conclusées expressas no relatério do Tribunal de Contas, pode
haver um crescimento da lista de espera se o CHVNGE ndao vier a utilizar
plenamente as suas instalacoes e se a atividade do Hospital da Cruz Vermelha ndo
for compensada pelos Hospitais de Lisboa integrados no SNS.”

Sobre este assunto, refira-se que o acréscimo da capacidade efetiva para os
proximos anos, estimado pelo CHVNGE, é justificado pela remodelacao do servico
de cirurgia cardiotoracica, que, segundo informacdo prestada pelo respetivo
Conselho de Administracdo, tem permitido o aumento gradual da capacidade de
resposta as necessidades da populacao servida de Entre Douro e Vouga e o
alargamento dos tempos do bloco operatorio.
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Acrescentou ainda, a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, que “(...) os indicadores
disponiveis sobre o n° de cirurgias cardiacas por milhdo de habitantes ronda as
600-700 em Portugal, enquanto em paises da Unido Europeia com esperanca média
de vida semelhante, esses numeros sdo em média mais de 30% superiores
(Dinamarca 1100 por milhdo e Reino Unido 950 por milhdo), revelando-nos portanto
no limite inferior dos valores apresentados por outros paises europeus. Assim,
embora de facto a tendéncia seja para a estagnacdo da procura em cirurgia
cardiotordcica tal como expresso no relatério, é importante que esta tendéncia seja
interpretada com prudéncia no caso de Portugal, ja que os indicadores de atividade
no nosso pais sao inferiores aos da maioria dos paises europeus.”

A existéncia de capacidade efetiva disponivel nas unidades hospitalares do SNS,
havia sido ja referida em anteriores relatorios de auditoria do Tribunal de
Contas!o4, que concluiu, de acordo com informacao prestada pelas unidades
hospitalares (Centros Hospitalares de Lisboa Central, Norte e Ocidental), que essa
capacidade existia em 2007 e 2008.

Questionados relativamente aos anos de 2009 e 2010, estas unidades hospitalares
voltaram a apurar e confirmar a existéncia de capacidade efetiva nao utilizada,
confirmando que a capacidade de producao efetiva se manteria nos niveis
apurados para o ano de 200810s;

% cerca de 309 cirurgias cardiotoracicas no Hospital de Santa Marta;
% cerca de 150 cirurgias cardiotoracicas no Hospital de Santa Maria;
% entre 40 a 65 cirurgias cardiotoracicas no Hospital de Santa Cruz.

O grafico seguinte apresenta indicadores de procura e oferta na especialidade de
cirurgia cardiotoracica, na regiao de Lisboa e Vale do Tejo.

104 Cf. Relatério de Auditoria n.° 8/09, aprovado em Subsecc¢do da 2* Seccao do Tribunal de Contas, em 5 de
marco de 2009, e o Relatéorio de Auditoria n.° 11/2011, aprovado em Plenario da 2% Sec¢ao do Tribunal de
Contas, em 14 de abril de 2011.

105 cf. Anexo IV do Volume II do presente Relatério.



Grafico 14 — Procura e oferta em cirurgia cardiotoracica— Conforme se pode observar no
Lisboa e Vale do Tejo grafico ao lado, a procura de

cuidados de saude de cirurgia
H Procura Oferta cardiotoracica esta relativamente
5017 estabilizada, sendo até, em 2010,
so00 4890 490 4973 4791 inferior a verificada em 2008.

4755

A oferta publica apresenta
4000 7 — comportamento semelhante, o que
revela uma capacidade de
3000 - - acomodacao as variacdoes na

procura.
2000 - — Se a capacidade excedentaria
tivesse sido utilizada nestes anos, a
1000 | | oferta publica teria, na
generalidade, sido suficiente para
0 . cobrir as mnecessidades reveladas

2008 2009 2010 pelas inscricoes na lista de espera e
pelas cirurgias urgentes.

6000

Ndmero de doentes

Fontes: Procura — SIGLIC e informagdo disponibilizada pelas

entidades auditadas (inscri¢es na LIC - cancelamentos Em 2008 a oferta publica
+ doentes intervencionados de urgéncia) representou 100,31% da procura
Oferta — informagdo disponibilizada pelas entidades em 2009 cerca de 100.88% e. em
auditadas (produgdo + capacidade produtiva nao o ’ ’
utilizada) 2010, 99,25%.

Existindo capacidade excedentaria de producéo, os custos adicionais de produzir
mais uma unidade sao iguais ao seu custo marginal, pelo que a opcao de transferir
doentes para fora do perimetro do SNS, sem a utilizacao desta capacidade efetiva,
implicara custos superiores aos da opcao contraria.

Adicionalmente, na area especifica das cardiopatias congénitas, existem guidelines
da European Association for Cardio-Thoracic Surgery'®¢ que recomendam que a
casuistica total 6tima deve ascender a 250 doentes operados por ano, abrangendo
uma area de aproximadamente entre 4 e 5 milhoes de habitantes.

Sobre o mesmo assunto, e tendo por base estas linhas de orientacao, o relatério da
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, acima referido, considera que “(...)
deverdo existir 3 Centros Meédico-Cirturgicos de Cardiologia Pedidtrica médico-
cirurgica no Pais”, distribuidos “(...) da seguinte forma:

e Zona Norte — 1 (na cidade do Porto)

e Zona Centro — 1 (na cidade de Coimbra)

e Zona Sul - 1 (na cidade de Lisboa)’.

Reitera ainda que “Esta drea tem os recursos humanos necessdrios existindo, nesta
data, quatro servicos no Pais”.

As mesmas linhas de orientacdo levaram, alias, a Direcao-Geral da Saude, numa
recente analise ao servico de cirurgia cardiotoracica do Hospital de Santa Martal97,

106 Optimal Structure of a Congenital Heart Surgery Department in Europe, W. Daenen, F. Lacour-Gayet, B.
Maruszewsky, L. Hamilton, S. Daebritz, H. Lindberg, R. di Donato, J. Comas, J. Monro e T- Aberg, EACTS Congenital
Heart Surgery Committee.

107 Cf. ponto seguinte.
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a aconselhar que o Ministério da Saude “equacione a fusdo de servigos de cirurgia
cardiaca pedidtrica, potenciando competéncias, casuistica e economia de escala’,
dado o referido servico ficar aquém daqueles minimos de producdo, e dada a

existéncia de capacidade instalada neste hospitallog.

Sobre este assunto, O CHLO, EPE, no ambito da audicao em sede de contraditorio,
acrescentou que “Na verdade, o CHLO também tem capacidade instalada no
Hospital de Santa Cruz.” E além do mais “(...) Hd mesmo algumas patologias em
que todos os doentes do pais sdo referenciados para os centros hospitalares de
Lisboa (ndo é uma referenciacgdo regional), em resultado da diferenciacdo que estas
unidades hospitalares [Hospital de Santa Cruz e Hospital de Santa Marta] (...) este é
um problema nacional e a recomendacdo da ACSS de promover trés centros
distribuidos por dreas geogrdficas ja foi questionada pela Comissdo Nacional de
Saude Infantil, tendo considerado que se trata de um tema que merece diScussao
mais alargada’.

O HSJ, EPE, alegou, no contraditério, que “(...) no que diz respeito a cirurgia das
cardiopatias congénitas deverd ser enfatizada a necessidade dos Servigos eleitos
para essa actividade serem Servicos integrados no SNS com cultura, experiéncia
acumulada e capacidade formativa”.

Por sua vez, a ARSLVT, IP, no ambito da audicdo em sede de contraditorio,
enquanto parte interessada, considerou que “(...) carece de melhor esclarecimento a
afirmacdo dos conselhos de administracdo poderem assumir um aumento de
producgao (...)’, referindo-se a capacidade efetiva para o aumento de producao,
manifestada pelos Conselhos de Administracao dos Centros Hospitalares de Lisboa
Central e Lisboa Norte. Sustenta a sua duvida no fato de ter constatado, “(...) da
andlise do Relato (...) que as unidades hospitalares supra indicadas, nestes trés
anos em andlise, tém vindo sempre a diminuir a sua produgdo cirtirgica em 4% e 2%,
respetivamente {(...)".

Cabe referir, neste ambito, que, tendo em conta que a capacidade efetiva declarada
pelos hospitais auditados s6 pode ser utilizada na exata medida do aumento do
numero de doentes referenciados. Sucede, porém, que a mencionada diminuicao
da producao traduz a diminuicdo da referenciacdo para os hospitais da Regido de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, sendo precisamente por esse facto que estes
hospitais registam uma capacidade efetiva (capital fisicol®® e humano) cada vez
mais subutilizada.

108 A este respeito, salienta-se que tal proposta de reducdao do numero de centros de cirurgia cardiotoracica nao
decorre do texto do relato que foi submetido a contraditério, nem das recomendacdes constantes do presente
Relatério.

109 Formacao bruta de capital fixo.
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A avaliacdo da qualidade da atividade cirtrgica dos varios centros depende do
tratamento das séries estatisticas dos resultados ao longo de varios periodos de
tempo. O entendimento dos varios indicadores devera ser ponderado com a
diferenciacdo e o grau de complexidade, bem como com a quantidade de
intervencoes cirurgicas realizadas.

Quadro 14 - Indicadores técnicos de qualidade

2008 2009 2010
A CHLN CHLC Hosp CHLN CHLC Hosp CHLN CHLC Hosp
Qualidade H S. H b H S.
Sta Sta Univ os? Sta Sta Univ osi) 8 Sta Sta Univ os?
q . Jodo . . Jodo . . Jodo
Maria Marta Coimbra Maria Marta Coimbra Maria Marta Coimbra
% Complicacdes relacionadas ¢/ procedimentos cirtrgicos @ 16,39 8,68 1,03 nd 1576 8,43 1,04 nd 14,10 9,65 n.d n.d
% de readmissdes 1,34 2,83 1,59 1,38 3,31 3,52 1,44 0,94 2,87 4,18 1,53 0,98
% de 6bitos 3,82 3,20 0,57 3,34 3,44 4,00 0,50 3,03 3,50 3,77 0,62 3,16
% infe¢des nosocomiais @ 4,38 n.d n.d 7,83 5,13 n.d n.d 5,80 5,48 n.d n.d 6,75

Fonte: Unidades hospitalares auditadas

No entanto, ndo foram realizadas avaliacdes externas regulares e periodicas dos
indicadores de qualidade e seguranca dos varios servicos de cirurgia
cardiotoracica, por parte de entidades de regulacdo ou controlo, designadamente
pela Direcao-Geral de Saude, pela Inspecao-Geral das Atividades em Saude, pela
Ordem dos Médicos ou pela Entidade Reguladora da Saude.

Pontualmente, ja em 2012, a qualidade dos servicos de cirurgia cardiaca pediatrica
prestados no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, foi objeto de inquéritos
realizados pela Direcdo-Geral de Saude, pela Inspecao-Geral das Atividades em
Saude e pelo Colégio da Especialidade de cirurgia cardiotoracica da Ordem dos
Médicos, que concluiram pela inexisténcia de indicios da “(...) ocorréncia de ma
prdtica médica ou de intercorréncia cirurgica anormal.” e a existéncia de “(...)
mecanismos aptos a garantir o controlo de riscos clinicos.”. Na sequéncia dos
relatérios produzidos o Secretario de Estado da Saude considerou em despacho
que “(...) O parecer é muito satisfatério e reforca, confirmando a qualidade
reconhecida ao Servico de Cirurgia Cardiaca do Hospital de Santa Marta (...)"11°.

110 cf. despacho final do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satide, no Anexo III do Volume II do presente
relatério.

,./——")”\
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Contudo, e uma vez que esta avaliacdo nao abrangeu toda a atividade, nem
estabeleceu termos de comparacdo com as outras unidades prestadoras de
servicos de cirurgia cardiotoracica, nao foi possivel emitir uma opinido que
comparasse os padroes de exceléncia nesta area.

Relativamente a este assunto, o CHLC, EPE, referiu, no ambito do contraditorio:
“Congratulamo-nos com a recomendacdo para que sejam avaliados, em todas as
unidades cardiotordcicas, os indicadores de qualidade e seguranca, a semelhanca
do que foi feito em tempo recorde no CCT_CHLC, para maior transparéncia na
comparacgdo de resultados e para adopg¢do de correccoes eventuais.”

O Colégio da especialidade da Ordem dos Médicos afirmou, no ambito da audicao
em sede de contraditorio, enquanto parte interessada, que “Os resultados, no que
diz respeito a mortalidade e morbilidade encontram-se também dentro dos
parametros geralmente aceites a nivel internacional. No entanto, hd aqui algumas
diferencas significativas entre os vdrios Centros, que é necessario analisar, de modo
a avaliar se se devem a diferencas de patologia e sua gravidade, ou se se devem a
outros factores passiveis de correcg¢do.”

Da avaliacao efetuada ao desempenho das unidades hospitalares selecionadas,
destacam-se dois exemplos de boas praticas.

Nos HUC, EPE, a decisao do 6rgao de gestdo dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE, de criar um centro de responsabilidade integrada na especialidade
de cirurgia cardiotoracica, com autonomia funcional, organizativa e de gestao,
componentes imprescindiveis para alcancar os objetivos, mostrou-se uma boa
opcao, patente na dindmica de funcionamento e organizacdo e nos resultados
atingidos.

No CHLC, EPE, o acompanhamento que é feito, durante um ano!!!, aos doentes
que foram intervencionados e transplantados.

O CHLC, EPE, realiza ainda um controlo de qualidade dos seus resultados, sendo
a Unica unidade que reporta os seus dados regular e periodicamente a Associacao
Europeia de Cirurgia Cardiotoracica, permitindo, a nivel interno, o benchmarking
de indicadores de producao e de qualidade, bem como, a nivel global, a existéncia
de estatisticas internacionais, Gteis para investigacdao na area.

No ambito do contraditério, o CHLN, EPE informou que “...) efectua o reporte
regular e periédico de informacdo para efeitos de benchmarking de indicadores de
producao e qualidade para uma empresa especializada, a nivel Ibérico (IAsist),
comparando-se com os pares e com o grupo de hospitais com melhores indicadores”,
situacao que configura uma boa pratica.

A celeridade com que este processo decorreu (menos de 3 semanas entre o despacho do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Satude, que solicita os inquéritos, e a sua conclusao, tendo um deles sido entregue menos
de uma semana depois do referido despacho), demonstra que seria possivel estender este tipo de avaliacoes a
outros servicos e a outras unidades hospitalares, no sentido de validar os indicadores de qualidade normalmente
produzidos.

111 Ao fim de um ano o doente tem alta da cirurgia cardiotoracica e passa para a ser seguido na consulta de
cardiologia.



10.2. CUSTOS ASSOCIADOS A ESPECIALIDADE DE CIRURGIA CARDIOTORACICA

A cirurgia cardiotoracica € um procedimento de alta complexidade, necessitando,
por isso, de uma equipa multidisciplinar treinada e com experiéncia, assim como
de uma unidade hospitalar com instalacoes e equipamentos adequados.

As unidades hospitalares selecionadas ndo tém implementado um sistema de
custeio que lhes permita conhecer detalhadamente os custos dos cuidados de
saude prestados na atividade cardiotoracica, ao nivel do doente. Os Hospitais do
SNS estao no entanto obrigados, pelo POCMS, a implementacdo de um sistema de
contabilidade analitica, seguindo as normas definidas no Plano de Contabilidade
Analitica dos Hospitais (PCAH), que se verificou estar em funcionamento nas
varias unidades auditadas.

A contabilidade analitica dos hospitais € enquadrada pelo Plano de Contabilidade
Analitica dos Hospitais, que teve a sua terceira e ultima edicdo em dezembro de
2004, e reflete um esforco no sentido de uniformizar critérios de imputacao e
formas de distribuicado de custos com o objetivo de tornar possivel a
comparabilidade e realizar estudos entre os varios hospitais que integram o
Servico Nacional de Saude.

A informacdo gerada por este sistema de contabilidade analitica centra-se no
hospital e na sua divisdo rigida por seccdes, numa perspetiva de imputacao de
custos top-down, ndo permitindo a obtencao de custos detalhados por doente.

Os custos diretos sdo imputados diretamente as varias seccoes, ao longo do
exercicio, através do recurso a informacdo extra-contabilistica sobre a
responsabilidade de cada seccdo por cada custo incorrido, sejam os consumos
(aplicacao de gestdo do stocks, que regista a seccao responsavel pelos consumos)
ou os custos com o pessoal (aplicacdo de gestao de recursos humanos, que regista
os centros de custo aos quais cada profissional esta afeto).

Os custos indiretos sao apurados no final do ano, através da imputacao dos custos
das seccoes auxiliares as secgoes principais, tendo por base estatisticas de
utilizacao dos servicos pelas secgoes principais.

No CHLC e no CHLC, a contabilidade analitica final € apurada no préprio sistema
de informacao contabilistica. No entanto, nos HUC e no HSJ, o sistema de
informacao contabilistico ndo permite o calculo da imputacao dos custos indiretos,
pelo que estas unidades hospitalares recorrem a ferramenta em Excel
disponibilizada pela ACSS para o apuramento dos custos finais das seccdées. Como
em 2010 a ACSS nao disponibilizou o respetivo ficheiro, estas unidades nao
procederam ao apuramento dos custos totais, por seccao, neste ano.

Embora, como se desenvolvera de seguida, a falta de imputacdo dos custos
indiretos nao prejudique a analise dos custos relativos a Cirurgia Cardiotoracica,
esta tem impacto na analise dos custos de outros servicos que funcionam de forma
menos autonomizada. Assim, o ndo apuramento dos custos totais de 2010 nao
deixa de revelar alguma secundarizacao, por parte da gestao destas unidades, da
importancia da contabilidade de custos como ferramenta de gestao.
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A analise da fiabilidade e comparabilidade da informacao apurada pelos sistemas
de contabilidade analitica implementados nos hospitais do SNS, em anteriores
relatorios, concluiu pela existéncia de diversas deficiéncias e limitacoes,
especialmente no que respeita ao apuramento dos custos indiretos.

Por outro lado, a imputacao dos custos diretos da seccao auxiliar do bloco
operatorio, a principal componente dos custos indiretos dos servicos de cirurgia
cardiotoracica, a respetiva seccao principal (Internamento), € comprometida pelas
limitacées ferramenta em Excel fornecida pela ACSS para o apuramento dos
custos finais, Unico instrumento utilizado por 2 das 4 unidades hospitalares
analisadas. De facto, apesar de todas as wunidades hospitalares analisadas
apurarem direta e autonomamente os custos do bloco operatorio da cirurgia
cardiotoracica, a ferramenta da ACSS apenas considera o total dos custos com os
varios blocos operatérios de cada hospital, que sdo posteriormente imputados a
todos os servicos de internamento dos hospitais, pelo que se perde a informacao
especifica, apurada ao nivel da contabilidade de cada instituicdo, sobre os custos
de blocos operatorios especificos, afetos a determinado servico de internamento.

Tendo em conta estas limitacoes, optou-se por concentrar a analise e a
comparacado dos custos a sua componente direta, incluindo também como custos
diretos os custos dos blocos operatérios dos servicos de cirurgia cardiotoracica.

Todas as unidades hospitalares analisadas constituiram o servico de cirurgia
cardiotoracica como um centro de custos. No entanto, existem diferentes niveis de
desdobramento do centro de custos de internamento, conforme pode ser observado
no quadro seguinte.

Quadro 15 — Centros de Custos

CHLC CHLN
Designacé H
esignacdao Sta Marta Sta Maria ve

I
7
=

1.Internamento
1.1. Geral-Enfermaria
1.2. Unidade de Cuidados Intensivos
1.2.1. Adultos
1.2.2. Criangas
1.2.3. Transplantes
1.3. Unidade de Cuidados Intermédios

2.Consulta Externa

4 4 & & & & 4 4 4§
4 4 4 X B XA 4 4
4L 4 X B K X B X4
4 4 K 0 H B X X4

3.Bloco Operatoério

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na informac&o fornecida pelas entidades auditadas

Dado que toda a atividade, quer seja de internamento ou ambulatorio, se orienta
para o mesmo fim, a realizacdo de intervencoes cirurgicas no ambito da cirurgia
cardiotoracica, a comparacao dos custos entre as varias unidades hospitalares
sera feita apenas quanto ao total dos custos incorridos. Esta abordagem permite
ainda que possam ser desprezadas as diferencas entre os procedimentos
instituidos pelas varias unidades hospitalares no que respeita a marcacao e registo
de consultas.



Contas

A estrutura dos custos dos servicos de cirurgia cardiotoracica nos hospitais
analisados € semelhante e ndo apresenta variacoes de relevo ao longo do triénio
2008-2010, com os custos com o pessoal e com matérias de consumo a
representarem, em média, cerca de 94% dos custos diretos totais (consumos, 39%
e pessoal, 55%).

O quadro seguinte apresenta a estrutura dos custos diretos totais, por entidade,
no triénio analisado.

Quadro 16 — Estrutura global dos custos

CHLC (Sta Marta) CHLN (Sta Maria)
2008 2009 2010 2008 2009 2010
Matérias de Consumo 4.559.101 45% 4.330.229 42% 4.626.949 45% 3.268.808 43%  3.666.562 44%  3.996.952 45%
Fornecimentos e Servigos Externos 57.895 1% 185.352 2% 330.297 3% 242.949 3% 255.795 3% 442.418 5%
Custos com o Pessoal 5.150.801 51% 5.588.591 54% 5.196.819 50% 3.791.519 50% 4.197.635 51% 4.153.878 47%
Outros Custos e Perdas Operacionais 1.977 0% 283 0% 17 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Amortizagdes do Exercicio 262.295 3% 232.531 2% 202.750 2% 106.375 1% 102.027 1% 100.077 1%
Custos e Perdas Extraordindrias 45.303 0% 4197 0% 3.068 0% 136.153 2% 47.232 1% 97.687 1%
Custos e Perdas Financeiras 1 0% 53 0% 23 0% 43 0% 0 0% 0 0%
Total 10.077.373 100% 10.341.236 100% 10.359.923 100%  7.545.847 100%  8.269.251 100%  8.791.012 100%
HUC HSJ
2008 2009 2010 2008 2009 2010
Matérias de Consumo 2.625.132 32% 2.689.500 32% 2.598.254 34% 4.509.772 37% 5.029.170 34% 4.863.004 36%
Fornecimentos e Servigos Externos 148.275 2% 134.171 2% 159.188 2% 366.165 3% 707.649 5% 555.316 4%
Custos com o Pessoal 5.400.208 66% 5.646.850 66% 4.902.426 64% 6.641.925 54% 8.486.934 57% 7.441.434 56%
Outros Custos e Perdas Operacionais 0 0% 0 0% 0 0% 151 0% 215 0% 1.580 0%
Amortizagdes do Exercicio 10.615 0% 7.756 0% 9.778 0% 763.684 6% 730.424 5% 441.336 3%
Custos e Perdas Extraordindrias 32481 0% 43.005 1% 32969 0% 1.382 0% 33.145 0% 36.786 0%
Custos e Perdas Financeiras 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 8.216.711 100% 8.521.281 100% 7.702.615 100% 12.283.078 100% 14.987.537 100% 13.339.454 100%

Fonte: Elaboracéo propria com base na informagao fornecida pelas entidades auditadas
As Unicas diferencas de relevo entre as estruturas de custos sob analise sao:

¥ o0 maior peso relativo dos custos com o pessoal, nos servicos de cirurgia
cardiotoracica dos HUC e do HSJ, quando comparados com o verificado
CHLC e no CHLN; verifica-se o inverso no que respeita ao peso dos custos
com matérias de consumo;

¥ as amortizacoes do exercicio apresentaram algum peso no caso do HSJ (6%,
5% e 3%, ao longo do triénio) e do CHLC (3%, 2% e 2%), sendo menos
relevantes nas outras duas unidades hospitalares, particularmente no caso
dos HUC.

Dado que as despesas com matérias de consumo e com pessoal representaram a
quase totalidade dos custos diretos suportados pelos servicos de cirurgia
cardiotoracica no triénio em analise, procede-se, seguidamente, a sua analise
detalhada.

Os custos com matérias de consumo representaram, ao longo do triénio, entre 42 e
45% dos custos diretos suportados pelos servicos de cirurgia cardiotoracica do
CHLC e do CHLN, e entre 32 e 37% nos HUC e no HSJ.
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Analisando em maior detalhe estes custos, verifica-se que sao quase na totalidade
compostos por consumos de produtos farmacéuticos e de material de consumo
clinico, com maior preponderancia destes ultimos, especialmente nos servicos de
cirurgia cardiotoracica do CHLC e do HSJ, onde representaram mais de 70% dos
custos.

Quadro 17 — Decomposigdo dos custos com matérias de consumo

CHLC (Sta Marta)

CHLN (Sta Maria)

2008 2009 2010 2008 2009 2010
Produtos Farmacéuticos 1.246.831 27% 1.100.205 25% 1.149.105 25% 1.370.512 42% 1.786.058 49% 1.843.890 46%
Material de Consumo Clinico 3.272.954 72% 3.161.184 73% 3.402.860 74% 1.875.496 57% 1.854.329 51% 2.127.522 53%
Outro Material de Consumo 39316 1%  68.840 2%  74.984 2% 22800 1% 26175 1% 25540 1%
Total 4559101 100% 4.330.229 100% 4.626.949 100% 3.268.808 100% 3.666.562 100% 3.996.952 100%

HUC HS)

2008 2009 2010 2008 2009 2010
Produtos Farmacéuticos 1.451.896 55% 1.575.934 59% 1.571.428 60% 1.077.841 24% 1096.356 22%  963.118 20%
Material de Consumo Clinico 1.139.415 43% 1.080.576 40%  985.691 38% 3.286.022 73% 3.818.619 76% 3.797.892 78%
Outro Material de Consumo 33821 1% 32991 1% 41134 2% 145908 3% 114195 2%  101.993 2%
Total 2.625.132 100% 2.689.500 100% 2.598.254 100% 4.509.772 100% 5.029.170 100% 4.863.004 100%

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na informagao fornecida pelas entidades auditadas

Os custos com o pessoal representaram, no triénio em analise, entre 47 e 66% dos
custos diretos suportados pelos varios servicos de cirurgia cardiotoracica
analisados.

A decomposicao destes custos mostra que as remuneracoes base sdo a principal
componente dos custos com o pessoal, representando cerca de 50% dos mesmos
em 3 das 4 unidades hospitalares analisadas, excetuando-se o servico de cirurgia
cardiotoracica do HSJ, onde as remuneracoes base representaram, ao longo do
triénio, entre 34 e 42% do total.
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Quadro 18 — Decomposi¢ao dos custos com o pessoal

CHLC (Sta Marta) CHLN (Sta Maria)
2008 2009 2010 2008 2009 2010

Remuneragdes Base

Pessoal Médico 689.364 13%  745.510 13%  696.936 13% 785.062  21% 844.848 20% 865.823 21%

Pessoal de Enfermagem 1.504.149 29% 1.490.655 27% 1.409.781 27% 876.498 23% 885.921 21% 998.862 24%

Remuneragdo Base Outro Pessoal 335385 7% 375.115 7%  346.773 7% 169.713 4% 309.917 7% 178.106 4%
Suplementos de Remuneragdes

Trabalho Extraordinario 945.795 18% 966.851 17% 859.172 17% 910.608  24% 955.443 23% 967.558 23%

Trabalho em Regime de Turnos 303.131 6%  292.662 5%  280.400 5% 192.811 5% 194.806 5% 199.652 5%

Subsidio de Refei¢do 0 0% 142.154 3% 134.947 3% 83.879 2% 92.572 2% 94.123 2%

Ajudas de Custo 0 0% 0 0% 158 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Outras Remun. Adic.e Suplementos 285.472 6% 378.590 7% 354.057 7% 1.040 0% 578 0% 1.346 0%
Prestagdes Sociais Diretas 0 0% 34.078 1% 17.195 0% 6.859 0% 18.177 0% 11.282 0%
Subsidios de Férias e de Natal 431930 8%  462.076 8%  427.533 8% 336.141 9% 358.044 9% 330.436 8%
Encargos sobre RemuneragBes 655.575 13% 699.522 13% 649.015 12% 427.603 11% 488.304 12% 504.767 12%
Outros Custos com Pessoal 0 0% 1.378 0% 20.854 0% 1.305 0% 49.025 1% 1.923 0%
Total 5.150.801 100% 5.588.591 100% 5.196.819 100% 3.791.519 100% 4.197.635 100% 4.153.878 100%

HUC HSJ
2008 2009 2010 2008 2009 2010

Remuneragdes Base

Pessoal Médico 673.304 12%  700.894 12%  709.097 14% 750.376  11% 825.702 10% 840.961 11%

Pessoal de Enfermagem 1.422.346 26% 1.491.325 26% 1.369.496 28% 1.548.910 23% 1.616.770 19% 1.587.456 21%

Remuneragdo Base Outro Pessoal 261.033 5%  287.385 5%  275.790 6% 467.954 7% 477.623 6% 471300 6%
Suplementos de Remuneragdes

Trabalho Extraordinario 1.166.252 22% 1.187.785 21% 1.221.163 25% 1.323.005 20% 1.324.066 16% 1.236.999 17%

Trabalho em Regime de Turnos 261.997 5%  270.774 5%  276.391 6% 303.450 5% 324192 4% 331.460 4%

Subsidio de Refei¢do 97.382 2% 106.539 2% 103.996 2% 157.723 2% 170.810 2% 169.550 2%

Ajudas de Custo 0 0% 188 0% 1.650 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Outras Remun. Adic.e Suplementos 635.821 12%  588.158 10% 1.263 0% 894.492 13% 2.436.680 29%  1.513.559 20%
Prestagdes Sociais Diretas 19.764 0% 21.615 0% 16.670 0% 26.132 0% 31.718 0% 31.121 0%
Subsidios de Férias e de Natal 400.879 7% 432149 8%  406.082 8% 486.207 7% 487.675 6% 478.574 6%
Encargos sobre RemuneragBes 461.429 9% 560.037 10% 490.140 10% 665.684  10% 723.536 9% 722.115 10%
Outros Custos com Pessoal 0 0% 0 0% 30.687 1% 17.992 0% 68.163 1% 58.338 1%
Total 5.400.208 100% 5.646.850 100% 4.902.426 100% 6.641.925 100% 8.486.934 100%  7.441.434 100%

Fonte: Elaboracéo propria com base na informacao fornecida pelas entidades auditadas

De facto, conforme veremos mais a frente, o servico de cirurgia cardiotoracica do
HSJ foi o que mais recorreu a atividade cirargica adicional, no ambito do SIGIC,
para dar resposta a afluéncia dos doentes a lista de espera para cirurgia, situacao
que se refletiu na estrutura de custos com o pessoal, ao aumentar o peso dos
suplementos remuneratorios.

