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1. Sumario

O Comissariado da Auditoria procedeu a uma auditoria de resultados relativa aos
equipamentos médicos, com preco igual ou superior 150 000,00 patacas, adquiridos ou
abatidos pelos Servicos de Saude (SS) no periodo de 2000 a 2004. A auditoria teve como
objectivo principal verificar se a gestdo dos equipamentos médicos foi eficiente e se a sua
utilizacdo foi apropriada. A auditoria releva as seguintes verificacoes:

>

no periodo de 2000 a 2004, os SS adquiriram 4 002 equipamentos médicos,
importando num investimento total de 97 163 250,13 patacas, dentre 0s quais 0S
que foram adquiridos com um preco igual ou superior a 150 000,00 patacas
totalizaram 57 259 331,10 patacas;

alguns servigos planearam e avaliaram deficientemente as aquisi¢Oes, fazendo com
que as principais fungbes dos equipamentos adquiridos ndo pudessem ter sido
oportunamente aplicadas;

no ambito da supervisdo da aquisicdo de equipamentos médicos, 0s SS ndo
definiram claramente as atribuicbes e o0s deveres da “Comissdao de
Desenvolvimento Hospitalar” e da “Comissdo de Avaliacdo e de Escolha”, pelo
que as duas comissdes foram incapazes de realizar a sua acgéo de controlo;

insuficiente importancia conferida aos registos de utilizagdo dos equipamentos
médicos, porquanto metade das 56 dos aparelhos médicos vistoriados carecia de
registos precisos;

gestdo deficiente dos processos por parte dos SS, verificando-se registos
desordenados e documentos desaparecidos;

inexisténcia de orientacdes escritas para as rotinas de manutencdo e conservagao
dos equipamentos médicos, bem como de um sistema adequado para a respectiva

fiscalizacéo;

0s servicos ndo abatiam os equipamentos médicos com a celeridade requerida, pelo
que o valor residual dos mesmos ndo era aproveitado atempada e eficazmente;

inexisténcia de um mecanismo de avaliagdo dos equipamentos médicos.



Face ao verificado, o Comissariado da Auditoria apresenta nomeadamente as seguintes
sugestdes:

» 0s SS devem, antes de mais, rever o actual sistema de gestdo de equipamentos
médicos, com vista a transforma-lo num sistema de gestdo coordenado,
antecipativo e que assegure a maximizacgao do uso dos recursos;

> para a aquisicdo de equipamentos médicos, os SS devem atender aos objectivos
globais de desenvolvimento do sector da salde, estabelecer um plano transparente
para as aquisicOes e reforcar os contactos e a comunicagdo com as diversas
subunidades. Relativamente as requisicdes, 0s SS devem prioriza-las,
considerando o grau de urgéncia e os fundamentos da aquisi¢éo;

> 0s SS devem estabelecer um mecanismo préprio e eficaz de controlo, capaz de
desenvolver as fungdes consultivas da “Comisséo de Desenvolvimento Hospitalar”
e da “Comisséo de Avaliacdo e de Escolha”, bem como avaliar e fiscalizar todos 0s
pedidos de aquisicdo de equipamentos médicos, por forma a evitar eventuais
aquisicdes inadequadas;

> deve ser estabelecida uma gestdo sistematizada do patrimonio, para que oS
equipamentos possam ser geridos de modo apropriado e para que 0 uso dos
equipamentos possa ser mais eficaz.



2. Contexto da auditoria

Compete aos Servicos de Salde a prossecucdo das atribuicbes no dominio da salde na
Regido Administrativa Especial de Macau. O desenvolvimento dos cuidados de salde
envolve pessoal médico e de enfermagem, mas também exige recurso a instrumentos
médicos de precisdo; e, s6 com uma combinacdo eficaz entre o software e o hardware
permitird a prestacdo de cuidados de satde de alta qualidade. Os equipamentos médicos sao
um elemento importante na prestacdo de servicos de saude eficazes.

Com o desenvolvimento acelerado das tecnologias e dos cuidados de saude, o recurso
a equipamentos médicos tem vindo também a ser cada vez mais intenso. Assim, 0s SS
necessitam de adquirir, anualmente, grande quantidade de equipamentos meédicos para 0
desenvolvimento de terapéuticas bem como para elevar a qualidade dos servigos de saude
em resposta as solicitagdes da sociedade. Os equipamentos médicos adquiridos pelos SS
sdo de marcas e tipos muito variados e colocados em servigos e locais diferentes, o que
coloca dificuldades reais na sua utilizacdo racional e na sua boa gestdo. Adicionalmente, as
despesas envolvidas na aquisi¢cdo dos equipamentos sdo enormes e continuadas, pelo que
uma aplicacdo ndo racional dos recursos resultaria em grave desperdicio do erario publico e
colocaria em perigo a vida da populacdo. Consequentemente, as despesas com
equipamentos medicos constituiram sempre um foco de preocupacéo do publico em geral.

Foi no quadro acima tracado que o Comissariado da Auditoria realizou a auditoria de
resultados de que o presente relatério da conta, com vista a apurar se as despesas acima
referidas foram realizadas de forma apropriada e se 0s equipamentos médicos adquiridos
foram utilizados com eficiéncia e eficacia.



3. Objectivo e contetudo da auditoria

Anualmente, os Servicos de Saude aplicam significativos montantes do erario publico
na aquisicdo de equipamentos médicos para 0s seus diversos servi¢os. A presente auditoria
avalia se o investimento do erario publico feito pelos SS na aquisicdo de equipamentos
médicos tem sido realizado de modo racional e se 0s equipamentos tém tido um uso que
justifique a sua aquisicdo e apresenta sugestdes de melhoramento para os problemas
relevados nas verificacOes de auditoria, com vista a elevar a eficacia dos SS na gestdo dos
equipamentos médicos e alcancar o objectivo de aplicagdo adequada do erario publico.

O contetdo da presente auditoria de resultados compreende fundamentalmente os
seguintes trés aspectos:

» se 0s SS possuem um mecanismo eficaz de supervisdo das aquisicOes de
equipamento médico;

> se existe um sistema adequado de gestdo dos equipamentos médicos, incluindo se
a utilizacdo e o abate dos equipamentos sdo registados e supervisionados
eficazmente e se existe supervisdo sobre a manutencdo e a conservacdo dos
mesmos;

» se existe um mecanismo para avaliar periodicamente os equipamentos medicos.



4. Ambito e metodologia da auditoria

Anualmente, os SS, através do seu orcamento privativo e das verbas do Plano de
Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administracdo, adquirem uma
quantidade enorme de equipamentos médicos. A presente auditoria, tendo em conta os
factores de relevancia e de eficacia, incidiu especialmente sobre equipamentos médicos
com precos iguais ou superiores a 150 000,00 patacas, adquiridos ou abatidos no periodo de
2000 a 2004, e examinou os processos de aquisigéo, utilizagdo, manutencgéo e de abate.

A auditoria utilizou essencial e conjugadamente a analise documental e a examinagéo
no local, seguindo, concretamente, os seguintes procedimentos:

1) Primeiramente, atraves de oficios, solicitou-se aos SS o fornecimento de uma lista
detalhada dos equipamentos médicos com precos iguais ou superiores a 150 000,00 patacas
(incluindo os que estavam em uso e os abatidos) adquiridos entre 2000 a 2004 e, a0 mesmo
tempo, foram contactados in loco os responsaveis dos servigos para a obtencdo de um
conhecimento preliminar sobre os procedimentos relativos a aquisi¢cdo, manutencgéo e abate
dos equipamentos médicos, procedendo-se no processo a recolha de instrugdes escritas dos
respectivos procedimentos.

2) Analisados e avaliados os dados acima referidos, foram constituidos dois conjuntos
de procedimentos, um relativo aos “equipamentos em uso” e outro aos “equipamentos
abatidos”, aos quais foi feito novo exame, mais aprofundado e no local, seguindo 0s
seguintes procedimentos concretos:

a) Procedimentos relativos aos equipamentos em uso

Do total de 135 equipamentos adquiridos entre 2000 e 2004, com pregos
iguais ou superiores 150 000,00 patacas, foram escolhidos 56 para serem
sujeitos a exame completo, no local, e foram requeridos aos respectivos
servigos utilizadores dados sobre a aquisi¢do, utilizagdo, manutencdo e
conservagdo desses equipamentos, com vista a conhecer a sua utilizacdo
efectiva.

b) Procedimento relativo aos equipamentos abatidos

Foram examinados, no local, 21 equipamentos abatidos entre 2000 e 2004,
com precos de aquisicdo iguais ou superiores a 150 000,00 patacas, e
solicitadas aos servigos responsaveis informacgdes sobre os motivos do abate;
sobre a situacdo até ao abate — utilizagdo, manutencdo e conservacéo; sobre a



organizacdo do abate e, ainda, solicitados elementos das avaliagdes feitas pela
comissdo de abate, com vista a conhecer o procedimento efectivo do abate.

3) Com base nas verificacbes de auditoria emergidas das avaliacbes e analises
efectuadas, apresentar as consequentes sugestdes de auditoria.



5. Critérios de auditoria
5.1 Aquisicdo de equipamentos médicos

¢ Deve existir um servico responsavel pelo planeamento, coordenacéo e avaliacdo
das aquisi¢des de equipamentos médicos para 0s diversos servicos;

¢ As orientagdes escritas devem determinar, em termos precisos, 0s procedimentos
de aquisi¢do de equipamentos médicos;

¢ As aquisicoes devem resultar de necessidades efectivas, suficientemente
fundamentadas e sujeitas a uma supervisao rigorosa;

¢ Os procedimentos de aquisicdo devem sujeitar-se a um prazo maximo de dois
anos.

5.2 Gestao de equipamentos médicos

¢ Os equipamentos médicos devem ter registos de utilizacdo detalhados e
controlados periodicamente;

¢ Criar processos especificos para os equipamentos médicos, que os registem com
exactidao e que sejam mantidos de forma apropriada;

¢ Devem ser elaboradas orientagcdes escritas para a manutencdo e conservagdo e
haver supervisdo periodica;

¢ Definir normas e procedimentos claros para uma execucao apropriada do abate
dos equipamentos médicos e criar registos especificos.

5.3 Avaliacdo de equipamentos médicos

¢ Estabelecer um mecanismo de avaliacdo de equipamentos médicos e efectuar
avaliacdo periddica.



6 Resultados da auditoria
6.1 Plano de aquisicdo de equipamentos médicos

Das 56 amostras examinadas, 2 tém valor demonstrativo: o plano de aquisi¢cdo do
irradiador de sangue e o plano de aquisicdo do aparelho de angiofluoresceinografia.

6.1.1 Aquisicao do irradiador de sangue
6.1.1.1 Utilidade

O aparelho, basico e indispensavel na generalidade dos centros de sangue, é
utilizado para eliminar os linfocitos atraves da irradiacdo antes das transfusdes de
sangue, especialmente nas transfusfes para bebés de nascimento precoce, fetos,
doentes pds-operatorios de transplante de medula 6ssea, doentes de baixa resisténcia
imunologica, doentes em operacgédo de transplante de células estaminais ou de medula
0ssea, pois 0 sangue ndo irradiado eleva sobremaneira a probabilidade de rejeicdo do
transplante ao corpo para onde é transplantado (doenca do transplante contra o
hospedeiro). Segundo opinido especializada dos SS, o papel do aparelho € crucial para
assegurar a qualidade do sangue a transfundir e para evitar danos no receptor, os quais,
a registar-se, implicariam elevados custos de tratamento superveniente.

6.1.1.2 Historial da requisicdo e aquisicao

O Centro de Transfusfes de Sangue (CTS) requereu a aquisicao do aparelho, ao
preco de 1078 200,00 patacas, em Fevereiro de 2000, mas a aquisi¢do SO viria a
consumar-se em Fevereiro de 2004, quase 4 anos depois. Conforme evidenciado nos
documentos dos SS, o processo de requisi¢cdo levou mais de 16 meses para ser
autorizada porque era preciso estudar a articulagdo do CTS com o0s novos servigos do
Complexo Hospitalar Conde S.Januario (CHCSJ) bem como analisar as questdes com
a supervisao do transporte do equipamento com radiagdes de is6topo. A aquisicao foi
finalmente autorizada em Junho de 2001. Dado o preco ser superior a 750 mil patacas,
em conformidade com a lei, foi aberto o concurso pablico de aquisi¢cdo em Janeiro de
2002; em Outubro de 2002, foi exigido a todos os concorrentes que submetessem
elementos complementares sobre as obras de reforco da base para a colocacdo do
aparelho, ao que todos os concorrentes cumpriram até finais de Marco de 2003; em
Maio de 2003, foi elaborada e submetida superiormente a proposta de adjudicacdo; em
Setembro de 2003, foi autorizada a aquisicdo; em Dezembro de 2003, foi assinado o
contrato de aquisicéo; e, em Fevereiro de 2004, o aparelho foi recepcionado.
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6.1.1.3 Raz0es de aquisicdo do equipamento

Conforme relatado pelo director do CTS, a intengéo de adquirir o aparelho surgiu
em 2000, quando, através de jornais, tomou conhecimento das declaragdes do entdo
director dos SS, segundo as quais o CHCSJ iria iniciar operacdes de transplante de
medula 6ssea. Considerando o CTS que, para poder prestar o apoio técnico necessario,
teria de estar apetrechado com equipamento préprio e dominando ja a técnica
especializada exigida antes do inicio das operacBes, 0 que sO seria conseguido
mediante um periodo de tempo bastante prolongado, considerando ainda as
necessidades advindas do répido desenvolvimento social da RAEM, procedeu
imediatamente a requisicdo do aparelho, que viria a ser autorizada por parte dos SS.
Porém, de acordo com informac@es disponiveis, as operacdes de transplante ainda ndo
se iniciaram.

6.1.1.4 Utilizacdo actual do irradiador de sangue

Dado que o programa de transplante de medula 6ssea ainda n&o foi iniciado, o
irradiador de sangue estd a ser utilizado para exames de peritagem e para acc¢les de
formacdo de pessoal, tendo em vista as operacOes de transplante que um dia iriam
comecar. O aparelho também ¢é utilizado para outras andlises. Até o periodo de
auditoria, Maio de 2005, mais de um ano sobre a data de aquisicéo, a utilizagdo anual
foi de 50 unidades de sangue/componentes de sangue, tendo ainda sido usado para a
irradiacdo de 77 unidades de sangue e plaquetas sanguineas para 30 doentes.

6.1.1.5 Esclarecimento prestado pelos Servicos de Salde

Relativamente ao programa de transplante de medula 0ssea, a direccdo dos SS
prestou, em Abril de 2006, a seguinte informacao:

“Em relagdo ao desenvolvimento do programa de transplante de células
hematopoiéticas, o transplante autélogo €é a técnica de transplante que Macau poderia
realizar. No presente momento, 0 CHCSJ esta a planear a sua realizacdo, para a qual o
dominio da técnica e a existéncia de espacos apropriados, conjugados com outros
recursos associados, sdo indispensaveis. Comparativamente, o transplante de células
envolve técnicas e procedimentos mais simples, o que ndo dispensa, porém, o
investimento de recursos, nomeadamente em instalacfes proprias e em tecnologias de
apoio. No presente momento, 0 CHCSJ tem falta de espacos e ndo dispde de médicos
e enfermeiros suficientemente formados para realizar este tipo de operacdes.
Reconhecendo a importancia da questdo, foi enviado um médico da Hemato-oncologia
para receber formagdo no Hospital [............ ], em Hong Kong, que, entretanto, ja a



concluiu. Este médico vai apoiar o CHCSJ na preparacdo do servico de transplantes.
Uma vez assegurado o dominio das técnicas, obtidos os recursos acima referidos e
garantida a seguranga absoluta, o CHCSJ vai iniciar, gradualmente, o servico de
transplante da medula dssea.”

6.1.2 Aquisicdo do aparelho de angiofluoresceinografia
6.1.2.1 Utilidade

N&o é um instrumento utilizado nas consultas oftalmoldgicas de rotina, mas sim
um aparelho indispensavel para o rastreio de determinadas doencas retinianas e para o
apoio na decisdo quanto aos tratamentos correspondentes. Assim, a sua taxa de
utilizacdo depende do nimero de doentes para 0s quais o aparelho seja aplicavel.

A angiografia fluoresceinica do fundo ocular é um processo de diagndstico
invasivo e a fluoresceina injectada poderia provocar alergia em determinados doentes,
que, em casos mais graves, poderiam até entrar em estado de choque, pelo que, o seu
uso reclama o apoio de um carro de emergéncia.

6.1.2.2 Historial da requisi¢éo e aquisi¢ao

O servico de oftalmologia requereu a aquisicio do aparelho de
angiofluoresceinografia em Agosto de 2001, ao preco de 699 357,00 patacas, tendo a
aquisicdo sido concluida em Dezembro de 2004, mais de 3 anos depois. Conforme 0s
documentos dos SS, o processo de aquisi¢do iniciou-se com o concurso realizado em
Agosto de 2002, seguindo-se-lhe o processo de seleccdo iniciado pelo pessoal do
servico em Setembro de 2002. Porém, em Abril de 2004, o pessoal do servico
entendeu que poderia haver no mercado modelo mais moderno, pelo que foi feito novo
concurso. Em Julho de 2004, foi langcado o segundo concurso, ocorrendo a aquisi¢cao
definitiva em Novembro de 2004.

O carro de emergéncia € um instrumento de apoio indispensavel ao aparelho de
angiofluoresceinografia. A sua requisicdo foi apresentada em Marco de 2005 e, em
Agosto de 2005, foi consumada a aquisicao.

O servico de oftalmologia afirmou que o or¢camento previsto para aquisicdo do
aparelho de angiofluoresceinografia era muito elevado e o respectivo processo de
aquisicdo muito demorado. Em contrapartida, o periodo necessario para a aquisicdo do
carro de emergéncia seria relativamente mais curto, pelo que a requisi¢cdo dos dois
bens ndo foi iniciada ao mesmo tempo.
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6.1.2.3 Raz0es da aquisicdo do equipamento

O servico de oftalmologia referiu que era de prever um grande aumento no
recurso a analise de angiofluoresceinografia devido ao elevado nimero estimado de
diabéticos, na casa das dezenas de milhares, podendo uma parte significativa dos
mesmaos sofrer de doencgas retinianas. A enviar 0s pacientes para regides vizinhas, com
cada caso a custar milhares de patacas, a despesa final ultrapassaria facilmente o preco
de aquisicdo de um angiofluoresceinografo.

6.1.2.4 Utilizacdo actual do aparelho

A auditoria verificou que o aparelho, até o periodo de auditoria, Maio de 2005,
ainda ndo entrou em funcionamento regular, por falta equipamentos complementares,
como o carro de emergéncia. Durante o periodo, o angiofluoresceindgrafo podia ser
utilizado para executar umas tarefas simples, como fotografar o fundo ocular. O
periodo de manutencdo gratuita do aparelho era de um ano, contado a partir de
14/12/2004 até 13/12/2005.

6.1.2.5 Esclarecimento prestado pelos Servicos de Saude

Relativamente a compra do carro de emergéncia, a direccdo dos SS prestou o
seguinte esclarecimento: dado que a angiografia do fundo ocular era realizada em
consulta externa, seguindo a pratica, a afectacdo dos equipamentos de emergéncia de
grande porte, como o carro de emergéncia, competia, de modo centralizado, aos
servigos de consulta externa. No entanto, verificou-se que, com o grande aumento das
consultas externas das diversas especialidades e com o grande cuidado posto pelo
pessoal medico e de enfermagem na operacdo dos equipamentos, a afectacdo
centralizada de equipamentos ndo permitia a satisfacdo atempada das necessidades do
servico de oftalmologia. A avaliagdo preliminar ao inicio do processo de aquisi¢do do
aparelho de angiografia fluoresceinica ndo foi tdo exacta quanto se desejava, pelo que,
apo6s trés meses de operagdo, reconheceu-se a necessidade efectiva do carro de
emergéncia e dai o surgimento da proposta para a sua aquisicdo com 3 meses de
atraso.

6.1.3 Tempo de aquisi¢cao de equipamentos

O exame as 56 amostras permitiu verificar que o tempo percorrido pelos processos de

aquisicdo de equipamentos, desde o inicio até a recepcdo efectiva, varia desde menos de 1

ano até mais do que 4 anos, havendo 9 amostras (16,07% do total e envolvendo uma
despesa conjunta no valor de 10 642 089,00 patacas) com uma demora superior a 2 anos
(informacdes detalhadas no anexo ).
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6.1.4 Opinides de auditoria

6.1.4.1 Falta de um plano a longo prazo na aquisicdo de grandes e dispendiosos
equipamentos

Os dois processos de aquisicao analisados sdo demonstrativos da auséncia de um
plano e de uma coordenacdo cautelosos por parte dos SS na aquisicdo de
equipamentos de capital importancia.

A aquisicdo do irradiador de sangue evidencia a falta de comunicacdo entre a
direccdo de entdo e a subunidade organica. Por um lado, a subunidade, ao apresentar a
proposta de aquisi¢do, ndo procurou conhecer aprofundadamente o desenvolvimento
global que a direccdo pretendia implementar e, por outro, a direc¢do, ao autorizar a
proposta, ndo ponderou com cuidado a viabilidade do projecto. O irradiador de sangue,
cuja proposta de aquisicdo fora feita genuinamente com vista a assegurar as condi¢oes
técnicas para apoiar as operagdes de transplante da medula 6ssea, mas pelo facto de o
programa ndo ter sido implementado, tem vindo a registar uma taxa de uso baixissima
e, mais, nunca teve a aplicagdo esperada, constituindo assim um desperdicio.

A contradicéo entre a aquisicdo do aparelho de angiofluoresceinografia e a aqui-
sicdo do seu equipamento complementar — o carro de emergéncia — evidencia a falta
de comunicacdo interna entre os diversos servigos, impossibilitando a afectacdo
acertada dos bens indispenséaveis e tornando inGteis os existentes e, por outro lado,
desperdicando o0s servi¢cos de manutencdo contemplados no periodo de garantia.

Para haver uma aplicacdo racional dos recursos, é necessario haver um plano
compreensivo sobre a aquisicdo dos equipamentos. Especialmente no caso dos
equipamentos dispendiosos acima referidos, devem os dirigentes dos SS e as chefias
dos servicos ser ainda mais rigorosos nos estudos e no planeamento, de forma a
maximizar e racionalizar a aplicacdo dos recursos. Importa ndo esquecer que 0S
equipamentos medicos sdo dispendiosos e 0s recursos publicos sdo limitados. Assim,
hd que identificar as reais necessidades da Regido, definir um plano de
desenvolvimento claro e priorizar a aquisicdo dos equipamentos necessarios conforme
0 Sseu grau de urgéncia.

6.1.4.2 Duracgéo dos processos de aquisi¢do dos equipamentos

A fim de os equipamentos poderem ser utilizados oportunamente, a cooperagéo
do servico de compras dos SS é importante.
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O processo de aquisicdo do aparelho de angiofluoresceinografia demorou mais de
3 anos s6 porque a meio da seleccdo se descobriu que havia um novo modelo. A
situacdo demonstra que o procedimento de compras enferma de deficiéncias, pois néo
é admissivel que um procedimento ja concluido possa ser anulado s6 pelo facto ter
surgido no mercado um modelo mais recente, quando se sabe que o ritmo da
renovagao tecnoldgica é extremamente rapido. Quando se inicia o procedimento para
uma aquisicdo, deve-se ter em conta 0 modelo e a versdo de equipamento mais
apropriados para se antecipar as necessidades de desenvolvimento e ter definidas
instrucdes claras para assegurar o equilibrio entre a obten¢do do modelo mais recente e
0 procedimento administrativo.

Um periodo de aquisicdo demasiado longo prejudica a utilidade dos recursos. Se
determinado servico apresenta uma requisicao € porque entende que o equipamento €
necessario e um longo periodo de aquisicdo ndo sé afecta a introducdo mais cedo do
servico médico proposto, assim como prejudica as necessidades dos doentes. Por outro
lado, os equipamentos, que séo dispendiosos, correm ainda o risco de ficar obsoletos
devido ao avanco acelerado das tecnologias. Concluindo, 0s prazos dos processos de
aquisicao devem ser revistos.

6.2 Supervisao e participacdo das comissdes na aquisicdo de equipamentos
médicos

Os SS tém criadas varias comissdes, entre as quais a “Comissao de Avaliacdo e de

Escolha” para os equipamentos médicos (CAE) e a “Comissdo de Desenvolvimento
Hospitalar”’(CDH) (informagdes pormenorizadas no anexo I1). Uma das atribui¢des destas
duas comissdes é supervisionar a aquisi¢ao dos equipamentos.

6.2.1 Comisséo de Avaliacéo e de Escolha

6.2.1.1 Verificacdes de auditoria

Pelos dados fornecidos pelos SS relativos a 46 amostras®, verificou-se que 21
aquisicoes (45,65 %) realizadas entre 2001 e 2004 ndo foram submetidas a parecer da
CAE, contrariando a tramitacdo estabelecida. A situagdo geral é apresentada no quadro
seguinte (ordenag&o cronoldgica das requisigdes) :

* Das requisicOes das 56 amostras de equipamentos facultadas pelos SS, 9 tinham sido apresentadas antes da
determinacdo da obrigatoriedade de consulta a “Comissdo de Avaliacdo e de Escolha” para equipamentos
médicos, em 18/20/2000, e uma com documento extraviado. Assim, o total das requisi¢Bes baixa para 46.
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Ano das Total das Requisi¢des néo submetidas a parecer da CAE
requisicdes requisicdes - L
Quantidade Percentagem no total das requisicoes (%0)
2001 12 3 25,00
2002 13 8 61,54
2003 16 10 62,50
2004 5 0 0,00
Total 46 21 45,65%

Os SS referiram que as trés situacGes seguintes ndo careciam de auscultacdo da
CAE:

> requisicdes em situacdes urgentes;

> requisicdes, na forma de notas de trabalho interno, submetidas directamente a
autorizacdo do subdirector;

> requisicdes com parecer da CDH.

O Comissariado da Auditoria verificou que mesmo as requisicdes de
equipamentos submetidas a parecer da CAE ndo apresentavam informacgdes de
referéncia como a utilizacdo anterior e o grau de utilizacdo previsto. E, 0s pareceres
exarados pela CAE nas requisi¢cbes resumiam-se apenas a “Concorda com a
requisicdo”.

Os SS explicaram que a CAE sé escrevia “Concorda com a requisicdo” pelos
seguintes motivos:

> pesada carga de trabalho, pois a CAE realizava, por semana, uma reuniao e a
duracdo desta dependia da quantidade de requisi¢fes recebidas na semana anterior
e do volume de processos de seleccdo de todas as compras em curso;

> 0s membros da comissao davam apoio aos trabalhos de afericdo das requisicdes e
de seleccdo, em acumulacdo com os seus afazeres diarios proprios, pelo que nédo
poderiam discutir pormenorizadamente sobre todas as requisices nem poderiam
documentar detalhadamente os factores ponderados;

> parte dos membros era pessoal médico e de enfermagem, conhecendo por isso as
necessidades e as situacfes dos servicos.
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Os SS referiram que os pareceres emitidos pela CAE ndo eram vinculativos.
Mesmo que a comissdo discordasse duma requisicdo, a mesma poderia ser autorizada
pela direccdo, caso entendesse que seria benéfica aos SS em geral.

Compete também a CAE pronunciar-se sobre os precos dos equipamentos
constantes das propostas concorrentes, submetidas para a sua apreciacdo. Na
documentacao relativa as 56 amostras autorizadas, verificou-se que a CAE enunciou,
por escrito, as razdes de escolha em relacdo a 30 (53,57%), como: preco, qualidade do
equipamento, conformidade com as especificacfes técnicas, custos de manutencédo e
conservacao ou resultados da utilizacdo probatéria. Na documentagdo de outras 23
amostras (41,07%), a CAE fez apenas constar “Concorda com a escolha dos
utilizadores” ou “Concorda com as opiniées dos utilizadores”. Os SS facultaram
também casos de aquisicdo com procedimentos interrompidos, parte dos quais com
pareceres negativos, escritos, da CAE.

6.2.1.2 Esclarecimento prestado pelos Servicos de Saude

Relativamente aos trabalhos desenvolvidos pela CAE, os SS deram a seguinte
achega: “H& que reconhecer que, aquando da constituicdo da primeira comissdo em
2000, os procedimentos de requisi¢do e aquisicdo ndo eram os melhores. Entretanto,
através de constante reflexdo, experimentacéo, sintese e autocritica, os procedimentos
vinham sendo aperfeicoados, gradualmente. Para as requisi¢cdes de equipamento, esta
Direcgdo de Servigcos agiam em conformidade com os procedimentos e com as normas
a0 momento vigentes e tomavam em consideracdo as necessidades conjunturais,
priorizando as requisicdes conforme o grau de urgéncia. Tanto a anterior Comisséo de
Escolha assim como a Comissdo de Avaliacdo e de Escolha que se lhe sucedeu
avaliava e seleccionava com rigor e seriedade, tendo em conta as responsabilidades, os
procedimentos e as normas fixadas ao momento. A situacdo referida no relatério de
auditoria em que as requisi¢des tanto podiam, assim como ndo, ser entregues as duas
comissBes ndo corresponde de maneira nenhuma a realidade e a atitude perfunctéria
atribuida as mesmas comissdes deve ser considerada uma critica resultante do
conhecimento superficial do funcionamento destes Servicos.”

6.2.2 Comissao de Desenvolvimento Hospitalar
6.2.2.1 Verificacdes de auditoria
Das 56 amostras examinadas, 30 apresentam valores de aquisicdo superiores a

500 000,00 patacas, das quais 13 ndo foram submetidas a parecer da CDH.
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Destas 13 amostras, 3 apresentavam precos inferiores a 500 000,00 patacas no
momento da requisi¢do, mas aquando da aquisicdo 0os mesmos foram ultrapassados.
De acordo com os SS, caso se verificassem situages em que 0s precos de aquisi¢éo
fossem superiores aos inicialmente previstos e ultrapassando, a0 mesmo tempo, 0
limite de 500 000,00 patacas, 0s respectivos processos seriam devolvidos a CDH, para
parecer. Porém, com as 3 amostras atras referidas, tal procedimento ndo se verificou.
Incluindo 6 amostras provenientes dos Cuidados de Saude Generalizados, a situacéo
global dos equipamentos adquiridos sem parecer prévio da CDH é como segue:

Requisi¢des sem auscultar a CDH
Ano das Total das Preco brevisto na
requisicbes | requisicdes o pre . Superior a
requisicdo inferior a 500 000.00 patacas
500 000,00 patacas 0P
2000 5 0 5
2001 10 2 1
2002 9 0 3
2003 4 1 1
Total 28* 3 10

* 0 quadro abrange apenas 28 amostras, porque dentre as 30 com valores superiores a
500 000, 00 patacas, uma tinha a documentacdo extraviada e outra, embora adquirida

em 2000, a requisi¢cdo ocorreu em 1998, antes da criacdo da CDH.

Os SS referiram que a CDH néo possuia funcGes especificas, 0s seus pareceres
eram de caracter facultativo e ndo havia nenhum regulamento dispondo da
obrigatoriedade do seu parecer. Com efeito, as requisi¢es autorizadas pelo director e
pelos subdirectores ndo careciam do parecer da comissdo. Também para as requisi¢oes
do ambito dos Cuidados de Saude Generalizados, independentemente do valor, bastava
a concordancia do respectivo subdirector, o qual, caso e quando entendesse necessario,
poderia envia-las para apreciagdo da CDH ou solicitar a criacdo de uma comissao
temporaria para emisséo de parecer.