Da analise dos quadros supra salienta-se ainda que o servico de cirurgia
cardiotoracica do CHLN representa uma excecao no que respeita a relacao entre as
remuneracoes base do pessoal médico e do pessoal de enfermagem. Neste servico,
os custos as remuneracoes base do pessoal médico tém aproximadamente o
mesmo peso que os respetivos custos com o pessoal de enfermagem, enquanto nos
restantes servicos de cirurgia as remuneracdes base do pessoal de enfermagem
atingem o dobro das remuneracoes base do pessoal médico.

O trabalho extraordinario representa, em média, cerca de 20% do total dos custos
com o pessoal ao longo do triénio, com o os servicos de cirurgia cardiotoracica do
CHLC e do HSJ a ficarem um pouco abaixo desta média, e os dos HUC e do CHLN,
um pouco acima.

Relativamente aos outros suplementos remuneratorios, além da situacdo atras
descrita, relativa ao recurso a atividade adicional SIGIC, no HSJ, salienta-se ainda
que estes suplementos representaram, no servico de cirurgia cardiotoracica dos
HUC, uma média de 11% dos custos com o pessoal nos anos de 2008 e 2009,
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resultado do pagamento de incentivos aos profissionais. Estes incentivos nao
foram pagos em 2010, dadas as medidas de contencao de custos implementadas
transversalmente ao hospital.

A decomposicdo dos custos em fixos e variaveis mostra uma preponderancia da
componente fixa, particularmente nos servicos de cirurgia cardiotoracica dos HUC
e do HSJ, conforme pode ser observado no quadro seguinte.

Quadro 19 — Decomposicdo dos custos em fixos e variaveis!12

CHLC (Sta Marta) CHLN (Sta Maria)

2008 2009 2010 2008 2009 2010
Custos Fixos 5.413.096 54% 5.821.122 56% 5.399.569 52% 3.897.894 52% 4.299.662 52%  4.253.955 48%
Custos Variaveis 4.664.277 46% 4.520.114 44% 4.960.354 48% 3.647.953 48%  3.969.589 48%  4.537.057 52%
Total 10.077.373 100% 10.341.236 100% 10.350.923 100%  7.545.847 100% 8.269.251 100% 8.791.012 100%

HUC HSJ

2008 2009 2010 2008 2009 2010
Custos Fixos 5.410.823 66% 5.654.605 66% 4.912.204 64% 7.405.609 60% 9.217.358 62% 7.882.770 59%
Custos Variaveis 2.805.888 34% 2.866.676 34% 2.790.410 36% 4.877.470 40% 5.770.179 38% 5.456.685 41%
Total 8.216.711 100% 8.521.281 100% 7.702.615 100% 12.283.078 100% 14.987.537 100% 13.339.454 100%

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na informagéo fornecida pelas entidades auditadas

Para a analise comparativa dos custos unitarios, foram identificados e analisados
os principais componentes dos custos diretos, que se resumem no seguinte
quadro.

Quadro 20 - Identificagdo dos principais componentes dos custos diretos

CHLC (Sta Marta) CHLN (Sta Maria)
2008 2009 2010 2008 2009 2010
Produtos Farmacéuticos 1.246.831 12% 1.100.205 11% 1.149.105 11% 1.370.512 18% 1.786.058 22% 1.843.890 21%
Material de Consumo Clinico 3.272.954 32% 3.161.184 31% 3.402.860 33% 1.875.496 25% 1.854.329 22% 2.127.522 24%
Remun. Base Pessoal Médico 689.364 7% 745510 7%  696.936 7% 785.062 10% 844.848 10% 865.823 10%
Remun. Base Pessoal Enfermagem 1.504.149 15% 1.490.655 14% 1.409.781 14% 876.498 12% 885.921 11% 998.862 11%
Trabalho Extraordindrio 945795 9%  966.851 9%  859.172 8% 910.608 12% 955.443 12% 967.558 11%
Outras Remun. Adic.e Suplementos 285.472 3% 378.590 4% 354.057 3% 1.040 0% 578 0% 1346 0%
Qutros 2.132.808 21% 2.498.241 24% 2.488.013 24% 1.726.631 23% 1.942.074 23% 1.986.011 23%
Total 10.077.373 100% 10.341.236 100% 10.359.923 100%  7.545.847 100%  8.269.251 100%  8.791.012 100%
HUC HSJ
2008 2009 2010 2008 2009 2010
Produtos Farmacéuticos 1.451.896 18% 1.575.934 18% 1.571.428 20% 1.077.841 9% 1.096.356 7% 963.118 7%
Material de Consumo Clinico 1.139.415 14% 1.080.576 13%  985.691 13% 3.286.022 27% 3.818.619 25% 3.797.892 28%
Remun. Base Pessoal Médico 673.304 8%  700.894 8%  709.097 9% 750.376 6% 825.702 6% 840.961 6%
Remun. Base Pessoal Enfermagem 1.422.346 17% 1.491.325 18% 1.369.496 18% 1.548910 13% 1.616.770 11% 1.587.456 12%
Trabalho Extraordinario 1.166.252 14% 1.187.785 14% 1.221.163 16% 1.323.005 11% 1.324.066 9% 1.236.999 9%
Outras Remun. Adic.e Suplementos 635.821 8%  588.158 7% 1.263 0% 894.492 7% 2.436.680 16% 1.513.559 11%
Outros 1.727.678 21% 1.896.610 22% 1.844.476 24% 3.402.431 28% 3.869.344 26% 3.399.468 25%
Total 8.216.711 100% 8.521.281 100% 7.702.615 100% 12.283.078 100% 14.987.537 100% 13.339.454 100%

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na informacao fornecida pelas entidades auditadas

112 Custos fixos: custos com o pessoal e respetivos encargos, amortizacoes.

Custos variaveis: custo das matérias consumidas, fornecimentos e servicos externos, outros custos operacionais,
custos e perdas financeiros e extraordinarios.
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Utilizando a informacao relativa a atividade assistencial, obtém-se os seguintes
valores para os custos unitarios por doente operado, ao longo do triénio.

Quadro 21 - Custo unitario por doente operado

Custo unitario (euros) Numeros indice (min/ano = 1)

2008 2009 2010 2008 2009 2010

CHLN (H. Santa Maria) 5.598 6.400 6.665

HUC
HSJ

Fonte: Elaboracéo propria com base na informagao fornecida pelas entidades auditadas

Os custos unitarios médios variaram entre os € 6.682 e os € 7.536 ao longo do
triénio, verificando-se que existem diferencas significativas entre os custos
unitarios das varias unidades hospitalares, destacando-se o servico de cirurgia
cardiotoracica dos HUC como aquele em que os custos unitarios sao mais baixos.
Os servicos de cirurgia cardiotoracica dos HUC e do CHLN apresentam custos
unitarios substancialmente inferiores aos verificados nos servicos do HSJ e do
CHLC.

Os custos unitarios acima apresentados nao tém em conta eventuais diferencas na
complexidade da atividade desenvolvida nas varias wunidades hospitalares
analisadas.

Para eliminar este efeito, foi utilizado o Indice de Case-Mix, que reflete a
complexidade relativa da atividade desenvolvida em cada unidade hospitalar, em
termos de consumo expetavel de recursos.

O quadro seguinte apresenta os custos unitarios ajustados pelo Indice de Case-
Mix.

Quadro 22 - Custo unitario por doente operado, ajustado pelo indice de Case-Mix

Custo unitario (euros) Numeros indice (min/ano = 1)

2008 2009 2010 2008 2009 2010

CHLC (H. Santa Marta)

HSJ 1.440 1.749 1.573
Fonte: Elaboracéo propria com base na informagao fornecida pelas entidades auditadas

A leitura do quadro supra deve ser feita em termos relativos e nao absolutos,
servindo apenas como forma de comparacdo dos custos unitarios entre as
unidades hospitalares.

A incorporacao do fator complexidade na analise comparativa dos custos unitarios
resulta num esbatimento das diferencas anteriormente identificadas, embora se
mantenham as principais conclusoes. De facto, o servigo de cirurgia cardiotoracica
dos HUC continua a ser o mais eficiente, embora a diferenca para o servico do
CHLN seja mais reduzida (note-se que, em 2008, até € esta ultima a unidade mais
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eficiente). As diferencas entre estes servicos de cirurgia cardiotoracica e os do HSJ
e do CHLC sao também menos significativas quanto se tem em conta a
complexidade da atividade desenvolvida, embora seja ainda relevante (os custos
unitarios do servico de cirurgia cardiotoracica do CHLC foram, no triénio,
superiores em 45%, 43% e 56%, respetivamente, aos custos do servico mais
eficiente; no caso do servico do HSJ, estes valores foram de 35%, 37% e 34%).

A decomposicdo dos custos unitarios ajustados pelo Indice de Case-Mix é
apresentada do grafico seguinte.

Gréafico 16 — Decomposi¢do do custo unitario por doente operado, ajustado pelo indice de Case-Mix

 Qutros ® QOutras Remun. Adic.e Suplementos m Trabalho Extraordindrio

B Remun. Base Pessoal Enfermagem M Remun. Base Pessoal Médico W Material de Consumo Clinico

B Produtos Farmacéuticos

HSMarta HSMaria HUC HsJ HSMarta H5Maria HUC HSJ HSMarta HSMaria HUC HSJ
2008 2009 2010

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na informacao fornecida pelas entidades auditadas

Verifica-se que sao os custos com material de consumo clinico que se destacam
como principal fator explicativo das diferencas de custos unitarios.

Relativamente a este assunto, o CHLC, EPE, alegou, no ambito do contraditério,
que “(...) realiza 10/ 12 procedimentos endovasculares por ano, ao custo médio de
12.000€ por protese implantada, que realiza assisténcias ventriculares
(extremamente onerosas — dezenas de milhares de euros) e, em relagcdo, por
exemplo, ao servico de Coimbra, ndo re-esteriliza material disposable.” e que “Se
muddssemos o modelo de gestdo e de prestacdo clinica e passdssemos a
reesterilizar material, poderiamos reduzir os gastos com material de consumo clinico,
mas seria sempre dificil atingir a meta, ambiciosa, do servico de Coimbra, dado que
s6 o oxigenador e restante material de CEC, de uso imprescindivel, custa 713.33€
por doente!”

Acrescentou ainda que “Os custos com pessoal de enfermagem sdo justificados pelo
ICM, pela necessidade de cobertura a actividade de transplantacdo e pelo trabalho
de follow-up, que ndo é sé trabalho de registo de dados, mas principalmente de
consulta e de aconselhamento aos doentes.”

Em termos de tendéncia evolutiva ao longo do triénio, verifica-se que também
existem diferencas significativas entre as entidades auditadas, detalhadas no
quadro seguinte.
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Quadro 23 - Evolugdo dos custos unitarios ajustados pelo indice de Case-Mix

CHLC (Sta Marta) CHLN (Sta Maria)
2008 2009 2010 A% 2008 2009 2010 £%
08-09 09-10 08-10 08-09 09-10 08-10
Produtos Farmacéuticos 210 202 203 4% 1% -3% 212 301 292 42% -3% 38%
Material de Consumo Clinico 551 579 601 5% 4% 9% 290 312 337 8% 8% 16%
Remun. Base Pessoal Médico 116 137 123 18% -10% 6% 121 142 137 17% -3% 13%
Remun. Base Pessoal Enfermagem 253 273 249 8% -9% -2% 135 149 158 10% 6% 17%
Trabalho Extraordindrio 159 177 152 11% -14% -5% 141 161 153 14% -5% 9%
Outras Remun. Adic.e Suplementos 43 69 63 44% -10% 30% 0 0 0 -39% 120% 33%
Qutros 359 458 439 28% -4% 22% 267 327 315 22% -4% 18%
Total 1.696 1.895 1.829 12% -3% 8% 1.166 1.391 1.394 19% 0% 20%
HUC HSJ
0% 0%
2008 2009 2010 2008 2009 2010
08-09 09-10 08-10 08-09 09-10 08-10
Produtos Farmacéuticos 216 237 239 9% 1% 11% 126 128 114 1% -11% -10%
Material de Consumo Clinico 170 162 150 -4% -7% -12% 385 446 448 16% 1% 16%
Remun. Base Pessoal Médico 100 105 108 5% 3% 8% 88 96 9 10% 3% 13%
Remun. Base Pessoal Enfermagem 212 224 209 6% -7% -2% 182 189 187 4% -1% 3%
Trabalho Extraordinério 174 178 186 3% 4% 7% 155 155 146 0% -6% -6%
Outras Remun. Adic.e Suplementos 95 88 0 -7% - - 105 284 178 171% -37% 70%
QOutros 257 285 281 11% -1% 9% 399 452 401 13% -11% 1%
Total 1.223 1.279 1.173 5% -8% -4% 1.440 1.749 1.573 21% -10% 9%

Fonte: Elaboracéo propria com base na informagao fornecida pelas entidades auditadas

Analisando os valores relativos ao triénio, verifica-se que apenas o servico de
cirurgia cardiotoracica dos HUC conseguiu uma diminuicdo dos custos unitarios
ajustados pelo ICM, tendo havido aumentos de 8 e 20% destes custos no CHLC e
no CHLN, respetivamente. No HSJ o aumento ocorrido em 2009 foi compensado
pela diminuicao verificada em 2010.

A analise de cada um dos principais componentes dos custos diretos nao permite
identificar qualquer tendéncia comum as 4 unidades.

Relativamente a este assunto, o HSJ, EPE, alegou, no ambito do contraditorio, que
“...) tratar doentes mais complexos, isto é, com um ICM superior é sinénimo de
custos mais elevados (...)” nao sendo “(...) liquido (ainda que se admita por falta de
outros critérios mais apurados) aceitar sem reservas e retirar dai conclusées seguras
que os dois factores variam sempre na mesma proporc¢do, isto é, numa relacdo
directa.

Acrescentou que “(...) o Relatério ndo nos surpreende nos apuramentos dos custos
imputados ao HSJ, porém, ndo podemos deixar de ficar indiferentes quando estes
custos sao comparados com os dos HUC apontado como o Servico mais eficiente.
Reiteramos que esta comparabilidade ndo nos parece ajustada quando é certo que o
HUC tém um ICM muito mais baixo que o HSJ, pelo que invariavelmente terd que ter
uma estrutura de custos mais baixa.”

Salienta-se que o objetivo do ICM é efetivamente o de refletir as diferencas
existentes entre as atividades das varias unidades hospitalares, no que respeita ao
consumo de recursos, nao sendo diretamente uma medida da complexidade dos
doentes, pelo que é, consequentemente, a métrica mais adequada a comparacao
dos custos unitarios entre instituicoes.
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A comparacao de custos unitarios entre instituicoes teve em conta o ICM das
varias unidades, sendo que a maior eficiéncia do servico de cirurgia cardiotoracica
dos Hospitais de Universidade de Coimbra se mantém depois de descontado o
efeito do ICM.

Os proveitos das unidades hospitalares analisadas provém, na sua quase
totalidade, do faturado no ambito dos contratos programa assinados com a
Administracao Central do Sistema de Saude, IP, que estabelecem um preco por
doente equivalente saido do internamento. Assumindo que os doentes operados
nos servicos de cirurgia cardiotoracica tém um tempo de internamento médio
dentro dos limiares definidos para cada Grupo de Diagnéstico Homogéneo,
podemos considerar que cada doente operado corresponde a um doente
equivalentell3.

Analisando a informacao mais recente, relativa ao ano de 2010, os pressupostos
relativos ao financiamento foram os que se apresentam no quadro seguinte.

Quadro 24 - Financiamento da atividade

Internamento Consulta Externa

Ajustamento a

Pressupostos Contrato Programa o i Primeiras Consultas Consultas Subsequentes
atividade do servico
2010
Pre¢o ICM Preco ICM Preco
Hospital ajustado Servico ajustado Preco Produgdo Valor Preco Producdo Valor
(1) () (3)=(1)x(2) (4) (5)=(1)x(4)

HSMarta 2.396,25 2,0572 4.929,57 4,82 11.549,93 121,55 1.004 122.036 110,50 4.334 478.907
HSMaria 2.396,25 11,9453 4.661,43 4,78 11.454,08 121,55 1.338 162.634 110,50 3.876 428.298
HUC 2.396,25 11,9611 4.699,29 3,95 9.465,19 121,55 1.092 132.733 110,50 2.775 306.638
HSJ 2.396,25 2,0911 5.010,80 5,45 13.059,56 121,55 1.759 213.806 110,50 5.187 573.164

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na informacgao fornecida pelas entidades auditadas

O ajustamento do preco a atividade do servico pretende representar a contribuicao
do servico para o ICM geral do Hospitall14. Servicos de uma complexidade elevada,
como € o caso dos servicos de cirurgia cardiotoracica, aumentam o ICM do
Hospital, levando a um aumento do preco médio por doente saido do
internamento.

A valorizacao da consulta externa tem por base a atividade de 2010 e os precos
fixados nos contratos programa.

Utilizando os pressupostos acima enunciados, € possivel apurar os indicadores
relativos aos resultados do exercicio da atividade cirturgica cardiotoracica que se
apresentam no seguinte.

113 Para mais informacao sobre o sistema de pagamentos as unidades hospitalares do SNS, podera ser consultado
o Relatorio n.° 30/2011 da 2* Seccao do Tribunal de Contas — Auditoria ao sistema de pagamentos e de formagdo
dos precos pagos as unidades hospitalares do Servigco Nacional de Saude.

114 Este ICM difere do contratado anualmente com a Administracao Central do Sistema de Satude, EPE, que
respeita a atividade de anos anteriores. A atividade de cada servigo contribui, assim, apenas para o calculo do
ICM dos contratos programa a celebrar, pelo Hospital, em anos subsequentes.
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Quadro 25 — Demonstragao dos resultados unitarios

2010 HSMarta HSMaria  HUC HSJ
Proveitos unitarios (Prestacées de servigo) 12.061 11.902 9.730 13.565
- Custos Operacionais Varidveis Unitdrios 4.219 3.366 1.659 3.483
= Margem de Contribuicdo Unitaria 7.842 8.536 8.070  10.082
(%) 65% 72% 83% 74%
- Custos Fixos Unitarios (encargos de estrutura) 4,595 3.225 2.956 5.066
= Resultados Operacionais Unitdrios 3.247 5.311 5.115 5.016

Fonte: Elaboragéo prdpria com base na informagao fornecida pelas entidades auditadas

Todas as unidades hospitalares auditadas apresentam resultados positivos da
atividade desenvolvida pelos servicos de cirurgia cardiotoracica.

As margens de contribuicdo unitarias variaram entre os € 7.842 no Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e os € 10.082 no Hospital de Sao Joao, EPE. No
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, atingiram os € 8.536 e nos Hospitais da
Universidade de Coimbra, EPE, os € 8.070. No entanto, aquele que apresenta dos
custos variaveis unitarios mais baixos € o servico de cirurgia cardiotoracica dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, no valor de € 1.659.

Face ao que precede, considerando a existéncia de capacidade de producao
subutilizada nos Centros Hospitalares de Lisboa Central e Norte, conforme
comunicado pelos respetivos conselhos de administracéao (cf. Ponto 10.1.6.1), estas
margens de contribuicdo significam que os servicos de cirurgia poderiam
contribuir adicionalmente com € 2.423.307 e € 1.280.457115, respetivamente,
para a cobertura dos custos fixos (encargos de estrutura) dos 2 centros
hospitalares!ié, caso os niveis de producao tivessem atingido aquelas capacidades
efetivas!17.

Assim, tendo em conta:

i. a capacidade efetiva declarada;

ii. que a atividade dos servicos de cirurgia cardiotoracica contribui

positivamente para os resultados das unidades hospitalares auditadas;

€ questionavel a necessidade de prestacdo destes servicos aos utentes em regime
de complementaridade, ja que o aproveitamento a 100% da capacidade efetiva no
SNS constitui uma oportunidade para reduzir os prejuizos operacionais e
promover a sustentabilidade economico-financeira dos hospitais do SNS.

115 No Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE: € 7842 x 309 = € 2.423.307.
No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE: € 8.536 x 150 = € 1.280.457.

116 Note-se que, no caso do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, estes nado sdo cobertos pelos restantes
servicos, uma vez que o hospital é deficitario.

117 309 cirurgias adicionais no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE e 150 cirurgias adicionais no Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE.
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11. IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES DO CONSELHO DE PREVENCAO DE
CORRUPCAO

No ambito da atividade do Conselho de Prevencdo da Corrupcao (CPC)!18, foram
emitidas duas recomendacoes (n.° 1/2009 e n.° 1/2010), as entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patrimonio publicos, para que elaborassem planos de gestao
de riscos de corrupcao e infracoes conexas e os publicitassem no sitio da respetiva
entidade na internet.

Em cumprimento da recomendacdo n.° 1/2009, as unidades hospitalares
auditadas aprovaram o plano de gestdo de riscos de corrupcao e infracoes
conexasl!l9, a excecdo do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.
Porém, nao elaboraram o relatério anual sobre a execucao do plano, nos termos da
alinea d) do ponto 1.1. da referida recomendacao.

Considerando a indispensabilidade de avaliar os mecanismos de controlo
instituidos, de forma a validar a sua adequacdo, designadamente, ao
desencorajamento e minimizacao das atividades potenciadoras de fraude, devem
os conselhos de administracdo das unidades hospitalares auditadas, proceder a
elaboracao do relatorio de acompanhamento de execucao do plano de gestao de
riscos de corrupcao e infracdes conexas.

IIT - EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 1°, 2°, 10° e 11°, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, com as
alteracoes introduzidas pelas Leis n.cs 139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4
de abril, sdao devidos emolumentos, num total de € 17.164,00, suportados em
partes pelo Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (€ 4.291), Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE (€ 4.291), Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
(€ 4.291) e Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE, (€ 4.291), cfr. Anexo V, Vol. II.

118 Criado pela Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro, o Conselho de Prevencdo da Corrupcao € uma entidade
administrativa independente, que funciona junto do Tribunal de Contas e que tem como finalidade desenvolver
uma atividade de ambito nacional no dominio da prevencao da corrupcéao e infracoes conexas.

119 O CHLN, EPE (http://www.hsm.min-saude.pt), o CHLC, EPE (http://www.chlc.min-saude.pt), e o CHSJ, EPE
(http:/ /www.hsjoao.min-saude.pt) tém publicado nos seus sitios da internet os respetivos planos.
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III - DETERMINACOES FINAIS

Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subseccdao da 2* Seccao, o
seguinte:

1. Aprovar o presente Relatorio, nos termos da al. a) do n°® 2 do artigo 78° da
Lei n® 98/97, de 26 de agosto.
2. Que o presente Relatorio seja remetido, as seguintes entidades:
¥ Ministro do Estado e das Financas;
%  Ministro da Saude;
% Presidente do Conselho de Administracao das Unidades Hospitalares
auditadas:
o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;
o Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;
o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE;

o Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE.
% Conselho Diretivo da Administracao Regional de Saude do Centro, IP;

% Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, IP;

% Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP;

% Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE;

% Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia / Espinho, EPE;

% Presidente da Direcdo do Colégio da Especialidade de Cirurgia
Cardiotoracica da Ordem dos Médicos.

¥ Presidente da Direcao da Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

3. Que, apo6s a entrega do Relatorio as entidades supra referidas, o mesmo,
constituido pelos Volumes I e II, seja colocado a disposicao dos orgaos de
comunicacao social e divulgado no sitio do Tribunal.

4. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funcionarios das entidades
envolvidas e/ou auscultadas o apreco pela disponibilidade revelada e pela
colaboracao prestada no desenvolvimento desta acao.

5. Que as entidades destinatarias das recomendacdes comuniquem, no prazo
de seis meses, apos a rececdo deste Relatorio, ao Tribunal de Contas, por
escrito e com a inclusdao dos respetivos documentos comprovativos, a
sequéncia dada as recomendacoes formuladas.

6. Que um exemplar do presente Relatorio seja remetido ao Ministério Publico
junto deste Tribunal, nos termos dos artigos 29°, n°® 4, 55° n° 2, da Lei n°
98/97, de 26 de agosto, na redacdao dada pela Lei n° 48/2006, de 29 de
agosto.
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O Juiz Conselheiro Relator

oo b

é (Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos
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(Antonio Augusto Pinto dos Santos Carvalho)
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(Joao Manuel Macedo Ferreira Dias)

Fui presente,

O Procurador-Geral Adjunto
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ANEXO I - ESTRUTURA E PROCESSOS
1- Caracterizacao geral

1.1 - Missao e objetivos estratégicos

A caraterizacao geral das unidades hospitalares auditadas era, em 2010, a seguinte

Caracterizagao geral Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
Capacidade instalada O CHLN tinha, em 2010, uma capacidade de 1344 camas.
Volume assistencial Em 2010, foram realizadas 734.237 consultas externas; foram assistidos no SU 344.293 utentes e realizaram 33.508 cirurgias.

De acordo com o Balango Social o CHLN dispunha, em 2010, de 6.756 funcionarios, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais: médicos

Recursos humanos (1.353) , enfermeiros (2.015), técnicos superiores (737), assistentes técnicos (736), assistentes operacionais (1.762) e outros (56) .

Dados Financeiros Nos termos do Acordo Modificativo do Contrato-Programa, a remuneracéo pela produgéo contratada, para 2010, foi de € 355.133.410,48.

O CHLN rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades plblicas empresariais, com as especificagdes constantes do Decreto-Lei n.° 233/2005, de
29 de Dezembro, pelas normas em vigor para o SNS e pelo Regulamento Interno, homologado pelo Ministério da Satide. A aquisi¢do de bens e senigos
e a contratag&o de empreitadas seguem as normas de direito privado, sem prejuizo da aplicagao do direito comunitario relativo & contratag&o piblica.
Em cumprimento do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de Maio, o CHLN possui uma Comiss&o de Etica.

Principios de Bom Governo

Caracterizagao geral Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
Capacidade instalada O CHLC tinha, em 2010, uma capacidade de 1150 camas.
Volume assistencial Em 2010, foram realizadas 574.483 consultas externas; foram assistidos no SU 255.356 utentes e realizaram 30.728 cirurgias

De acordo com o Balango Social o CHLC dispunha, em 2010, de 6.007 funcionérios, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais: médicos

Recursos humanos (823), internos (326), enfermeiros (1.943), técnicos superiores (673), assistentes técnicos (628), assistentes operacionais (1.538) e outros (76).

Dados Financeiros Nos termos do Acordo Modificativo do Contrato-Programa, a remuneragao pela produgéo contratada, para 2010, foi de € 258.018.141,33 .

O CHLC rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades plblicas empresariais, com as especificagdes constantes do Decreto-Lei n.° 233/2005, de
29 de Dezembro, pelas normas em vigor para o SNS e pelo Regulamento Interno, homologado pelo Ministério da Satide. A aquisi¢do de bens e senigos
e a contratacdo de empreitadas seguem as normas de direito privado, sem prejuizo da aplicagdo do direito comunitério relativo & contratacéo publica.
Em cumprimento do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de Maio, o CHLC possui uma Comissé&o de Etica.

Principios de Bom Governo

Caracterizagao geral Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE
Capacidade instalada Os HUC tinha, em 2010, uma capacidade de 1.375 camas.
Volume assistencial Em 2010, foram realizadas 527.828 consultas externas; foram assistidos no SU 166.739 utentes e realizaram 38.073 cirurgias

De acordo com o Balango Social, os HUC dispunham, em 2010, de 4.561 funcionarios, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais: médicos

Recursos humanos (880), enfermeiros (1.678), técnicos superiores (429), assistentes técnicos (515) assistentes operacionais (L.015) e outros (44).

Dados Financeiros Nos termos do Acordo Modificativo do Contrato-Programa, a remuneragéo pela produgéo contratada, para 2010, foi de € 228.785.191,73.

Os HUC regem-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas emp iais, com as especificagdes constantes do Decreto-Lei n.° 233/2005, de
29 de Dezembro, pelas normas em vigor para o SNS e pelo Regulamento Interno, homologado pelo Ministério da Satide. A aquisi¢do de bens e senicos
e a contratacdo de empreitadas seguem as normas de direito privado, sem prejuizo da aplicagdo do direito comunitario relativo & contratacéo publica.
Em cumprimento do Decreto-Lei n.°97/95, de 10 de Maio, os HUC possuem uma Comisséo de Etica.