Os SS salientaram o caracter ndo vinculativo dos pareceres da CDH, podendo a
direccdo, avaliado o interesse geral dos SS, proferir despacho de autorizacdo, ou de
ndo autorizagdo, sobre as requisi¢des, independentemente dos pareceres da CDH.
Actualmente, todos os equipamentos superiores a 500 mil patacas sdo submetidos a
CDH. Por outro lado, a partir de Janeiro de 2006, as atribuigdes da CDH foram
alargadas e h& concordancia quanto a revisdo das suas fungdes e dos critérios de
avaliacdo adoptados.
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6.2.2.2 Esclarecimento prestado posteriormente pelos Servigos de Saude

Relativamente aos trabalhos desenvolvidos pela CDH, os SS informaram que, até
2003, nao havia procedimentos determinados e que, com a excep¢do das requisi¢oes
de determinados equipamentos especificos, todas as restantes, independentemente do
seu valor, ndo careciam de parecer da CDH; e, a partir de 2003, foi entdo determinado
que todas as requisicdes com valor superior a 500 mil patacas teriam de passar pela
CDH.

Além disso, até 2005, ndo havia comissao de desenvolvimento para o subsistema
de Cuidados de Saude Generalizados, pelo que mesmo as requisigdes superiores a 500
mil patacas eram submetidas a parecer da CAE e autorizadas pelo director. A partir de
Fevereiro de 2006, foi finalmente criada uma comissdo de desenvolvimento para este
subsistema de saude, com caracter consultivo.

6.2.3 Opinides de auditoria

Os SS criaram a CAE e a CDH, cometendo-lhes como uma das suas funcdes a emissao
de pareceres especializados no processo de analise e avaliacdo das requisicdes de
equipamentos medicos apresentadas pelos diversos servicos e especialidades, como forma
de apoio a direccdo na tomada de decisGes mais apropriadas aos interesses dos SS. Estas
comissdes eram como que uma garantia, um crivo de seguranca para a aplicacdo racional
dos recursos limitados para fazer face as enormes despesas com a aquisicdo de
equipamentos medicos.

Porém, a presente auditoria verificou que as duas comissdes nao puderam
desempenhar a funcdo que lhes fora cometida. Os SS criaram as duas comissoes,
logicamente, deviam té-las aproveitado em pleno, rentabilizando ao méximo o0s
conhecimentos especializados dos seus membros. Porém, a CAE, embora possuindo
fungdes e deveres bem definidos, ndo as cumpriu em pleno; e, quanto & CDH, ainda sem
regras claras de actuacdo, assiste-se a uma situacdo de indefinicdo em que as requisigdes
“tanto podem assim como ndo ser-lhe entregues”. Na prética, bastantes requisicdes passam
ao largo das duas comissfes, anulando a ac¢do de supervisor rigoroso e de crivo de
seguranca de que se lhes esperava.

E de salientar que os SS ndo tinham um tratamento uniforme para as requisi¢des de
equipamentos valiosos, pois enquanto os Cuidados de Salude Especializados tinham a CDH
como 0Orgdo de consulta, os Cuidados de Saude Generalizados, até ao processo de auditoria
in loco, ainda ndo tinha nenhuma estrutura de consulta a que pudesse recorrer, 0 que tera
impossibilitado uma avaliagdo mais aprofundada, uma critica mais prudente sobre a
aquisicao do irradiador de sangue referido em 6.1.1.
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6.3 Registo de utilizacdo dos equipamentos meédicos
6.3.1 Verificacdes de auditoria

Todos os anos, os SS elaboram um relatorio estatistico de saude, onde e contabilizado
0 nimero de utentes de todas as especialidades e de todos os servigos de cuidados de saude.
Contudo, a utilizacdo dos equipamentos médicos, o registo é feito pelos respectivos
servigos utilizadores. Com base nos dados de utilizacdo fornecidos pelos 24 servicos
entrevistados e no respeitante as 56 amostras de equipamentos médicos adquiridos entre
2000 e 2004 (informacdes pormenorizadas constam do anexo Ill), o Comissariado da
Auditoria verificou o seguinte:

» 25 equipamentos (44,64%) ndo tinham dados de utilizacdo precisos. SO por
insisténcia do pessoal de auditoria é que 0s servicos dos respectivos equipamentos
procederam a verificacdo dos registos das operagdes efectuadas, das consultas e
dos internamentos para estimar a frequéncia de utilizagdo dos equipamentos. Os 25
equipamentos implicaram a despesa total de 13 078 603,72 patacas, sendo o
ecocardiografo o aparelho mais caro, 1 050 000,00 patacas, e o0 monitor de fungédo
cardiaca e respiratoria 0 menos dispendioso, 163 639,00 patacas;

» os restantes 31 de equipamentos (55,36 %) apresentavam dados de utilizacdo
porque os equipamentos dispunham de contadores internos, que acumulavam as
frequéncias de uso, ou porque 0s sistemas informaticos a que esses equipamentos
recorriam para a feitura das analises clinicas tinham a funcédo registadora. Destes
31 equipamentos com registos, 17 apresentavam dados de utilizacdo desde a data
de recepcdo do equipamento até a data da auditoria, 8 apresentavam os dados em
médias anuais e 0s restantes 6 contavam o0s usos numa base diaria, semanal e anual.
Os 31 equipamentos custaram no total 21 202 521,80 patacas, sendo o litotritor
extracorporal de ondas choque o aparelho mais caro, 3 214 723,00 patacas, e 0
autoanalisador de quimica clinica 0 menos dispendioso, 154 725,00 patacas.

Na andlise & documentagdo das aquisi¢Oes efectuadas pelos SS, verificou-se que 0s
mesmos solicitavam aos fornecedores a informacdo sobre a vida util prevista dos
equipamentos.

6.3.2 Opinides de auditoria

Os registos de utilizagdo permitem conhecer com exactiddo e a qualquer momento
quanto a efectiva utilizacdo dos equipamentos, 0 que constitui um indicador importante
sobre a utilizacdo e para a avaliacdo das condi¢cBes em que 0s equipamentos se encontram.
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Através dos registos de utilizacdo, a direccdo poderad conhecer e supervisionar a situagdo de
utilizacdo dos equipamentos e afectd-los, de uma forma apropriada, por exemplo, pedir
esclarecimentos aos servigos cujos equipamentos apresentem uma utilizacdo bastante
aquém do nivel de uso previsto, podendo, sem prejuizo dos servicos médicos prestados,
reafecta-los a outros servicos, por forma a rentabiliza-los; igualmente, podera a direccéo,
em tempo atil, mandar efectuar inspec¢des de manutencdo aos equipamentos com
frequéncia de uso superior & prevista, de modo a evitar eventuais avarias por utilizacdo
inapropriada. Pelo exposto, conclui-se que o registo de utilizagdo é um instrumento
objectivo e eficaz de gestdo para assegurar a utilizagdo racional dos equipamentos médicos.

A presente auditoria verificou no entanto que os SS ndo valorizavam o registo de
utilizacdo dos equipamentos, porquanto 25 (44,64%) das 56 amostras examinadas nédo
apresentavam dados de utilizacdo, vendo-se o pessoal de auditoria obrigado a insistir junto
do pessoal dos servicos para que este procedesse a verificagdo dos seus arquivos para a
partir do nimero de operagOes efectuadas e de pacientes atendidos para estimar o grau de
utilizacdo dos equipamentos em causa. Mesmo em relagdo aos equipamentos capazes de
disponibilizar dados de utilizagdo, os SS ndo tomavam a iniciativa de os transformar em
registos detalhados de utilizacdo, pelo que, no final, apenas 6 equipamentos forneciam
registos em condicdes de operabilidade (com informacdo sobre a utilizacdo diaria, semanal
e anual).

A valorizacdo insuficiente dos registos de utilizacdo torna indtil a informacéo sobre a
vida util esperada dos equipamentos, que os fornecedores foram obrigados a facultar, pois
ela s6 tem valor quando conhecida a frequéncia de utilizacdo dos equipamentos.

6.4 Gestdo dos processos dos equipamentos médicos
6.4.1 Conservacao de documentos

Durante o processo de auditoria in loco, 0s SS ndo conseguiram apresentar, por mais
que procurassem, os documentos de requisicdo, autorizagcdo e aquisicdo referentes a um
cromatografo adquirido em Dezembro de 2000 e que custou a quantia de 600 000,00
patacas; conseguiram encontrar, sim, apenas a documentacdo relativa ao contrato de
manutencao e aos registos de manutencdo. Os SS alegaram que se tratava de um processo
muito antigo e que devia ter-se perdido. Contudo, na resposta global as verificagdes de
auditoria divulgadas no presente relatorio, os SS referiram que aqueles documentos tinham
sido arquivados entre 0s processos de conservacao e manutencao, pelo que ndo puderam ser
localizados e apresentados no momento em que foram solicitados.
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6.4.2 Inventariacdo patrimonial
6.4.2.1 Registo de localizacéo dos equipamentos

Conforme as indicag6es constantes do inventario fornecido pelos SS, o pessoal de
auditoria deslocou-se aos respectivos servicos com a intencdo de proceder a sua
confirmac&o. Neste processo, verificou-se que as indica¢des do inventario referiam-se
aos servigos requerentes dos equipamentos e ndo aos locais onde os equipamentos
viriam a ser efectivamente colocados, que eram 0s servicos prestadores de cuidados
médicos. Concretamente:

Denominacao dos bens Modelo Localizagéo no inventario Localizacéo efectiva

Monitor da funcéo
cardiaca e respiratéria

Imagiologia - sala de

MAGLIFE C Unidade de pediatria/neonatologia N "
ressonancia magnética

Aparelho,de raio X BV ENDURA  |Bloco operatério B_Ioco de Qbstetnaa e
transportavel ginecologia
Ventilador pulmonar de CICERO EM  |Anestesiologia Bloco operatdrio

anestesia

Aspirador cirdrgico

L CUSAEXCEL |Unidade de cirurgia 1- enfermaria  |Bloco operatorio
utlra-sénico

Aparelho de

x LIGASURE Unidade de cirurgia 1- enfermaria  |Bloco operat6rio
electrocoagulacao

Aparelho de ) LIGASURE Obstetricia B_Ioco de (_)bstetnma e
electrocoagulacéo ginecologia

E de notar que anteriormente ao exame no local pelo pessoal de auditoria, ja a
Secgdo de Patriménio da Divisdo de Aprovisionamento e Economato (DAE),
subunidade responsavel pela inventariacdo, tinha realizado uma actualizacéo geral nas
férias de \Verdo de 2004.

6.4.2.2 Denominacéo dos bens

Na auditoria in loco, o pessoal de auditoria verificou que a denominacéao efectiva
dos equipamentos ndo se conformava com a denominacdo registada no inventario
(pormenores no anexo 1V). Situagdes concretas:

» aparelhos com denominagdes e funcdes diferentes: autoclave para esterilizacdo a
baixa temperatura e maquina de lavar por ultra-sons, tonémetro e
angiofluoresceinografo;
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» aparelhos da mesma marca, modelo e preco colocados nos mesmos servigos, com
uma mesma denominagdo em portugués, mas com denominacOes diferentes na
lingua chinesa. O Laboratério de Saude Publica adquiriu sucessivamente em
07/01/2003 e em 16/12/2003 duas unidades de Agilent 1100, custando ambas
748 000,00 patacas, mas a uma foi atribuida a denominagédo chinesa de ﬂ%[—%’i
(cromatografo) e a outra a denominacdo chinesa de &7 Fg%/% 71 M B
(cromatografo).

» aparelhos da mesma marca e modelo com denominagOes diferentes quando
colocados em servicos diferentes. Em 02/06/2004, o servico de endoscopia
digestiva e o servico de broncoscopia adquiriram cada um para si uma Olympus
Oer e denominaram-na maquina de lavar por ultra-sons. Em 27/12/2004, o servigo
de otorrinolaringologia adquiriu igualmente uma Olympus Oer, tendo-a
denominado no entanto autoclave para esterilizacdo a baixa temperatura.

Os chefes dos servigos a que 0s equipamentos pertenciam afirmaram que o erro
era no inventario. A DAE, subunidade responsavel pela gestdo do inventario, por sua
vez, afirmou que os equipamentos, para efeitos de inventario, eram basicamente
agrupados segundo a sua funcdo, por exemplo, a maquina de lavar por ultra-sons e a
autoclave para esterilizagdo a baixa temperatura eram ambas equipamentos de
esterilizacdo; no inventério, a denominacdo primaria era autoclave para esterilizacéo a
baixa temperatura e a denominagdo secundaria maquina de lavar por ultra-sons. O
responsavel da divisdo afirmou ainda que era apenas um administrativo e, ndo sendo
especialista na area medica, ndo dominava os nomes cientificos dos aparelhos.

6.4.3 Opinides de auditoria

O registo preciso e a gestdo apropriada dos processos contribuem para uma gestao
eficaz. Através dos respectivos processos, 0s SS podem saber a todo o tempo da situacdo
dos equipamentos, designadamente, o contexto em que foram adquiridos, as quantidades
existentes e os locais em que estdo colocados. Com esta gestdo, os equipamentos ficam
protegidos e a direc¢do pode objectivamente avaliar e controlar os equipamentos para, por
exemplo, ponderar a necessidade de efectuar aquisi¢cdes perante as quantidades existentes e
adquirir quantidades exactas de pecas, contribuindo assim para uma aplicacao racional dos
recursos.

Contudo, a auditoria verificou que a gestdo dos processos dos SS deixava muito a
desejar. A conservacdo de documentos apresentava situaces contrérias as boas praticas de
arquivamento impedindo a consulta de processos a todo o tempo, o que evidencia a falta de
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sistema e de procedimentos normalizados. A rotina de registo de inventério apresentava
situacbes confusas como localizagbes e denominagfes dos equipamentos nao
correspondentes com a realidade, denotando que a inventariacdo e a gestao patrimonial ndo
passavam dum mero exercicio formal.

A presente auditoria comprovou precisamente que uma gestdo dos processos deficiente
origina necessariamente maiores inconvenientes na consulta de documentagdo ou na
localizagdo de equipamentos e, a0 mesmo tempo, anula a funcdo essencial da gestdo de
Processos.

6.5 Manutencdo e conservacao dos equipamentos médicos

Os SS seguem duas modalidades para manter e conservar 0s equipamentos: 1) por
meios préprios, sob a responsabilidade do Departamento de Instalacbes e Equipamentos
(DIE); 2) adjudicacdo a companhias privadas, mediante contrato.

6.5.1 Normas para a manutencdo e conservagao por meios proprios e por
adjudicacdo a companhias privadas

Os SS ndo possuem normas especificas para determinar quando devem 0s
equipamentos ser mantidos e conservados por meios proprios ou quando devem ser
adjudicados ao exterior. A sua decisao tem vindo a ser por consenso, formado com base na
experiéncia acumulada ao longo dos anos, e materializada no plano anual de actividades,
em que sdo inscritos os servigos de conservacao e manutencao a adjudicar. Esse consenso,
formado ao longo dos anos, agrupa os equipamentos em: (A) equipamentos fundamentais
que afectem directamente o bom funcionamento dos servigos ou a seguranca de vida dos
doentes; (B) equipamentos fundamentais que ndo afectem directamente o bom
funcionamento dos servigos ou a seguranca de vida dos doentes; (C) outros equipamentos
ndo fundamentais. A manutencdo periddica, como medida de prevencdo, € aplicada aos
grupos de equipamentos (A) e (B), mas quanto a adjudicacdo, ou ndo, do servico de
manutenc¢do dos equipamentos ao exterior, a respectiva decisdo € tomada tendo em conta a
probabilidade de avaria dos equipamentos e a gravidade das suas consequéncias, a
capacidade técnica e os recursos humanos dos SS e, ainda, as opinides dos utilizadores. Em
relacdo ao grupo de equipamentos (C), a abordagem é “reparar quando avariar”.

6.5.1.1 Manutencdo e conservacao periodica por meios proprios

De acordo com os dados fornecidos pelo DIE, os SS possuem ao momento
10 500 equipamentos e instrumentos médicos, dos quais 10 016 sd@o mantidos por
meios proprios. A manutencdo e a conservagao por meios proprios compete ao DIE,
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que dispde de 5 trabalhadores, dos quais 2 engenheiros. Um dos engenheiros ocupa 4,5
dos seus 5 dias de trabalho em actividades relacionadas com a aquisicdo de
equipamentos médicos, enquanto o outro é responsdvel pela seleccdo e pela
verificacdo e recepcdo de equipamentos. Durante as averiguagdes no local, o pessoal
do DIE referiu que ndo procedia & manutencdo periodica de todos os equipamentos,
por falta de pessoal, e s intervinha quando solicitado, mediante a recep¢do de um
“pedido de manutencdo do equipamento ou instalacdo” entregue pelo servico
utilizador. E, caso os pedidos respeitassem a situacdes a que nédo estivesse qualificado
Oou que exigissem a substituicdo de pecas, o DIE promoveria a adjudicacdo a
companhias privadas, mediante abertura de concursos.

6.5.1.2 Manutencdo e conservacdo periddica por adjudicacdo a empresas privadas

Conforme o engenheiro responsavel pelos equipamentos médicos, ndo hd um
mapa de controlo para acompanhar os trabalhos manutencédo e conservacéo efectuados
pelas companhias adjudicatarias. A supervisdo consubstancia-se no pagamento apos a
concluséo dos trabalhos de manutencéo, pois, ainda conforme o mesmo engenheiro, as
companhias de manutencdo ndo iriam prevaricar, correndo o risco de perder 0s
contratos de manutencao.

Contudo, conforme a documentacdo do DIE, o procedimento actual exige as
companhias adjudicatérias que apresentem um plano de manutencdo no prazo de 15
dias apos a assinatura do contrato e que reconfirmem com os servicos utentes a data
prevista para o inicio dos trabalhos, uma semana antes.

6.5.2 Opinides de auditoria

A manutencdo e a conservacdo desempenha um papel importante no maximo
aproveitamento das potencialidades dos equipamentos médicos. A manutencdo e
conservacao periddica permite tomar medidas de prevencdo e descobrir atempadamente
problemas latentes e programar a substituicdo de pecas, de modo a assegurar a operacao
normal dos equipamentos e prolongar o seu periodo de utilizacdo, assegurar a normalidade
na prestacdo de cuidados de saude e, ainda, maximizar a utilizacdo dos equipamentos. Para
isto acontecer, a existéncia de um sistema eficaz de supervisdo dos trabalhos de manutencéo
e conservacao é essencial.

A auditoria verificou que a manutencdo e conservacdo de equipamentos médicos
conduzida pelos SS sofre efectivamente de deficiéncias. A falta de orientagdes escritas para
a elaboracdo de normas especificas reguladoras das adjudicagdes ao exterior, conjugada
com a extrema insuficiéncia de recursos humanos, faz com que o DIE dificilmente consiga
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prestar servi¢cos duma manutengdo compreensiva, ndo obstante a responsabilidade que lhe é
atribuida. Por outro lado, as orientacdes internas de trabalho dos servigos também ndo séo
claras, o que ndo incentiva a coesdo de atitudes de desempenho entre o pessoal responsavel
pelos trabalhos diérios e os responsaveis dos servigos.

6.6 Gestdo do abate a carga dos equipamentos médicos

Actualmente, o procedimento de abate adoptado pelos SS desenvolve-se
sucessivamente pelas etapas de pré-abate, abate e pos-abate. A etapa pré-abate designa o
momento em que o0 equipamento médico ja ndo é mais utilizado, por razdes de ordem varia,
mas cuja proposta de abate ainda ndo foi apresentada; a etapa de abate € quando a proposta
de abate j& foi apresentada, mas ainda em tratamento; finalmente, a etapa pos-abate € a
etapa em que as formalidades de abate foram ja todas concluidas e com os trabalhos
subsequentes em curso.

6.6.1 Tratamento dos equipamentos que deixaram de ser utilizados

No exame a documentacdo de abate a carga relativa a 21 equipamentos, verificou-se
que trés autoanalisadores de quimica clinica (2 adquiridos em 1990 e 1 em 1991) deixaram
de ser utilizados por mais de 5 anos devido ao seu estado adiantado de degradacdo e que
ndo podem ser reparados porque os fabricantes ja deixaram de produzir as necessarias pecas
sobressalentes. Por falta de espago para a sua guarda, foi proposto o seu abate em
16/07/2004.

Por outro lado, ao examinar, no local, um ecocardidgrafo, o pessoal de auditoria
verificou que havia mais dois ecocardiografos colocados num canto da enfermaria do
servigo, cobertos com pano. O servigo referiu que os dois aparelhos, por razdes de
envelhecimento, ja ndo funcionavam e foram retirados do activo quando, em 13/08/2002,
foi adquirido um novo em sua substituicdo. O abate dos dois aparelhos foi proposto em
02/05/2005, aguardando processamento. Aquele servi¢o adiantou ainda que mesmo que 0
novo aparelho avariasse, 0 servico ndo iria repesca-los, mas sim recorrer ao empréstimo de
equipamentos similares ao servico de consultas externas.

6.6.2 Tratamento dos equipamentos propostos para abate

Na verificagéo in loco das amostras do CTS, verificou-se que se encontravam ainda no
centro equipamentos cujo abate tinha sido requerido havia muito tempo, concretamente:
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Denominagéo dos MU L Data de Data das

equipamentos registo no Aquisico propostas de Localizacéo Obs.
quip inventario quisie abate

Requerido o
Centrifuga refrigerada ~ | 423337041929 1987 2004/5/5 |Corredor abate duas

vezes

Arrecadacdo do

Leitor de microplacas |4233390820992 | 1991/12/20 | 2003/1/23 . L
servico de inscri¢Oes

Arrecadacdo do

Balanca de precisao 4233380603041 | 1990/10/1 2004/2/13 . . .
servigo de inscrigdes

Arrecadacdo do

“Commander” 4233400120997 | 1991/12/20 2004/2/13 . . .
servigo de inscrigdes

Cobrar Mira (analisador| ;33400170946 | 1991712120 | 20037176 |AArrecadaciodo
bioquimico) servico de inscrices

A DAE revelou ao pessoal de auditoria que o material a aguardar despacho de abate
deve ser guardado de modo apropriado nos servigos a que pertence e, mesmo com
autorizacdo ja dada, é possivel que tenha que permanecer no servigco por algum tempo, por
falta de espago nos armazéns.

Adicionalmente, a DAE afirmou que superiormente entende que o material abatido é
da pertenca da Direccdo dos Servigos de Financas (DSF), pelo que é preciso tempo para
negociar com a DSF e aguardar pelo tratamento que Ihe venha a ser dado.

A DAE ndo dispbe de mecanismo para informar os servigos sobre o curso do
processos de abate, pelo que o0s servicos teriam de tomar a iniciativa de a contactar, caso
quisessem saber da situacdo dos processos. Acresce que o abate dos equipamentos carece
da concordancia do DIE, que, em regra, ndo é dada se ndo se comprova que 0S mesmos
estdo danificados. Finalmente, a DAE referiu que, conforme indicag¢fes superiores recentes,
0S equipamentos abatidos ndo iriam ser logo retirados dos servigcos, pois estd a ser
considerada a hipdtese de vender os seus componentes utilizaveis a sucateiros, para que
estdo a ser estudadas as questdes juridicas envolvidas na venda, em hasta pablica.

6.6.3 Tratamento dos equipamentos abatidos fornecedores de pecas
sobressalentes

A partir da documentagédo das amostras de equipamentos abatidos, foram identificados
3 aparelhos a que foi dado o destino de fornecedores de pecas sobressalentes. A DAE
afirmou que se podia localizar as pecas sobressalentes através do sistema de gestao de bens,
mas quando o pessoal de auditoria solicitou o respectivo registo, a listagem gerada nédo
respeitava aos equipamentos destinados a fornecer pecas sobressalentes, mas, sim, a outros

“ NT: Denominagéo na documentacao fornecida pelos SS: Blood Units Refrigerate Centrifuge
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equipamentos abatidos, incluindo equipamentos abatidos sem indicacdo de destino. SO
depois de o pessoal de auditoria ter fornecido o nimero de inventario dos 3 aparelhos é que
a DAE conseguiu localiza-los, que sdo os que constam do quadro seguinte:

NuUmero de registo
no inventario

Denominacéo dos
bens em portugués

Tratamento ap0s 0
abate

Local de armazenamento

Para pegas sobres-

99022 armazém dos equipamentos a

7103240200012601 |Cadeira dentaria aguardar cancelamento — Taipa, Jardins da
salentes .
Nova Taipa
Analisador de Para pecas sobres- 99022 armazém dos equipamentos a
7103110600003814 Peg aguardar cancelamento — Centro de Aloja-
gases no sangue salentes g
mento Temporério da llha \Verde
7103110600003235 Analisador de Para pecas sobres- {99022 armazém dos equipamentos a

gases no sangue

salentes

aguardar cancelamento— armazém C2

6.6.4 Esclarecimento prestado posteriormente pelos dos Servi¢cos de Saude

No esclarecimento escrito prestado posteriormente, os SS afirmam que o
procedimento de abate dos equipamentos medicos € relativamente prolongado por
necessitar do parecer técnico prévio do DIE e que ndo € infrequente acontecer que
equipamentos que 0s servigcos deixaram de utilizar fiqguem abandonados nos mesmos
durante muito tempo porque as respectivas propostas de abate ndo foram suficientemente
fundamentadas para colher o parecer técnico favordvel do DIE e, invocando informagdo da
DSF, porque o mercado de equipamentos médicos em segunda mdo é pouco activo, o
escoamento torna-se mais demorado. Finalmente, os SS referem que ha determinados
equipamentos especiais que sO podem ser abatidos quando estiver garantido o
funcionamento estavel dos seus substitutos e porque o processo de abate envolve o parecer
da DSF, é frequente encontrar nos servicos equipamentos ja abatidos ha quase dois anos.

6.6.5 Opinides de auditoria

Qualquer equipamento tem uma vida util determinada. O custo dos equipamentos
médicos é extremamente elevado e mesmo que esgotada a sua vida Gtil o seu valor residual
ndo é de menosprezar, pois contém componentes ainda serviveis que podem ser
aproveitados para outros equipamentos. Assim, para maximizar a utilizacdo de recursos, 0s
SS devem aperfeicoar o procedimento para o abate de equipamentos.

A auditoria verificou que o procedimento de abate estabelecido pelos SS apresenta
deficiéncias em todas as suas trés etapas.
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O problema nas duas primeiras etapas é a lentiddo: propostas de abate iniciadas s
depois de passados trés, cinco anos sobre a desactivagdo dos equipamentos ou
equipamentos com propostas de abate ja apresentadas a continuarem nos locais originarios
por mais dois, trés anos. Isto prejudica o aproveitamento do valor residual dos
equipamentos e reduz ainda mais o j& pouco espaco disponivel, prejudicando o ambiente
quotidiano de trabalho. Os SS referem que o0 abate dos equipamentos tem que cumprir um
conjunto de procedimentos, nomeadamente, saber a quem pertence 0 bem, assegurar a
comunicacdo interna e resolver questdes juridicas envolvidas com a venda de pecas
aproveitaveis. Contudo, as desvantagens da morosidade do procedimento em vigor sdo tao
notorias que os SS devem, desde ja, procurar uma solugdo de gestdo viavel para poder
aproveitar os equipamentos enquanto seu valor residual ainda é significativo, aproveitar as
suas pegas para outros equipamentos enquanto ainda aproveitaveis. Quanto mais se demora,
mais se deprecia o valor residual dos equipamentos abatidos.

Na etapa pés-abate, havendo ja a decisdo de aproveitar determinadas pecas dos
equipamentos abatidos, ndo se pode deixar de organizar um inventario das pecas
sobressalentes, que seja detalhado e exacto, para que o sistema informatico existente deve
ser devidamente aproveitado para a informatizacdo dos dados béasicos.

6.7 Avaliacdo dos equipamentos médicos
6.7.1 Verificacdes de auditoria

Examinada a documentacdo dos 56 equipamentos, ndo se encontrou nenhuma
informacdo que evidenciasse a existéncia de algum regime de avaliagdo dos seus
equipamentos adquiridos.

Conforme os dados facultados pelos SS, os trabalhos de manutencéo e a conservagao
efectuados, por meios proprios ou adjudicados a empresas privadas, sdo registados num
boletim de trabalhos, onde, para além da data, hora e dos dados do equipamento, constam
ainda informacdes sobre os motivos dos trabalhos, os trabalhos realizados ou as pecas
substituidas. Estas informagdes relativas a manutencao e conservacao sdo organizadas por
ordem cronoldgica e arquivadas em pastas.

Os SS afirmam que as normas internas actuais ndo determinam que 0s equipamentos
médicos sejam avaliados. Por falta de pessoal, 0s servigos clinicos também ndo procedem
especificamente a nenhuma andlise e avaliagdo dos equipamentos médicos e quando
encontram algum problema solicitam a subunidade responsavel para acompanhar e reparar,
preenchendo o boletim de trabalhos.

29



6.7.2 Opinides de auditoria

Considerando os pregos elevados dos equipamentos médicos, 0s SS devem criar um
regime de avaliacdo periddica, focando nomeadamente sobre a sua manutencdo e
conservacdo. O regime de avaliacdo periddica, para além de permitir a administracao
conhecer o desempenho dos equipamentos das diferentes marcas e decidir da substituicdo
de equipamentos ou de pecas, habilita-a a avaliar globalmente os custos de funcionamento
dos equipamentos durante a sua vida util e a eficacia dos trabalhos de manutencdo e
conservacao, podendo ainda servir de referéncia para a futura aquisicdo de equipamentos
congeéneres.

Presentemente, os SS ndo fazem avaliacdo dos seus equipamentos, quer durante quer
depois da utilizacdo, e arquivam cronologicamente os boletins dos trabalhos de manutencao
efectuados, 0 que é pouco conveniente para 0 processo de avaliagdo porquanto, para saber
da situacdo de determinado equipamento, obriga a uma busca folha a folha, degenerando-se
num enorme desperdicio de tempo a medida que o numero de equipamentos ou a
frequéncia dos trabalhos de manutencdo vai aumentado. Com efeito, os SS poderiam
facilmente proceder a avaliacdo dos equipamentos, caso desse um tratamento sistematico e
centralizado aos dados, nomeadamente, informatizando-os.
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7. Comentarios gerais e sugestdes
7.1 Comentérios gerais

Compete aos Servicos de Saude a prossecucao das atribuicdes no dominio da satde na
Regido Administrativa Especial de Macau, arcando com a pesada responsabilidade de
garantir a saude e o bem-estar da populagdo. O estado de salde da populacdo depende
directamente do desempenho eficiente e apropriado dos SS. A par do desenvolvimento
acelerado dos cuidados de salde e das tecnologias, elevam-se também as exigéncias e as
expectativas da populacdo. A accdo dos equipamentos médicos € imprescindivel na
prestacdo de servicos medicos e como tal a sua gestdo e aplicacdo eficiente e apropriada
suscita grande atencgéo por parte da populacéo.