Principios de Bom Governo

Caracterizagao geral Hospital de Sao Joao, EPE
Capacidade instalada O HSJ tinha, em 2010, uma capacidade de 1.118 camas.
Volume assistencial Em 2010, foram realizadas 687.872 consultas externas; foram assistidos no SU 255.360 utentes e realizaram 54.943 cirurgias

De acordo com o Balango Social, 0 HSJ dispunha, em 2010, de 5.483 funcionarios, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais: médicos

Recursos humanos (785), enfermeiros (2.028), técnicos superiores (130), assistentes técnicos (428), assistentes operacionais (1.122) e outras (990).

Dados Financeiros Nos termos do Acordo Modificativo do Contrato-Programa, a remuneracéo pela produgéo contratada, para 2010, foi de € 287.575.560,85.

O HSJ rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empi iais, com as especi des constantes do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29
de Dezembro, pelas normas em vigor para o SNS e pelo Regulamento Interno, homologado pelo Ministério da Salde. A aquisigcéo de bens e senigos e a
contratacdo de empreitadas seguem as normas de direito privado, sem prejuizo da aplicagéo do direito comunitario relativo & contratacéo publica. Em
cumprimento do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de Maio, 0 HSJ possui uma Comisséo de Etica.

Principios de Bom Governo

A missao e objetivos estratégicos das unidades hospitalares, que estdo identificados
na figura seguinte, encontram-se espelhados em diversos documentos,
designadamente, nos respetivos regulamentos internos, planos estratégicos e
planos anuais e relatérios de gestao.
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Mizade: / Missao: \ ( Missao: \

O CHLN tem como Missao:
principal missdo a O. (_:HLC tem por Os HUC apresentam-se O. I:ISJ tem por
satisfacao Has missao prestar como uma referéncia do missao prestar
ey - GE cuidados de saude SNS, com fungoes cpidados de saude
pessoas que acedem diferenciados, em diferenciadas na diferenciados, em
el Gl o articulacao com as prestagao de cuidados de articulacdo com os
e Ot demais unidades saude, na formacéo pré- cuidados de saude
Hospitalar, prf.:stadoras de graduada, poés-graduada primérif)s e com os
respeitando o .culdados de saude e continua, e na hospitais integrados
dignidade humana e integradas no SNS. A investigacao cientifica, na rede do SNS, com
dotando T actividade do CHLC sustentadas no mais niveis de qualidade,
coraht Hien assegura a cada atualizado conhecimento eficiéncia e
vl doente cuidados que cientifico e técnico dos humaniza(;ép
correspondam as suas seus profissionais e na elevados. E, ainda,
Objetivos: necessidades, de inovagéo e misség do HSJ a
o - objetivo acordo com as desenvolvimento de 1nvest1ga(;§10, o
prioritario a ) melhores praticas metodologias desenvolvimento
prestacio T clinicas e numa légica terapéuticas e cientifico @
sutcliehD ot sraek A de governacéo clinica, tecnologicas proprias. tecnolégico na area
populacio, promove uma eficiente da saude.
designadamente aos utilizacao dos Objetivos:
DehchicianoNdalSNS recursos disponiveis, De entre os objetivos que Objetivos:
e aos dos Ab ErZenil, GRIERER pautam  a prossecucéo O principal objetivo
subsistemas de S CCSRE RSy EY) i sua gtLEoat, é a prestacio de
satide, 5l & ensino, prevencdo e salientam-se: a) - d ad
G | crae continuidade de Diagnéstico, tratamento §EW1gos € gl
que il - cuidados, conforme o e reabilitacao dos integrado no SNS, e
e lizem o primado do doente. doentes, em tempo também,
prestacdo de b clinicamente adequado, desenvolver
cuidados de saude, E SrjekiEbsiy ok g CTIETIS atividades de
B 0 Tans s ntre os principais qualidade e humanidade P - b .
cidadaos em geral. objetivos, destacam-se dos servigos prestados; ormagao pré e pos
\ / o de prestar cuidados b) Internamento graduada.
de saude hospitalar restrito aos NS /
diferenciados, de casos em que a
qualidade, em tempo assisténcia nao possa ser
adequado, com prestada em regime de
eficiéncia e em ambulatério e/ou
ambiente humanizado domiciliario,
@ optimizar a viabilizando-se, sempre
utilizacao dos que se justifique, a
recursos disponiveis. prestacdo de cuidados
AN / noutro estabelecimento
mais  apropriado, de
acordo com a atuacao
integrada do Hospital
com outas unidades de

1.2 - Regime juridico

As unidades hospitalares selecionadas pertencem ao sector empresarial do Estado!,
sdo pessoas coletivas de direito publico, dotados de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial, nos
termos dos respectivos diplomas que os criaram?2 Sendo financiadas pelo

L Cfr. art.° 5°, n.° 1, do DL n.° 233/2005, de 29 de dezembro, art.°s 2°, n.° 1, al. b), e 18° do Regime Juridico da
Gestao Hospitalar (RJGH) aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, e art.°s 2°, n.° 1, 3°, n.° 2, e 25°, n.°
1, do DL n.° 558/99, de 17 de dezembro.

2 Decreto-Lei n.° 23/2008, de 8 de fevereiro (CHLN, EPE), Decreto-Lei n.°® 50-A/2007, de 28 de fevereiro (CHLC,
EPE), Decreto-Lei n.° 233 /2005, de 29 de dezembro (HSJ, EPE), e Decreto-Lei n.° 180/2008, de 26 de agosto (HUC,
EPE).
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Orcamento do Estado (OE), através da execucao dos contratos-programa3 (CP) que
estabelecem, designadamente, os objetivos, as metas qualitativas e quantitativas da
actividade a produzir, os precos e os indicadores de avaliacao de desempenho dos
servicos e do nivel de satisfacdo dos utentes e as demais obrigacdes assumidas
pelas partes*.

Estao, ainda, sujeitas a poderes de superintendéncia do Ministro da Saude,
nomeadamente quanto a aprovacao de objetivos e estratégias, a homologacao do
regulamento interno e a tutela conjunta dos Ministro das Financas e da Saudes.
Seguem o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS)¢, com as
adaptacoes estabelecidas no Despacho Conjunto n.° 17164 /2006, de 7 de junho?,
do Ministério das Financas e da Satudes.

Para além de estarem obrigadas ao envio dos documentos de prestacdo de contas a
Inspecao-geral de Financas e a Direccdo-Geral do Tesouro e Financas, estao,
também, sujeitos a prestacao de contas ao Tribunal de Contas®.

Quanto aos procedimentos respeitantes a aquisicdo de bens e servicos e a
contratacao de empreitadas, as unidades hospitalares do sector publico empresarial
aplicam as normas de direito privado, sem prejuizo da aplicacdo do direito
comunitario relativo a contratacao publical°.

2 — Processos

2.1 — Modelos de organizacao interna

O modelo de governo e a estrutura de organizacdo interna das unidades
hospitalares selecionadas, consta do regulamento interno, aprovado pelos
respetivos conselhos de administracdo e homologados pela Tutela, acautelando,
desta forma, a transparéncia, a certeza e seguranca dos critérios de funcionamento
do o6rgao de gestao.

3 De acordo com a legislacao organica em vigor, as entidades competentes para negociar, celebrar e acompanhar os
contratos-programa sao as Administracoes Regionais de Saude, IP (ARS, IP). A Administracao Central do Sistema
de Saude, IP (ACSS, IP), é o organismo do Ministério da Saude que, entre outras atribuicoes, estuda e propoe os
modelos de financiamento do sistema de satide e acompanha, avalia e controla o desempenho econémico-financeiro
das institui¢coes e servicos do SNS (cfr. art.® 3°, n.° 2. alineas d) e e), do DL n.° 219/2007, de 29 de maio, e art.® 3°,
n.° 2, alineas i) e o), do DL n.° 22/2012, de 30 de janeiro).

4 Cfr. art.® 12°, n.os 1 e 2, do DL n.° 233/2005, e base XXXIII, n.° 1, da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto (Lei de
Bases da Saude).

5 No que concerne a seguintes matérias: i) Aprovacao de planos de actividades, de orcamentos e de documentos de
prestacao de contas; ii) Autorizacdo da aquisicao ou oneracdao de bens imoéveis e da realizacao de investimentos
cujas verbas nao estivessem previstas nos orcamentos aprovados e cujo valor seja superior a 2% do capital
estatutario; iii) Determinacdo de aumentos e reducbdes do capital estatutario; iv) Autorizacdo da contracdo de
empréstimos de valor, individual ou acumulado, igual ou superior a 10% do capital estatutario; v) Autorizacao de
cedéncias de exploracao de servicos hospitalares, da constituicdo de associagcées com outras entidades publicas e
da participagao no capital social de sociedades comerciais (Cfr. art.’s 3°, n.° 1, 6°, 10°, e 11° do DL n.° 233/2005).
® Cfr. art.® 24° dos Estatutos aprovados pelo DL n.° 233/2005.

7 Publicado no DR 22S, n.° 164, de 25 de Agosto de 2006. Até a publicacdo deste despacho, o Centro Hospitalar
utilizou o POC na preparacdo das suas contas.

® Que dispensou os hospitais, EPE, da utilizacido das contas de controlo orcamental e de ordem — classe 0, e da
conta 25 — devedores e credores pela execucdo do orcamento e respectivas subcontas, sem prejuizo de os hospitais,
EPE, deverem produzir documentos de prestacdo de contas contendo informacdo orcamental e financeira, de
acordo com uma estrutura de mapas em anexo ao referido despacho.

° Cfr. art. 51°, n.° 1, al. o), da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto.

10 Até ao inicio de vigéncia do Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n® 18/2008, de 29 de
janeiro, ocorrida em 30 de julho de 2008, a aquisicao de bens moéveis e servigos e a contratacido de empreitadas por
parte dos institutos s6 estavam sujeitas, respectivamente, ao regime do Decreto-Lei n°® 197/99, de 8 de junho, e do
Decreto-Lei n°® 59/99, de 2 de margo, quando o valor estimado dos contratos excedesse os limiares comunitarios.
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De acordo com o regulamento interno!!, sdo orgaos sociais das unidades
hospitalares:

a. O conselho de administracao;
b. O conselho consultivo;
c. O fiscal tnico.

Com excecao do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a composicdo dos conselhos
de administracdo das restantes unidades hospitalares, estava de acordo com
alteracao introduzida, pelo Decreto-Lei n.° 136/2010, de 27 de dezembro, ao
disposto no n.° 1 do art.° 6° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro,
quanto ao numero de membros do referido o6rgao!2. De referir, contudo, que
nenhum dos conselhos de administracdo integra a figura de vogal nao executivo!3

A este respeito, o CHLN; EPE, alega, no ambito do contraditério, (...) a composigdo do conselho
de administracdo foi alterada em 2011. O actual Conselho de Administracio é composto pelo
Presidente que acumula com o cargo de Director Clinico, pela Enfermeira-Directora e por trés
vogais.

Por forma a simplificar os procedimentos administrativos e a agilizar a tomada de
decisdes, os conselhos de administracdo das respetivas unidades hospitalares
auditadas, delegaram nos seus membros as competéncias que lhe estao
atribuidas?4.

Constatou-se, ainda, a existéncia de niveis intermédios de gestdo e
responsabilidade, designadamente nos servicos de acdo médica, mas sem existir
uma verdadeira autonomia.

De referir que todas as unidades hospitalares auditadas dispéem de comissoes
técnicas especializadas!5, como o6rgaos de apoio técnico, e, com excecdo dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, de auditor interno!?e.

2.2 — Instrumentos de gestéo

No exercicio dos poderes de gestaol’, os conselhos de administracdo elaboram
anualmente os respetivos instrumentos de gestdo previsionall® - planos de
acao/atividades, orcamentos e planos de desempenho. Para além destes

11 Em conformidade com o previsto no art.® 8° do Decreto-Lei n.® 233 /2005, de 29 de dezembro, que remete para os
Estatutos (art.®° 5°) em anexo ao diploma.

12 O conselho de administracdo é composto pelo presidente e por vogais executivos (no maximo de quatro, sendo
um deles, obrigatoriamente, o diretor clinico e outro enfermeiro diretor), nomeados por despacho conjunto dos
Ministros das Financas e Saude.

13 Cfr. art.® 6°, n.° 3, dos Estatutos constantes do Anexo II, ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro.

14 Ao abrigo do disposto nos artigos 35° e 36° do Codigo do Procedimento Administrativo, e do n.® 3, do art.® 7° dos
Estatutosl14, aplicaveis as unidades hospitalares do sector publico empresarial, por forca dos respectivos diplomas
que as criaram.

15 Designadamente: Comissao de ética (em cumprimento do Decreto-Lei n.® 97/95, de 10 de maio); Comissao de
controlo de infecao; Comissao de farmacia e terapéutica, entre outras.

16 Nomeado pelo Conselho de Administracdo, nos termos do art.® 17° dos Estatutos dos hospitais EPE (constante do
anexo ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro), “(...) a quem compete proceder ao controlo interno nos
dominios contabilistico, financeiro, operacional, informdtico e de recursos humanos.”.

17 Cfr. alinea a), do n.° 1, do art.® 7° dos Estatutos dos hospitais EPE, aprovados pelo Decreto-Lei n.® 233 /2005, de
29 de dezembro.

18 A aprovacao destes instrumentos é da competéncia dos Ministros das Financas e Saude, nos termos da alinea a)
do art.® 10° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro.
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instrumentos, sao, ainda, elaborados os documentos de prestacao de contas, o
balanco social e o plano estratégico.

Nos anos de 2008 e 2009, a contratualizacdo com as unidades hospitalares EPE,
teve como suporte o Contrato-Programa 2007-2009, e os respectivos Acordos
Modificativos e Planos de Desempenho. Para o ano de 2010, a contratualizacao foi
feita com base no modelo em vigor em 2009, quanto a metodologia e clausulado,
tendo o Contrato-Programa 2007-2009 sido prorrogado, extraordinariamente, para
2010, através do Acordo Modificativo.

Nas unidades hospitalares selecionadas, o processo de contratualizacdo interna,
como processo negocial com o conselho de administracdo, tem, como objetivo
principal, o de transpor os compromissos assumidos externamente para o interior
da organizacao e, consequentemente, pelos diferentes niveis de gestao do hospital.
A contratualizacdo assenta na definicdo de metas e objetivos em consonancia com
as prioridades do hospital e dos meios a sua disposicdo, que se concretiza através
de planos de acdo e, nalguns casos, de orcamentos anuais e planos de
investimentos.

Nao existe, por assim dizer, uma bilateralidade neste procedimento, antes sim um
contributo dos diferentes servicos para a elaboracao dos documentos previsionais
da unidade hospitalar.






Mod. TC 1999.001

“

Tribunal de Contas

ANEXO II - MECANISMOS INSTITUIDOS NO CONTROLO DA QUALIDADE E SATISFACAO
DO UTENTE

1 - Mecanismos instituidos

1.1 - Acreditacéo e certificacdo

O Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, é a Ginica das quatro unidades que esta
Acreditado!®. O processo de acreditacdo, pelo Comparative Health Knowledge
Systems - CHKS20 (caso do modelo Joint Commission ou CHKS - anteriormente
King’s Found), foi concluido em 2011, sendo a acreditacao valida até 2013.

Todas as unidades hospitalares auditadas tém varios servicos certificados?!, de
acordo com a Norma Geral dos Sistemas de Qualidade - ISO 900122 abrangendo as
areas de acao médica, de apoio a prestacao de cuidados e de apoio geral, e outros
servicos em processo de certificacdo, designadamente servicos médicos.

De entre os varios servicos que obtiveram Certificacdo, nao se encontra incluido o
servico de cirurgia cardiotoracica.

1.2 - Gabinete do Utente

Como gabinete técnico de consultoria e apoio ao conselho de administracdo, o
Gabinete do Utente (GU), € um instrumento importante de gestao, para a avaliacao
da qualidade dos servicos prestados.

Da analise efetuada a evolucao e tipologia de reclamacodes?® dos relatorios do
Gabinete do Utente, no triénio 2008-2010, conclui-se o seguinte:

O numero total de exposicoes, em 2009, registou um aumento face a 2008, em
todas as unidades hospitalares (de 2,52%, no CHLC, de 8,50% no CHLN, de
10,21%, nos HUC, e de 36,42%, no HSJ). Em 2010, verifica-se uma diminuicao face
a 2009, em 14,64%, nos HUC, em 9,25%, no HSJ, em 6,01%, no CHLC, e em
6,82%, no CHLN.

Da tipologia de exposicoes, sdo as reclamacoes que apresentam o maior nimero,
tendo aumento em 2009, em todas as unidades hospitalares, com destaque para o
HSJ que regista a maior percentagem de aumento, 32,15%. Em 2010, as

19 A Acreditagdo é o reconhecimento internacional reservado as instituigoes de satide que demonstram o seu compromisso
com a prestacdo de servicos de qualidade a utentes, profissionais e organizagées externas, através de evidenciagdo do
cumprimento dos critérios de ponderagio “A”, previstos no Manual Internacional de Acreditagdo de Hospitais.

20 O Comparative Health Knowledge Systems (CHKS) é um modelo de gestdo de qualidade que permite abranger a
organizacdo. Este modelo tem como principais objetivos: i) facilitar uma cultura de melhoria da qualidade; ii) promover o
trabalho em equipa; iii) normalizar os procedimentos e iv) incentivar atitudes de planeamento e responsabilizacdo. O
programa de Acreditagdo do CHKS é baseado no facto de que uma boa qualidade no cuidado do paciente depende da
monitoriza¢io regular e forte dos sistemas e processos de uma organizacgio.

21 A Certificag@o é o reconhecimento internacional reservado as instituigdes, ou partes da mesma, que demonstram a sua
conformidade com todos os critérios classificados com “ISO”, no Manual Internacional de Acreditagdo de Hospitais.

22 A ISSO 9001 é um Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) standard que exige que determinada organizacgfo satisfaca as
suas préprias exigéncias e as dos seus clientes e reguladores. Baseia-se numa metodologia plan-do-check-act (planear-
fazer-verificar-agir), que ajuda as organizacdes a criar, implementar, monitorizar e medir os seus préprios processos de
forma a obterem resultados que se enquadram no ambito das exigéncias da organizagdo e melhorem continuamente a
performance, adotando a respetiva acdo mais adequada.

23Inclui o namero de reclamagées efetuadas via gabinete do utente e no livro de reclamacoes.

-11 -



AUDITORIA AOS SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA DAS UNIDADES HOSPITALARES DO SNS

reclamacoes apresentadas sofreram uma diminuicao em todas as unidades, entre
os 6,81%, no CHLC e os 9,43%, no HSJ.

N CHLC » CHLN
Tipo de exposigdes Tipo de exposigdes
2008 2009 2010 A%2009/2008 A% 2010/2009 009 2010 A%2009/2008  A%2010/2009
Reclamagio 152 1572 1465 335% T | -681% ! | Reclamagio 2609|2895 265 1050 T | 82
Sugestdes 29 18 -m0% | 7% 1| Sugestdes 7/ N [ -7 N A R 74 B
Elogios w6l 1. 9% 4| -299% || Elogios w1 89 3 06 1| 1453 1
Total| 1705 | 1748 | 1643 25 | 600 | Total| 3002 | 3268 | 3045 | 850% 1 | -68% |
- HUC _ » Hs)
Tipo de exposigdes Tipo de exposicdes
000 2010 A%20092008  A%2010/2009 2009 2000 A%2009/2008  A%2010/2009
Reclamagio 682 683 64 o T 7 | Reclamagio 1011 133 12100 3215 1| -943% |
Sugestes 9 0 6-10000% | | 10000% T Sugestdes 4 18 3k000% T -8333% 4
Elogios 1l 116 2 VIGE 73 O I A R Elogios 31 vE| g 1358 T 13w 1
Total| 725 7% | o6 | wo2a% T e | Total 1046 | 1427 | 1295 | 3642% 1 | -9w% |

Quanto as areas/servicos que sao objeto de reclamacoes, o servico de urgéncia € o
que colhe maior numero de reclamacgoes, no periodo de 2008-2010, no CHLC, no
CHLN e nos HUC.

No servico de internamento, verifica-se uma diminuicdo do numero das
reclamacodes, em 2009, no CHLC, no CHLN e nos HUC, invertendo-se a situacao,
em 2010, dando lugar a um aumento de reclamacoes, face a 2009, no CHLC, de
65,25% (77 reclamacoes adicionais), e no CHLN, de 270,48% (449 reclamacoes
adicionais). Nos HUC e no HSJ, esta linha de producao registou uma reducao de
11,32% e de 63,88%, respetivamente.

Na consulta externa, o numero de reclamacoes aumentou, em 2009, nas quatro
unidades hospitalares auditadas, sendo esse aumento mais expressivo no CHLC, de
40% (150 reclamacoes adicionais), e no HSJ, de 96,77% (30 reclamacoes
adicionais). Em 2010, com excecao do CHLC, que manteve a mesma tendéncia, as
restantes unidades hospitalares registam diminuicoes (29,47%, no CHLN, 4,41%,
nos HUC, e 32,79%, no HSJ).

e CHLC . CHIN
Areafsemvigo Area/servigo

2008 2009 2010 A%2009/2008 9% 2010/2009 008 2009 2010 A%2009/2008  A%2010/2009
Urgéncia 75| 787) 829 025% T | 530%| T| Urgéncia %0 &0 1012 -5 1 | 0sew t
Internamento 39 18 195 -67,13%) 4 | 6525%| T |  Internamento 35 16 615 -2936% | 2m048% 1
Consulta Externa as| s 6oa| 4000w T 3219%| T | Consultabxterna 85| s 615 6o T | 2947 |
Qutros ugl 29 138)  -766%| 4| -3974%) 4| Outros pc7, 1172 IR O 574 A 74
Total| 1767 | 1659 | 185 | -6,11%) T | 1187%| 1 Total| 2742 | 293 | 313 | e60% 1 | 753 1
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fregfeni HUC frea/ HSJ
req/servigo rea/servico
W9 2010 A%20092008  A%2010/2009 : 08 2000 2010 A%20092008 A%2010/2009
Urgéndia py w5 e s b | g L Urgéncia 36 68 26 164 T | 2500 {
Interamento w e s 1| g | Internamento U T S vy v N X F" 4
Consulta Externa 18 o o o T amw | Consulta Externa 31 61 o T e |
Outros TS ) 7 O N | Outros w199 00 437 1
Totol| 711 | 708 | es9 | 04 V| 69 | Totol| 1007 | 1090 | 123 | sl 1 | 18ex 1

No que respeita ao grupo profissional mais visado nas reclamacoes, no triénio em
apreco, € o grupo profissional dos médicos que colhe maior nimero de reclamacoes,
a excecao do CHLN, em que € a classe dirigente a mais visada. Do total das
reclamacoes apresentadas entre 2008 e 2010, nos diferentes grupos profissionais,
assinala-se um aumento no CHLC, de 6,41% e de 14,43%, e no HSJ, de 82,69% e
de 26,32%, respetivamente.

» CHIN CHLC
Grupo Profissional Grupo Profissional
000 2010 A%2009/2008 A% 2010/2009 M8 2009 2010 A%20092008  A%2010/2009
Dirigente s ) el w1 o Dirigente 6 96 4 0w b | 29 1
Médico o ose 73 1% T 30 § | Medico o2 1007 1169 6% 1| 1600 1
Enfermeiro B 18 139 13% 1| -36m| | | Enfermeiro us, w4 miw T wsme f
Outros 3 %6 3 639% 1 | 40w b | Outros W %8 3 newe T 1w T
Total| 285 | 3103 | 2000 | 9%l T | -078% ) Total| 1700 | 1809 | 2070 6atel T s 1
Grupo Profissional Hs) Grupo Profissional HUC
000 2010 A%2009/2008  A%2010/2009 009 010 A%2009/2008  A%2010/2009
Dirigente 1 3 320000% 1 000% ¢ | Dirigente 199 ugl 13 663 4 | mu t
Médico % o 7 sedewl 1| s306m 1 Médico 39 /3 1 7 N S I V4
Enfermeiro v 8 30 e 1| 7 T | Enfermeiro %} 9 o o 4| wam )
Outros 8 15 2 ssonl 1| -00m | Outros 191 o o1 e Lo 9wt
ol 2 | % | 10 | s 1| 3w t Towl| &7 | 78 | 767 |-loan | 25 T

O tempo de resposta apurado para as reclamacoes apresentadas pelos utentes tem
vindo a melhor ao longo do triénio. A capacidade de resposta, até 30 dias, é
superior no CHLN, quando comparado as restantes unidades hospitalares, em que
o tempo de resposta, para o maior nimero de reclamacoes, € superior a 90 e 60

dias.
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CHLC CHLN
Tempo de resposta Tempo de resposta
2008 2009 2010 A%2009/2008 A% 2010/2009 2008 2009 2010 A%2009/2008 A% 2010/2009
Até 30 dias w0 ;9 s | m T Até3odias 871 0| 118 4om T | 3953 1
De 31a60dias s 3 30 0w b | -3am) || DedlaGidias T ) I -9 74 [ IV V74 B
De 61a90dias wl wy ma 6 T -115m) || DeGladdias w6 25| utiee T s |
Mais de 90 dias a5 sl 9wl Tl o7 t| Maisde 0dias 78 599 6u9| 1o 4| 83w f
HUC HSJ
Tempo de resposta Tempo de resposta
008 2009 2010 A%2009/2008  A%2010/2009 2008 2009 2010 A%2009/2008 A% 2010/2009
Até 30dias 13 o mesw 1| 2690 T Até 30 dias 7 a3 u s | -avdow 4
De 31a 60 dias 164 pAT0 Sy 7 Y0574 N T <74 De 31a60dias 197 33 102 1048% | -m33ml 4
De 61290 dias 7 % 6 1w10% 1| -8,0% De 61290 dias s 162 103)0m55% T | 3642 4
Mais de 90 dias 57 7 50 3158% 1| -306m | Mais de 90 dias | w7 e 75w 4| et

O Gabinete do Utente do CHLN, EPE, realizou, no periodo de 2008-2010,
questionarios de satisfacdo dirigidos aos utentes, respeitantes a diversos servicos,
designadamente, ambulatorio, urgéncia, internamento e hospital de dia. Em
resultado desses inquéritos, foram elaborados relatorios que traduzem a analise de
satisfacao dos utentes.

Desde 2003, que o GU utiliza uma base de dados interna, a qual se tem revelado
mais completa e menos limitada no tratamento da informacao estatistica. Com o
objetivo de apresentar indicadores fidedignos e responder atempadamente as
solicitacoes, foram adicionados, em Julho de 2011, a referida base de dados, novos
critérios que irdo permitir monitorizar com maior rigor os tempos de resposta aos
exponentes, os tempos de resposta dos Servigos visados e o numero de pedidos de
insisténcia para resposta aos Servicos com reclamacées em atraso.

No CHLC, EPE, o GU elaborou, em Dezembro de 2009, os primeiros questionarios
destinados ao levantamento do grau de satisfacdo dos utentes no servico de
internamento (medicina interna e cirurgia geral). O GU dos HUC, EPE, néao efetuou
quaisquer questionarios de satisfacao, durante o periodo em analise.

O GU do HSJ, EPE, que se encontra integrado, desde 2009, no Servico de
Humanizacdo (que engloba também o servico social), ndo elaborou diretamente
questionarios de satisfacdo, tendo esse procedimento sido efetuado pelo Servigco de
Humanizacao. Contudo, no espaco onde funciona o GU existem questionarios que
podem ser preenchidos por qualquer utente.
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ANEXO III - DESPACHO RELATIVO AO SERVICO DE CIRURGIA CARDIOTORACICA DO
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL EPE
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Oficio N.: 1207
Data: 07-02-2012

i
E3% GOVERNODE | seceeviviodzestapo ar
PORTUGA}' i DO MINISTRO DA SaUDE
A 5

Exmo. Senhor

Dr. Francisco George
Diretor-Geral da

Direcdo-Geral da Salde

Alameda D. Afonso Henriques, 45
1049-005 LISBOA

Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia
Entrada - 1551
Processo - 53/2012

ASSUNTO: Cirurgia Cardiaca Pediatrica no Hospital de Santa Marta

Com referéncia ao vosso oficio n°® 1435, de 31.01.2012, relativo ao assunto acima
indicado, encarrega-me Sua Exceléncia o Secretério de Estado Adjunto do Ministro da
Saude de transmitir o seguinte despacho:

“0 parecer é muito satisfatério e reforga, confirmando, a qualidade
reconhecida ao Servigo de Cirurgia Cardiaca do Hospital de Santa Marta
(CHLC). Nao existem, portanto, quaisq razbes para as suspeitas levantadas
por outro Hospital. Desta feita sdo notificados os interessados. Também se
reconhece a celeridade com que este parecer foi elaborado o que deve ser
louvado e transmitido aos autores, bem como agradecer a disponibilidade da
Administragdo do CHLC e da Diregao do Servigo no Hospital de Santa Marta.
Dése hecimento deste Despacho a todos os intervenientes na DGS e
CHLC, e informando o H. Fernando da Fonseca que considero ndo haver
fundamento para as suspeicdes levantadas sobre a qualidade das
intervengdes efectuadas no Hospital de Santa Marta.