A presente auditoria de resultados verificou, entretanto, que, em termos gerais, 0s SS
ainda ndo possuem um sistema de gestao eficiente e apropriada nem medidas de supervisao
eficazes para a gestdo dos equipamentos médicos e faltam-lhes também uma coordenacéo
articulada e uma estratégia com visao, dando assim origem a situag¢fes de gestdo deficiente
e de supervisdo pouco rigorosa, verificadas na presente auditoria, no planeamento das
aquisicdes de equipamentos, na supervisdo pelas comissdes e nas diferentes vertentes da
gestdo dos equipamentos, reduzindo, desta forma, a eficiéncia e a eficacia na utilizacao dos
equipamentos médicos.

Uma boa gestdo € como um corpo organico, em que as partes interagem e se
condicionam mutuamente, em que o funcionamento deficiente de qualquer uma das partes
enfraquece a eficacia de todo o corpo.

A falta duma gestdo transparente e coordenada para a fase de requisicdo de
equipamentos medicos conduziu a que um servico tivesse iniciado um plano de aquisicao
com base em noticias de jornais e a que outro servico tivesse autorizado a requisi¢do sem
ter em conta o desenvolvimento real dos SS. Assim, a aquisi¢do ndo s6 ndo correspondeu
ao desenvolvimento global dos SS, como também ndo correspondeu a nenhuma
necessidade efectiva, resultando assim em desperdicio do erario publico e prejuizo na
distribuicéo eficaz dos recursos publicos. A falta de coordenacdo global impede também a
actuacao concertada entre 0s servicos requerentes e adquirentes, ficando aqueles sem saber
do momento exacto de entrega dos equipamentos e, consequentemente, impossibilitando o
aproveitamento pleno e quanto antes das potencialidades dos equipamentos.

Por falta duma estratégia de gestdo eficaz e apropriada, ndo foram conferidas as
comissdes consultivas as competéncias e responsabilidades compativeis. Também o0s
membros das comissdes, ocupados com afazeres profissionais dos seus préprios cargos,
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pouco podem fazer para serem mais participativos nos trabalhos das comissoes,
contribuirem mais com 0s seus conhecimentos especializados e exercerem o papel de
supervisor rigoroso. Na pratica, parecem mais um ornamento.

A gestdo dos equipamentos médicos adquiridos também néo obedece a um modelo de
gestdo sistematizada. N&o existem normas claras sobre o uso e sobre a supervisdo dos
equipamentos medicos nem medidas correctivas globais para as eventuais anomalias
encontradas nos procedimentos de gestdo, permitindo o surgimento de uma série de
anomalias como: registo incompleto ou inexisténcia de registo de utilizacdo do
equipamento médico; perda de processos e inventario de bens incompleto e incorrecto;
aplicacdo de critérios ndo uniformes na decisdo sobre a realizacdo de trabalhos de
conservacao e de manutencdo por meios proprios ou por adjudicacdo ao exterior, porque
faltam orientacdes escritas; deficiente servico de manutencdo periddica dos equipamentos
porque ndo ha avaliacdo da capacidade dos recursos préprios; deficiente supervisao sobre a
manutencéo e conservacdo adjudicada ao exterior; falta de aproveitamento pleno do valor
residual dos aparelhos abatidos porque ndo ha uma gestdo sistematizada tdo-pouco normas
para regular o abate, reciclagem e tratamento de material; e, falta de um mecanismo de
avaliacdo dos equipamentos médicos.

O Comissariado da Auditoria esta convicto de que o incremento da eficiéncia e
eficacia na gestdo dos equipamentos elevard necessaria e directamente a qualidade dos
cuidados de saude prestados, que € 0 anseio de toda a populacdo e também o objectivo do
empenhado esforco dos Servicos de Saude, conforme traduzido no “Relatdrio das Linhas de
Accao Governativa para o ano financeiro de 2005” e que aqui se transcreve: “O titulo de
‘Cidade Saudavel’ atribuido recentemente a Macau constitui um grande estimulo para
fazermos mais e melhor em prol da sadde da populacao.”

7.2 Sugestodes

Em relacdo as deficiéncias relevadas nas verificagdes de auditoria, este Comissariado,
na perspectiva de auditoria, apresenta as seguintes sugestdes para o aperfeicoamento geral
da gestdo dos equipamentos médicos:

(1) os SS devem, desde ja, rever o actual regime de gestdo de equipamentos
médicos, com vista a transforma-lo num sistema de gestdo coordenado,
antecipativo e que maximize 0 uso dos recursos;

(2) o0s SS devem estabelecer um plano transparente para as aquisi¢des, com vista a
alcancar os objectivos globais de desenvolvimento do sector da satde:
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reforgar os contactos e a comunicagdo com as diversas subunidades, para
que estas orientem as suas requisicdes de equipamentos de acordo com o
desenvolvimento global dos Servigos;

0s SS devem priorizar as requisi¢oes de acordo com o grau de urgéncia e
os fundamentos de aquisicdo, avaliar aprofundadamente a relagéo
custo-beneficio e as necessidades, procurando, assim, que o erario
publico seja aplicado racionalmente.

(3) o0s SS devem estabelecer mecanismos proprios e eficazes de controlo, capazes

de avaliar e fiscalizar todos os pedidos de aquisicdo de equipamentos médicos,
por forma a evitar eventuais aquisi¢des inadequadas:

>

potenciar as funcdes consultivas da “Comissdo de Desenvolvimento
Hospitalar” e da “Comissdo de Avaliacdo e de Escolha”, conferindo-lhes
direitos e deveres compativeis por forma a que o0s seus membros possam
contribuir plenamente com o0s seus conhecimentos especializados para a
avaliacdo racional e exaustiva de todas as aquisicoes;

(4) deve ser estabelecida uma gestdo sistematizada do patriménio para que 0s
equipamentos possam ser geridos de modo apropriado e para que 0 uso dos
equipamentos possa ser maximizado:

>

registar clara e pormenorizadamente todos os equipamentos médicos dos
SS, incluindo a denominacao, o modelo, o0 pre¢o, a quantidade, a locali-
zacdo, os servicgos utilizadores, bem como actualizar periodicamente 0s
dados;

determinar claramente que se deve registar a frequéncia de utilizacdo dos
equipamentos médicos e definir medidas de supervisdo para que 0S
equipamentos médicos possam atingir um nivel de utilizacdo razoavel:

+ com base nos registos de utilizagéo, avaliar periodicamente a procura
dos respectivos equipamentos;

+ elaborar relatorios e proceder a averiguacdes a equipamentos com
baixo nivel de utilizacéo;

+ adoptar medidas apropriadas para elevar o grau de utilizacdo dos
equipamentos com baixo nivel de utilizagdo, tais como, afecté-los a
outros servigos que deles necessitem.
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devem ser elaboradas normas para definir claramente entre as situacfes
de manutenc¢do e conservacdo por meios proprios e as de adjudicagdo a
empresas privadas:

+ elaborar orientacOes escritas para regular a adjudicagéo de trabalhos
de manutencéo e conservacao;

+ deve ser elaborado um cronograma para as inspecgdes periodicas no
ambito da manutencdo e conservagao por meios proprios;

+ nas adjudicagdes ao sector privado, devem ser estabelecidas medidas
de supervisdo para verificar, por iniciativa propria, 0 cumprimento
pelas companhias adjudicatarias dos servicos de manutencdo
conforme o calendério contratado;

o recolher e registar dados de todos os trabalhos de manutencéo,
incluindo: data de manutencdo, data e motivos da avaria, pecas
substituidas e trabalhos efectuados.

regular claramente a gestdo do abate de equipamentos e 0s
procedimentos para a sua recolha ou reaproveitamento:

e 0s SS devem fixar um calendario para processar as propostas de
abate recebidas, a fim de maximizar o valor residual dos equi-
pamentos em causa;

+ deve ser criado um inventario especifico das pecas sobressalentes,
registando claramente a data do abate do respectivo equipamento e
sua localizagéo;

+ 0S equipamentos abatidos, e sem valor de reutilizagdo, devem ser
despachados ou destruidos o mais depressa possivel, de modo a néo
ocuparem o espaco reduzido.

com base nos dados de utilizacdo e de manutencdo e conservacao, 0S
equipamentos devem ser avaliados periodicamente com vista a confirmar
se correspondem aos objectivos e as necessidades justificativos da sua
aquisicdo e para aferir futuras aquisicdes de equipamentos congéneres.
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8. Comentarios complementares do Comissariado da
Auditoria sobre a resposta prestada pelos Servigcos de Saude
(a reproducédo da resposta encontra-se no anexo V)

Seguindo os procedimentos de auditoria estabelecidos, o0 Comissariado da Auditoria
(CA), apds concluidos os trabalhos de exame e de recolha de provas de auditoria, envia
para a consideracdo dos sujeitos a auditoria as verificacbes e opinides de auditoria
preliminares. Seguidamente e através de reunides de trabalho com os dirigentes dos
respectivos servigos, sdo confirmadas as provas de auditoria e trocados pontos de vista
sobre as opinides de auditoria. As novas informacgdes e pontos de vista fornecidos pelos
sujeitos a auditoria na sequéncia dessas reunides de trabalho séo analisados e estudados
pelo pessoal de auditoria e, conforme os resultados chegados, séo introduzidas as alteragoes
correspondentes e fixada a redac¢do final do relatério de auditoria. Por ultimo, nos termos
do n.° 3 do artigo 12.° da Lei n.° 11/1999, o CA remete o relatorio aos sujeitos a auditoria,
que devem pronunciar-se, por escrito, dentro do prazo de quinze dias Uteis. As opinides
escritas dos sujeitos a auditoria s@o inseridas no relatorio de auditoria sob a forma de anexo.

Estes procedimentos tém por objectivo conferir de forma recorrente as provas obtidas
por diversos meios durante a auditoria, junto das varias instancias dos sujeitos auditados e,
ao mesmo tempo, permitir que 0s mesmos possam apresentar 0s esclarecimentos que
pretendam prestar.

Desnecessario sera dizer que as conclusdes finais constantes do relatério de auditoria
divulgado resultam do julgamento exercido pelo pessoal da auditoria com base nas analises
efectuadas. Dada a diferenga de posicionamento, € muito possivel que sobre o mesmo facto
haja opinides diferentes, pelo que, e precisamente por isso, 0 CA garante aos sujeitos a
auditoria o direito de explicar pormenorizadamente a sua posi¢ao e a consequente inclusao
da explicacdo no relatério de auditoria.

A resposta escrita apresentada pelos Servigos de Salde (adiante designada
abreviadamente por “Resposta”) encontra-se inserta como anexo V ao presente relatério,
mas as mais de 90 paginas de documentagdo a ela apensas, devido ao seu volume, ndo a
acompanham. As mesmas foram digitalizadas e integram a versdo PDF do relatorio,
acessivel no site deste Comissariado."

Relativamente a Resposta ao presente relatério de auditoria, 0 CA tem a dizer o
seguinte:

NT A documentagéo anexa a resposta dos Servigos de Satde néo dispde de traducio portuguesa.
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Em cumprimento das atribui¢bes cometidas por lei, o CA procede a auditoria sobre o
grau de eficiéncia, eficicia e economia revelada pelos servicos publicos no exercicio
concreto das suas fungdes de acordo com as politicas fixadas, ou seja, todas as matérias
que integrem o &mbito de definicdo politica ndo fazem parte da esfera de auditoria
deste Comissariado. Neste sentido, ao longo de todo o processo de auditoria aos
diversos aspectos da gestdo dos equipamentos médicos dos Servicos de Saude (SS), o
CA sempre respeitou a politica de satde “o homem é o centro, a vida ndo tem preco”
propugnada pelos SS e nunca, desde o inicio ao fim do processo, teceu comentario
algum sobre esta politica. Mas, o CA ndo pode deixar de entender que, sob o ponto de
vista de gestdo administrativa, estudar a maneira de melhor utilizar os dinheiros
publicos e como maximizar os resultados durante o processo de execucao das politicas
fixadas em nada contradiz ou conflitua com o objectivo de “curar doengas e salvar
vidas”. Pelo contrério, as analises e observacgdes objectivas feitas por um observador
independente, muitas vezes, ajudam os protagonistas imersos a descobrir insuficiéncias
e omissOes, que, uma vez sanadas, deixardo caminho livre para a consecugdo dos
objectivos consagrados nas politicas fixadas.

No nimero 7.1 da Resposta, 0s SS comparam os critérios de auditoria definidos por
este Comissariado com as “Normas Internacionais de Certificagdo 1SO/9011:2002” e
concluem que é injusto da parte do CA ndo os ter informado previamente sobre a sua
aplicacdo. Relativamente & comparacdo feita, o CA permite-se caracterizar
sucintamente as duas actividades, que sdo completamente distintas:

De acordo com informagdes disponiveis, as normas da série 1ISO 9000 s&o normas
de gestdo de qualidade langadas em 1987 pela Organizacdo Internacional de
Normalizacdo (ISO) com o objectivo principal de estabelecer, registar e manter um
sistema de gestdo de alta eficiéncia, certificando que determinada empresa detém a
capacidade de prometer produtos de qualidade e de satisfazer as exigéncias dos clientes.
A fim de obter a certificagdo, a empresa organiza o seu funcionamento em
conformidade com as exigéncias das normas relevantes; depois de um determinado
periodo de funcionamento segundo essas normas, a empresa requer a certificagdo a um
organismo de certificacdo, entregando para o efeito os documentos necessarios para
exame, e abre-se a inspec¢do in loco pelo organismo certificador; satisfeitas as
exigéncias das normas, uma a uma, é conferida a certificacdo, durante cujo periodo de
validade a empresa € inspeccionada pelo menos uma vez por ano pelo organismo de
certificacdo. Trata-se claramente de um sistema de certificacdo que mede os resultados
da execucdo através de um conjunto de normas de funcionamento previamente fixadas.
Assim, para esta certificacdo € preciso conhecer muito bem as normas fixadas e que a
execucdo as siga estritamente.
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A auditoria de resultados € uma modalidade de exame sucessivo. Os servi¢os
publicos desenvolvem a sua fungdo executiva de acordo com as suas competéncias
orgénicas e respeitando a lei. O CA examina o desempenho do servi¢co publico
revelado no processo de execugdo das politicas fixadas sob o prisma de eficiéncia,
eficdcia e economia na aplicacdo do erario publico. Por outras palavras, a auditoria ndo
fixa antecipadamente um conjunto de critérios para serem seguidos pelo sujeito a
auditoria, mas, sim, através de exame posterior, procura identificar as insuficiéncias
havidas com vista a orientar o processo melhoramento.

Tendo em consideracdo a diferenca de pontos de partida e de objectivos, é
improprio juntar as duas matérias numa mesma discussao.

O numero 7.3 da Resposta refere que “também o préprio relatorio de auditoria contém
varias contradi¢bes e apresenta criticas infundadas”. Os numeros 7.3.1 e 7.3.2 da
Resposta referem que, quanto as amostras examinadas no relatério e conforme o
quadro de situacédo de aquisicdo de equipamentos médicos, em 2004 era zero 0 nimero
de casos ndo submetidos a parecer da Comissdo de Avaliacdo e de Escolha e que nédo
ha dados comprovativos de que em 2004 houve processos ndo submetidos a parecer da
Comissdo de Desenvolvimento Hospitalar.

Primeiramente, o proprio relatério da auditoria indica que se trata apenas do
resultado de um processo por amostragem, pelo que sem casos revelados nédo significa
inexisténcia de casos, pois poderia haver casos ndo incluidos na amostragem. Como o
CA tem vindo a referir nos diferentes relatorios de auditoria, uma amostragem nao é
um exame completo e os seus resultados poderdo registar desvios. E, precisamente por
isso, deve este Comissariado reafirmar que os riscos de gestao latentes e ndo revelados
sO podem ser sanados através do constante aperfeicoamento da gestdo interna que
compete aos proprios servigos publicos promover.