3/2/2012

a) Fernando Leal da Costa

Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Saidde”

Com os melhores cumprimentos,

0O Chefe do Gabinete

ez

(Jodo T\Iabais)

MS* Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Sadde
Av. Jodo Crisdstomo, 9 - 4°, 104%-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 42 EMAIL ms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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ANEXO IV — DOCUMENTAGCAO RELATIVA A COMUNICACAO DA CAPACIDADE
EFETIVA DE PRODUCAO
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1- CHLN, EPE - 09/02/2012

De: Cristina Marques

Enviada: quinta-feira, 9 de Fevereiro de 2012 15:13
Para: Jose Carpinteiro

Cc: Joao Alvaro L Correia Cunha

Assunto: Auditoria de resultados aos centros de cirurgia cardiotoracica em unidades

hospitalares do SNS
Importancia: Alta

Exmo. Senhor
Dr. José Anténio Carpinteiro
I1. Auditor Coordenador do Tribunal de Contas

Por indicacdo do Senhor Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
E.P.E,, Prof. Dr. Jodo Alvaro Correia da Cunha, envio a resposta ao solicitado pela Mensagem Fax n°® 51/12

DAVI.1, no ambito do Processo n° 29/2011 - Audit,
Com os melhores cumprimentos,

Cristina Marques

Lic. Assessoria de Direcgao e Administracao

Assistente do Presidente do Conselho de Administracao
do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Exmo Senhor
Dr. José Antonio Carpinteiro
I. Auditor Coordenador do Tribunal de Contas

O Servico de Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN),
com idoneidade reconhecida para as Especialidades de Cirurgia Cardiaca e de Cirurgia

Torécica, tem desenvolvido a seguinte actividade, ao longo dos anos mais recentes:

Linha de Actividade 2007 2008 2009 2010 2011

Internamento

Doentes Saidos 1742 1679 1846 1715 1756
Cirurgia Programada 1590 1779 1718 1456 1529
Cirurgia Urgente 183 116 160 334 220
Primeiras Consultas 3079 2696 2589 2156 2356
Subsequentes Consultas 7.951 8.609 7.475 5.981 6.165
Total Consultas 11.030 11.305 10.064 8.137 8.521
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A manterem-se as actuais condigdes de referenciacdo, prevé-se que a procura para estas
especialidades se cifre anualmente em cerca de 4300 doentes para consulta de cirurgia
cardiaca e 4200 para consulta de cirurgia toracica, com traducdo em cerca de 1000
intervencdes de cirurgia cardiaca e 800 de cirurgia toracica.

Uma vez que no CHLN néo existem listas de espera nestas areas e perante uma eventual
revisdo da rede regional e nacional de Cirurgia Cardiotoracica, admitimos que a
actividade enunciada para 0os proximos anos possa dar resposta a mais doentes, com o
acréscimo anual de cerca de 400 primeiras consultas e de 300 intervenc@es cirdrgicas,
no ambito das duas especialidades.

Com os melhores cumprimentos

Correia da Cunha

Presidente do Conselho de Administracéo
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
e-mail: correia.cunha@hsm.min-saude.pt
Tel — 217805501

Fax — 217805601
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2- CHLC, EPE - 31/01/2012

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE
Conselho de Administragdo

u

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE
HOSPITAL DE SAO JOSE

H. STO ANTONIO DOS CAPUCHOS

seguintes:

Cardiotoréacica é de 1200 doentes por ano;

doentes/ano (capacidade maxima).

Com os melhores cumprimentos,

TS/DA

Exmo. Senhor

Director Geral

do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

HOSPITAL DE SANT/T MARTA 1069 % 045 LISbOa
HOSPITAL D. ESTEFANIA
VIRef? Data N./Ref?
29/2011 - Audit 31.01.2012 30/CA
C Fax. N° 50/12 - DAV1

BeTe 08 02712 03053

Data
06-02-2012

Assunto:  Auditoria de resultados aos centros de cirurgia cardiotoracicos em unidades
hospitalares do Servigo Nacional de Saude.

Na sequéncia da solicitagdo do Tribunal de Contas, através da correspondéncia acima referida,

informamos que se ndo houver alteragdo dos pressupostos hoje existentes as estimativas sao as
— Estimativa da procura anual, para os proximos 5 anos — a procura do Servico de Cirurgia

‘ — Capacidade produtiva anual, para os préximos 5 anos — a capacidade produtiva do Servigo de
Cirurgia Cardiotoracica ¢ de 1200 intervencées cirlrgicas/ano, podendo ir aos 1500 <~

— Esta estimativa inclui cirurgias cardiacas e toracicas de adultos e pediatricas.

Capital Estatutario : € 92.822.302,00

Contribuinte n° 508080142

Sede: Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Rua José Anténio Serrano ~ 1150-199 —Lisboa  Telf. 21 884 1000  Fax: 21 884 10 23
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3- CHLC, EPE - 17/02/2012

/02 2012 20:23 FAX 351218841023 C.HOSFALISBOA-CONS. ADM. [@001/001
© 351218841023

CINTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE
Censelho de Administragéio

FOSPITALAR
(9 DE LISBOA
CENYRAL EPE

Exmo. Senhor

HC* PITAL OE SAO JOSE Director Geral

H.! TO ANTONIO DOS CAPUCHOS do Tribunal de C intas

NC* PITAL DE SANTA MARTA Av. Barbosa _du Pocage, 61

NG+ PITAL D. ESTEFANIA 1069 - 045 Lisboa
V/IRefP Data N./Ref® Data
E-maill 17.02.2012 047/CA 17-02-2012

Assunto: Auditoria de resultados aos centros de clrurgla cardlotoracicos em unidades
hospitalares do Servigo Naclonal de Satde.

Em resposta ao e-mail de 17/02/12 relativo ao assunto supracitaclo, vimos informar Vs. Exas. que
relativamente & questao formulada, informamos que o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
tinha capacidade para dar resposta a um nimero supericr de doentes com adequada
referenciagdo a especialidade de CCT, nos anos de 2009 e 2010, ja que a capacidade instalada
tem permanecido estavel.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administ ag3o

-
iuxM/Q«UM‘

Teresa Sustalo
do Conssiho da Adminiatrzsty

TSMW

S22 4 7 QAGTE
TGIL U U I 94%
Sede. Centro Hospliaiar da Lisboa Cenvral, EPE — Rua José Anténlo Sarrano — 1150-189 =List va Tell. 21 884 1000 Fax; 21 884 10 23
Capllal Estatutdrio : €02.622.302,00  Contribulate n° 5¢ B080142
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4- CHLC, EPE - 21/02/2012

De: Secretariado Conselho de Administragéo [sec.ca@chlc.min-saude.pt]

Enviado: terca-feira, 21 de Fevereiro de 2012 16:38

Para: Ana Campos

Assunto: Auditoria de resultados aos centros de cirurgia cardiotoracicos em unidades hospitalares
do SNS

Sra. Dra. Ana Campos

Claro que a margem que refere é seguramente aceitdvel e, seria desejavel que a tivéssemos atingido, uma vez que,
a nossa capacidade se tem mantido estdvel desde ha vdrios anos. A referenciagdo de doentes do foro desta
Especialidade, também ndo tem aumentado e , também por isso o n? de cirurgias tem estado estavel.

A capacidade instalada é cerca de 1500/1520 /1530 doentes ano. A nossa capacidade, varia um pouco, sobretudo
em funcdo dos transplantes que fazemos. Estes tém aumentado significativamente: em 2011 realizamos com muito
bons resultados, 18 transplantes de Pulmao. Este n? € igual aos que se fazem noutros Centros Europeus. Também
QZemos transplantes de coragdo, embora este, seja muito menos exigente e temos uma enorme experiéncia
cumulada.
Resumindo, a margem que refere no seu e-mail, é seguramente aceitdvel.
Disponha sempre.

Com os melhores cumprimentos,

Teresa Sustelo

Presidente do Conselho de Administragdo

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
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De: Mahomed Tayob

Enviada: segunda-feira, 6 de Fevereiro de 2012 17:32

Para: 'geral@tcontas.pt’

Cc: Maria Joao Pais

Assunto: Proc 29/2011-AUDIT Auditoria de resultados aos centros de cirurgia cardiotoracicos em unidades

hospitalares do SNS
.‘xmos. Senhores

De acordo com o solicitado no V/ Fax n2 52/12,de 31/01/2012, remetemos em anexo mapa com a informac@o
relativa a produgdo da Cirurgia Cardiotoracica.

Com os melhores cumprimentos.

M. A. Tayob
Director do S. de Planeamento, Analise e Controlo de Gestdo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

mtayob@chlo.min-saude.pt
Telefone 210431015-210431010
Fax 213021166

Sede: Hospital de S. Francisco Xavier
Estrada do Forte do Alto do Duque
1449-005 LISBOA

Com os melhores cumprimentos.

M. A. Tayob
Director do S. de Planeamento, Anélise ¢ Controlo de Gestio
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

mtayob@chlo.min-saude.pt
Telefone 210431015-210431010
Fax 213021166

Sede: Hospital de S. Francisco Xavier
Estrada do Forte do Alto do Duque
1449-005 LISBOA
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6- CHLO, EPE - 20/04/2012

CENTRO HOSPITALAR Dt
LISBOA OCIDENTAL. E.PF.

Wleio da Suie W ;
e

‘—_ Exmo. Senhor —I

Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor Coordenador

da Direcgdo-Geral do Tribunal de
Contas

Departamento de Auditoria V11

S/ Referéncia S/ Fax N/ Referéncia Data N° Paginas N° Anexos

404/12-DAVIA Fax CA 06/12 20-04-2012 2 2

29/2011/Audit.

FAX
Assunto:Auditoria de resultados aos centros de Cirurgia Cardiotoracica em Unidades

Hospitalares do Servigo Nacional de Satude

Relativamente ao assunto e em resposta ao solicitado, cumpre prestar os seguintes

esclarecimentos as questdes colocadas, respectivamente:

1) Os valores oportunamente apresentados sé@o certamente pregos referentes a GDH e
referentes aos estabelecidos no Contrato programa do CHLO e portanto néo sédo, de todo,
quaisquer estimativas de custos.

A apresentagdo dos referidos valores justifica-se pela enorme dificuldade de apresentar uma
estimativa sem qualquer referenciagédo a determinado procedimento cirdrgico especifico.
Nestas circunstancias, essa estimativa apresenta sempre com uma grande variagdo de
custos de acordo com a complexidade da patologia do doente (crianga, no caso) e
consequentemente com a intervengdo cirlrgica, determinantes para a duragao dos dias de
internamento na unidade de cuidados intensivos cirirgicos.

Face ao exposto e atentos a essa ressalva apresenta-se no Anexo 1 e parte integrante do
presente documento, uma estimativa custos “médios” marginais para uma cirurgia

cardiotoracica pediatrica no valor de 3.370 €.

Il) Esclarece-se que a estimativa de capacidade instalada nao utilizada em 2008 foi feita por
outro diretor de servigo e outro conselho de administragdo no entanto parece ser aceitavel
para os anos seguintes referidos. A capacidade refere-se apenas a doentes cardiacos. A
propor¢gdo de doentes urgentes depende apenas da procura sendo excepcional a
incapacidade de responder a urgéncias. A proporgdo de doentes pediatricos tem vindo a

Estrada do Forte do Alto do Duque 1449-005 LISBOA Telf: +351 210 431 009 Fax +351 213 021 166
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CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL. E.P.F.

Winlstério da Sauce

aumentar ao longo do triénio referido (cerca de 9% para 14%, 151 casos em 2011)
respondendo também a uma maior referenciagdo. A abertura de mais uma cama de
cardiologia pediatrica na UCI em 2011 e uma redistribuigdo interna do movimento permitiria

um aumento anual de mais de 20 cirurgias cardiacas pediatricas.

II1) A composig&o tipica da equipe cirdrgica cardiotoracica, por grupo profissional é a seguinte:

Equipe Cirurgia Cardiotoracica ~ N.°de Elementos
Cirurgigo principal 1
Cirurgido ajudante / '
Interno em formagao
Anestesista N
TDT Perfusionista
Enfermeiro anestesia
Enfermeiro circulante
i Enfermeiro apoig

Al alalal el -

IV) Informagéo sobre os pregos reais pagos ao CHLO, pelo Contrato-Programa por doente
cirargico saido (Anexo 2).

Ano Preco do Contrato-Progrqma por doente cirtrgico saido
2008 €4.773,57
2009 €5.345,55
2010 €5.345,55
2011 €5.131,73
2012 €4.864,70

Com os melhores cumprimentos
A Presidente do Conselho de Administragédo
C@W

Maria Jodo Pais

Estrada do Forte do Alto do Duque 1449-005 LISBOA Telf: +351 210 431 009 Fax +351 213 021 166
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Anexo 1

Estimativa de custos marginais de Cirurgia Cardiotoracica Pediatrica

De acordo com o solicitado apresenta-se uma estimativa dos principais custos directos em
cirurgia cardiotoracica pediatrica, apenas atentos a custos com material de consumo clinico e
produtos farmacéuticos (ndo estdo contabilizados os custos directos de meios de diagnostico,
eventualmente, de intensificador de imagens também, por vezes, necessarios nestas

intervengoes).

Foram considerados os custos em bloco operatério e em unidades de cuidados intensivos
cirurgicos, sem atender a custos de internamento que, no caso particular vertente, seria na

unidade de internamento de Cardiologia Pediatrica.

Custos Bloco Operatoério Um:’::;v‘tes%zi%agf »
Material de consumo clinico | 1.80000€ | 32000€
;
_Produtosfarmacéutios | 36000€ | 89000€
I Sub Total _ 216000€ |  © 1.21000¢€
Total T

Os valores de materiais de consumo clinico e consumo farmacéutico apresentados, resultam

do apuramento dos precos meédios com IVA e referem-se ao ano de 2011.

Os primeiros custos directos, em bloco operatério, decorrem da valorizagdo de kits
individualizados e especificos das intervengdes em causa e os restantes custos apresentados
foram apurados de acordo com a média percentual ponderada de cada variavel que integra a

estrutura de custos do Servigo de Cirurgia Cardiotoracica.

Estrada do Forte do Alto do Duque 1449-005 LISBOA Telf: +351 210 431 009 Fax +351 213 021 166
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Internamento (Doentes Saidos - equivalentes)
GDH Meédicos
GDH Cirurgicos
GDH Cirurgicos Urgentes

2.396,25 €
2.396,26 €
2.396,25 €

0.8395
1.9921
1,921

PRECOS CONTRATO PROGRAMA

201165€ 239625€ 08686 . 2.39625€
2396.25€ 22308 2.396,25 €
4.773,57 € 2396,25€ 22308  5.34555 € 2.396,25€

0.8686
22308
2,2308

208138€
534555 €
534555 €

230040€  0,8686
230040€ 22308
230040€ 22308

1.998,13 J
5.13173€
513173 m_

211637 €
211637 €
211637 €

Anexo 2

0.8959 1.896,06 €
2,2986 4.864,69
2,2986 4.864 59 €

Planeamento, Anélise e Controlo de Gestdo

20-04-2012
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De: Joao Logarinho Monteiro [jmonteiro@hsjoao.min-saude.pt]

Enviado: segunda-feira, 6 de Fevereiro de 2012 18:09

Para: GERAL

Cc: Ana Campos; vitor.leite@hsjoao.min-saude.pt

Assunto: Auditoria de resultados aos centros de cirurgia cardiotoracica em unidade hospitalares do
SNS

Anexos: Tribunal de contas (2).docx

Exm2 Senhor
Director Geral do Tribunal de Contas

De acordo com o pedido formulado por V2 Excia através do fax n2 54/12 — DAVI.1 sobre o assunto em epigrafe,
tenho a honra de enviar em anexo, a resposta prestada por este Centro Hospitalar.

Disponivel para qualquer outro esclarecimento que V2 Excia entende por util e necessario,

Apresento os meus melhores cumprimentos,

- .150 Logarinho Monteiro
Administrador Hospitalar da Unidade Auténoma de Gestdo de Cirurgia




AUDITORIA AOS SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA DAS UNIDADES HOSPITALARES DO SNS

Exmo Senhor
Dr. José Antoénio Carpinteiro
Auditor Coordenador

Tribunal de Contas

06 Fevereiro 2012

Assunto: Auditoria de resultados aos centros de cirurgia® cardiotoracica em
unidades hospitalares do SNS

‘ Relativamente ao pedido de informagéo suscitado por esse Tribunal sobre o
' assunto em epigrafe, cumpre-me vir prestar os seguintes esclarecimentos:

a) A procura anual de doentes tem-se mantido estavel, cerca de 500
doentes por milhdo de habitantes, ndo sendo previsivel que aumente nos
préximos 5 anos pelas seguintes razoes:

1. As grandes linhas de referenciagdo estao definidas e estabilizadas com
uma cobertura de todos os distritos da Regido Norte em termos de
Especialidades referentes — Cardiologia, Pneumologia e Cardiologia
Pediatrica.

2. O desenvolvimento de Técnicas Cardiovasculares e Pneumoldgicas
nao-cirlrgicas tem contrariado o crescimento do tratamento cirargico das
patologias cardiovasculares e pulmonares apesar do numero crescente

. de idosos com patologia cardiotoracica.

3. A baixa natalidade, a diminuigdo da imigracdo, a estagnacao
populacional sdo também factores estabilizadores da procura de
tratamentos cirurgicos na nossa area.

Refira-se que a rede de referenciagao de Cirurgia Toracica definida pela ARSN
em fins de 2010 atribui ao Servico de Cirurgia Cardiotoaracia do CHSJ a
responsabilidade pelo tratamento dos utentes da regido norte, que de acordo
com o censos de 2001 era de 2.324.227 cidadaos.

b) A _capacidade produtiva do servico sofreu um aumento muito
significativo com a remodelagdo e ampliagdo das instalagdes realizada
entre 2005/7. Deste modo com a actual capacidade instalada, (2 salas
operatorias) foi possivel em 2011 intervencionar 1.490 doentes sendo que

— 36—
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1.290 na produgdo base e 200 na produgao adicional. Existe no entanto
uma capacidade operatéria instalada (BOs) que suportaria, se necessario,
um aumento de actividade para 1800 doentes operados se acompanhada
com um ligeiro aumento do nimero de camas de UCI (2-3) e de Enfermaria
(3-5), o que seria dificil do ponto de vista financeiro e logistico.

Presentemente este servico consegue responder as necessidades actuais e
nao prevemos portanto um aumento da capacidade produtiva em termos
significativos nos préximos 5 anos que va para além dos !gggdoentes
operados/ano, embora possa existir alguma mudangca dos tipos de
cirurgia, e em que os doentes vao ser cada vez mais complexos e com
cirurgias mais demoradas mas também onde as técnicas cirurgicas pouco
invasivas poderado optimizar em todos os sentidos as operagdes de maior risco.

Com os melhores cumprimentos.

Administrador da UAG de Cirurgia

(Dr. Joao Logarinho Monteiro)

_37-
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®/02 2012 18:53 FAX 239822291 HUC-COM; . ADMINISTRACAO

v ¢ 239822291

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, 7.1

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Exmo. Senhor

Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor Coordenador
Tribunal de Contas

S/Ref” S/Comunicag¢io N/Ref, - Oficion.’ Data

PC 204/12 6.02.2012

[Z1oo01

Em resposta ao solicitado no fax de V. Exa. n° 53/12, do passado dia 31 de Janeiro,

i referente ao assunto em epigrafe e no ambito do processo 29/2011-Audit, envio

! informagao recebida da Dra. Marta Bronze, Administradora do Centro de

Responsabilidade Integrado de Cirurgia Cardiotoracica dos HUC-CHUC.

|
| Com os melhores cumprimentos,
|

I‘ O Presidente do Cgnselho de Administra¢do

|
i Dr. José Marﬁes

IN/MB

Av. Bissaya Barreto / Pet." Prof. Mota Pinto
‘ 3000-075 Coimbra

e-mail: casec@huc.min-saude.pt Tel.: 239 400 407 / 607 Fax: 239 822 291

BETC 07 02712 03004
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06‘02 2012 18:53 FAX 239822291 HUC-COM; . ADMINISTRACAO @oo2

| v o 239822291
CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, EPE

. ﬁ HUC 11OSTITAIS DA UNIVERSIDADE
kB4 e COMBIA

> -

HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA ]
CENTRO DE RESPONSABILIDADE INTEGRADO DE LNE
CIRURGIA CARDIOTORACICA iR B St

Excelentissimo Senhor
Dr. José Martins Nunes
Presidente do Conselho de Administracéo

CHUC, EPE

20120202
ASSUNTO: Auditoria de resultados aos centros de cirurgia cardiotoracicos em unidades hospitalares do Servigo

Nacional do Satids

Em resposta ao pedido da Direcgdo-Geral do Tribunal de Contas / Departamento de Auditoria Vi,

no aAmbito do Processo 29/2011-Audit, informamos:

REALIZADO ULTIMOS 5 ANOS PREVISTO
2007] 2008] 2009] 2010 2011 [ToTAL] 2012 [ 2013 ] 2014 J2015 [ 2016 TOTAL

PROCURA ANUAL DE UTENTES|1.618(1.6381.625(1.662|1.638| 8.181 | entre 1.600 e 1.650 doentes/ano | entre 8000 e 8250 doentes/S anos
bDUGiO -~ DOENTES OPERADOSI1.816 1.638(1.8625(1.662|1.638| 8.181 | entre 1.600 e 1.650 doentes/ano | entre 8000 e 8250 doentes/S anos

Com os mais respeitosos cumprimentos, fusm) A

A Administradora do CRI-CCT

oo

(Marta Bronze)

§ S cumedoie e BV
CONSELHO DF ADMINISTRACAO
Reg. N“lOG/f \’C/}

(2101 ||| JEE e

. %2 ¢ LELL
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CENTRO
HOSPITALAR

VILA NOVA DE GAIA|ESPINHO

Exmo. Senhor

$91194 e6-FEB "i2 Dr. José Anténio Carpinteiro

Auditor Coordenador do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage
1069 - 045 Lisboa

S/ Ref. Data Proc. n°. N/ Ref. Data

Fax 49/12-DAVI.1 31. Jan. 2012 29/2011 - Audit CA/ 06.Fev.2012

ASSUNTO: Auditoria de resultados aos centros de Cirurgia Cardiotoracica em unidades hospitalares
do Servigo Nacional de Satide

No ambito da auditoria de resultados aos centros de Cirurgia Cardiotoracica em unidades hospitalares do
Servigo Nacional de Satde (SNS) promovida pela Direcgdo-Geral do Tribunal de Contas / Departamento de

Auditoria, informa-se o seguinte:

1. ESTIMATIVA DA PROCURA ANUAL DE UTENTES NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA CARDIOTORACICA, PARA OS PROXI-
MOS 5 ANOS

A estimativa da procura anual de utentes na especialidade de Cirurgia Cardiotoracica tendo em conta a area
de referéncia do servico do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE (CHVNG) assenta nos
seguintes pressupostos:

*  Em Outubro de 2005, a ARS Norte deliberou que os servigos de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de
Sé&o Jo&o e do CHVNG concentrariam os recursos altamente qualificados nesta area na Regido Norte;

* A remodelagdo do servico de Cirurgia Cardiotoracica deste Centro Hospitalar — projeto aprovado em
Julho de 2006 com pareceres favoraveis da ARS Norte, Direcgdo-Geral da Satide e Coordenador Nacio-
nal para as Doengas Cardiovasculares — assentou nesses pressupostos e a sua capacidade instalada
esta dimensionada para Ihe dar resposta;

* O CHVNG serve em primeira linha as populagdes dos concelhos de Vila Nova de Gaia e Espinho e para
as especialidades de elevada diferenciagdo — entre as quais a Cirurgia Cardiotoracica — acolhe toda a
populagéo de Entre Douro e Vouga, estando contemplada a existéncia de uma terceira linha de referen-
ciagdo para que seja dada resposta a 40% das necessidades do Norte do pais nesta area.

Considerando as necessidades de 40% da populagéo da Regido Norte e as intervengdes por milhdo de habi-
tantes nesta Regigo’, este Centro Hospitalar devera servir uma populagédo de 1.475.844 cidadaos?, apresen-
tando os seguintes indicadores de atividade:

" Estudo de consultora internacional na 4rea da satide e Indicadores de Atividade do Alto Comissariado da Saude, Julho de 2009




AUDITORIA AOS SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA DAS UNIDADES HOSPITALARES DO SNS

Quadro 1: Projegao da Atividade Cirdrgica

Intervengdes por Milhdo de Habitantes Projecgao Intervencdes para 40%
Tipo de Intervencao z
(Norte) Necessidades (Norte)
Cirurgia Cardiaca 605,00 893
Cirurgia Néo Cardiaca 103,80 153
Total - 1.046

Pelo exposto, e considerando que a populagdo da Regido Norte apresenta apenas um crescimento de 2.316

cidad&os (mais 0,06%) entre os Censos de 2001 e os Resultados Provisérios dos Censos de 2011, admite-se

que a estimativa de procura anual de utentes devera apontar para os 1.046 doentes intervencionados sem
‘ que se registem alteragdes significativas nos préximos 5 anos.

Importara, porém, salientar que Portugal apresenta das mais baixas taxas de cirurgias cardiacas por milhdo
de habitantes da Unido Europeia (UE), cuja média se situa nas 1.000 intervengdes por milhdo de habitantes.

2. CAPACIDADE PRODUTIVA (DOENTES INTERVENCIONADOS) ANUAL, PREVISTA PARA OS PROXIMOS 5 ANOS, RELATI-
VAMENTE A MESMA ESPECIALIDADE

A remodelacéo do servigo de Cirurgia Cardiotoracica deste Centro Hospitalar tem permitido o aumento gra-
dual da capacidade de resposta as necessidades da populagéo servida tendo em conta o plano de redimen-
sionamento encetado com a ARS Norte no ambito das negociagdes do Contrato-Programa nos (ltimos anos.

A partir de Marco de 2011, o servigo de Cirurgia Cardiotoracica dispés de mais 6 tempos de bloco, corres-
pondentes a 24 horas semanais, 0 que permitiu um acréscimo de 33% da capacidade instalada face ao ano
anterior pelo que se assinala o aumento de 201 doentes intervencionados (mais 31%) em atividade cirdrgicos

. base.

Para o ano de 2012, o CHVNG encontra-se em negociagdes com a ARS Noite em sede de contratualizagao
externa para que sejam abertos mais 18 horas de bloco semanais e possam ser intervencionados mais 126
doentes em atividade base (considerando 9 meses de trabalho com o acréscimo de tempos de bloco).

Assim, para o ano de 2012, o CHVNG propde-se a assegurar intervengdes cirdrgicas a 1.046 doentes consi-
derando a atividade convencional programada base (740 doentes intervencionados), a atividade urgente (229
doentes intervencionados) e a atividade cirdrgica adicional (77 doentes intervencionados).

De salientar que com o acréscimo de tempos de bloco potenciara a substituigdo de atividade cirtrgica urgen-
te por atividade programada, bem como a realizagao em atividade cirdrgica base da atividade cirtrgica adi-
cional que complementa as necessidades de resposta a populagéo servida.

Pelo exposto, ao longo dos proximos 5 anos sera de negociar com a ARS Norte a abertura de mais 6 horas
semanais fazendo com que o servigo de Cirurgia Cardiotoracica disponha de duas salas de bloco com activi-
dade cirurgica programada base entre as 8 horas e as 20 horas em todos os dias Uteis.

? Considerando uma populag3o residente na Regido Norte de 3.689.609 cidaddos, de acordo com os Resultados Provisérios dos
Censos de 2011 (informagao disponivel no site do Instituto Nacional de Estatistica

www.chvng.min-saude.pt
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Assim, o servigo de Cirurgia Cardiotoracica do CHVNG esta dimensionado para que — com a abertura de
tempos de bloco e redimensionamento da lotagdo das suas unidades de internamento — seja possivel dar
resposta a 40% das necessidades da Regido Norte.

3. MOTIVOS QUE SUPORTARAM A DECISAO DE PROCEDER AO REENCAMINHAMENTO DOS DOENTES DE CIRURGIA CAR-
DIOTORACICA PARA HOSPITAIS DO SECTOR PRIVADO, E NAO PARA AS UNIDADES HOSPITALARES DO PERIMETRO DO
SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

De acordo com o Manual do SIGIC, a transferéncia de utentes através da emissao de nota de transferéncia /

vale cirurgia (NT/VC) para outras unidades hospitalares integradas no SNS ou unidades convencionadas é

obrigatéria sempre que o hospital de origem, com os seus recursos, ndo possa garantir a realizagao da cirur-

gia dentro dos TMRG estabelecidos por prioridade clinica, por patologia ou grupo de patologias, presumindo-

se a falta de garantia quando a cirurgia nao for agendada até ao limite do prazo estabelecido para cada nivel
' de prioridade, a contar da data de inscrigdo na lista de espera cirirgica.

| De facto, o CHVNG - enquanto hospital de origem — n&o procede a qualquer reencaminhamento dos utentes
para outras unidades hospitalares, integradas ou ndo no SNS, uma vez que o procedimento de transferéncia
do utente para outra instituicdo hospitalar se inicia com a transferéncia do episodio para a UCGIC, passando
pela emissdo do NT/VC até a sua cativagdo no hospital de destino ou novo hospital de origem, escolhido pelo
utente.

Com os melhores cumprimentos,
O Presidente do Conselho de Administrag&o,

Al

‘ (Alvaro Monteiro)

peTc 10 02712 03337

www.chvng.min-saude.pt
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 29/11 - Audit

Relatério n? 26/12 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada: | Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Entidade devedora:

Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

oo | AA
Regime juridico: AAE | X
BASE DE CALCULO
Descri¢do i i
¢ Custo Unidade Rt?ce[ta Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
AccOoes fora da area da
residéncia oficial .................. € 119,99 0 €0,00
AccOes na darea da residéncia
Oficial vovvveeeeeeeeee e € 88,29 128 €11.301,12
1% s/ Receitas Préprias .........
1% S/ LUCKOS wuvvvvveveeeeiiveeeeeians
Emolumentos calculados € 11.301,12
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00
Emolumentos a pagar ..... € 4.291,00

a) cf. Resolucéo n° 4/98 — 23S
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 29/11 - Audit

Relatério n? 26/12 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada: | Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Entidade devedora:

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

oo | AA
Regime juridico: AAE | X
BASE DE CALCULO
Descri¢do i i
¢ Custo Unidade Rt?ce[ta Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
AccOoes fora da area da
residéncia oficial .................. € 119,99 0 €0,00
AccOes na darea da residéncia
Oficial vovvveeeeeeeee e € 88,29 127 € 11.212,83
1% s/ Receitas Préprias .........
1% S/ LUCKOS wuvvvvveveeeeiiveeeeeians
Emolumentos calculados €11.212,83
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00
Emolumentos a pagar ..... € 4.291,00

a) cf. Resolucéo n° 4/98 — 23S
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 29/11 - Audit

Relatério n? 26/12 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada: | Centro Hospitalar de Sdo Joao, EPE

Entidade devedora:

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

oo | AA
Regime juridico: AAE | X
BASE DE CALCULO
Descricao i i
¢ Custo Unidade Rt?ce[ta Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
AccOoes fora da area da
residéncia oficial .................. € 119,99 16 € 1.919,84
AccOes na darea da residéncia
(o] ol = | I € 88,29 111 € 9.800,19
1% s/ Receitas Préprias .........
1% S/ LUCKOS wuvvvvveveeeeiiveeeeeians
Emolumentos calculados € 11.720,03
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €4.291,00

a) cf. Resolucéo n° 4/98 — 23S
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 29/11 - Audit

Relatério n? 26/12 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada: | Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

Entidade devedora:

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

oo | AA
Regime juridico: AAE | X
BASE DE CALCULO
Descricao i i
¢ Custo Unidade Rt?ce[ta Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
AccOoes fora da area da
residéncia oficial .................. € 119,99 16 € 1.919,84
AccOes na darea da residéncia
(o] ol = | I € 88,29 111 € 9.800,19
1% s/ Receitas Préprias .........
1% S/ LUCKOS wuvvvvveveeeeiiveeeeeians
Emolumentos calculados € 11.720,03
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €4.291,00

a) cf. Resolucéo n° 4/98 — 23S

B3

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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1. Ministro de Estado e das Financas

SORRRRE | momoosmace
28.JUN12 006
Exmo. Senhor
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE ~ NOSSA REFERENCIA DATA
Of. 9862 30-05-2012 ENT.: 4811/2012

PROC. N°: 02.01

Assunto: Tribunal de Contas (processo n.° 29/2011 — Audit) — Auditoria aos servigos de cirurgia
cardiotoracica das unidades hospitalares do Servigo Nacional de Satide

Exmo. Senhor,
Em resposta ao oficio n® 9862, de 30 de maio de 2012, encarrega-me S. E. o Ministro de Estado
e das Finangas de enviar a V. Exa, fotocépia do oficio n.° 3414, de 22 de junho de 2012, do

Gabinete de S. E. a Secretéria de Estado do Tesouro e das Finangas e anexo, sobre o assunto

mencionado em epigrafe.
Com os melhores cumprimentos,

O Chefe do Gabinete

iy

Pedro Machado TRIBUNAL DE CONTAS
DIRECCAO-GERAL

2§ JUN. 2012

C/C: Gab SETF

REQ

/CD BETC 29 0R°1Z2 13780

Gabinete do Ministro de Estado e das Financas
Av. Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 62 EMAIL gab.mf@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt
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@ IG)%\?'IR{\I]%[DXE SEOCRETAISA DE ESTADO
DO TESOURO E DAS FINANCAS ,
€ URGENTLEL

Exm® Senhor
Dr. Pedro Miguel da Silva Machado
l GA}?__MTE DO MINISTRO Chefe do Gabinete de Sua Ex* o Ministro de
DE ESTADO E DAS FINANGAS Estado e das Finangas

Entrada n° 4 Z 11 de‘g_é/i/_zﬁjﬂ—f (Neste Edificio)
Proc® O)R « ol Dip. I

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
4170 30.05.2012 N°: 3414/2012 22-06-2012
ENT.: 3701 de 20.06.2012
PROC. N°: 05.01.23/12

ASSUNTO: Tribunal de Contas (Processo 29/2011 - Audit) - Auditoria aos servicos de cirurgia cardiotoracica das
unidades hospitalares do Servico Nacional de Satde.

Em referéncia ao oficio mencionado em epigrafe, encarrega-me Sua Exceléncia a Secretaria de Estado
do Tesouro e das Financas, de remeter a V. Ex® fotocopia do oficio n® 3695, da Direcao-Geral do Tesouro

e Financas, de 19.06.2012, e informar que este Gabinete nada mais tem a acrescentar.

AoTC . Posd etk
260-12
P

Raquel Sabinc Pereira
Adjunta do Gaieic
do Ministro de Estado e ces Financas

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete,

I

Maria Luisa Pacheco

CN.-

Gabinete da Secretaria de Estado do Tesouro e das Finangas
Av. Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 72 09 EMAIL gsetf@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt
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Direcdo-Geral do Tesouro e Finoncas

( €RIQ DAS FIN
( ( I MINIST! ANCAS
(

B he Ao Sope Vokons

19 /06 [IoM~

-

Maria Lufsa Pacheco
Chefe de Gabinete de S. Exa. @
Secretdria de Estado do Tesouro

¢ das Finangas

S/Ref. Saida GSETF n.° 3045
Data: 4 ce junho de 2012

Oficio n.° 3695, de 19.Jun.2012

Exma. Senhora

Dra. Maria Luisa Pacheco

Chefe do Gabinete da Secretéria de Estado do
Tesouro e das Finangas

Neste edificio

N/Ref. DSPE
Data: 19 de junho de 2012

Assunto: Tribunal de Contas (Processo 29/2011 — Audit) - Auditoria aos Servigos de Cirurgia
Cardiotoracica das Unidade Hospitalares do SNS

" Exma. Senhora,

Em referéncia ao assunto em epigrafe e na sequéncia de notificagdo nos termos e para os
efeitos do disposto nos artigos 13.° e 87.°, n.° 3, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, com as
alteragdes que Ihe foram introduzidas pela Lei n.° 48/20086, de 29 de agosto, informa-se que,
apés anélise do Relatério em aprego € no que se refere as Recomendagdes, esta Diregao-
Geral nada tem a referir, dado que as mesmas sao dirigidas a sua Ex® o Ministro da Saude e
a0s Conselhos de Administragdo das Unidades Hospitalares, objeto da respetiva auditoria.

Com os meus melhores cumprimentos,

?
‘ A Diretora-Geral,

;VF;.'\L3 !0 ‘
e 05.01.23/12

b e
ypGTF ] ANCPL._J
| POCTN e i
\ oF [Jeeeami ] ArRQ.L

‘ Dist: _
A Chate ¢s Gabinete |
Elsa Roncon Santos st : ‘l
ﬁ - "‘9 av Afuvyg Salda N2 ‘
| oe
Maria Jodo Araujo -
Subdireciora-Geral

Ruo do Alfdndega. 5 —1.° i 1149-008 LISBOA | Tel: 21884 60 00 - Fox: 21884 6119 | E-mail: tesouro@dgti.pt
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2. Ministro da Saude

¢ Oficio N.: 5923
- Data: 08-06-2012

g GOVERNODE | ,ucremonssnne
7 PORTUGAL ‘

Exmo. Senhor

Dr. José F.F. Tavares

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia
DAVI - UAT 1 - Proc. n.2 29/11 - Audit Entrada - 7360
Oficio n.? 9863 30.05.2012 Processo - 245/2012

ASSUNTO:Auditoria aos servicos de cirurgia cardiotoracica das unidades
hospitalares do Servigo Nacional de Satide

Relativamente ao assunto referido em epigrafe, encarrega-me Sua exceléncia o Ministro da
Satide de comunicar a V. Exa. que nada tem a opor as conclusdes e recomendagdes ainda
sob a forma de projeto.

Nomeadamente quanto as recomendagdes é intengdo do Ministro da Satde incumbir a
Diregdo-Geral da Satide e a Administragao Central do Sistema de Satide, I.P. de monitorizar
tudo o que for necessdrio para o seu cumprimento.

Com os melhores cumprimentos,

Chefe go Gabinete

-~
.

(Luis Vitério)

BETC 08 06712 12603

MS* Gabinete do Ministro da Saude
Av. Jodo Crisostomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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3. Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE L7
Conselho de Administracdo |
¥
CENTRO
@ HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRALEFE Exmo. Senhor
Director - Geral do
HOSPITAL DE SAO JOSE Tribunal de Contas
H. STO ANTGNIO DOS CAPUCHOS Av. Barbosa du Bocage, 61
HOSPITAL DE SANTA MARTA 1069'045'L|SBOA

HOSPITAL D. ESTEFANIA

V./Ref? Data N./Ref? Data
DAVI-UAT 1 175/CA 15.06.2012
Proc. N.° 29/11 - Audit

Assunto: Auditoria aos servigos de cirurgia cardiotoracica das unidades hospitalares do

Servigo Nacional de Sadde .

Conforme solicitado no oficio acima referido, e apés leitura atenta do Relato da Auditoria do Tribunal
de Contas aos servigos de cirurgia cardiotorécica das unidades hospitalares do SNS, consideramos

de nota:
e Enquadramento

o O modelo de funcionamento do Servico de Cirurgia Cardiotoracica do CHLC, EPE
(CCT_CHLC) é tradicional, pelo que se tona dificil compara-lo com servigos que
dispdem de Centro de Responsabilidade (CR) com maior autonomia, sendo certo que
face ao actual enquadramento legal (contratagdo de pessoal, bens e servigos, Lei dos
compromissos e grandes restrigdes ao investimento piblico) néo sera facil.

o O indice de Case-Mix (ICM) do CCT_CHLC tera que ser forgosamente o mais alto de
todos os servigos de cirurgia cardiotoracica do pais, porque é o Gnico centro do pais
que realiza transplante pulmonar (impde-se a correcgdo das paginas 12 e 53), s este,
com um peso relativo de 25,4346.

Para além das patologias/casuistica dos servigos, o apuramento do ICM tem a ver com

a exaustividade da codificagdo, s6 assim se explica que o [GGRIBHLChestelaen 2°
DIRECCAO-GERAL
18 N 2012
3,30

lugar neste indicador de complexidade.

Sede: Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Rua José Anténio Serrano — 1150-199 —Lisboa  Telf. 21 EJN’&RSOQMZL

Capital Estatutario : €92.822.302,00 Contribuinte n® 508080142
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Conselho de Administracdo /’ '

Aspectos de eficiéncia da gestao

o A taxa de ocupagdo na casa dos 60% pode significar margem de expansao, mas

também pode indiciar melhor turn-over, para decrescentes demoras médias. A taxa de
ocupag&o nao & um bom indice de eficiéncia.

No entanto, e se & que quer significar algo, em 2011, a taxa de ocupag&o do Servigo foi
de 72,46%, para o mesmo nimero de camas e demora media.

A demora média tem a ver necessariamente com o ICM, pelo que n&o se estranha que
ado CCT_CHLC seja a mais elevada.

Sobre a lista de inscritos para cirurgia (LIC), h& que atender ao modo como a
inscrigao é feita, diverso nos 4 servigos, e, portanto, néo comparavel.

No CCT_CHLC o doente & inscrito na LIC no momento da consulta, mesmo que tenha
que ainda que realizar algum exame pré-operatrio ou ser optimizado do ponto de vista
terapéutico. : )

Como se entende, uma LIC com 2 ou 3 doentes n&o é credivel.

A procura pelo CCT_CHLC tem aumentado no passado recente com alguma
desproporgdo em relagdo & capacidade de resposta, isto porque recebemos doentes
fora da nossa 4rea de referéncia, dada a especificidade da patologia aqui tratada, pelo
que, ndo surpreende que a lista vé crescendo.

Em breve iremos dar inicio a um programa de cirurgia adicional.

Indicadores de qualidade clinica

o % de Complicagdes — ndo foi definido o critério de complicagdes a registar. S6 isso

explica a elevada diversidade de complicagdes referidas de 1% a 14%, sendo que a
taxa média de complicagdes em cirurgia cardiaca esta hoje entre 10% e 20% (Society
of Thoracic Surgeons americana), pelo que valores inferiores s&o irrealistas e so se
poderao dever a um a apuramento demasiado restrito.

% de Readmissdes — O CCT_CHLC informou as readmissdes a 30 dias, mas
desconhece o intervalo informado pelas outras unidades auditadas. A taxa que
apresenta é totalmente aceitavel.

% de Obitos — presume-se que se utilizou a taxa de mortalidade intra-hospitalar néo

indexada a complexidade, facto que torna a sua avaliag&o incerta e, logo, improficua.
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CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE [ /D
Conselho de Administracdo b

Como se entende, a mortalidade e as complicagdes tém que estar indexadas a
casuistica, e também & estrutura.

No CCT_CHLC a mortalidade esperada para a casuistica, em 2010, era de 5,97%. A
mortalidade observada foi 3,77%. Ou seja, a mortalidade foi cerca de 60% da esperada,
facto que nos orgulha e deve ser realgado.

e Custos

o Sobre o custo por doente, 0 CCT_CHLC, apesar da actividade de transplantagZo,
gastou 978€/doente em medicamentos e 2.896€/doente em consumo clinico.
Deve ser notado que o Servigo realiza 10/12 procedimentos endovasculares por ano,
ao custo médio de 12.000€ por protese implantada, que realiza assisténcias
ventriculares (extremamente onerosas — dezenas de milhares de euros) e, em relago,
por exemplo, a0 servigo de Coimbra, ndo re-'esten'liza material disposable.
Se mudéassemos o modelo de gestdo e de prestagdo clinica e pésséssemos are-
esterilizar material, poderiamos reduzir os gastos com material de consumo clinico, mas
seria sempre dificil atingir a meta, ambiciosa, do servico de Coimbra, dado que so o
oxigenador e restante material de CEC, de uso imprescindivel, custa 713.33€ por

doente !
MATERIAL CEC PRECO
238020699 | KIT AUTOTRANSFUSAQO 152,07 €
238020714 | OXIGENADOR CEC MEMBRANA ADULTO 325,66 €
238020719 | SISTEMA PRIMING CEC 7,38€
238020720 | SENSOR P/OXIGENADOR CEC 460 €
06798 HEMOFILTRO C/ PRE-LAVAGEM E SETS P/ 80.18€
ULTRAFILTRACAO DE ADULTO
238020736 | KIT DE CARDIOPLEGIA HEMATICA 116,85 €
238020738 SISTEMA DE Y C/CLAMPS E PONTA EM LUER 15,37 €
254060830 | TUBOS ACT (&&) 2,22€
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CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE / 5
Conselho de Administragao 2

o Os custos com pessoal de enfermagem s&o justificados pelo ICM, pela necessidade
de cobertura & actividade de transplantagéo e pelo trabalho de follow-up, que n&o é s6
trabalho de registo de dados, mas principalmente de consulta e de aconselhamento aos

doentes.
e Boas praticas

o Deve ser notado que o perfil de boas praticas apontado ac CCT_CHLC no que
concemne & preocupagdo com o follow-up e ao benchmarking transparente de
resultados, parece ndo acompanhar, na métrica utilizada, a componente da eficiéncia,
facto que deve incentivar alguma reflexéo.

Uma via a considerar poderia ser a implementagdo efectiva do Centro de
Responsabilidade, que constitui, alids, a boa pratica apontada a Coimbra e sugerida,
transversalmente, como modelo, para todos os centros. No entanto, ndo podemos

deixar de sublinhar que tal como ja referimos atras, este objectivo n&o seré facil.

e Recomendagdes

o Congratulamo-nos com a recomendagdo para que sejam avaliados, em todas as
unidades cardiotoracicas, os indicadores de qualidade e seguranga, a semelhanga
do que foi feito em tempo recorde no CCT_CHLC, para maior transparéncia na
comparagao de resultados e para adopgéo de correcgdes eventuais.

Em conclusdo, ndo temos davidas, o Servico de CCT_CHLC ¢é o Unico servigo no Pais onde se
realizam todas as valéncias da especialidade, terd porventura, e numa classificagdo rigorosa, o
case-mix mais elevado de entre todos os congéneres, recebe doentes por referéncia de
especificidade de tratamentos, de todo o Palis, e continua a ser um servigo onde se treinam futuros
cirurgides.

Dizemo-lo com orgulho, o CCT_CHLC & hoje o Servigo mais auditado, dentro da especialidade e no
conjunto de todas as outras especialidades no Pais.

Toma-se dificil realizar comparagdes com rigor, quando a métrica usada se baseia no reporte local
por unidade, sem grande uniformidade de resposta, com uma ponderag&o da estrutura do modelo e
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CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE

Conselho de Administragdo

da complexidade inadequadas. Mesmo assim, estamos convencidos, em relagdo ao Servico de
CCT-CHLC, do seguinte:

Acreditamos haver margem para melhorar a eficiéncia, mantendo o nivel elevado de

eficacia e é o que tentaremos fazer.

Com os melhores cumprimentos

’\3 ) O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

TERESA SUSTELO
Presidente do Conselho ¢
Administracio

BeTC 18 06712 13045
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CENTRO

HOSPITALAR
@ DE LISBOA

CENTRAL EFE Exmo. Senhor

Director - Geral do

HOSPITAL DE SAO JOSE Tribunal de Contas
H. STO ANTONIO DOS CAPUCHOS Av. Barbosa du Bocage, 61
HOSPITAL DE SANTA MARTA 1 069‘045'LISBOA

HOSPITAL D. ESTEFANIA

V./Ref? Data N./Ref? Data
DAVI-UAT 1 193/CA 22.06.2012
Proc. N.° 28/11 - Audit

Assunto: Auditoria aos servigos de cirurgia cardiotoracica das unidades hospitalares do

_Servigo Nacional de Satide

Em aditamento ao N/oficio n.° 175/CA de 15/06/12 relativo ao assunto supracitado, vimos enviar a
Exa. as correcgdes que entendemos necessérias ao Relatério no que respeita ao Gabinete do

Utente, sendo as seguintes:

Aumento de 10,54% no n° reclamagdes no CHLC de 2008 para 2009 e uma diminuigao de
6.81% de 2009 para 2010

O aumento apresentado no relatério do tribunal de Contas para 2009 (10.54%) difere do que
consta no relatorio de actividades do GU (3.35%). A diminuig&o verificada em 2010 é veridica.
Muito provavelmente poderd ter havido um engano na redacgdo do texto, pois esse é
exactamente o valor apresentado para o CHLN.

Aumento de 65.25% no n° reclamagdes no servigo de internamento do CHLC em 2010

Existe efectivamente um aumento de 65.25% no n° de reclamagdes no servico de internamento,
mas que corresponde apenas a 77 novas reclamagdes, a percentagem apresentada sugere um
aumento demasiado significativo, ndo traduzindo na nossa opinido o valor absoluto.

Aumento de 153.62% no n° reclamagdes nas consultas externas do CHLC em 2009

Existe um aumento de 46.24% no n° de reclamagdes nas consultas externas e ndo um aumento
de 153.62% como referido no relatério do Tribunal de Contas ndo encontrando qualquer

explicagdo para a disparidade dos valores em causa. MAL DE CONTAS
DIRECCAO. Gegay
27 JuN. 202

Sede: Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Rua José Anténio Serrano — 1150-199 —Lisboa  Telf. 21 WMJ

Capital Estatutario: € 92.822.302,00  Contribuinte n° 508080142
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CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE
Conselho de Administragdo

Classe profissional com maior niimero de reclamagdes

No relatério do tribunal de contas o CHLC é referido duas vezes no mesmo parégrafo, sendo que
primeiro & a classe médica a mais visada com reclamagdes e logo a seguir & a classe dirigente.
Parece-nos que provavelmente tera ocorrido um erro de redacgd@o no relatério emitido pois
segundo os relatorios estatisticos e no que se refere ao periodo em analise (2008 a 2010), € a
classe médica a mais visada (942 em 2008, 1007 em 2009 e 1169 em 2010) e ndo a classe
dirigente.

Com os melhores cumprimentos

0 CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

v

; Y
MANUEL BriTO
Vm‘ Executivo
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4. Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

Exmo. Senhor
Dr. José Anténio Carpinteiro
Tribunal de Contas

No seguimento do e-mail enviado em 12 de Junho e por indicacdo do Senhor Presidente do Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E., Prof. Dr. Jodo Alvaro Correia da Cunha,
informo que considerando o relatério de auditoria aos Servigos de Cirurgia Cardiotoracica das unidades
Hospitalares do Servigo Nacional de Satide importa referir, na generalidade que:

e O Centro Hospitalar Lisboa Norte é composto por duas Unidades Hospitalares, o Hospital de
Santa Maria e o Hospital Pulido Valente. A exclusdo de uma destas Unidades da andlise
comparativa corresponde a uma opg¢do de andlise, naturalmente, valida mas, no nosso
entendimento, carece de justificagao suficientemente explicita no documento.

De facto, esta exclusdo apenas é explicitada em nota de rodapé (p. 9). No entanto, apesar de
excluida da anéalise comparativa, a Unidade de Cirurgia Toracica do Hospital Pulido Valente foi
incluida na analise aos modelos de gestdo efectuada aos Servicos de Cirurgia Cardiotoracica
(p-48), com algum destaque inclusive.

Carece, assim, explicitar/salientar, ao longo do texto, que a producao de Cirurgia Toracica do
CHLN, em analise, apenas diz respeito ao Hospital de Santa Maria. Mais especificamente, como
exemplo, refira-se o gréfico 8 (p. 62), onde apenas é referido CHLN, EPE (Centro Hospitalar que,
organicamente, inclui o Hospital Pulido Valente), sendo a producédo apresentada do Hospital de

Santa Maria.

Importa ainda referir algumas questdes de pormenor, assim como sugestdes de aprofundamento de

analise, cuja relevancia é ja relativa:

e Necessidade de correccdo da nomenclatura relativa ao responsavel pela gestao de servico, ou seja
a alteragdo do termo “chefe de servicos” para Director de Servigo, no caso do Servico de Cirurgia

Cardiotorécica (p. 48; p. 51).

e Necessidade de referir o CHLN aquando do comentério as listas de espera cirtrgica (p. 64), dado

que, tal como o HUC, néao tem lista de espera.

e Necessidade de referir o distrito de Leiria, e mais especificamente o C. H. das Caldas da Rainha,

como érea de referéncia do CHLN (p. 52).

e Solicitar, caso seja possivel, a alteracdo do n° de internos atribuidos as dreas da Consulta Externa

e Bloco Operatério, dado que, por lapso nosso, apenas foram colocados no Internamento.

e Sugestao de andlise mais detalhada, em préximas auditorias, as situa¢des de incumprimento dos
Tempos Méximos de Resposta Garantidos, dado que os quatro casos no triénio, do CHLN,
poderdo eventualmente corresponder a doentes provenientes de outras instituicdes (vale

cirargico), cujo tempo de espera é incorporado.
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e No mesmo sentido, seria também interessante uma analise descritiva aos GDHs mais relevantes,

quer pela quantidade, quer pelo ICM, de cada um dos servicos auditados.

e Had ainda a acrescentar, aquando da referéncia a boas praticas, que o CHLN, EPE, efectua o
reporte regular e periddico de informacdo para efeitos de benchmarking de indicadores de
producdo e qualidade para uma empresa especializada, a nivel Ibérico (IAsist), comparando-se

com os pares e com o grupo de hospitais com melhores indicadores.

e  Por ultimo, ha a referir que a composicao do conselho de administra¢do foi alterada em 2011. O
actual Conselho de Administracdo é composto pelo Presidente que acumula com o cargo de
Director Clinico, pela Enfermeira-Directora e por trés vogais. Neste contexto, ha a salientar o art.
3° do Decreto-Lei n°136/2010, de 27 de dezembro, relativo a producao de “efeitos a partir de 1 de
Janeiro de 2011, sem prejuizo da manutencdo dos actuais conselhos de administracao, até ao final

dos respectivos mandatos”.

Com os melhores cumprimentos,

Cristina Marques

Lic. Assessoria de Direccao e Administracao

Assistente do Presidente do Conselho de Administragao
do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Telef: 21 780 55 01

TLM: 99250

TLM: 91 979 23 96
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1 - Introducdo

Apds andlise ao teor da proposta de Relatério final elaborado pelo Tribunal de Contas sobre o
desempenho dos Servigos de Cirurgia Cardiotoracica, cumpre-nos tecer os seguintes
comentdrios. Gostariamos ainda de realgar a maxima atencdo que este pedido nos merece,
numa perspectiva de melhoria continua que se pretende atingir no Centro Hospitalar de Sao

Jodo, E.P.E. e para a qual se tém desenvolvido esforgos permanentes.

2 — Conclusoes

1.1. MODELO DE GESTAO DOS SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA

v' “Também no Hospital de Sdo Jodo, EPE, a Unidade Auténoma de Gestéo de Cirurgia,
onde estd integrado o servigo de cirurgia tordcica, ndo viu alcan¢ada a sua autonomia,
apesar de se encontrar estruturada, orgdnica e funcionalmente, como uma unidade
dotado de autonomia e constar do seu regulamento interno, a atribuicdo de um

or¢camento e mapa de pessoal préprio.”

Com a criagao do Centro Hospitalar de Sdo Jodo e, para além do cumprimento do imperativo
legal, a revisio do Regulamento Interno constituiu uma oportunidade para repensar

estrategicamente o modelo de funcionamento em vigor desde Margo de 2006.

As alteracOes que reflectem as orientagGes estratégicas do Conselho de Administragdo estdo
incorporadas no novo Regulamento Interno, remetido para aprovacdo a Tutela, cuja revisdo
obedeceu aos seguintes pressupostos fundamentais:

e A consolidagdo e o refor¢o do modelo de gestdo intermédia desconcentrada como
estratégia para maximizar a partilha de recursos e a criagdo de sinergias para atingir os
mais elevados niveis de eficiéncia;

e O reforco do processo de contratualizacdo interna como instrumento para garantir a
melhor aplicagdo dos recursos financeiros disponiveis tendo em vista o equilibrio

econdmico e a sustentabilidade do Centro Hospitalar de S3o Jozo.

Adicionalmente, a constituicdo das UAGs e respectivos Servigos associados ndo aconteceu de

forma arbitraria, mas sim tendo em conta as caracteristicas e particularidades de cada Servigo
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que a constitui, sendo que constituem pressuposto fundamental ao modelo empresarial

adoptado, assegurando o adequado nivel local de autoridade e responsabilidade.

1.2 DESEMPENHO DOS SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA

Internamento

v' “Relativamente a utilizacdo dos recursos fisicos dos servigos, verifica-se que a demora
média se situou entre os 7 dias, nos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, e os 10

dias, no Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE e no Hospital de Sdo Jodo, EPE.”

v A taxa de ocupacdo das camas do internamento apresenta valores préximos de uma
plena utilizacdo dos recursos disponiveis no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e no
Hospital de Sdo Jodo, EPE, cifrando-se, em 2010, em cerca de 93% e 87%,
respetivamente.”

As conclusdes retiradas no Relatério sobre a avaliagdo global dos indicadores de desempenho
ndo entraram em linha de conta com outros indicadores fundamentais neste dominio como
sdo: a relacdo entre o niumero de doentes saidos e o nimero de doentes operados, ja que um
Servico com estas caracteristicas sera tanto mais eficaz quanto melhor for esta ratio; como o
ICM também n3o foi ponderado quando é certo que a complexidade dos doentes é decisiva,
por exemplo, na demora média e na mortalidade registada na linha de produgdo do
internamento.

Por outro lado, apontar auséncia de Lista de Espera como sinénimo de qualidade sem
pondera-la também e, obrigatoriamente, pela area de influéncia do hospital ndo parece ser
correcto, ja que é sabido que quanto maior for esta Ultima, potencialmente maior serd a
primeira, sem que isso seja sindnimo automatico de ineficiéncia.

Deste modo, as conclusdes insertas neste Relatério nas pdaginas 15 e 16, a respeito do
desempenho do internamento, seriam outras se fossem tomados em consideragdo os itens

avaliativos acima referidos.
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Actividade cirurgica

v" “No Hospital de Séo Jodo, EPE, ocorreu uma diminui¢do da produtividade, no triénio,
na ordem dos 8%, que resultou da estagnagdo da producgdo e do aumento do nimero

de médicos afetos ao bloco operatério.”

N3o obstante a forma clara como foram apresentados os indicadores utilizados para avaliar o
desempenho dos Servicos, entendemos que o indicador utilizado para medir a “produtividade
dos profissionais médicos” é relativamente limitativo. De facto, a consideracdo da simples
quantidade de médicos especialistas afectos a actividade cirdrgica como denominador da
produtividade (N.2 de doentes operados p/ médico especialista) ndo traduz de forma real a
produtividade dos Servigos. Ao invés, se considerarmos o n.2 de médicos especialistas ETC
como denominador da produtividade, o indicador (N.2 de doentes operados p/ médicos
especialistas ETC) torna-se mais abrangente na medida em que se tem em conta ndo apenas o
n.2 de médicos mas sobretudo o n.2 de horas efectivas de trabalho prestadas pelos médicos,
permitindo inclusivamente efectuar uma analise comparativa entre os Servigos das Unidades
Hospitalares auditadas.