Por outro lado, o relatdrio de auditoria, a paginas 16 e 18, utiliza varias vezes a
construcdo “os SS referiram ....... ” com 0 objectivo de tornar claro que as informagdes
foram fornecidas ao pessoal da auditoria pelo responsavel do servico aquando da
auditoria in loco e que s6 foram tidas como provas de auditoria apds repetidos
confrontos. As provas de auditoria evidenciam clara e suficientemente o0s
constrangimentos de actuagdo das comissoes.

No numero 7.3.3 da Resposta, 0s SS ndo negam a existéncia do acontecido, contudo,
entendem que se trata duma situacdo ocasional e razodvel. A diferenca de ponto de
vista poderd explicar a divergéncia de julgamento, mas o CA tem a obrigacdo de
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expressar a sua opinido de auditoria para chamar a atencdo para os riscos latentes, a fim
de que possam ser tomadas medidas preventivas.

No 7.3.4 da Resposta, 0s SS referem que a sugestdo apresentada no relatorio no sentido
de que “deve ser estabelecida uma gestdo sistematizada do patriménio para que 0s
equipamentos possam ser geridos de modo apropriado e para que 0 uso dos
equipamentos possa ser maximizado” ja ndo é actual, pois os SS, entretanto, ja
comecaram a utilizar um software de gestdo apropriado. O CA entende pertinente
salientar que os instrumentos podem apoiar, mas 0 homem é factor decisivo na eficacia
de qualquer sistema de gestdo. As verificagcbes pormenorizadas realizadas na auditoria
in loco pelo pessoal de auditoria evidenciam que *“a sistematizacdo e a normalizagao”
sdo elementos de gestdo que efectivamente podem ser melhorados. As insuficiéncias de
gestdo apontadas no relatério de auditoria advém, muito provavelmente, de nogdes e
praticas formadas ao longo de muitos anos de habituacdo, pelo que a simples adopcéo
de um programa informético dificilmente alterara a situacéo.

Nos nimeros 7.3.5 e 7.4.1 da Resposta, 0s SS discordam da opinido de auditoria do CA
no que concerne aos procedimentos e a duracdo das aquisi¢cdes de equipamentos.

A opinido de auditoria sobre o “deficiente plano de aquisi¢do de equipamentos
médicos” apresentado no relatério de auditoria baseia-se na analise dos casos do
“irradiador de sangue” e do “aparelho de angiofluoresceinografia e o carro de
emergéncia”. Estes dois casos foram analisados para salientar que caso tivesse havido
uma comunicagdo melhor e uma analise mais compreensiva antes da requisicao, 0s
resultados teriam com certeza sido melhores e 0s beneficios teriam sido muito mais
amplos.

A opinido de auditoria relativa a “duragdo dos processos de aquisi¢cdo dos
equipamentos” incide sobre extensdo do lapso de tempo contado a partir da
apresentagéo da requisicdo. O CA concorda que a aquisicdo de diferentes equipamentos
necessitam de tempo para a analise, sobretudo os aparelhos de tecnologia de ponta
carecem ainda de mais tempo para analises e consultas. Contudo, se 0 servico apresenta
a requisicdo devido a necessidades e passados dois anos ainda ndo o tem, entéo, este
Comissariado considera que os SS devem rever se o actual procedimento de aquisi¢éo
pode ser melhorado, de modo a assegurar que a populacdo da RAEM possa usufruir de
cuidados médicos em tempo Util.
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Todos os anos tém sido adquiridas quantidades aprecidveis de equipamentos
médicos, pelo que o CA sb pode realizar uma auditoria pelo método de amostragem.
Mas, os fendmenos identificados tém que ser relevados para servirem de alerta.

Os SS, nos numeros 7.4.2, 7.4.3 e 7.4.4 da Resposta, discordam da perspectiva de
analise do CA. Reanalisados os factos tratados em “6.6 Gestdo do abate a carga dos
equipamentos médicos” do relatorio de auditoria, este Comissariado considera natural
que sejam ouvidos os especialistas na decisdo de abatimento dos aparelhos médicos e
na identificacdo de pegas sobressalentes, mas também o melhoramento do processo de
gestdo permite a que esses mesmos recursos publicos possam obter uma aplicagdo mais
eficaz.

O CA considera que os comentarios feitos nos niumeros 7.6 e 7.7 da Resposta nada tém
a ver com a razdo de resposta ao relatério de auditoria. O CA salienta que, nos termos
das competéncias conferidas pela lei, o Comissariado tem o direito e a obrigacdo de
proceder a auditoria sobre a aplicacdo dos dinheiros publicos e de informar, sob a
forma de “relatério de auditoria”, sobre todas e quaisquer situagdes contrarias a boa
aplicacdo de recursos publicos verificadas no decurso dos processos de auditoria.

No numero 7.8 da Resposta, os SS criticam o CA alegando que nao lhes foi dada
oportunidade de resposta durante o processo de auditoria. Este Comissariado ndo pode
deixar de esclarecer, sob pena de os leitores serem induzidos em erro.

O objecto da presente auditoria foi definido no final de 2004. Desde o inicio da
recolha de dados, nos comecos de 2005, até a concluséo da redaccéo final do “relatorio
de auditoria” passaram cerca de dois anos. No entanto, € do dominio comum que, do
final de 2005 a Outubro de 2006, este Comissariado, paralelamente a realizacdo da
auditoria da conta geral da Regido, afectou 0 méximo dos seus recursos humanos
disponiveis a realizacdo da série de processos de auditoria dos “4.° Jogos da Asia
Oriental”. Por esta razdo e avaliadas as prioridades, apds concluida a recolha e
confirmacdo dos dados relativos a aquisicdo, utilizacdo, manutencdo, conservacao e
abate de equipamentos médicos efectuados pelos SS, a redaccdo do relatério de
auditoria foi adiada. Apurados os resultados de auditoria preliminares, em 6 de Margo
deste ano, o CA informou de imediato os dirigentes dos SS, tendo a0 mesmo tempo
solicitado a realizagcdo duma reunido de trabalho para a apresentacdo das verificagdes
de auditoria e troca de opinido sobre as mesmas. A reunido realizou-se em 23 de Marco.
Perto do fim da reunido, ao tomarem consciéncia de que este Comissariado iria
proceder ja a divulgacdo formal do relatério de auditoria, os dirigentes dos SS
referiram que havia necessidade de rever e fornecer mais informagdes adicionais. Aos
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21 de Abril, este Comissariado recebeu dos SS um documento denominado “Primeira
resposta” ao relatorio de auditoria. A resposta era extemporanea, pois 0 processo de
auditoria estava ainda na fase de esclarecimentos e discussédo das verificagches e
opinides de auditoria, tdo-pouco tinha o Comissariado solicitado qualquer resposta.
Depois de analisadas todas as informacfes, o Comissariado procedeu a redacgéo final
do relatério de auditoria e enviou-o aos SS em 18 de Setembro, solicitando-os, ao
mesmo tempo, em cumprimento dos procedimentos legais, para se pronunciar, por
escrito.

Em 16 de Outubro, este Comissariado recebeu a resposta submetida pelos SS,
composta por um documento de 61 paginas, dactilografadas em tamanho de letra e
espacamento de linhas regulares — “(Segunda) Resposta ao relatério do Comissariado
da Auditoria” — e um dossier de 6cm de espessura. Os SS ocuparam grande parte da
resposta, redigida na forma de debate, para repetidamente manifestar a sua
discordancia quanto a metodologia de recolha de provas e de andlise seguida pelo CA e
para se autoavaliarem positivamente até a exaustdo. A resposta foi ainda anexa grande
quantidade de documentacdo repetida. Dado que esse material ndo era relevante para
responder as verificagbes e opinides de auditoria contidas no relatorio, este
Comissariado, em 20 de Outubro, pds a consideracdo dos SS que revissem a sua
resposta tendo em atencdo as questdes de praticabilidade inerentes a divulgagdo do
relatério da auditoria. Subsequentemente, em 10 de Novembro, este Comissariado
recebeu dos SS a “Versdo revista da (segunda) resposta ao relatério do Comissariado da
Auditoria”, que € a versao constante dos anexos do presente relatério. Dado que o seu
anexo tinha mais de 90 paginas de documentacdo, a presente versdo impressa do
relatério de auditoria ndo o inclui. Contudo, como solu¢do de compromisso, esse anexo
foi digitalizado e integra a verséao electronica do relatorio disponibilizado no site deste
Comissariado.

Com a experiéncia dos anos volvidos, o Comissariado da Auditoria esta
profundamente consciente de que séo precisos ainda varios anos de trabalho para que os
servigos publicos comecem a compreender a actividade de auditoria e para que a cultura de
auditoria publica seja reconhecida e aceite pelos servigos publicos, serd com certeza uma
missao ardua e longa. Porém, o Comissariado da Auditoria continuard a cumprir as suas
atribuices cometidas por lei e a aplicar-se no exercicio da auditoria a boa aplicacdo dos
dinheiros publicos.
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Anexo |

Tempo de aquisicdo das 56 amostras* de equipamentos médicos,
adquiridos entre 2000 e 2004

Denominacéo dos aparelhos Prego Servigos requisitantes
(patacas)
Superior a 4 anos
Irradiador de sangue 1 078 200,00 Centro de TransfusGes de Sangue
Equipamento de ecografia ProSound™" 1 063 440,00 Sala de Diagnéstico de Urologia
Litotritor extracorporal de ondas choque 3214 723,00 Sala de Diagnostico de Urologia
3 aparelhos 5 356 363,00
Superior a 3 anos
Aparelho de angiofluoresceinografia 699 357,00 Oftalmologia
1 aparelho 699 357,00
2 a 3 anos
Maquina de revelagdo de peliculas 636 385,00 Servigo de Imagiologia
Autoclave para esterilizacdo a baixa
1 450 000,00 Seccdo de Esterilizagdo
temperatura
Incubadora para neonatais 610 009,00 Unidade de Pediatria /Neonatologia
Aparelho de RX transportavel 974 900,00 Bloco Operatério
Contador de células 915 075,00 Laboratério de Imunohematologia
5 aparelhos 4 586 369,00
Total dos aparelhos com tempo
igual ou superior a 2 anos: 9 10 642 089,00
aparelhos
1 ano e meio a inferior a 2 anos
Equipamento ecografia abdominal geral 650 000,00 Servigo Urgéncia
Equipamento de video de endoscopia 165 302,00 Endoscopia Digestiva
Equipamento de video de endoscopia 823 451,00 Bloco Operatdrio
Monitor de funcdo cardiaca e respiratéria 207 754,00 Unidade de Pediatria/Neonatologia

* Cfr. nimero 6.4.1, pag. 21, do corpo do relatdrio, relativo ao equipamento omisso no presente quadro.
NT: Denominagdo na documentacdo fornecida pelos SS: ProSound System
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Denominacéo dos aparelhos

Preco

Servigos requisitantes

(patacas)
Candeeiros 1 021 000,00 Bloco Operatdrio
Equipamento automatico para
330 000,00 Servico de Patologia Clinica

identificagdo microbiol6gica
Aparelho de electrocoagulagéo 240 274,34 Unidade de Cirurgia 1 (Enfermaria)
Sistema de radiografia digital” 3000 000,00 Centro de Prevencdo e Tratamento de Tuberculose
Ecocardiografo 734 800,00 Pediatria

9 aparelhos 7172581,34
1 ano a inferior a 1 ano e meio
Espectofotometro de infravermelhos 541 782,50 Laboratério de Saude Publica
Cromatdgrafo 748 000,00 Laboratério de Saude Publica
Cromatoégrafo 256 000,00 Laboratério de Imunohematologia
Cromatoégrafo 748 000,00 Laboratério de Saude Publica
Cromatografo 737 520,00 Laboratério de Salde Publica
Analisador de gases no sangue 288 960,00 Hemodialise (Hospital de Dia)
Monitor de hemodialise 165 000,00 Hemodialise
Monitor de hemodialise 165 000,00 Hemodialise
Monitor de hemodialise 165 000,00 Hemodialise
Monitor de hemodialise 165 000,00 Hemodialise
Monitor de hemodialise 165 000,00 Hemodialise
Monitor de hemodialise 165 000,00 Hemodialise
Monitor de hemodialise 165 000,00 Hemodialise
\entilador pulmonar de anestesia 501 187,00 Bloco de Obstetricia e Ginecologia
\Ventilador pulmonar de anestesia 787 400,00 Bloco Operatorio
\Ventilador pulmonar de anestesia 787 400,00 Bloco Operatorio
Méaquina de lavar por ultra-sons 301 252,00 Endoscopia Digestiva
Autoanalisador de quimica clinica 154 725,00 Servico de Patologia Clinica

18 aparelhos 7 007 226,50
Inferior a 1 ano
Equipamento ecografia abdominal geral 610 442,00 Servico de Imagiologia

“ NT: Denominagéo na documentacao fornecida pelos SS: Direct digital chest radiography system.
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Denominacéo dos aparelhos

Preco

Servigos requisitantes

(patacas)

Equipamento de video de endoscopia 450 333,50 Endoscopia Digestiva
Monitor de funcdo cardiaca e respiratdria 163 639,00 Servico Urgéncia
Cromatégrafo 579 100,00 Laboratdrio de Satde Publica
Analisador de gases no sangue 288 820,00 Servigo Urgéncia
Monitor de hemodialise 245 980,00 Hemodialise
Monitor de hemodialise 245 980,00 Hemodiélise
Monitor de hemodialise 245 980,00 Hemodiélise
Maquina de lavar por ultra-sons 300 485,00 Consulta Externa de Otorrinolaringologia
Equipamento de Raio X 673 253,80 Servigo de Imagiologia
Incubadora para neonatais 186 300,00 Pediatria
Incubadora para neonatais 186 300,00 Pediatria
Equipamento de ecografia de obstetricia 938 975,50 Ginecologia
Citémetro de fluxo 745 000,00 Centro de Transfusdes de Sangue
\Ventilador pulmonar de anestesia 590 018,00 Anestesiologia
Aspirador cirlirgico ultra-sénico 825 000,00 Unidade de Cirurgia 1
Maquina de lavar por ultra-sons 301 252,00 Broncoscopia
Aparelho de electrocoagulacéo 232 369,88 Consulta Externa de Ginecologia
Ecocardiografo 1 050 000,00 Cardiologia - U.C.I.C.

19 aparelhos 8 859 228,68
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Anexo Il
“Comissao de Avaliacdo e de Escolha” e “Comissédo de Desenvolvimento Hospitalar”

Os SS tém criadas varias comissdes. Segundo informacGes fornecidas pelos mesmos
Servicos, a “Comissdo de Avaliacdo e de Escolha” e a “Comissdo de Desenvolvimento
Hospitalar” (CDH) exercem funcdes de supervisdo sobre a aquisicdo de equipamentos.

1) “Comisséo de Avaliacao e de Escolha” (os motivos de criagdo e as fungdes a cometer as
comissdes constam das respectivas propostas de criagdo, que integram a documentagédo
fornecida pelos Servicos constante do anexo A)

A Comissdo de Avaliacdo e de Escolha integra membros do Conselho Médico e do
Conselho de Enfermagem e tem por atribuicdo emitir pareceres sobre requisicdes de
equipamentos médicos apresentadas pelos diversos servicos e também emitir pareceres
sobre propostas concorrentes para fornecimento de equipamentos médicos.

Até o ano 2000, as comissdes de seleccdo eram constituidas pelo Departamento de
Instalacdes e Equipamentos (DIE), pela Divisdo de Aprovisionamento e Economato (DAE)
e pelo chefe da subunidade requerente. Dado que o DIE e a DAE eram de natureza
técnico-administrativa, pouco aptos a desenvolver trabalhos de seleccdo de equipamentos
médicos, foi proposta, em 2000, a formacdo de diversas comissdes de avaliacdo e de
escolha permanentes, duas das quais dedicadas a aquisicdo equipamentos méedicos.
Integravam essas comissdes representantes de 11 sectores, incluindo o Conselho Médico, o
Conselho de Enfermagem, o DIE, a DAE, o Departamento de Organizacéo e Informatica e
0 Sector de Compras. O servi¢o que pretendesse adquirir equipamentos teria de obter, em
primeiro lugar, a concordancia da chefia da subunidade a que pertencia, ap0s o que
entregava 0 processo na DAE, que promoveria a auscultacdo das diversas comissdes de
avaliacdo e de escolha. Caso as comissfes entendessem por bem solicitar mais informacdes,
entrariam em contacto com 0s servicos proponentes das aquisicdes. No entanto, as suas
iniciativas eram pouco correspondidas, uma vez que as requisi¢des tinham sido autorizadas
pelas chefias das respectivas subunidades proponentes. Assim, as comissdes nao
conseguiam cumprir a funcdo que delas se esperava. Nesta sequéncia, os SS, no final de
2000, reformularam o procedimento de aquisicdo: o servico apresentava a documentacao de
aquisicdo ao subdirector da tutela, o qual promoveria a auscultacdo da DAE e das
comissdes relevantes; obtidos os pareceres, 0 mesmo subdirector autorizava o requerimento
e submetia-o a despacho do director dos Servicos, apds o que era iniciado o procedimento
de seleccdo e de aquisicdo. Em finais de 2001, os SS alargaram as competéncias da
comissdo de avaliacdo e de escolha para equipamentos médicos (CAE): entendendo
insuficientes os dados apresentados pela subunidade requerente, a CAE poderia solicitar-lhe

47



justificativos adicionais ou realizar averiguacOes; poderia emitir parecer de concordancia,
de discordéncia ou de reafectacéo; poderia preceder o seu parecer de audi¢do da subunidade
requerente, de peritos ou da CDH.

As requisicOes vistas pela CDH poderiam ndo ser presentes a CAE. No entanto, pelo
procedimento normal, compete a CAE, caso entendesse necessario, apresentar as
requisicdes & CDH e, dando esta parecer favordvel, sdo iniciados outros passos do
procedimento de aquisicéo.

2) “Comissdo de Desenvolvimento Hospitalar” (os SS ndo foram capazes de fornecer a
respectiva documentacéo relativa a sua criagao)

Apos a transferéncia da administracdo, as subunidades dos SS propuseram constituir
uma comisséo para estudar o rumo de desenvolvimento do Hospital. Assim, foi criada, em
2000, a Comissdo de Desenvolvimento Hospitalar, cujos membros incluiam as chefias das
principais subunidades dos Servigos, que contribuiam com informagfes das respectivas
jurisdicdes Uteis & avaliagdo das requisi¢des. A Comissdo tinha como atribui¢do principal
recolher opinides sobre os projectos de desenvolvimento do Hospital, bem como
pronunciar-se sobre requisicbes de equipamentos de pregos iguais ou superiores a
500 000,00 patacas, apresentadas obrigatoriamente pela CAE. A CDH reunia sem
periodicidade fixa para analisar assuntos relativos ao desenvolvimento do Hospital. Para
avaliar a pertinéncia das requisicdes de equipamentos, a CDH recorria aos dados
estatisticos dos relatérios mensais dos servicos de cuidados de saude, ao nimero de doentes
fornecido pelos servicos, as previsdes de utilizacdo e a quantidade de equipamentos
existentes.

A CDH s06 se pronunciava sobre as requisicdes de equipamentos do Complexo
Hospitalar Conde S. Januério. Relativamente as requisi¢des de equipamentos médicos no
ambito dos Cuidados de Saude Generalizados (centros de satde e Centro de Transfusfes de
Sangue) ndo havia normas escritas quanto a obrigatoriedade de parecer da CDH ou quanto
ao controlo por uma estrutura de natureza semelhante. Por isso, as requisi¢cfes do ambito
dos Cuidados de Saude Generalizados, independentemente do seu valor, bastava a
concordancia do subdirector da tutela, que, no entanto, caso entendesse necessario, poderia
envia-las para apreciacdo da CDH ou solicitar a criagdo de uma comissdo temporaria para o
efeito.
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Anexo Il

Dados de utilizacdo das 56 amostras de equipamentos médicos adquiridos
entre 2000 e 2004

Denominacao
portuguesa dos
bens

Data de
recepcao

Preco dos
bens
(patacas)

Servigos

Resposta dos servicos
relativa a elaboragéo
ou ndo de estatisticas

Dados de utilizagao fornecidos
pelos servicos

Aparelhos sem dados de utilizacdo precisos

Equipamento de

Calculo segundo o

video de 2004/12/14 823 451,00 Bloco Operatério nimero de operagfes |Em média, a utilizacéo é diaria
endoscopia efectuadas
Ventilador Calculo segundo o
pulmonar de 2003/06/07 787 400,00 Bloco Operatério nimero de operagcfes |Em média, a utilizacéo é diaria
anestesia efectuadas
Ventilador Caélculo segundo o
pulmonar de 2003/06/07 787 400,00 Bloco Operatorio numero de operagdes |Em média, a utilizagdo é diaria
anestesia efectuadas
Instalados na sala de
Candeeiros 2004/12/31 | 1021 000,00 Bloco Operatorio operagdes e utilizados |Em média, a utilizacdo € diaria
todos dias
Aparelho de RX B C'éllculo segundoo~ N N
, 2004/09/16 974 900,00 Bloco Operatorio numero de operagfes |Em média, a utilizagdo é diaria
transportavel
efectuadas
O servico ndo faz a estatistica dos
Ventilador . Calculo segundo o dias de utilizacho efectiva de cada
pulmonar de 2000/04/24 501 187,00 BIOC,O _Opera_torlo de ._[ndmero de operagdes |aparelho de anestesia; estima que a
. Obstetricia e Ginecologia e .
anestesia efectuadas utilizacéo anual seja de cerca de 313
dias.
Estimativa (de facto, o
fornecedor pode O servico ndo faz a estatistica dos
Ventilador determinar a vida Util  |dias de utilizagdo efectiva de cada
pulmonar de 2003/05/14 590 018,00 Anestesiologia do equipamento, com |aparelho de anestesia; estima que a
anestesia base no nimero de utilizacéo anual seja de cerca de 339
horas de bombagem de |dias.
oxigénio)
Colocado, desde a recep¢do, na sala
Analisador de 2003/06/09 288 820,00 Servigo de Urgéncia N0 elabora de Aobs_ervagéo e utilizado para ~as
gases no sangue urgéncias e doentes em observacéo.
Taxa de utilizagdo alta.
Ao momento, colocado na zona de
trabalho do servico de urgéncia e
utilizado para doentes de urgéncia.
Dado que deve ser utilizado por
Equipamento de técnico qualificado, a sua utilizacdo
ecografia 2001/11/30 650 000,00| Servico de Urgéncia |Né&o elabora ndo tem sido alta. Desde a segunda
abdominal geral metade de Margo de 2005 até ao mo-
mento, no periodo diério de consulta
externa, 0 equipamento tem sido
emprestado a consulta externa de
obstetricia e ginecologia.
Moniordefuno comene. ano. Colcado ra sa
cardiaca e 2001/12/31 163 639,00| Servico de Urgéncia |Né&o elabora )

respiratoria

observacdo para ser utilizado para
determinados doentes. Em geral,
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Denominacéo

Precgo dos

Resposta dos servicos

Data de . N . Dados de utilizagdo fornecidos
portuguesa dos - bens Servigos relativa a elaboragéo .
recepcao N . pelos servicos
bens (patacas) ou nado de estatisticas
para doentes com respiracdo assis-
tida, sob observacdo prolongada. Ja
foi utilizado uma vez.
Aspirador Deducdo a partir das
cirargico 2003/12/30 825 000,00| Unidade de Cirurgia 1 |estatisticas das Cerca de 60 vezes por ano
ultra-sénico operag0des feitas
. N Deducéo a partir das
Aparelho de Unidade de Cirurgia 1
P ~|2004/07/30 240 274,34 . g estatisticas das Cerca de 400 vezes por ano
electrocoagulagdo (enfermaria) ~ .
operacoes feitas
Aparelho de Consulta Externa de
P . |2004/07/30 232 369,88 L. N&o elabora Utilizado em todas as operagdes.
electrocoagulagdo Obstetricia
Utilizado exclusivamente na sala
MR. De acordo com 0s registos de
Monitor de fungdo Unidade de Caélculo segundo o internamentos e de altas, calcula-se
cardiaca e 2001/12/31 207 754,00 . . |ndmero de doentes que a frequéncia de uso do monitor
o Pediatria/Neonatologia |. .
respiratoria internados tenha sido de 10 vezes em 2002; 20
em 2003; e, 14 em 2004. Cada
utilizagdo dura 1 a 2 horas.
A incubadora transportavel com
. Calculo segundo dados |aparelho respiratdrio foi utilizada
Incubadora para Unidade de
. P 2003/12/31 610 009,00 L. . |fornecidos por uma vez em Junho de 2004, cerca de
neonatais Pediatria/Neonatologia . .
enfermeiros 6 a 8 horas, para transferir um doente
para Hong Kong.
Involucro de plastico danificado,
Incubadora para Calculo segundo dados a?;::c(ij:u daa rzcuebitiizli goforzgec(jﬂzg
. P 2004/12/30 186 300,00 Pediatria fornecidos por P . ¢ . N
neonatais . semanas. A incubadora ainda ndo
enfermeiros ,
esta em uso regular. (Nota: Data de
recepgao definitiva em 30/04/2005)
Excepto durante a limpeza e
Incubadora para Caleulo segundo dados :iri:ieziigé;)aa 1mi2tcauntziadk§)ra Deesj:
. P 2004/12/30 186 300,00 Pediatria fornecidos por pre 1ig R Y-
neonatais . 01/01/05, foi utilizado durante cerca
enfermeiros . .
de 80 dias para acolhimento de
bebés.
O ecografo entrou em funcionamento
) em finais de Novembro de 2002.
Caleulo segundo dados Foram feitas 278 ecocardiografias
Ecocardiografo 2002/08/09 734 800,00 Pediatria fornecidos por N
g . P em 2003 e 424 em 2004; ecografias a
enfermeiros As
parte de frente do cranio foram 24
em 2003 e 30 em 2004.
O servico ndo detém registos de
utilizagéo detalhados. A
ecocardiografia € um dos exames
efectuados regularmente na
cardiologia. Cada doente internado
Célculo segundo o |efectua 0 exame 1 a 2 vezes. O
Ecocardiografo 2002/08/13 | 1050 000,00| Cardiologia-U.C.I.C. ndmero de doentes |médico em servico realiza este

internados

exame também a doentes enviados
pelo servico de urgéncia, pelos
cuidados intensivos e por outras
enfermarias, no ambito de diagnds-
ticos em equipa. Conforme o nimero
de doentes internados na cardiologia
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em 2004, mais a média diaria de
exames feitos a doentes de outras
enfermarias, calcula-se que o
aparelho foi utilizado cerca de 1 400
vezes.

Equipamento
video de
endoscopia

2002/12/06

165 302,00

Endoscopia Digestiva

Calculo segundo os
registos dos doentes

Grau de utilizagdo anual previsto é
de cerca de 3 900 vezes. A utilizagdo
esperada em 2005 é de cerca de 800
vezes (grau de utilizagdo normal do
endoscopio intestinal) (Nota: O
aparelho do modelo acima indicado
foi utilizado, em 2004, em cerca de
2 525 gastrocopias)

Equipamento
video de
endoscopia

2004/12/31

450 333,50

Endoscopia Digestiva

Calculo segundo os
registos dos doentes

O grau de utilizagdo previsto para
2005 é de cerca de 2 500 vezes (grau
de utilizacdo normal para
gastrocopias)

Magquina de lavar
por ultra-sons

2004/06/02

301 252,00

Endoscopia Digestiva

Caélculo segundo os
registos dos doentes

Grau de utilizagdo anual previsto é
de cerca de 1900 vezes. O grau de
utilizacdo esperado para o0 ano 2005
é cerca de 2800 vezes (Nota: A
maquina de lavar por ultra-sons do
modelo acima referido é utilizada
para lavar e esterilizar gastrocdpios,
que, em 2004, realizaram 2525
gastroscopias)

Magquina de lavar
por ultra-sons

2004/12/27

300 485,00

Consulta Externa de
Otorrinolaringologia

Né&o elabora

A maquina comegou a ser utilizada
em Janeiro deste ano, com uma
frequéncia de 40 a 50 vezes por
semana (excepto feriados)

Maquina de lavar
por ultra-sons

2004/06/02

301 252,00

Broncoscopia

Né&o elabora

O aparelho é utilizado princi-
palmente para lavar o broncoscdpio.
Anualmente, o servico realiza
broncoscopia a cerca de 420 a 500
pessoas. O aparelho pode ser
utilizado 500 a 550 vezes,
anualmente.

Aparelho de
angiofluoresceino-
grafia

2004/12/14

699 357,00

Consulta Externa de
Oftalmologia

Poder-se-4, no futuro,
efectuar o registo
segundo a histdria
clinica dos doentes

O aparelho de angiofluorescei-
nografia da Oftalmologia ndo esta a
ser utilizado por falta do carro de
emergéncia para adultos. Os dois
aparelhos seguiam procedimentos de
autorizacdo diferentes, pelo que os
respectivos processos de aquisicdo
ndo podiam ter sido iniciados ao
mesmo tempo. Ao momento, estd a
decorrer 0 processo de aquisi¢cdo do
aparelhno complementar. (Nota: A
data da requisi¢do do carro de emer-
géncia é 07/03/2005)

25 aparelhos

13078 603,72
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Aparelhos com dados de utilizagéo

1) Aparelhos cujos dados de utilizagdo cobrem desde a data da recepgdo até ao momento do exame

O numero de peliculas tiradas no

Maquina revelacéo Servico de periodo de 12/11/2002 a 18/04/2005
2002/11/12 636 385,00 Elab
peliculas ' Imagiologia/Radiologia abora ¢ de 45862 (dados proveniente do
registo da propria maquina)
Realizados 3 326 exames no periodo
de 21/08/2002 a 17/04/2005 (dados
qulpamento de 2002/08/21 673 253,80 _ Sen_ngo de_ _ Elabora retlr_ados da e-statlstlc’a_ de exame_s doz~?
Raio X Imagiologia/Radiologia servicos de informatica, que inclui
todos os exames que utilizem o
Phase Array)
Realizados 12626 exames no
periodo de 10/09/2003 a 17/04/2005
(os exames registados na estatistica
Equipamento de Servico de de exames dos servicos de
ecografia 2003/09/10 610 442,00 . . ¢ . . Elabora informatica e os registos de exames
. Imagiologia/Radiologia L,
abdominal geral por ultra-sons sdo incluidos na
estatistica de utilizagdo do GE
Logic-5, excepto 0s  exames
efectuados pelo Dr. Coelho)
Laboratério de Desde Dezembro de 2000, cerca de
Cromatégrafo 2000/12/18 600 000,00 . Elabora
Imunohematologia 5 000 exames.
Laboratério de Desde Setembro de 2001, cerca de
Cromatégrafo 2001/05/23 256 000,00 . Elabora .
Imunohematologia 52 exames (ndo inclui o controlo).
L Ori D Abril 2004
C?ntador de 2003/11/21 915 075,00 aboratério de. Elabora esde Abril de 2004, cerca de
células Imunohematologia 63 728.
Analisador de 2004/12/30 288 960,00 Hemodlallsg (Hospital de Elabora Até 19 de~Abr|I de 2005, 767 horas
gases no sangue dia) de utilizagdo
MOﬂItC?I’/ qle 2002/09/02 245 980,00 Hemodiélise Elabora Ate 19 de_ _Abr~|l de 2005, 8032
hemodilise horas de utilizagdo
MOﬂItC?I’/ qle 2002/09/02 245 980,00 Hemodiélise Elabora Ate 19 e ~Ab”| de 2005, 8 438 horas
hemodidlise de utilizagdo
Monlto_r, (%e 2002/09/02 245 980,00 Hemodialise Elabora Ate 19 ge :Abnl de 2005, 8 769 horas
hemodidlise de utilizagdo
Monlto_r, (%e 2004/04/16 165 000,00 Hemodialise Elabora Ate 19 ge :Abnl de 2005, 3 252 horas
hemodidlise de utilizagdo
Monlto_r, (%e 2004/04/16 165 000,00 Hemodialise Elabora Ate 19 ge :Abnl de 2005, 2 554 horas
hemodidlise de utilizagdo
Monitor de 2004/04/16 | 16500000  Hemodialise Elabora Ale 19 de Abril de 2005, 1 143 horas
hemodidalise de utilizagdo
Monitor de 2004/04/16 | 16500000  Hemodialise Elabora Ale 19 de Abril de 2005, 2 742 horas
hemodidlise de utilizagdo
Monitor de 2004/04/16 | 16500000  Hemodialise Elabora Ale 19 de Abril de 2005, 2 826 horas
hemodiéalise de utilizagdo
Moni Até 1 Abril de 2 2 h
onltqr, o}e 2004/04/16 165 000,00 Hemodiélise Elabora te 9 de~ bril de 2005, 2 663 horas
hemodidalise de utilizacdo
Monitor d Até 19 de Abril de 2005, 1378 h
on! or .e 2004/04/16 165 000,00 Hemodiélise Elabora ¢ o e~ ride oras
hemodiéalise de utilizacdo
17 aparelhos 5873 055,80