Com o objectivo de demonstrar as diferengas acima referidas, evidenciamos em baixo os
resultados obtidos para as 4 unidades hospitalares auditadas relativamente aos dados da

actividade do ano de 2010:

Bloco Operatorio

Santa Maria

CHLN

Santa Marta

Hosp Univ
Coimbra

H S3o Jodo

N.€ de doentes operados 1319 1175 1662 1556
N.¢ medicos especialistas 14 12 8 13
N.¢ medicos especialistas ETC 8.4 6,9 7.0 6,6
N.¢ de doentes operados p/ médico especialista 94 98 208 120
N.¢ de doentes operados p/ médicos especialistas ETC 157 170 237 236

Se analisarmos a evolucdo do indicador da produtividade ao longo do triénio 2008-2010

relativamente ao Hospital de Sdo Jodo, E.P.E. verificamos os seguintes resultados:

Bloco Operatorio

N.¢ de doentes operados 1557 1556 0%

N.2 médicos especialistas 12 13 8%

N.¢ medicos especialistas ETC 6.3 6,6 4%

N.2 de doentes operados p/ médico especialista 130 120 -8%

N.¢ de doentes operados p/ médicos especialistas ETC 246 236 -4%
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Conforme verificamos no quadro acima, a utilizagdo do denominador n.2 de médicos
especialistas ETC induz uma variacdo negativa de cerca de 4% no indicador relativamente ao

triénio 2008-2010.

v' “Em termos da utilizagdo da capacidade fisica instalada, a taxa de utilizagdo do bloco
operatdrio situou-se, em 2010, acima dos 80% em 3 das 4 unidades, com destaque
para os Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, que ultrapassou os 90%. No

Hospital de Sdo Jodo, EPE, foi de apenas 66%, resultado da diminuigcdo no triénio.”

Sem prejuizo do método de cdlculo utilizado pelos autores do Relatério, no item taxa de
utilizacdo do BO, o valor de 66% n3do corresponde, de todo, a verdade material dos factos.
Admite-se em abono da verdade que esta taxa possa resultar do SONHO, porém, ndo deixa de
ser menos verdade que o SAM fecha o tempo cirlrgico aguando do registo da intervencao,
normalmente realizado pelo cirurgido principal, quando simultaneamente, na maioria das
vezes, o doente ainda se encontra na sala a ser suturado pelo cirurgido ajudante, ou seja, em
_pleno acto cirdrgico. De resto, era de todo inverosimil que, com esta baixissima taxa de
ocupagdo, o Servico pudesse ter operado 1.556 doentes em 2011, mais que o HSM e do HS
Marta, quando estes apresentam taxas de ocupagdo superiores ao HSJ. Como meio de
ultrapassar este aparente subaproveitamento da capacidade instalada, durante o ano de 2012
serdo implementadas medidas de recolha de dados fidveis e fidedignas e alterados
procedimentos; que permitirdo repor os verdadeiros valores de ocupacgdo e utilizacdo desta

drea cirurgica.

Acesso a Consulta Externa e Cirurgia

v' “Nas restantes unidades hospitalares, o nimero de doentes em lista de espera
para consulta da especialidade, em 2010, era de 23, no Centro Hospitalar Lisboa
Central, EPE, e de 39, no Hospital de SGo Jodo, EPE, o que correspondeu a um
crescimento para mais do dobro, face ao verificado no inicio do triénio. O tempo
médio de espera no Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE é, no entanto,
reduzido, tendo-se mantido estdvel. No Hospital de Sdo Jodo, EPE, é um pouco
mais elevado, 38 dias, tendo subido claramente relativamente & situagdo no

inicio de 2008.”
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v' “Os maiores numeros de utentes em espera verificam-se no Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE e no Hospital de Sdo Jodo, EPE, embora em ambos se
tenha verificado uma reducdo no tempo de espera desses mesmos doentes
comparando o final com o inicio do triénio.”

v' “Os tempos de espera efetivos até a realizacéo da cirurgia cardiotordcica (...) no

Hospital de Séo Jodo, EPE, uma descida de 60 para 39 dias, nos mesmos anos.”

Como ja tivemos oportunidade de referir anteriormente, ndo se pode isolar a andlise, quer da
LEC, quer da LIC, de outros factores que sdo determinantes na sua avaliacgdo como em especial
a area de referenciagdo dos doentes. Se o HSJ possui, tal como indicado no Relatério, uma area
de referenciacdo que abrange 2.324.227 cidaddos e o HUC 679.792 (vide pag.52), ndo se pode
penalizar o primeiro por ter uma lista maior que o segundo. Ela é naturalmente maior e,
admitindo o préprio Relatério, o HSJ reduziu o tempo de espera para cirurgia no triénio em
apreco, e que a taxa de cumprimentos dos tempos maximos de resposta se aproxima dos 96%,
mais se reforgca a conclusdo de que o caminho tragcado pelo Servico de Cirurgia Cardiotordcica

do HSJ demonstrou um claro sinal de eficiéncia neste dominio. "

Situagdo actual e tendéncia de evolugdo da Cirurgia Cardiotoracica

v' “Relativamente & procura anual estimada para 2012-2016, verifica-se que esta se
encontra abaixo da capacidade efetiva de produgcdo declarada pelos Centros
Hospitalares de Lisboa Norte e Central, bem como pelo Centro Hospitalar de Séo Jodo,
EPE. A capacidade efetiva de producdo declarada implicaria a utilizagdo de mais
recursos fisicos e humanos. Sem esse investimento, a oferta permite ainda responder a

procura estimada.”

Estamos de acordo com as conclusdes formuladas no Relatério no que toca a potencial
estagnagdo da procura em cirurgia cardiotoracia. No entanto, no que diz respeito a cirurgia das
cardiopatias congénitas devera ser enfatizada a necessidade dos Servicos eleitos para essa
actividade serem Servicos integrados no SNS com cultura, experiéncia acumulada e capacidade

formativa.
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Custos associados a especialidade de Cirurgia Cardiotoracica

v’ “Os custos diretos unitdrios médios por doente operado variaram entre os € 6.682 e os
€ 7.536, ao longo do triénio, verificando-se que existem diferencas significativas entre
0s custos unitdrios das vdrias unidades hospitalares. Destacam-se os servicos de
cirurgia cardiotordcica dos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, e do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, ao apresentarem custos unitdrios substancialmente
inferiores aos verificados nos servicos do Hospital de SGo Jodo, EPE, e do Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE (os custos diretos unitdrios do servigo de cirurgia
cardiotordcica do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, foram, no triénio,
superiores em 64%, 68% e 90%, respetivamente, aos custos do servico mais eficiente,
no caso do servigo do Hospital de Sdo Jodo, EPE, estes valores foram de 57%, 85% e

85%).”

Tratar doentes mais complexos, isto é, com um ICM superior é sinénimo de custos mais
elevados. Deste modo, sendo estas duas realidades indissocidveis, a sua analise e conclusdo
nao pode ter outro significado que ndo o de apresentarem a mesma tendéncia. Porém, ja ndo
é liquido (ainda que se admita por falta de outros critérios mais apurados) aceitar sem reservas
e retirar dai conclusdes seguras que os dois factores variam sempre na mesma propor¢ao, isto
é, numa relacdo directa. Por isso, devemos ser cautelosos nas apreciacGes que com base
unicamente nestas realidades sdo produzidas.

Ora tendo por base o postulado acima referido, o Relatério ndo nos surpreende nos
apuramentos dos custos imputados ao HSJ, porém, ndo podemos deixar de ficar indiferentes
quando estes custos sdo comparados com os dos HUC apontado como o Servico mais
eficiente. Reiteramos que esta comparabilidade ndo nos parece ajustada quando é certo que o
HUC tém um ICM muito mais baixo que o HSJ, pelo que invariavelmente terd que ter uma
estrutura de custos mais baixa.

Finalmente, julgamos relevante realgar que o HSJ apresenta resultados operacionais positivos,
o que ndo se verifica em outras instituicdes de dimensdo e estrutura semelhantes, o que
traduz, em nosso entender, um elevado nivel de eficiéncia econdmica da generalidade dos

Servigos que integram a Instituigdo.
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7. EXECUCAO E FINANCIAMENTO DA ATIVIDADE DAS UNIDADES HOSPITALARES
7.1.3. ATIVIDADE CIRURGICA

v' “Do conjunto das unidades hospitalares auditadas, os HUC, EPE, foram a
unidade com a taxa de execu¢Go mais elevada, de 140,94% e 124,54%, em 2009
e 2010, respetivamente. O HSJ, EPE, foi o que registou um desempenho menos
positivo, nesta linha de producdo, ficando-se por uma taxa média de execugdo

de 72,54%, no triénio.”

x

No que respeita a taxa de execugdo apresentada, gostarfamos de salientar que os dados
mencionados em termos de Realizado versus Previsto reflectem realidades distintas, pelo que
ndo sdo directamente comparaveis. Este mesmo facto poderd ser constatado no mapa
extraido do SONHO que segue em anexo (Mapa 518 - Sonho). O nimero apresentado em
termos de Plano de Desempenho corresponde ao conceito explicito na 1.2 Tabela do mapa em
ane’xo (denominada Intervehgﬁes), sendo que o Rela;tério e Contas relata o \;alor apresentado
na 2.2 Tabela (denominada Doentes). Neste sentido, a taxa média de execugdo no triénio,

cifrou-se em 119%, pelo que agradeciamos a rectificacdo da respectiva conclusdo.

2008 2009 2010
HS) Previsto | Realizado | Taxade Previsto | Realizado | Taxade Previsto | Realizado | Taxade
Execucdo Execugdo Execucdo
38.838 52.243 131,14% 47.423 54.433 114,78% 43.638 54.945 110,69%
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3 — Recomendagoes

1. Ponderar a reorganiza¢do dos servicos de cirurgia cardiotordcica, otimizando os
recursos existentes, em fun¢do de uma avaliagdo das estruturas, processos e
resultados, que justifiquem a implementagdo de centros de responsabilidade.

2. A decisd@o de nomeacdo para o cargo de diretor de servico deve ser tomada tendo em
conta o perfil adequado do profissional as tarefas de gestdo hospitalar, nas dreas de
organizacdo, de regulagdo, do controlo de gestdo e de avaliagdo dos processos e

resultados.

Conforme ja referido anteriormente, com a criagdo do Centro Hospitalar de Sdo Jodo e, para
além do cumprimento do imperativo legal, a revisdo do Regulamento Interno constituiu uma
oportunidade para repensar estrategicamente o modelo de funcionamento em vigor desde
Margco de 2006.

As exigéncias e os desafios com que o Centro Hospitalar de Sdo Jodo hoje se confronta
acarretam alterages a véric_Js niveis e obrigam, ineg(oravelmente, ao ajusta'mento da actual
estrutura organica de modo a garantir a optimizacdo dos processos que se pretendem

desenvolver e o cumprimento dos objectivos estabelecidos.

As alteragdes que reflectem as orientagGes estratégicas do Conselho de Administragdo estdo
incorporadas no novo Regulamento Interno, remetido para aprovagdo a Tutela, cuja revisdo
obedeceu aos seguintes pressupostos fundamentais:

e A consolidacdo e o reforco do modelo de gestdo 'intermédia desconcentrada como
estratégia para maximizar a partilha de recursos e a criagdo de sinergias para atingir os
mais elevados niveis de eficiéncia;

e O reforgo do processo de contratualizagdo interna como instrumento para garantir a
melhor aplicagdo dos recursos financeiros disponiveis tendo em vista o equilibrio

econdmico e a sustentabilidade do Centro Hospitalar de Sao Jozo.

De acordo com os pressupostos enunciados, na area de produgdo clinica mantém-se as
unidades auténomas de gestdo (UAG) de Medicina, de Cirurgia e da agora designada UAG da
Urgéncia e Medicina Intensiva. Mantendo o modelo de gestdo intermédia e de agregacdo de
dreas afins, o Regulamento Interno do Centro Hospitalar de S3o Jodo contempla a criagdo da
Clinica da Mulher e do Hospital Pediatrico Integrado, autonomizando-se, assim, as areas da

mulher e da pediatria. Para além da UAG da Mulher e da Crianga extinguem-se também a UAG
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de Saude Mental que passa a designar-se Clinica de Psiquiatria e Saide Mental, e a UAG dos
MCDT, constituindo-se, em sua substituicdo, os Centros Autéonomos de Imagiologia e de
Medicina Laboratorial.

Adicionalmente, a constituicdo das UAGs e respectivos Servigos associados ndo aconteceu de
forma arbitraria, mas sim tendo em conta as caracteristicas e particularidades de cada Servico
que a constitui, sendo que constituem pressuposto fundamental ao modelo empresarial

adoptado, assegurando o adequado nivel local de autoridade e responsabilidade.

3. Providenciar pela implementagcdo de modelos de custeio que produzam informagéo
figvel e atual e permitam a obteng¢do de custos reais detalhados da atividade, por
doente, que possa ser utilizada como ferramenta de gestdo, particularmente
importante no dmbito de um processo de reforco da autonomia de gestdo e

correspondente responsabilizacdo pelos resultados.

A compreensdo e apuramento do Custeio das principais actividades assistenciais do CHSJ e
actos médicos relacionados é um dos objectivos estratégicos do actual CA, dado revestir-se de
um cardcter essencial no sentido de dotar o Hospital das ferramentas adequadas a
quantificagdo real dos seus resultados. Assim, é objectivo do CHSJ a implementagdo de um
Sistema de Custeio por Actividades, que permita nomeadamente a elaboragdo de uma conta
de exploragdo por linha de actividade e Servico, estando ja a ser desenvolvido um projecto
neste sentido.

A expectativa que existe é de que este projecto permita conhecer com um rigor e uma

correcgao muito significativos a informacdo do custeio por actividades do CHSJ.

4. Divulgar, no sitio da internet institucional, informagcdo sobre o desempenho dos
servigos cardiotordcicos, especificando indicadores de estrutura, produtividade e

resultados.

Actualmente, sdo ja disponibilizados na Intranet do CHSJ uma pandplia de indicadores de
qualidade, eficiéncia e financeiros por Servico, que estdo acessiveis a toda a comunidade

hospitalar.

Paralelamente, no Relatdrio e Contas Anual, acessivel no sitio da internet institucional, é

também disponibilizada uma série de indicadores por Servico (Lotacdo, Doentes Saidos,
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Demora Média, Taxa de Ocupacdo, Actividade Cirlrgica, Taxa de Acessibilidade, Lista de
Inscritos para Cirurgia, Lista de Espera para Consulta), indo assim ao encontro do principio de
boa gestdo publica, o que implica prestar toda a informagdo, nomeadamente de qualidade, a
comunidade e aos utilizadores do CHSJ.

Adicionalmente, encontra-se em implementacdo o projecto de Business Intelligence que tem
por objectivo a criacdo de uma plataforma de Business Intelligence que permitird aos 6rgdos
de gestdo do Hospital estruturar e relacionar toda a Informagdo que a Instituigdo produz
procurando ter uma visdo mais clara e consistente do desempenho da organizagdo, com vista a
promover qualidade e a eficiéncia bem como controlar e reduzir os custos. Contudo, esta
solugdo terd também uma forte aposta no sentido de auxiliar aqueles que mais precisam de
informagdo no momento da presta¢do de cuidados de satde, procurando funcionar como um

sistema de apoio a decisdo clinica.

5. Promover a troca de informacgdo e a comparagdo de indicadores de desempenho entre
os vdrios servigos de cirurgia cardiotordcica, para desenvolver formas de colaboragdo
entre os se'rvigos e estabelecer o behchmarking regular do désempenho. '

6. Promover os exemplo de boas prdticas identificados no Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, relativo ao acompanhamento dos doentes intervencionados e
transplantados e ao reporte regular e periddico de informagdo estatistica a AssociagGo
Europeia de Cirurgia Cardiotordcica, permitindo o benchmarking de indicadores de
produgdo e de qualidade, aos niveis individual, servigo, nacional e internacional, bem

como a existéncia de informagdo para a investigagéo nesta drea.

Para além de uma avaliagdo interna é também preocupacdo do CHSJ avaliar a sua posigdo
relativa face aos hospitais equivalentes. Esta preocupacdo prende-se com a necessidade de
identificar oportunidades de melhoria, isto é, o seu potencial de melhoria quer ao nivel de

eficiéncia quer ao nivel da qualidade.

Neste sentido, o CHSJ contratou um Servico de benchmark — Perfil de Direc¢do Clinica - a

empresa lasist.

O Perfil de Direcgdo Clinica (PDC) é um sistema executivo de informacdo e de apoio a gestdo
que permite comparar o desempenho de um hospital e dos seus Servicos com padrdes

construidos a partir da informagdo de rotina de um conjunto de hospitais similares
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criteriosamente seleccionados (utiliza bases de dados de cardacter clinico, essencialmente, de
Espanha). Esta ferramenta de benchmarking usa exclusivamente os dados existentes na base
de dados dos GDH, para produzir indicadores de eficiéncia funcional e de qualidade
assistencial — como é o caso da demora média, racio de ambulatorizacdo cirlrgica, taxas de
mortalidade, de complica¢Ges e de readmissGes - ajustados pela casuistica ou pelo risco clinico

dos doentes, para terem real significado econémico e clinico.

Estes indicadores sdo desdobrados por Servigos Clinicos permitindo identificar objectivamente
as areas clinicas de exceléncia assim como dreas que exigem melhorias, e aprofundar a analise

até ao nivel individual do doente de forma a apurar a origem dos desvios.

Adicionalmente, apenas gostariamos de salientar a este respeito que, a exemplo de outros
paises, a existéncia de um registo nacional obrigatério e auditado seria essencial para que no
futuro, em trabalhos como este, se pudesse avaliar a performance cirtrgica ajustado ao risco
esperado. Por outro lado, a adopgdo desta iniciativa seria um &ptimo contributo para
implementar e. desenvolver boas prdticas em cirurgia cardiotordcica e patrocinar
benchmarking com diferentes Servigos.

No que ao CHSJ diz directamente respeito, podemos referir que nos encontramos bem
posicionados, j& que assumimos doentes de maior risco que todos os outros hospitais, com

resultados ndo inferiores em termos de readmissdes e taxas de mortalidade.

7. Considerando a indispensabilidade de avaliar os mecanismos de controlo instituidos, de
forma a validar a sua adequagdo, designadamente, ao desencorajamento e
minimizagdo das atividades potenciadoras de fraude, devem os conselhos de
administragdo das unidades hospitalares auditadas, proceder a elaboragdo do relatério
de acompanhamento de execu¢cdo do plano de gestdo de riscos de corrupgdo e

infragbes conexas.

Com a criacdo do novo Centro Hospitalar, e estando em fase de aprovagdo do novo
Regulamento Interno, estd prevista a criagdo do Gabinete de Auditoria Interna e Combate a
Fraude e consequente reforco da sua importancia no seio da Instituigdo.

O papel de incentivo a Auditoria Interna no apoio na prevengdo, detecgdo e reporte das

actividades potenciadoras de fraude é bem patente na nova denominacgdo prevista em termos

CENTRO HOSPITALARDESAO JOAQ 2e=
PORTO (Sede) Alameda Professor Hernani Monteiro 4200-319 Porto  T+351225512100  geral@hsjoao.min-saudept
‘VALONGO Rua de Misericérdia 4440-563 Valongo T+351224220018  www.hsjoao.min-saude.pt

Ate-torr-y

i o Sk

_ 85—



% 4 — Aumento potencial da produtividade

SAO JOAO

do Regulamento Interno como Gabinete de Auditoria Interna e Combate a Fraude.
Simultaneamente, é de realcar o papel da Auditoria Interna na elaboracdo e implementagdo
do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infracgdes Conexas, cabendo-lhe um papel
fundamental, quer na assessoria que presta ao Conselho de Administragdo nesta matéria e
simultaneamente enquanto responsdvel pela organizagdo, operacionalizagdo e
acompanhamento desse Plano, emitindo um Relatério anual da sua execucdo e propondo a

sua revisdo quando aplicavel.

4 — Aumento potencial da produtividade

v' “Solicita-se ainda que o Centro Hospitalar se pronuncie em particular e com maior
detalhe sobre os recursos financeiros e logisticos necessdrios e sobre a viabilidade do
eventual aumento de actividade do servico de cirurgia cardiordcica para 1800
doentes operados/ano se necessdrio. No decurso da Auditoria, foi comunicado pelo
Administrador da UAGC que “Existe no entanto uma capacidade operatdria instalada

‘ (BOs) que suportaria, se necessdrio, um aumento de actividade. para 1800 doentes
operados se acompanhada com um ligeiro aumento do nimero de camas de UCI (2-3)

e de Enfermaria (3-5), o que seria dificil do ponto de vista financeiro e logistico.”

Na realidade, a actual capacidade operatdria disponivel do Servigco de Cirurgia Cardiotordacia
permitiria elevar de 1.630 para 1.800 o total nimero de doentes a operar correspondendo a
+10,4%.

Esta intengdo seria possivel de concretizar desde que fossem assegurados 3 pressupostos a
saber:

e (Capacidade para assegurar a estrutura de recursos fisicos e humanos indispensavel a
este aumento, o que significaria, conforme mais detalhe abaixo, um aumento dos
custos operacionais globais do Servigo.

e Manutencdo do actual apoio da UCI pedidtrico as criangas intervencionadas no
Servigo, permitindo assim dispor de camas livres na UCI da cardiotordcica para fazer
face ao aumento da produgéo.

e Estabilidade do ICM, dado que, se este subir é expectavel que os doentes requeiram
maior tempo operatodrio, utilizem mais dias de internamento aumentando a demora
média, com repercussdes na produgdo do Servico que poderdo inviabilizar o

crescimento estimado.
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O aumento estimado de doentes a operar seria entdo de +170 por ano, o que representaria
aproximadamente +14,6 doentes por més, +3,5 doentes por semana, ou seja +1 doente de 2
em 2 dias.

Os recursos logisticos entendidos como necessarios a este crescimento passariam por:

e Aumento entre 2/3 camas de UCI, tendo em conta que as actuais 10 camas se
encontram diariamente com uma lotagdo muito préxima de 100%, e o Servigo
empreende um esforco notével de libertar todos os dias 6/7 camas de modo a n3o
comprometer a actividade operatdria.

e Aumento entre 3/5 camas de internamento, dado que sem esse reforgo a taxa de
ocupacdo passaria para 93,87%, podendo rapidamente subir para 97% ou 98% no caso
da alteracdo do estado de satide de alguns dos doentes que prolongassem a demora
média no Servico para além dos dias normais, situacdo limite de toda a evitar.

e Realocar a actual drea de consulta externa noutro local com idénticas condicdes, de
modo a libertar espaco para alargar a UCI bem com o internamento por via do

aumento de lotagdo proposto.

Assegurar mais tempo de Anestesiologia (+6horas/semana) permitindo utilizar em *
todas as semanas o turno da manha da 32 sala as sextas-feiras (hoje livre) por falta
desse apoio, o que permitiria operar pelo menos 42 doentes dos 170 propostos.
e Ao nivel de recursos humanos seria necessario contratar 4 assistentes operacionais,

para reforco de +1 elemento no periodo da manha e tarde no internamento e na UCI.
e Ao nivel dos recursos financeiros este aumento da producdo envolveria um aumento
em termos de custos assim distribuidos:

o +533.312,25€ em Produtos Farmacéuticos e Material de Consumo Clinico

(+10.4% de 5.128.089,00 registados em 2011).

o +42.880,36€ em custos com as 4 contratagdes de Assistentes Operacionais.

CENTRO HOSPITALARDESAQ JOAQ zp=
PORTO (Sede)Al d; f Hern&ni Mg iro 4200-319 Porto T+351225512100 geral@hsjoao.min-saude.pt
'VALONGO Rua de Misericérdia 4440-563 Valongo T+351224220018  www.hsjoao.min-saude.pt

ec-tnorr-y

87—



Centro Hospitalar Sao Joao, Epe

Elaborado em 11/06/12 as 16:51

BLOCO OPERATORIO
DISTRIBUICAO DE INTERVENCOES CIRURGICAS POR ESPECIALIDADE -
Urgentes/Programadas/Outras

Secr.

Internamento
Periodo de 01/01/2010 a 31/12/2010

Pag.

Ministerio da Saude - IGIF

1/3

Intervencoes

URG. PROG,
ANESTESIA 0 35
BO RADIOL.INTERV.-ACESSOS VASO 30
C.GERAL-U.F. AMBULATORIO 0 861
C.GERAL-UF PAT VESICULA BILIAO 591
C.GERAL-U.F. PATOLOGIA TIROID1 626
C.GERAL-U.T.C.OBESIDADE 0 274
CIRURGIA CARDIOTORACICA 137 2217
CIRURGIA GERAL 1098 3362
CIRURGIA PLASTICA 672 3110
CIRURGIA VASCULAR |, 264 1156
DERMATOLOGIA 0 1542
ESTOMATOLOGIA 3 1579
GINECOLOGIA 95 2191
NEFROLOGIA £ 150
NEUROCIRURGIA 497 660
OBSTETRICIA 799 240
OFTALMOLOGIA 165 2217
OFT-UF CORNEA, OCULO-PLT, ORBIT6 705
OFT-UF ESTRABISMO E OFT PEDIAQ 227
OFT-U.F. GLAUCOMA 0 221
OFT-U.F. IMPLANTO-REFRACTIVA 0 5579
OFT-U.F. VITREO RETINA X 1961
ORTOPEDIA 1495 2128
ORT-UF D PAT DEG COL VERTEBRA2 400
OTORRINOLARINGOLOGIA 193 2757
PEDIATRIA CIRURGICA 1098 1466
TRANSP RENAIS 2 0
U.C.I.NEUROCRITICOS 2 0
U.C.I.P.-URGENCIA 1 0
U.F. "PAVIMENTO PELVICO" 0 363
UROLOGIA 1727 2017
TOTAIS GERAIS 8259 38665

(Mapa n. 518)
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Centro Hospitalar Sao Joao, Epe

Elaborado em 11/06/12 as 16:51

BLOCO OPERATORIO

Ministerio da Saude - IGIF

Pag.

DISTRIBUICAO DE INTERVENCOES CIRURGICAS POR ESPECIALIDADE
Urgentes/Programadas/Outras

Secr.
Periodo de 01/01/2010 a 31/12/2010

Doentes

Internamento

2/3

ANESTESIA

BO RADIOL.INTERV.-ACESSOS
VASC

C.GERAL-U.F. AMBULATORIOQO
C.GERAL-UF PAT VESICULA
BILIAR

C.GERAL-U.F, PATOLOGIA 1
TIROIDE .
C.GERAL-U.T.C.OBESIDADE 0
CIRURGIA CARDIOTORACICA 110

CIRURGIA GERAL 768
CIRURGIA PLASTICA 265
CIRURGIA VASCULAR 218
DERMATOLOGIA 0
ESTOMATOLOGIA 3
GINECOLOGIA 64
NEFROLOGIA 4
NEUROCIRURGIA 435
OBSTETRICIA 750
OFTALMOLOGIA 116
OFT-UF CORNEA, OCULO- 3
PLT,ORBITA

OFT-UF ESTRABISMO E OFT 0
PEDIAT

OFT-U.F. GLAUCOMA 0
OFT-U.F. IMPLANTO- 0
REFRACTIVA

OFT-U.F. VITREO RETINA 1
ORTOPEDIA 1205
ORT-UF D PAT DEG COL L
VERTEBRAL
OTORRINOLARINGOLOGIA 172
PEDIATRIA CIRURGICA 915
TRANSP RENAIS 2
U.C.I.NEUROCRITICOS 2
U.C.I.P.-URGENCIA 1
U.F. "PAVIMENTO PELVICO" 0

(Mapa n. 518)
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Centro Hospitalar Sao Joao, Epe Ministerio da Saude - IGIF

Elaborado em 11/06/12 as 16:51 Pag. 3/3

BLOCO OPERATORIO
DISTRIBUICAO DE INTERVENCOES CIRURGICAS POR ESPECIALIDADE
Urgentes/Programadas/Outras

Secr. Internamento
Periodo de 01/01/2010 a 31/12/2010

UROLOGIA 783 151 501 0 0 0 2435

TOTAIS GERAIS 5816 24045 4429 0 0 68 34358

(Mapa n. 518)
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6. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

A
2012-Jun-15 0510 PM CHUC - CA 239822291 11

239822291

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, E.P.E.
CONSELHO DE ADMINISTRACAO

PARAITO: | Exmo. Senhor Director —=Geral FAX N° 21 7936033

do Tribunal de Contas

DE/FROM: | Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. Fax n.° 239 822291
Conselho de Administragdo
Total de paginas Inclulndo esta: 1

Agradecemos o gontsolo vaso néo ssja recebida a lolalidade das péginas

SIRef. S/Comun. NiRef. Of. n° Dale
808 15.08.2012

Assunto: Auditoria mos Servigos de Clrurgla Cardlotorécica das unidades
hospltalares do Servigo Nacional de Saide - processo n.° 29/11-Audit

Da andllse Ho processo de audiéon‘a supra referenciéda, apraz-nos regls.tar
que o relatério expressa de uma forma fidedigna a actividade assistenclal do
Centro de Responsablliidade de Cirurgia Cardiotordclca do actual Centro
Hospltalar e Unlversitdrio de Coimbra, EPE.

Atenclosamente e com os melhores cumprimentos.

Vogal

(Pedro Rold&o)

hu -sau
BeTC 18 06712 13017
PR/FO
Av. Bissaya Barreto / Pet.” Prof. Mota Pinto
3000-075 Coimbra
e-mail: casec@huc.min-saude.pt Tel.: 239400407 /607 Fax: 239 822 291
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7. Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP

'-06-12;19:27 ; . 1218489723 # 1/

218499723
RTUGAL

arsiive "=

11390A ¢ VAIL 0O T¢j0

Exmo. Senhor
Auditor-Coordenador do
Tribunal de Contas

Dr. José Anténio Carpinteiro
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa
Sua Refersncla Sua Comunicagdo de Nossa Referéncla Data
Of. 12774/12/SD
OF. 9867/12 30-05-2012 Proc. 1 :: 20311 2/SD

Assunto: Auditoria aos servigos de cirurgia cardiotoracica das unidades hospitalares do
Servigo Nacional de Saude )
- DA VI-UAT 1 - Proc.29/11-Audit.

O Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P. (doravante designada por “ARSLVT, IP,") foi notificado do “Relato de Auditoria”
(doravante designado por “Relato”) desse Tribunal, no ambito do Processo acima referenciado,
para efeitos de contraditério, nos termos do artigo 13° @ 87° n° 3 da Lei n® 98/97, de 26 de
agosto, com as alteragbes que lhe foram introduzidas pela Lei n® 48/2006, de 29 de agosto.

Apds solicitado pela ARSLVT, IP, esse Tribunal deferiu a prorrogacdo do prazo .para emissio de
pronuncia até ao dia 27/06/2012, conforme fax de 19/06/2012.

Neste contexto serdo adiante aduzidos, numa perspetiva construtiva, os esclarecimentos que se

consideram pertinentes para contribuir para a aprovagdo da versdo definitiva do Relato.

1 - No Projeto de Recomendagdes do Relato em anélise formula-se recomendagao dirigida aos
Conselhos de Admlmstragao das umdade§ hospitalares, de promogdo dos exemplos de boas

Tf}"'

préticas identifi cados no Centro I-Tosp|talar de Lisboa Central, EPE (doravante CHLC, EPE), «..

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. 4351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
gendl@arsivt.min-saude.pt | www.arsivt.min-saude pt
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relativo ao acompanhamento de doentes intervencionados e transplantados e ao reporte regular
e periédico de informagdo estatistica a Associacdo Europeia de Cirurgia Cardiotorécica,
permitindo o benchmarking de indicadores de produgdo e de qualidade, aos niveis individual,
servigo, nacional e internacional, bem como a existéncia de informagdo para a investigagdo
nesta areay.

2 - O acompanhamento de doentes intervencionados e transplantados no CHLC, EPE a que o
Relato alude e elege como boa pratica a adotar nas restantes unidades hospitalares é realizado
da seguinte forma:

- Realizagdao de uma consuita apos 30 dias da alta de internamento;

- Realizag@o de inquérito telefénico, através da resposta a um questionario que é conduzido pelo
pessoal de enfermagem, ao fim de 60 e 90 dias apods a alta de internamento;

- Decorrido 1 ano o doente tem alta da cirurgia cardiotoracica e passa a ser seguido na consuita
de cardiologia;

- Referindo-se no Relato que «Este procedimento veio substituir o acompanhamento que era
feito ao nivel da consulta por mais de 30 dias, por razbes de comodidade do doente e também
de redugdo de custos.»

E ainda que proporciona as seguintes mais-valias: i) maior responsabilizagdo do doente sobre a
sua salde, ii) melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,; iii) fonte de informagao
importante para estudos; iv) detegdo precoce de complicages e encaminhamento; v)
uniformizagé@o e melhoria do ensino para a alta; vi) relagdo de confianga e proximidade entre o
utente/familia e o servigo de cirurgia cardiotoracica; vii) diminuigdo do perfodo de internamento; e
viii) existéncia de uma linha direta de atendimentos e apoio de enfermagem para os utentes.

3 - Este procedimento diverge das préticas seguidas nas outras unidades hospitalares visadas
no Relato, nas quais o follow-up dos doentes intervencionados no servigo de cirurgia
cardiotoricica se realiza através de uma consulta pés-operatéria, apés o que o doente ¢ de
imediato transferido para a consulta de cardiologia continuando a ser acompanhado nessa
consulta durante cerca de 3, 5 ou mesmo 10 anos, sendo que, todas elas, apesar de ndo
realizarem um tratamento especifico da informag&o recolhida no follow-up, registam no processo
do doente os dados das consultas de acompanhamento.

4 — Ora, sem prejuizo da importéancia que devera ser atribuida aos sistemas internos de registo,
armazenamento € reporte da informacao clinica em referéncia, para efeitos quer estatisticos quer
de investigacdo cientifica, entende esta ARSLVT, IP que, os juizos de apreciacdo contidos na
recomendagdo em referéncia se imiscuem em matérias do foro clinico, para o qual estdo
vocacionados e tecnicamente melhor preparados elementos dos corpos médicos e cientificos,
pelo que se nos afigura que, e salvo o devido respeito, 0 exame e a conclus3o sobre as

2/6
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melhores préticas clinicas de follow-up na sequéncia de intervengédo de cirurgia cardiotoracica
deverdo ser conduzidos por pessoas tecnicamente preparadas nestas matérias, ndo integrando
o &mbito de competéncias e poderes de controlo financeiro do TC, melhor descritos no art. 5.° da
Lei n.° 98/97, de 26/08, na redagio vigente.'

5 — Com efeito, a analise contida no Relato ndo se restringiu a anélise da eficacia da gestdo e da
qualidade da informagdo a armazenar e a reportar tendo alargado essa andlise as préprias
praticas clinicas de acompanhamento do doente no periodo pés-cirurgia, sendo que, e reitera-se,
entendemos que, neste dominio particular, e atentos os valores em causa, da salde, do doente,
e até a humanizagdo dos cuidados médicos, deverdo prevalecer as diretrizes de vozes de
diregéo clfnica.

6 - Na verdade, do ponto de vista clinico, serd recomendavel uma observag@o médica, regular e
in Joco do paciente durante o primeiro ano, ainda que tal acompanhamento seja feito na consulta
de cardiologia, com o que se garantird melhor qualidade e humanizagéo dos servigos de sadlde,
vigilancia e analise constante dos resultados dos procedimentos cirurgicos, detegdo precoce de
complicagdes e acompanhamento, relagdo de confianga entre 0 médico e o utente/familia, ao
mesmo tempo que se garante a medigdo da qualidade dos servigos prestados e o
armazenamento de informag@o relevante para estudos, com a consequente possibilidade do
respetivo reporte.

7 - De resto, ndo foram obtidas evidéncias competentes e relevantes de que das praticas
seguidas no CHLC,EPE resultem as mais-valias indicadas no Relatério, desde logo, a desejada
ofimizagdo dos recursos disponiveis por via da referida redugdo de custos, com o que
comprometido ficou o principio de exatiddo a que deve obedecer o Relato de Auditoria em crise.?
8 - Na verdade, ndo € possivel concluir com seguranga que das praticas adotadas pelo CHLC,
EPE resultem ganhos provenientes de redugdo de custos, pois, um follow-up que suprime a
humanizagdo do cuidado em prol de um inquérito telefénico, conduzido por pessoal de
enfermagem, e n&o do corpo médico, caracterizado pela auséncia de observagdo médica in loco,
poderd eventualmente originar menores ganhos em salde, e até, maiores custos, derivados de

" E desde logo, a competéncia profissional dos auditores a qual, de acordo com o Manual de Auditoria e
Procedimentos do Tribunal de Contas, Volume I, se afere através dos seguintes meios; i) Dominio das matérias
relevantes ao exercicio do controlo financeiro; ii) Dominio dos métodos e técnicas de auditoria do Tribunal e outros
Geralmente utilizados; iii) Conhecimento da legislagio financcira aplicivel aos servigos, programas, projctos ¢
contratos abrangidos pelo dmbito de poderes de jurisdicdo e controlo financeiro do TC; iv) Conhecimento dos
regulamentos, resolugdes e despachos e instrugdes do Tribunal incidentes sobre matérias relacionadas com o dominio
das auditorias.

% Conforme consta do Manual de Auditoria e Procedimentos do Tribunal de Contas, Volume I, consultado em
http://www.tcontas.pt/pt/actos/manual.shtm o relato deve ser exato e, para tal, a informacfo apresentada deve
ser fidvel. Nesta conformidade, as constatagGes e conclus@es devem estar apoiadas em evidéncias competentes
e relevantes, devidamente documentadas.
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maiores cuidados médicos a prestar, resultantes de insuficiente avaliagdo clinica do doente no

pés-operatério.

9 — Acresce que, e conforme resulta do teor do préprio Relato a recomendagio em aprego
resulta de um confronto das praticas seguidas nas quatro unidades visadas, pecando, desde
logo, por apresentar uma amostra que n#o & coerente porque o Hospital de Santa Maria,
atualmente integrado no Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, (doravante designado CHLN)
néo realiza cirurgias tordcicas pediatricas, nem cirurgias cardiacas pediatricas, nem transplantes
cardiacos nem pulmonares. Deste modo, estamos a comparar servicos que do ponto de vista
técnico ndo s&o totalmente comparaveis.

10 — Quanto a produtividade em internamento verifica-se que para a Regio de Lisboa e Vale do
Tejo (RLVT) os indicadores apresentados pelo Hospital de Santa Maria s3o bastante satisfatérios
pois denotam uma taxa de crescimento, ao contrario do Hospital de Santa Marta, cujos
indicadores demonstram uma diminuigdo, culminando com uma taxa de ocupagdo de 62% das
camas disponiveis, bem como um decréscimo da produtividade de 9%, quando aumentou em
7% o nimero de médicos afetos ao internamento.

11 - A acessibilidade dos cidadios as consultas de especialidade efetua-se através das
Consultas Externas das diversas unidades de sadde do SNS e, no caso em aprego, verifica-se
uma diminuigéo de 27% nas 13s consultas ao CHLN e um crescimento de 9% no CHLC.

De qualquer modo, apesar da referida diminuigdo das 1% consultas no CHLN, verifica-se um
crescimento na percentagem das mesmas de 26% relativamente ao ano anterior e de 14%
quanto a 2008.

No tocante ao CHLC apesar do referido crescimento das 1% consultas, verifica-se uma
diminuic&o na percentagem das mesmas de 19% relativamente ao ano anterior e de 9% quanto
a 2008.

A consulta de cardiotoracica ndo & uma consulta de referenciagdo direta para os utentes do SNS
pois estes sdo direcionados para a consulta de Cardiologia que posteriormente os reencaminha
para esta especialidade. Esta é§ uma consulta intra-hospitalar e inter-hospitalar.

Seria de toda a conveniéncia analisar as implicagdes que a consulta de cardiologia podera estar
a ter na produgdo/acessibilidade a estas consultas.

12 — Em termos de atividade cirtrgica na RLVT verificou-se uma diminuicdo de 2% no CHLN e
de 4% no CHLC.

Refere-se no Relato que “ relativamente ao CHLC, para o decréscimo da atividade contribuiu o
fato de terem sido realizadas mais transplantes pulmonares, o que inviabilizou a realizagéo de
mais cirurgias cardlacas por razoes que se prendem com a ocupagdo das camas da Unidade de
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Cuidados Intensivos (UCI) e com a afetagdo do numero de enfermeiros/dia (3) aos doentes
transplantados. A complexidade da tipologia das intervengées cirdrgicas teve como efeito direto o
aumento da taxa de utilizagdo do bloco”.

Deste modo, qualquer crescimento da atividade cirlrgica serd sempre prejudicado pelo
estrangulamento provocado pela UCI e, eventualmente, também pela falta de mais elementos de
enfermagem. O numero de médicos parece ser suficiente pois nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE (HUC) e no Hospital de S. Jodo (HSJ) * o namero de doentes operados por
médico especialista & de 208 e 120, respetivamente, sendo bastante superior aos indicadores do
CHLN e CHLC, 94 e 98 doentes operados por médico.

Constata-se que no Relato, que no quadro da pagina 17 se refere como % de utilizagdo do Bloco
Operatério de 88% e no quadro da pagina 61 refere-se que 0 mesmo s teve uma Utilizagzo de
Tempo Total de 47%.

O Relato refere que “com base em levantamentos internos, os Conselhos de Administragdo e
dos servigos de cirurgia cardiotorécica dos Centros Hospitalares de Lisboa Central e Norte
assumiram poder aumentar a produgéo em 309 e 150 cirurgias, respetivamente, para colmatar o
hiato entre a produgéo atual e a capacidade de produgio efetiva e disponivel'.

O que se constata da andlise do Relato é que as unidades hospitalares supra indicadas, nestes
trés anos em andlise, tém vindo sempre a diminuir a sua produgdo cirirgica em 4% e 2%,
respetivamente, pelo que carece de melhor esclarecimento a afirmagdo dos conselhos de
administragio poderem assumir um aumento de producao.

Ainda no Relato se refere que “houve, no triénio 2008-2012, uma redugdo do nimero de doentes
que aguardavam a realizagdo de uma cirurgia cardiotor4cica em 3 das 4 unidades hospitalares
analisadas, tendo este numero aumentado apenas no CHLC. Este aumento é, no entanto, pouco
relevante, uma vez que fol acompanhado da redugdo da mediana do tempo de espera desses
doentes, de 109 para 95 dias". Isto significa que gntraram novos doentes em lista de espera,
mas como a média do tempo de espera (TE) subiu 76% significa que os doentes mais antigos
permaneceram na lista de espera.

Ora, constata-se, que em nimeros absolutos, teve um aumento de 42% no nimero de doentes
em lista de espera (186).

13 — Refere-se ainda no Relato que "no que respeita a referenciagdo (2008-2010), nenhuma das
unidades hospitalares auditadas reencaminhou doentes com necessidade de intervengdo em
cirurgia cardiotorécica para qualquer entidade de satde do setor social ou privado”.

De notar que em anterior auditoria realizada pelo Tribunal de Contas & execugdo do Acordo de
Cooperagéo celebrado entre a ARSLVT, IP e a CVP -~ SGH, SA - Processo n® 01/09-Audit, se

? Esta unidade hospitalar possui um ICM superior as outras entidades (5.45).
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constatou que “foram referenciados pelo Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, Hospital de Garcia
de Orta, EPE, utentes para a especialidade cardiotorécica do Hospital da Cruz Vermelha
(cardiologia pedidtrica e cirurgia cardiaca a adultos), por ndo terem capacidade de resposta, em
ternpo util, para realizarem essas cirurgia e por considerarem que algurnas eram de elevado risco
clinico, sem prévia avaliagéo da capacidade de resposta dos restantes hospitais da Rede de
Referenciagdo da Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo", abrangendo parte do periodo
agora em analise 2008/2010.

"A referencia¢do de utentes para o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, na especialidade de
cirurgia cardiotorécica, efetuada pelos Centros Hospitalares de Lisboa Central @ Norte, ndo se
coaduna corn a informagéao anteriormente remetlda a Diregdo-Geral do Tribunal de Contas por
estes centros hospitalares, no &mbito da Auditoria Financeira ao Hospital de Curry Cabral
(Relatério n°08/2009-2° Sec¢édo), por terem declarado que possuiam capacidade instalada em
2007 e 2008, para a realizagdo de mais 390 cirurgias cardiotordcicas/ano”.

Compulsadas as bases de dados da Cruz Vermelha nos anos de 2008, 2009, 2010, verifica-se
que foram referenciados alguns doentes para consulta no Hospital da Cruz Vermelha pelo CHLN
e pelo CHLC.,

Com os melhores cumprimentos, LN ‘l"u

O Presidente do Conselho Diretivo

s T e

LUIS CUNHA RIBEIRO
Prasldents do Conselho Directivo
0f.668.12 ARSLVT, IR
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8. Administracdo Regional de Saude do Centro, IP

Exmo. Senhor
Dr. José Antdnio Carpinteiro
Auditor-Coordenador do Tribunal de Contas

Em referéncia ao processo em epigrafe, de que esta Administracdo Regional de Saude recebeu
copia do respetivo relato de auditoria, informamos que ndo desejamos, nesta fase, acrescentar
nenhum facto relevante sobre as matérias nele constantes, designadamente no que respeita as
respetivas conclusdes e recomendagdes.

Agradecendo o envio do referido documento, subscrevemo-nos com a maior consideragao,

Mauricio Alexandre
Director do Departamento de Contratualizagao

\RSCERES.,

ARS Centro, I.P.-DC
Av. Bissaya Barreto, n° 52
3000-075 Coimbra

Telef. 239 487 673

Fax 239 487 713
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9. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

CENTRO HOSPITALAR DE
] LISBOA OCIDENTAL. E.PE.

i m—

Sua Exceléncia

Senhor Conselheiro da Area

Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes
CC. Exmo. Auditor Coordenador
José Anténio Carpinteiro

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

S/ Referéncia S/ Comunicagao N/ Referéncia Data
VI Of. 9871 30.05.2012 DE/210 15-06-2012

ASSUNTO: Pronuncia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. ao Relato de
Auditoria aos servicos de cirurgia cardiotoracica das unidades hospitalares do Servigo
Nacional de Saude - Processo n.° 29 /2011 — AUDIT. .

Exmo. Senhor Conselheiro da Area Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes,

A signataria, Dra. Maria Jodo Reis Silva Soares Pais, tendo sido notificada, na qualidade
de Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. (de
ora em diante, CHLO), do Relato da Auditoria do Tribunal de Contas “aos servigos de cirurgia
cardiotoracica das unidades hospitalares do Servigo Nacional de Satde” melhor identificada em
epigrafe (de ora em diante, Relato de Auditoria), vem por este meio apresentar a respetiva
pronuncia, nos termos e com os fundamentos seguintes:

| - CONSIDERAGOES GERAIS

1. Antes de se detalhar a presente resposta impde-se, porém, tecer algumas
consideragdes iniciais.

O CHLO gostaria de comegar por salientar que, uma vez que a presente auditoria ndo teve
como objeto o CHLO, mas sim outras instituices, é entender deste Centro Hospitalar que
algumas premissas constantes do Relato relativas ao CHLO n&o tém total correspondéncia com a
realidade.

Acresce que o fato de o CHLO n3o ter sido auditado no ambito dos presentes autos
determinou que s6 tenha sido notificado de parte do Relato, pelo que ficou prejudicado o seu

Estrada do Forte do Alto do Duque 1449-005 LISBOA Telf: +351 210 431 009 Fax +351 213 021 166
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conhecimento das assergdes feitas pelo douto Tribunal de Contas na sua anélise & globalidade
das instituigdes auditadas e as demais notificadas para se pronunciarem sobre o Relato.

E, pois, neste contexto, que se fazem os seguintes comentarios ao excerto do Relato
notificado ao CHLO.

2. Entende-se ser relevante comegar por notar que quase todos os doentes congénitos séo
estudados e seguidos pela especialidade de cardiologia pediatrica, a qual referencia grande
percentagem dos seus doentes a cirurgia e executa varios procedimentos percutdneos e hibridos
em estreita colaboragdo com a cirurgia. Alguns destes servigos tém um nimero de intervengdes
percutéaneas e de doentes tratados semelhantes aos doentes operados pela cirurgia (CHLO 2011:
199 doentes congénitos tratados por cateterismo e 151 operados).

Numa palavra: em Portugal ndo ha servigos de cardiologia pediatrica que ndo estejam
ligados a servigos de cirurgia cardiotoracica.

Em conformidade com a assergdo precedente, entende-se que o encerramento de um
centro de cirurgia cardiaca pediatrica (recomendado no Relato) implicara a extingdo do servigo de
cardiologia pediatrica a ele adstrito, consideragdo esta valida para qualquer um dos Centros
Hospitalares em causa.

Na verdade, um servico de cirurgia cardiotoracica “sobrevive” sem cirurgia cardiaca
pediatrica mas, pelo contrario, um servigo de cardiologia pediatrica ndo pode “sobreviver’ sem
cirurgia.

Face a delicadeza desta matéria e & gravidade das consequéncias que dai podem advir,
entende o CHLO que também devia ser dada oportunidade aos demais servigos de cardiologia
pediatrica do pais, ao colégio da especialidade da Ordem dos Médicos, a Sociedade Portuguesa
de Cardiologia Pediatrica e a secgédo da Sociedade Portuguesa de Pediatria para darem as suas
importantes contribuigdes para uma correta, esclarecida e completa anélise desta questao.

3. Entende-se ser também relevante sublinhar que a cirurgia cardiotoracica foi
recentemente dividida em cirurgia cardiaca e cirurgia toracica pelo Ministério de Saude, com base
numa proposta da Ordem dos Médicos, ainda que, na pratica, ja houvesse cirurgides dedicados a
uma ou a outra valéncia.

O CHLO teve uma pequena parte da cirurgia toracica (cerca de 10% da sua atividade) e
deixou de ter a partir de 2011: presume-se que tenha sido este o fator que tera levado o Tribunal
de Contas a considerar uma previsdo de decréscimo de atividade no CHLO de 7%.

A cirurgia toracica tem de um modo geral um grau de complexidade mais baixo e uma
menor exigéncia de recursos fisicos e de pessoal. O servigo de cirurgia cardiaca do CHLO,

exclusivamente dedicado & cirurgia cardiaca, tem um dos indices de complexidade média mais
elevados do pais (Anexo B).
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Portanto, os Centros Hospitalares com grandes numeros globais ndo sdo necessariamente
os mais especializados em cirurgia cardiaca e em cirurgia cardiaca pediétrica, facto que parece
ndo ter sido suficientemente considerado na formulagdo de algumas das recomendagdes contidas
no Relato.

4. Importa igualmente notar que ndo consta do excerto do Relato notificado ao CHLO
qualquer informag&o sobre a atividade de cirurgia cardiaca pediatrica de cada Centro Hospitalar,
nem sobre os respetivos resultados.

Mesmo na cirurgia cardiaca pediatrica ha que distinguir um grupo de patologias
extremamente complexo e de cirurgia neonatal em que h& poucos cirurgides aptos a executa-la
(normalmente ha um cirurgido experiente e por vezes um cirurgido em treino em cada Centro). Ha
mesmo algumas patologias em que todos os doentes do pais sdo referenciados para os Centros
Hospitalares de Lisboa (ndo é uma referenciagéo regional), em resultado da diferenciagio que
estas unidades hospitalares apresentam, e seria proficuo, em nosso entender, aferir as
proveniéncias e as referéncias dos doentes em cada Centro Hospitalar, em especial na cirurgia
cardiaca pediatrica e na cardiologia pediatrica.

.

.

Repare-se que os servigos de cirurgia cardiotoracica ndo controlam a referenciagdo e esta
depende, entre outros fatores, da experiéncia e da qualidade de cada Centro em determinadas
patologias e dos critérios de aceitagio praticados.

5. Acresce, por um lado, que o servigo de cardiologia pediatrica e o servigo de cirurgia
cardiaca do CHLO tém desenvolvido desde sempre uma atuacdo na otica de um verdadeiro
centro médico-cirurgico, com atividade assistencial significativa e que tem aumentado nos dltimos
anos, em particular apés a ndo renovagdo do contrato do Servigo-Nacional de Satude com o
Hospital da Cruz Vermelha.

Esta atividade tem sido reforcada pelo aumento da referenciagdo a partir dos Hospitais
Distritais do Sul do Pais, da Madeira e dos Agores, e para este ano prevé-se um aumento de 10%
a 20% no numero de cirurgias de congénitos. Também os casos mais complexos neonatais do
norte do pais e alguns casos complexos do centro tém sido referenciados para o CHLO. Cerca de
25% dos doentes cirtirgicos no nosso centro sdo recém-nascidos e mais de 50% t&m idade inferior
a 1 ano, proporcionando uma pratica clinica com doentes muito complexos e permitindo volume
de trabalho e exposigao clinica adequados.

Apesar de abordado como o caso particular da regido de Lisboa e Vale do Tejo no ponto
9.1.6.1, este € um problema nacional e a recomendagdo da ACSS de promover trés centros
distribuidos por areas geogréficas j& foi questionada pela Comissdo Nacional de Saude Infantil,
tendo considerado que se trata de um tema que merece uma discusso mais alargada.

Os dois centros mais diferenciados do Pais estdo em Lisboa, realizando cirurgia complexa
e cardiologia de intervencgéo diferenciada.
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6. Por outro lado, entende-se ser relevante alertar que o fato de o excerto do Relato
notificado ao CHLO mencionar que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. (Hospital de Santa
Marta) tem capacidade instalada e ndo mencionar nessa passagem o CHLO, ndo podera ser
entendido no sentido de que este ndo tem tal capacidade.

Na verdade, o CHLO também tem capacidade instalada no Hospital de Santa Cruz.

7. Do referido excerto do Relato notificado ao CHLO também n&o constam os nimeros de
congénitos, pelo que se presume que os mesmos nao terdo sido objeto da auditoria em qualquer
dos Centros Hospitalares em causa.

Ora, entende o CHLO que se trata de uma analise que ndo pode, de todo, ser omitida
antes de ser feita uma recomendagéo de encerramento por fusdo ou deslocagéo de servigos de
uma instituicdo para outra. Na verdade, o movimento global, o peso relativo, a eficiéncia, a
capacidade de resposta e a qualidade dos varios prestadores, dados essenciais para a tomada de
uma decisdo de tal amplitude, sdo aparentemente ainda desconhecidos.

Com 6 devido respeito, sem a consideragdo referida informagdo a analise sera sempre
parcelar e incompleta, ndo sendo possivel sustentar de forma esclarecida a recomendagio
efetuada.

Quanto a essa matéria, nota-se que os resultados em congénitos do Hospital de Santa
Cruz com utilizagdo minima de recursos sdo muito satisfatérios, como poderd o Tribunal de
Contas constatar caso venha a efetuar uma auditoria completa e detalhada ao CHLO.

A anélise macro ao Relato até aqui efetuada teve sobretudo o propésito de enquadrar o
objeto da auditoria, com especial destaque para um significativo elenco de questdes-chave que
carecem de ser mais amplamente objeto de estudo antes de serem implementadas quaisquer
recomendagodes.

A exposigéo adiante efetuada ird versar sobre aspetos mais concretos mencionados no
Relato

Il - CONSIDERAGOES ESPECIFICAS

Feitos estes comentarios iniciais, e gerais, vejamos em concreto algumas consideragdes
pontuais ao contetido do Relato.

Ponto1.2. DESEMPENHO DOS SERVIGOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA (Cf.
Ponto 9)

8. Os numeros apresentados neste ponto do Relato permitem calcular e estimar valores
anuais (ver anexo A).
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A andlise desses nimeros permite considerar que os mesmos sdo suscetiveis de revelar
uma discrepancia em face dos nimeros reais. Por exemplo: estamos em crer que o CHVNG é o
que faz menos cirurgias cardiacas, ao passo que o CHLO aparece como o centro com menor
movimento, mas, se analisarmos apenas a cirurgia cardiaca e a cirurgia pediatrica, o CHLO tem
respetivamente o 2° lugar e eventualmente o 1° lugar.

7°§ p. 20 - Situagdo atual e tendéncia de
evolugdo da cirurgia cardiotoracica

9. Estamos em crer que o Relato ndo traduz fielmente a realidade, especialmente no que
concerne a cirurgia cardiaca pediétrica. As referéncias sdo na quase totalidade feitas pela
cardiologia pediatrica ao centro cirrgico. Os Centros ndo contabilizam os doentes recusados para

cirurgia ou os doentes que nem sequer lhe sdo referenciados.

Na verdade, é do conhecimento publico que muitos doentes do norte e centro do pais
foram e s&o ainda referenciados para Centros de Lisboa, em resultado da especial diferenciagédo
técnica dos mesmos. No Ultimo triénio muitas criangas foram referencnadas e operadas no
Hospital da Cruz Vermelha'que ndo pertence ao SNS

Parte da atividade cirirgica dos Centros do norte é conseguida através do recurso a
produgao adicional do SIGIC.

9°§ pp. 20 e ss. - Situacgio atual e tendéncia de
evolugao da cirurgia cardiotoracica

10. A analise vertida no ponto do Relato mencionado em epigrafe ndo considera o impacto
da redugdo do movimento do Hospital da Cruz Vermelha em Lisboa.

Com efeito, até 2011 o Hospital da Cruz Vermelha tinha acordos com o SNS e operava
cerca de 400 a 600 doentes e mais de 100 criangas por ano. A redugdo na quase totalidade do
numero de cirurgias cardiacas do adulto e da crianga suportadas pelo SNS e efetuadas no HCV,
veio trazer desde 2011 uma sobrecarga de movimento nos hospitais plblicos em relagdo aos
apresentados para o triénio de 2008-2010. O acréscimo de produgéo espectavel apresentado para
cada Centro publico refere-se a este periodo. Desde entdo que o movimento da cirurgia cardiaca
pediatrica e da cardiologia pediatrica bem como as listas de espera da cirurgia cardiaca do adulto
tem vindo a aumentar e ndo parece verosimil que um dos Centros publicos de Lisboa possa
absorver um dos outros sem acréscimo de pessoal ou de estruturas fisicas. Na verdade, esta a
propor-se uma redugédo de cinco para trés Centros ou, pelas dificuldades agudas previsiveis, vio-
se criar as condigdes para manter a cirurgia cardiaca pediatrica em hospital privado, paga pelo
SNS.
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Nota n.° 11 da p. 20. - Situagio atual e tendéncia de
evolugdo da cirurgia cardiotoracica

11. A referéncia a necessidade de mais recursos humanos para otimizar os recursos
fisicos existentes no CHLO desconsidera que em 2011 sairam cinco cirurgides do servigo, sé
tendo sido substituidos dois deles.

Cumpre notar que a reposigdo de um quadro de pessoal é diferente da necessidade de
mais investimento. A reducgdo dos cirurgides a sete levou ao encerramento da atividade de
cirurgia toracica e a uma limitagéo da oferta de cirurgia cardiaca (ver anexo D). Assim, em rigor,
os recursos fisicos existentes sdo excedentarios e podem ser otimizados se se admitirem dois
novos médicos.

Alids, o Relato ndo menciona a eficacia e a eficiéncia dos servigos. Os quadros médicos
deveriam ser comparados ndo s6 em nimero mas também em grau de diferenciacéo e idade.

Grafico 12 da p. 67. - Situagdo atual e tendéncia de
evolucio da cirurgia cardiotoracica

12. Relativamente a previsdo de decréscimo de atividade no CHLO de 7%, remete-se para
o que se deixou exposto anteriormente (cfr. 3. de . supra).

Mais se refira que, ao contrario dos centros do Norte, no CHLO ndo estd autorizado a
produgéo adicional.

Grafico 13 da p. 68. - Situagdo atual e tendéncia de
evolugao da cirurgia cardiotoracica

13. A capacidade de produgdo pode ser adequada & procura e ndo se prever um aumento,
mas a oferta ainda assim pode ser excessiva e mal aproveitada quer por condigdes fisicas do
servigo quer por nimero de pessoal.

No caso do CHLO a oferta estéd dependente da reposigdo de pessoal médico pois temos
numero de camas e capacidade de bloco operatério excessivas. Sendo assim, o grafico ndo esta
de acordo com a nota de rodapé 100 da mesma pagina do Relato.

Ponto 9.1.6.1., p. 68 - O caso particular da Regizo de Lisboa e Vale do Tejo

14. Sublinha-se, mais uma vez, que a manutengdo da atividade cirirgica do CHLO no
servigo de cirurgia cardiotoracica se refere apenas & manutengdo do nimero de horas de trabalho
medico existente e ndo ao aumento de recursos humanos: trata-se do ajustamento da redugdo da
carga horaria médica a saida de cinco elementos, sendo que apenas se manteria a necessidade
de dois cirurgides na medida em que os outros cirurgides se dedicavam exclusivamente a valéncia
de cirurgia toracica, como anteriormente notado.
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Ponto 9.1.6.1., 1.° §, p. 69 - O caso particular da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

15. O célculo da capacidade efetiva ndo utilizada pode ser aumentado no CHLO com a
reposicdo de pessoal.

Em nenhum caso se pode extrapolar que os nimeros apresentados podem ser atribuidos
a uma qualquer subespecialidade, em especial a cirurgia cardiaca pediatrica que esta dependente
da cardiologia pediatrica e que exige muito mais recursos.

Ponto 9.1.6.1., Grafico 14, p. 69 - O caso particular da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

16. E imperioso notar que qualquer recomendagdo de encerramento de um centro em
Lisboa carece de um estudo técnico profundo e detalhado de &mbito nacional, onde se afira,
designadamente:

1) A sustentabilidade a médio e longo prazo dos diferentes centros de cirurgia cardiaca
pediatrica, nomeadamente no que respeita a cirurgides cardiacos com esta diferenciagéo;

2) A capacidade técnica dos varios centros para tratar casos complexos, avaliada em
funcdo de indices de complexidade e resultados cirtrgicos, para o que’é imprescindivel uma
auditoria clinica aos resultados médico-cirtrgicos de todos os centros; e,

3) O grau de satisfagdo dos hospitais e clinicos referenciadores.

Embora apontando um numero de 250 cirurgias como valor 6timo para um centro médico-
cirurgico, o trabalho citado pelo Tribunal de Contas menciona claramente que as unidades devem
ser consideradas a nivel supra regional, (e ndo regional como sugerido no Relato) e também que
"... units of suboptimal size may produce brilliant results as a result of individual devotion and
organizational and surgical skills. A cautious health service would not interfere with such units".

Portanto, releva saber quais sdo a nivel nacional as unidades de exceléncia e nao
prejudicar a sua atividade. O proprio documento menciona no Relato expressamente refere que
"the aim of a medical activity is not size but quality" e que um nimero de 250 casos deve ser
interpretado como uma recomendagdo e ndo como uma verdade absoluta ("There are no data in
the scientific literature of an exact cut-off point between what is a too small, adequate or optimal
case load").

Por outro lado, os cirurgides cardiacos pediatricos no nosso pais ndo se dedicam
exclusivamente a cirurgia de congénitos e assim tém uma experiéncia total que ultrapassa em
muito os 150 casos / cirurgido / ano, recomendado por aquele artigo.

Em face do exposto, afigura-se desaconselhavel e pouco consubstanciado o

desinvestimento em centros diferenciados e com excelentes resultados, exclusivamente pela sua
localizagdo geografica regional.
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A ndo inclusdo do CHLO no rol de entidades auditadas ndo permite ter em consideracgéo
os excelentes resultados deste Centro, mas também que o mesmo tem capacidade para aumentar
o seu movimento em cardiopatias congénitas e sobretudo para manter uma qualidade
extremamente elevada, com indices de mortalidade combinadas de intervengdo e cirurgia
inferiores a 2%.

Adicionalmente, refira-se que o recentemente divulgado Estudo para a Carta Hospitalar
sustenta que nos CHLN (Hospital de Santa Marta) e CHLO (Hospital de Santa Cruz) ndo se
justifica existir cardiologia pediatrica dado que ndo ha servigos de pediatria, mas a cardiologia
pediatrica teve sempre uma relagdo preferencial com a cirurgia cardiaca pelo que a
deslocalizacdo da cardiologia pediatrica para hospitais com servigos de pediatria mas sem cirurgia
cardiaca pediatrica ndo se afigura como uma opcdo valida e coerente.

Em resumo:

(i) Reiteramos que decisdes sobre fusdo ou deslocalizagdo de servigos de cardiologia
pediatrica e cirurgia cardiaca pediatrica ndo podem ser tomadas sem uma
avaliagdo detalhada das capacidades instaladas, dos resultados clinicos, eficiéncia
de cada servigo e impacto da mudanga, que deve ser realizada por um grupo de
trabalho profundamente conhecedor desta area;

(ii) Ao contrario do que é sugerido pelo Relato, este tema nao diz respeito a um
problema da regido de Lisboa, sendo merecedor de uma analise mais profunda e
integrada no contexto nacional.

Por isso, recomendamos que o Relato seja sujeito a apreciagdo dos demais servigos de
cardiologia pediatrica do pais, ao colégio da especialidade da Ordem dos Médicos, da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia Pediatrica e a secgdo da Sociedade Portuguesa de Pediatria para
darem as suas importantes contribuigdes para uma correta, esclarecida e completa analise.

Ponto 9.1.6.1., §3.° p. 70 - O caso particular da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

17. Reitera-se a este proposito que o critério de fusao de dois centros deve ter em conta a
casuistica, as cirurgias e os seus resultados, o seu quadro médico atual e em formag&o. Se assim
ndo for poderemos estar a beneficiar um servigo que tem vagas porque nao lhe sdo referenciados
doentes, isto &, um servigo que tem oferta excessiva porque ndo tem procura.

Também se afigura de relevo diminuto a questao da distribuigdo regional dos Centros, uma

vez que a patologia é habitualmente muito complexa, a frequéncia dos casos ndo é grande e as
distancias em Portugal sdo pequenas.
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No anexo D apresenta-se um resumo da atividade da cirurgia cardiaca pediatrica no CHLO
nos Ultimos dois anos.

Ao dispor para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E,

@%Yw@&?

Maria Jodo Pais

ANEXOS: A, B,CeD.
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Anexo A

Dados fornecidos na auditoria

Total Total
Triénio 2008-2010 | HSJ CHVNG HUC CHLN CHLC CHLO| centros SNS
auditados  triénio
Consultas 20207 8505 10302 29506 14983 13809| 74998 97312
Doentes saidos 4976 3613 6046 5240 3207 6250 19469 29303
Doentes operados | 4657 5134 4925 5576 3576 3882 18734 27750
Percentagens | HSJ CHVNG HUC CHLN CHLC CHLo |  °omrs
auditados
Consultas 20,77% 8,74% 10,59% 30,32% 15,40% 14,19% 77,07%
Ddentes saidos | 16,98% 12,33% 20,63% 17,88% 10,94% 21,33% 66,44%
Doentes operados | 16,78% 18,50% 17,75% 20,09% 12,89% 13,99% 67.51%
Média anual
estimada HSJ CHVNG HUC CHLN CHLC CHLO
Consultas 6736 2835 3434 9835 4994 4603
Doentes saidos | 1659 1204 2015 1747 1069 2083
Doentes operados | 1552 1711 1642 1859 1192 1294

Os numeros em itdlico sdo calculados pelos nimeros e percentagens indicadas na
parte do Relato remetida ao CHLO.

Dados estimados com informagdo incompleta para o ano de 2010

Doentes operados

HSJ" CHVNG? HUC' CHLN® CHLC* CHLO®

Cardiacos

1313

613 1023 959 892 1149
Toréacicos 239 145 619 900 300 145
Congeénitos e
pediatricos 136 0 99 0 ? 146
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Anexo B

Servigo de Cirurgia Cardiotoracica - CHLO

Indice de Complexidade Médio 2008 2009 2010 2011
Internamento 5,16 5,02 5,19 5,02
15
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Dados estimados com base em relatérios anuais dos respetivos servigos

Dados fornecidos pelo diretor do servigo de cirurgia cardiotoracica do CHVNG
Dados estimados com base nos nimeros aproximados de cirurgia toracica do
H. Santa Maria e do H. Pulido Valente

Dados estimados com base nos niimeros aproximados de cirurgia toracica do
H. Santa Marta

Dados do CHLO

14
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Ministerio da Saude

Estrada do Forte do Alto do Duque

Anexo D

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTALL LIt

CHLO - HSC 2010 2011
Cirurgia cardiaca congénita e
pediatrica N % N %
Doentes operados no HSC - CHLO 125 136
Operados noutros hospitais por equipa
do HSC 6 5
Total de Doentes 131 141
Operagdes com CEC 101 73| 108 72
Operagoes fechadas 37 27| 43 28
Total Cirurgias 138 151
Cirurgides N Y% N %
Miguel Abecassis 69 50| 93 62
José Neves 38 28| 3 23
Marta Marques 5 4 13
Outros 26 19| 10
Idade % N %
Adultos (>18 anos) 9 71 15 10
Criangas (1-18 anos) 28 20| 54 36
Lactentes (1 més a 1 ano) 64 46| 44 29
RN (< 1 més) 36 26| 37 25
Todas as criangas 128 93| 136 90
Todos os Lactentes (< 1 ano) 100 72| 81 54
Mediana (anos) 1,37 0,62

1449-005 LISBOA
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10. Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

CENTRO. N
HOSPITALAR

VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO Exm®. Senhor
Diretor — Geral do Tribunal de Contas
Avenida Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

S/ Ref. Data Proc. n°. N/ Ref. Data

CA/ 14.Junho.2012

Assunto: Auditoria aos servigos de cirurgia Cardiotoracica das unidades hospitalares do Servigo
Nacional de Saude

O Centro Hospitalar de Vila Nova de GaialEspinho, E.P.E (CHVNG), notificado sobre o contetdo do excer-
to do relato de auditoria supra referenciada, para, querendo, se pronunciar, nos termos e para 0s efeitos do
disposto nos artigos 13.° e 87.°, n.°3 da Lei n.°98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes que Ihe foram
introduzidas pela Lei n.°48/20086, de 29 de Agosto, Vem, ao abrigo da faculdade que Ihe é conferida, apresen-
tar

PRONUNCIA,

O que faz nos termos e com 0 fundamentos seguintes:

Compulsado o teor do excerto do Relato da Auditoria, no que conceme as conclusdes, recomendacdes e
observacgdes relativas 2 atividade global de cirurgia cardiotoracica no Servico Nacional de Saude, sua ten-
déncia de evolug3o e capacidade instalada, e, cotejadas as conclusdes constantes dos pontos 9.1 e 9.1.6do
relato, considera-se oportuno referir:

1. Quanto a capacidade instalada Servigo Nacional de Saudde:

Num contexto em que a atividade cirurgica de Cirurgia Cardiotoracica é assegurada a nivel nacional com
recurso a produgdo base e a produgdo adicional (com custos inerentes a equipas cirirgicas e tempos de blo-
co acrescidos aos horarios normais de funcionamento dos servicos que a mesma representa) e, verificando-
se ainda, a transferéncia de utentes através da emiss3o de nota de transferéncia / vale cirurgia (NTN/C) para
outras unidades hospitalares integradas no SNS ou unidades convencionadas nos termos do Manual do
SIGIC, a capacidade instalada do SNS devera ser alvo de reajustamento, de modo a que as unidades hospi-
talares assegurem O seu normal funcionamento com recurso exclusivo as suas dotagdes de recursos huma-
nos, minimizando o pagamento de horas extraordinarias e com instalagdes dimensionadas a respetiva rede

0 47.082.000.00 Euros
508 142 156

de referenciagdo.

Centro Hospitalar de
Viia Nova de Gaia / Espinho, EPE.
a0 Fernandes 5/

ova de Gaia
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Em termos de recursos humanos, salienta-se que, pelo seu impacto no servigo noturno e nas equipas de
urgéncia, devera ser ainda levado em consideraggo o grupo etario dos médicos atualmente em funcdes e o
necessario equilibrio com o nimero de internos a formar.

2. No que respeita a rede de referenciagéo do CHVNG

O aumento da atividade assistencial do CHVNG para dar resposta integral & sua rede de referenciacao,
resultara necessariamente numa redugso da atividade realizada noutras unidades hospitalares que atual-
mente asseguram a resposta a esses doentes.

3. Estabilizagao da procura

Embora se constate que a populago da Regido Norte apresenta apenas um crescimento de 2.316 cidaddos
(mais 0,06%) entre os Censos de 2001 e os Resultados Provisérios dos Censos de 2011, admitiﬁdo-se que
n3o se registem alteragdes significativas nos préximos 5 anos, constata-se que Portugal apresenta das mais
baixas taxas de cirurgias cardiacas por milhZo de habitantes da Unizo Europeia (UE), cuja média se situa nas
1.000 intervengdes por milhdo de habitantes.

Assim, poder-se-a4 observar um aumento da procura se a média de intervengdes de cirurgia cardiaca por
milhdo de habitantes se aproximar da média verificada na UE.

Acresce que a melhoria da acessibilidade as consultas externas de Cirurgia Geral e de Cardiologia tem con-
tribuido para o aumento do nimero de doentes referenciados aos servicos de Cirurgia Cardiotoracica e que
outrora eram tratados conservadoramente.

E esta a proniincia que nos apraz efetuar sobre o excerto do projeto
de relatério apresentado, solicitando-se que as consideragdes ora tecidas
possam ser levadas em consideragio em sede de Relatério Final.

O Presidente do Conselho de Administragéo,

\M/L\/———'

(Dr. Alvaro Monteiro)

peic 19 06712 13147

www.chvng.min-saude.pt
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11. Colégio da Especialidade de Cirurgia Cardiotoracica da Ordem dos
Médicos

Exmo Sr

Dr José Antonio Carpinteiro
Auditor-Coordenador
Tribunal de Contas

Em anexo, envio o comentario que, como Presidente do CE de Cirurgia Cardiotoracica, se me
oferece fazer ao relatério sobre a auditoria aos servicos de cirurgia cardiotoracica dos SNS.

O relatério so me chegou as maos ha poucos dias, provavelmente por demora interna na OM,
pelo que me nao foi possivel cumprir 0 prazo estipulado.

Com os meus melhores cumprimentos

Prof Doutor Manuel J Antunes
Presidente do CE de Cirurgia Cardiotoracica
Ordem dos Medicos
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Comentario ao
Relatério da Auditoria do Tribunal de Contas aos Servicos de
Cirurgia Cardiotoracica do SNS

Este relatorio, que s6 nos chegou ha apenas 3 dias atras, € extremamente extenso
pelo que é impossivel, no prazo estipulado, fazer uma analise completa. No entanto,
uma leitura atenta do sumario das conclusdes, que inicia o documento, permite

retirar algumas conclusoées:

1. Do relatorio resulta uma apreciacao global positiva sobre os Servicos de Cirurgia
Cardiotoracica do SNS e desta especialidade, que é, em nosso entender, uma das
poucas, sendao a uUnica, que consegue dar resposta adequada e cabal as
necessidades do cidadao. Independentemente das diferencas, naturais, entre os
varios servicos, o tempo maximo de espera em lista, € razoavel e bem dentro dos
padrées de aceitabilidade definidos internacionalmente. Neste contexto, deve
notar-se que a resposta para casos urgentes e emergentes esta completamente

acertada.

2. Os numeros referentes a cada Centro, demonstram que o numero de Centros
actualmente existentes é suficiente e adequado para as necessidades do Pais.
Alias, tendo em conta que alguns indicadores internacionais referem uma
proporcao de 1 Centro por cada milhao e meio a dois milhées de habitantes,
justifica-se exactamente a existéncia dos actuais 6 Centros em actividade no SNS.
Exclui-se aqui a actividade realizada no Funchal, regiao auténoma da Madeira, que

se justifica pela situacao geografica.

3. Os resultados, no que diz respeito a mortalidade e morbilidade encontram-se
também dentro dos parametros geralmente aceites a nivel internacional. No
entanto, ha aqui algumas diferencas significativas entre os varios Centros, que é
necessario analisar, de modo a avaliar se se devem a diferencas de patologia e sua

gravidade, ou se se devem a outros factores passiveis de correccao.

4. Podem ser observadas diferencas significativas no que diz respeito aos custos
unitarios. O Tribunal de Contas infere que a diferenca podera estar, pelo menos
parcialmente, relacionada com a estrutura de gestdao dos varios Servicos.
Salientando, no que diz respeito a produtividade e custos, a posicao de destaque
do Centro de Responsabilidade Integrada de Cirurgia Cardiotoracica do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, o Tribunal de Contas parece sugerir que o

modelo organizacional de CRI deveria ser expandido a outros Centros. Sugere
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ainda que a sua amplitude, no que diz respeito a autonomia e competéncias, se

deva expandir no Centro actualmente existente.

5. O Tribunal de Contas faz uma referéncia especial a cirurgia cardiaca pediatrica,
dedicando-lhe um capitulo, considerando os numeros de cirurgias e baseando-se
em relatorios de outras entidades para aconselhar a existéncia de 3 Centros
(actualmente ha 4), localizados respectivamente no Norte, Centro e Sul (Porto,
Coimbra e Lisboa), especialmente por se tratar de centros onde estao localizados
hospitais pediatricos e unidades de cardiologia pediatrica. Salienta-se aqui que, ao
contrario do que se vé por vezes afirmado, a cirurgia cardiaca pediatrica nao
requer condicoes extraordinarias e fica geralmente bem enquadrada dentro de
equipas de cirurgia cardiaca de adultos com actividade significativa. Como a
actividade global é relativamente limitada, em cada centro a maior parte dos
casos complexos € realizada por um cirurgidao especifico, nao significando isso,
contudo, que em cada Centro nao haja, e de facto ha, alternativa. Nalguns casos
de patologia mais complexa e de grande raridade, ja existe, neste momento, uma

actividade de referenciacao para Centros com maior experiéncia.

6. No que se refere ao numero de cirurgides cardiotoracicos, o Tribunal de Contas,
concluiu, a nosso ver correctamente, que o numero de cirurgides existentes é
suficiente para responder as necessidades e a actividade dos Centros actualmente
existentes. Acrescentamos que sendo suficiente o nUmero nao € excessivo e o
treino de novos cirurgides tem seguido linhas que garantam a estabilidade destes

numeros, tendo em conta as previsiveis saidas de elementos mais velhos.

7. Embora as diferencas possam nao ser relevantes, alguns niUmeros correspondentes
a actividade dos varios Centros constantes do Relatério, nao correspondem aos
numeros obtidos pelo Colégio da Especialidade directamente junto dos Centros
Cirlrgicos. Temos conhecimento de que ha discrepancias, dentro dos proprios
Servicos hospitalares, entre a actividade registada nos blocos operatérios e a que
consta nos numeros oficiais, pelo que ha que procurar e corrigir as causas destas
discrepancias. Um desses nimeros é do indice de case mix (ICM), com diferencas
marcadas entre os varios Centros. Pela analise dos relatorios fornecidos pelos
varios Servicos, nao se vém diferencas significativas no tipo de patologia, que
possam justificar tal discrepancia. Provavelmente havera diferencas de

classificacao que € importante corrigir.

Em conclusdo, a analise do relatorio do Tribunal de Contas, é reveladora de uma

actividade e qualidade de cirurgia cardiaca globalmente positivas, com algumas
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diferencas, geralmente de relativamente pouca relevancia, entre os varios Servicos
que, certamente, aproveitarao este relatério para proceder aos ajustamentos que se
considerem importantes. O Colégio revé-se os progressos que tém sido registados,
para o qual julga ter contribuido com a criacao de normas e de critérios minimos de
qualidade, especialmente no que se relaciona com a capacidade e qualidade

formativa dos Servicos.
Coimbra, 18 de Junho de 2012
Prof. Doutor Manuel J Antunes
Presidente da Direccao

Colégio de Especialidade de Cirurgia Cardiotoracica

Ordem dos Médicos
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Exmo. Senhor

Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor — Coordenador
Tribunal de Contas
Direccéo-Geral

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Lisboa, 15 de Junho de 2012

Assunto: Auditoria aos Servigos de Cirurgia Cardiotoracica das Unidades Hospitalares do
SNS - Proc. N° 29/11

Exmo. Sr. Dr. José Anténio Carpinteiro,

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia, enquanto principal Sociedade Cientifica na
area da Medicina Cardiovascular, tem, entre outras missdes na sociedade
portuguesa, a actividade de consultoria a todas as entidades oficiais que considerem
util uma opinido independente e cientificamente alicercada em problemas no ambito
da sua édrea. Foi, por isso, com prazer que recebemos da parte do Tribunal de
Contas, o gentil convite para darmos opinido sobre o recentemente preparado
relatério de "Auditoria aos servicos de cirurgia cardiotoracica das unidades
hospitalares do Servigo Nacional de Saude".

Tendo em conta o assunto (Cirurgia Cardiotoracica), envidmos o mesmo ao cuidado
do nosso Grupo de Estudos de Cirurgia Cardiaca, presidido pelo Prof Adelino Leite-
Moreira, que, com os seus colegas do Grupo de Estudos preparou o curto relatério
que aqui vos enviamos.

Permitimo-nos salientar a importancia da existéncia de registos nacionais, nesta e
noutras areas da Medicina, para facilitar a andlise da experiéncia anterior e
programagéo das actividades futuras, lembrando que a Sociedade Portuguesa de
Cardiologia dispde de um Centro de Investigacdo — o CNCDC (Centro Nacional de
Coleccéo de Dados em Cardiologia) — criade com este objectivo — registos nacionais
— que tem j& dados referentes a mais de 100.000 doentes e que colocamos &
disposicéo das entidades oficiais para o apoio que entendam conveniente.

Ficamos ao dispor de V. Exa. para qualquer esclarecimento adicional que tenha por
conveniente, estendendo esta disponibilidade a qualquer assunto, na nossa area de
intervenc&o, em que V. Exa. ou a Instituigdo que representa nos considere parceiros
de eventual utilidade

Com os nossos melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Mario G. Lopes
Presidente da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia

Prof. Doutor Armando Pereirinha
Secretério-Geral da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia

Campo Grande, 28 - 132 1700-093 Lisboa * E-mail: secretariado @mail.spc.pt * Tel.: 217 970 685 ¢ Fax: 217 931 095
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AUDITORIA AOS SERVICOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA DAS UNIDADES
HOSPITALARES DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
Comentdarios do Grupo de Estudos de Cirurgia Cardiaca
da Sociedade Portuguesa de Cardiologia

Gostarfamos de comegar por saudar o trabalho do Tribunal de Contas, que ao auditar os
Servicos de Cirurgia Cardiotoracica do Servigo Nacional de Satide fornece uma ferramenta
de indiscutivel valor para a avaliagido dos Servigo auditados e para o apoio a tomada de
decisdes com eles relacionadas.

Lamenta-se, no entanto, desde ja que este trabalho ndo tenha abrangido todos os Servigcos
de Cirurgia Cardiotorécica do Servigo Nacional de Satide, uma vez que a visdo assim obtida
serd sempre obrigatoriamente parcelar e incompleta.

Saudamos ainda a iniciativa de enviar os resultados da referida auditoria a uma sociedade
cientifica como a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, que em nosso entender pode
fornecer uma perspetiva complementar dos outros organismos que foram chamados a
pronunciar-se sobre os mesmos.

Em nosso entender o trabalho é exaustivo, analisa e debruga-se sobre parametros
relevantes, com quantificagdo precisa de alguns deles. Em relagdo a estes nido pode a
Sociedade Portuguesa de Cardiologia obviamente pronunciar-se por ndo ter acesso aos
mesmos. A andlise feita, a sua interpretagdo, as conclusdes e recomenda¢des merecem-
nos, no entanto, alguns comentérios e sugestdes que poderdo ajudar a clarificar ou realgar
alguns aspetos que nos parecem menos conseguidos no relatério:

1. O indice de Case-Mix é fundamental para comparar Servigos, permitindo ajustar os
custos e resultados ao risco relativo dos doentes e complexidade das intervengdes
efetuadas. Embora claramente abordado no relatério do Tribunal de Contas, a sua
utilizagdo foi centrada na comparagdo dos custos entre servicos. Seria importante em
nosso entender ter este indice também em consideragdo na comparagdo dos resultados
clinicos, nomeadamente em termos de tempos de internamento e morbimortalidade.
Mesmo no que respeita aos custos, temos dividas que para os valores mais elevados de
indice de Case-Mix o seu reflexo nos custos seja apenas linear. S3o provavelmente
exponenciais, o que significa que no relatério do Tribunal de Contas o seu contributo para
os custos dos Servigos com valores mais elevados deste indice podera estar subestimado.
Ainda em relagio a este indice seria importante tentar esclarecer a razdo para as
disparidades entre servigos no que respeita ao seu valor, o que é de algum modo
inesperado tendo em conta a relativa homogeneidade da populagdo portuguesa. Neste
contexto é também surpreendente o facto de servicos diferentes que devendo servir
populagdes idénticas apresentam diferencas significativas entre si no que respeita a média
de idade dos doentes tratados. Esta drea de avaliagdo ficard sempre muito incompleta se
as comparagdes ndo entrarem em linha de conta com um indice de risco clinico como o
EUROSCORE. S6 o seu célculo permitird um emparelhamento dos casos comparados, a
percep¢do do risco e complexidade dos procedimentos efetuados, bem assim como, a
distingdo clinica do tipo de doentes tratados em cada Servico e os seus resultados,
permitindo conclusdes sem o enorme viés que resulta de uma andlise sem esta
ponderagao.

2. A area de referenciagdo de cada servigo, o nimero de cirurgias por milhdo de habitantes
nessa area e o grau de sele¢do dos doentes, sdo importantes determinantes da lista de
espera para cirurgia, que ndo pode por isso ser interpretada apenas como um indice da
performance logistica do servigo, embora seja obviamente um importante indicador dessa
performance, j4 que em Portugal e contrariando a tendéncia de toda a Europa, a
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referenciagdo é um processo essencialmente administrativo e ndo baseado em escolhas de
relevancia clinica como sejam os resultados da morbilidade e mortalidade de cada Servigo
ou Centro.

3. Ndo é claro se na avaliagdo da taxa de ocupagdo foram tidas em consideragdo as
diminuigdes de lotagdo que se verificam nalguns servicos durante alguns periodos do
Verdo devido as férias do pessoal.

4. No que respeita 2 situagdo atual e tendéncia da evolugdo da cirurgia cardiotorécica, é
importante sublinhar que, contrariamente as conclusdes expressas no relatério do
Tribunal de Contas, pode haver um crescimento da lista de espera se 0 CHVNGE ndo vier a
utilizar plenamente as suas instala¢des e se a atividade do Hospital da Cruz Vermelha néo
for compensada pelos Hospitais de Lisboa integrados no SNS. Acresce que os indicadores
disponiveis sobre o n? de cirurgias cardiacas por milhdo de habitantes ronda as 600-700
em Portugal, enquanto em paises da Unido Europeia com esperan¢a média de vida
semelhante, esses nimeros sio em média mais de 30% superiores (Dinamarca 1100 por
milhdo e Reino Unido 950 por milh3o), revelando-nos portanto no limite inferior dos
valores apresentados por outros paises europeus. Assim, embora de facto a tendéncia seja
para a estagnagdo da procura em cirurgia cardiotoréacica tal como expresso no relatério, é
importante que esta tendéncia seja interpretada com prudéncia no caso de Portugal, ja que
os indicadores de atividade no nosso pais sio inferiores aos da maioria dos paises
europeus, por motivos que seria importante apurar (denegacdo de tratamento?;
constrangimento no acesso?).

5. Para terminar, a recomendaci¢ mais importante da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia vai no sentido de que o Tribunal de Contas proponha a existéncia de um
Registo Nacional obrigatério e auditado que produza dados da performance cirdrgica
ajustados ao risco esperado (semelhante aos ja existentes na maioria dos paises da Unido
Europeia) e ainda a iniciativa de uma auditoria internacional semelhante a efetuada as
institui¢des universitarias e centros de investigagdo publicos. Relativamente ao Registo é
fundamental que este inclua para cada servigo ndo s6 os doentes tratados (mortalidade e
morbilidade aos trinta dias com uniformizagdo dos diagnésticos), mas também os doentes
ndo tratados (motivo de recusa e andlise dos resultados dos mesmos doentes tratados
noutras institui¢des). A adogio desta medida constituiria um contributo decisivo para a
implementacgio e desenvolvimento das boas praticas em cirurgia cardiotorcica e para a
comparag¢do com o fim da melhoria dos diferentes Servigos.

14 de junho de 2012

i
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A -
Adelino Leite Moreira (Coordenador)
Manuel Pedro Magalhdes (Vogal)

Miguel Abecasis (Vogal)
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