52




Denominacéo
portuguesa dos
bens

Data de
recepgao

Precgo dos
bens
(patacas)

Servigos

Resposta dos servicos
relativa a elaboragéo
ou ndo de estatisticas

Dados de utilizagdo fornecidos
pelos servigos

2) Aparelhos com dados de util

izacdo apresentados em média anual

Laboratério de Salde

Cromatografo 2003/01/07 748 000,00 Péblica Elabora 800 utilizagBes anuais
Laboratério de Salude
Cromatografo 2003/12/16 748 000,00 Elabora 700 utilizagBes anuais
Publica
Laboratério de Saude
Cromatografo 2003/12/16 737 520,00 Elabora 400 utilizagBes anuais
Publica
Laboratério de Salde
Cromatégrafo 2002/01/08 579 100,00 Elabora 3300 utilizagdes anuais
Publica
. Laboratério de Salde
Espectofotometro e .
F.) 2004/05/25 541 782,50 Elabora 300 utilizagBes anuais
de infravermelhos Plblica
. Centro de Transfusdes de e .
Citédmetro de fluxo|2001/12/21 745 000,00 Sangue Elabora 156 UtilizagOes anuais
Grau de utilizagdo anual: 50
Irradiador de 2004/02/27 | 1078 200,00 Centro de TransfusGes de Elabora unlda(?es de sﬁangue/comp_o_nent?s
sangue Sangue sanguineas. Prevé-se que a utilizagdo
V4 aumentar.
Equipamento de Sala Diagnéstico (de dia)
ecografia 2004/07/02 | 1063 440,00 9 . Elabora Utilizado 3 vezes
de Urologia
ProSound
8 aparelhos 6 241 042,50

3) Aparelhos com dados de util

izac8o apresentados em média diaria, semanal e anual

No periodo de utilizagdo probatéria,

Litotritor Sala de Diagnéstico de de 15 de Fevereiro a 20 de Abril de

extracorporal de  |2004/07/02 | 3214 723,00 Urolg ia Elabora 2005, utilizado 2 vezes por semana,

ondas choque 9 2 a 4 pessoas cada vez, totalizando
45 vezes.

. Total dos exames: em 2003 — 14 535,

Sistema de Centro de Prevencdo e com uma média mensal de 1211,3

. . 2003/06/18 | 3000 000,00 Tratamento de Elabora '
radiografia digital exames; em 2004 — 17 161, com uma

Tuberculose -
média mensal de 1 430,1 exames.

. O aparelho ¢ utilizado diariamente.
Equipamento L
automatico para Servico de Patologia Nos dias Uteis, efectuava cerca de 40
. . Np 2000/10/27 330 000,00 ¢ L. 9 Elabora analises. Devido as caracteristicas
identificacdo Clinica
microbioléaica dos trabalhos, cada teste leva o

9 minimo de 3 a 4 horas.
O aparelho € utilizado diariamente.
Nos dias Uteis, efectua cerca de 250
. . . testes e, noutros dias, cerca de 20
Au,totjinalls'a “_'°r de 2002/10/09 154 725,00 Servigo d,e _Patologla Elabora testes. Devido as suas caracteristicas,
quimica clinica Clinica L .
0 tempo necessario para examinar
uma amostra € inferior a dez
minutos.

. A taxa de utilizacdo do referido
Equipamento de equipamento é bastante alta, com
ecografia 2000/09/28 | 938 975,50 Obstetricia 2 Elabora quipamet ’
obstétrica uma média semanal de 80-90 vezes,

totalizando cerca de 16 320 vezes.
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Denominagéo

Preco dos

Resposta dos servicos

Data de . N . Dados de utilizagao fornecidos
portuguesa dos - bens Servigos relativa a elaboragéo .
recepcao N e pelos servicos
bens (patacas) ou nado de estatisticas
Estatistica de utilizagdo no periodo
Autoclave para de Novembro de 2004 a Marco de
esterilizacdo a 2004/11/05 | 1450 000,00| Seccéo de Esterilizacdo Elabora e ¢
baixa temperatura 005 (taxa de utilizacdo mensal):
P 2400L, 2400L, 5000L, 1800L, 4400L
6 aparelhos 9088 423,50
Total:31
ota 21202 521,80
aparelhos
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Anexo IV

Situacdo geral das discrepancias entre as denominacdes inscritas no inventario
patrimonial e as denominac0es reais

Numero de registo | Denominagéo no S .
. 2 : 2 Denominagéo real Marca Servigo
no inventario inventario
Espectofotometro Laboratbrio
7103090200108372 |Espectofotémetro P NICOLET de Saude
de infravermelhos o
Publica
D= R Laboratdrio
7103090300100569 | I - TR AGILENT - ae saide
Cromatdgrafo Cromatégrafo 1100 Publica
Agregémetro (ana- Laborat6rio
7103090300041150 |Cromatografo lises de funcéo HELENA 1472 |de imuno-
plaquetaria) -hematologia
Autoclave para Consulta
7903030900110842 |esterilizagio a Méaquina de lavar por |[OLYMPUS exter_na de
. ultra-sons OER otorrinola-
baixa temperatura ringologia
Equipamento Equipamento auto- Servico d
: matico para identi- |BjOMERIEUX |°¢"V/¢0 d€
7103120400040962 g?tzrr-] T]I(;::jr ficagdo microbio-  |\/|TEK pa’to_logla
gan. légica clinica
Consulta
7103230200110709 Tonémetro Angioﬂuoresceiné_ $(F2(F;?5(())II\>I( externa de
grafo oftalmologia
Contador de BECKMAN Centro de
7103100100051717 | , Citémetro de fluxo Transfus6es
celulas COULTER
de Sangue

NT: Cfr. 6.4.2.2 do corpo do presente relatério.
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Anexo V

Resposta dos Servicos de Saude
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Nota prévia

Em primeiro lugar, gostariamos de manifestar ao Comissariado de Auditoria que, desde
Janeiro de 2005 até ao presente, ou seja, durante 1 ano e 9 meses realizou o trabalho de
auditoria referente a aquisi¢do, utilizagdo e manutencfio de 56 unidades de equipamentos
clinicos, bem como 30 abate de 21 unidades de equipamentos clinicos destes Servigos, os
nossos sinceros agradecimentos pelo trabalho é4rduo efectuado e pelos pareceres

pormenorizados emitidos pelo respectivo pessoal do Comissariado.

A 6 de Marco do corrente, foi recebido o rascunho do Relatorio Preliminar de Auditoria
apresentado pelo Comissariado de Auditoria. A 23 de Margo, o Director e Subdirectores,
Director Hospitalar e representantes das unidades envolvidas destes Servigos tiveram uma

" reunidio com 0s represent'antes do Comissafiado, na qual foram explicados e discutidos, de
uma forma aprofundada, os conteudos da auditoria. Porém, ambas as partes nfio chegaram a
um consenso quanto aos diversos problemas; tendo em seguida, a 21 de Abril, sido
apresentada a 1* Resposta ao Comissariado de Auditoria, com os anexos referentes as varias
situacoes. '

Finalmente, a 19 de Setembro foi recebido o Relatério Final do Comissariado que, a
nosso ver, se centra sobretudo no ponto de vista de gestfio administrativa, quando o principal
destinatario dos cuidados de saide dos Servigos de Satide é a populagdo em geral,
constituida por “seres humanos” e nfio “objectos”. Assim, € necessario que sigamds as
Linhas de Acgio Governativa do Governo da RAEM, que definem como valor central de
actuagio, “com base no principio do ser humano”, a satide e a vida dos doentes e cidaddos. O
valor da vida é inestimavel e nfio pode ser avaliado nem calculado. Os profissionais de saide
destes Servigos enquanto socorrem os doentes graves, apenas sdo movidos pelo objectivo de

" “salvar o doente”, ficando a questfio de custo para segundo lugar. Na aquisicdo e uso de
equipamentos clinicos, a prioridade é considerar os interesses dos doentes e dos cidadéos,
bem como a melhoria eficaz da qualidade e do nivel dos cuidados de saude, neste tnico
complexo hospitalar publico existente no territorio.

Por outro lado, embora a taxa de utilizagdo de alguns equipamentos clinicos seja
insuficiente, estes permitem a uma parte dos doentes usufruir da assisténcia médica no local,
em vez de ter de se deslocar para o exterior, diminuindo o sofrimento da desloca¢do de um
lado para outro. Este beneficio médico directo ou indirecto, ndo pode ser avaliado ou

1
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calculado de forma simples. Portanto, apds a leitura do respectivo relatério final elaborado
pelo Comissariado de Auditoria, foi detectado que a situagio real de muitos casos ndo
corresponde exactamente ao exposto no relatério, e com algumas das opinides expressas
dificilmente concordaremos. Com base nestas premissas, respondemos pela segunda vez a
este relatorio. Antes de apresentar a resposta, gostarfamos de indicar mais uma vez a
evolugio da situagiio entre 2000 e 2004, relativa aos recursos humanos e ao volume de
trabalho. ‘

Estatistica sobre os recursos humanos dos Servigos de Saude e a prestag8io de cuidados de saude

entre 2000 e 2004
: Miédia do
Ano 2000 | 2001 J00/01A%| 2002 [01/02A%] 2003 [02/03A%| 2004 [03/04A% aume“lm
anua
A%
N° de trabathadores 2057 | 2021 | -1,75% | 2.034 | 0,64% | 2.082 | 2,36% | 2.128 | 221% | 087%
N° de atendimentos na .
consulta externa dos Centros | 393.866 [ 414.583 | 526% |428.111 | 326% |408.505 | -4,58% | 426.061 | 430% | 206%
de Saude
N° de internamentos 12910 | 12.748 | -125% | 13.507 | 5,95% | 14.056 | 4,06% | 15271 8,64% 435%
N° de atendimentos nas
consultas externas | 164357 | 175360 | 6,69% | 187.718 [ 7,05% [ 197454 [ 5,19% |221262 | 12,06% | 7759
diferenciadas
N° de consultas na Urgéncia 122.965 | 139.049 | 13,08% | 147.523 | 6,09% | 148294 | 0,52% | 154.622 | 427% 599%
N° de interven‘;aes cirﬁrgicas 5574 5.759 3,32% 6.065 5,31% 6.100 0,58% 6.582 7,90% 4’28%
N° de atendimentos no | 9377 | 9357 | -021% | 14644 | 56,50% | 18755 | 28,07% | 20.577 | 9.71% | 23529
Hospital do Dia : ’

De acordo com os dados estatisticos no periodo entre 2000 e 2004, o aumento anual em
média dos recursos humanos dos Servigos de Satde foi de 0,78%, contra um aumento
variavel, entre 2,06% e 23,52%, dos cuidados de satide prestados no mesmo periodo, o que
mostra que os cuidados de saide tém subido de forma continua, mas o aumento de recursos
humanos € comparativamente insuficiente. Com respeito aos problemas mencionados no
Relatoério Final do Comissariado de Auditoria, todas as unidades envolvidas efectuaram
investigacSes profundas e analises pormenorizadas, apresentando-se em seguida a resposta e
explicacéio de uma forma sintética :
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1. Planos de aquisi¢iio de equipamentos clinicos.

1.1 Aquisicsio da Maquina de Irradiagdo de Sangue (Blood irradiator) (vide Anexo 1 -
texto original elaborado pela Chefe do Centro de Transfusdes de Sangue)

1.1.1 Necessidade

'A Méaquina de Irradiagdo de Sangue € um equipamento importante, fundamental e
indispensavel nos Centros de Transfusdes Sangue, em geral, e todos os centros de
transfusdes de sangue, no mundo, possuem esta méquina. Em Macau, além dos
Servigos de Satide, nenhuma entidade possui esta méaquina. Alguns dos doentes,
nomeadamente, os bebés prematuros, fetos, doentes submetidos a transplante de
medula, doentes com baixa imunidade, e os que se encontram a fazer o transplante
das células-tronco do sangue ou medula tém necessidade de fazer irradiagdes de
sangue para eliminar o sangue com linfoleucdcito. Se aos referidos doentes fosse
efectuada uma transfusfio de sangue comum, a possibilidade de ocorréncia de
efeitos adversos graves — Graft Versus Host Disease seria muito alta, e a

" oportunidade de se curarem desta doenga seria quase nula, pondo assim em risco a
vida do doente. Por esta razfio, a maquina de irradiacfio de sangue tem um efeito
muito importante na garantia de qualidade de sangue e € indispensavel. Com esta
maquina, é possivel evitar despesas médicas vultuosas que, caso cbntrério, seriam
canalizadas para salvar os utentes afectados pela transfuséo de sangue, evitando,
deste modo, que a perda de saude e do trabalho dos utentes, cause prejuizos a
sociedade.

1.1.2 Perspectiva

Antes de fazer o transplante das células-tronco do sangue ou medula, € necessério
que o Centro de Transfusdes de Sangue (CTS) prepare devidamente as técnicas € a
respectiva capacidade. Este tipo de preparagdes ¢ complicado e demora muito
tempo, nomeadamente a fdrmac;z”t_o de pessoal, a aquisi¢do de equipamentos, 0
desenvolvimento de técnicas, a defini¢do de procedimentos de trabalho, um bom
dominio de procedimento de operagdes, a avaliagdo da capacidade técnica e de
qualidade dos produtos. Todo o percurso demora muito tempo e € impossivel que o
CTS desenvolva precipitadamente todas as acg¢des até o plano ter sido
desenvolvido por completo. Além disso, a referida maquina é indispenséavel ao
_ CTS, visto que os bebés prematuros e doentes que tém feito o transplante de

medula necessitam do sangue filtrado de leucécito fornecido pelo sangue irradiado
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bem como a citométria de fluxo (Flow cytometry) para efeitos de vigilancia. Apos
a transferéncia de soberania de Macau para a China, a sociedade de Macau tem-se
desenvolvido rapidamente, a populagdo bem como os habitantes de diferentes
nacionalidades tém crescido de forma muito rapida, o que traz grande pressdo ao
Centro de Transfusdes de Sangue. Se fornecéssemos somente os varios tipos de
sangue e produtos sanguineos fundamentais, como anteriormente, no era possivel
satisfazer a necessidade de desenvolvimento das transfusdes de sangue. Por isso,
é necessario que o Centro de Transfusdes de Sangue acelere o seu passo, no
sentido de desenvolver novas técnicas e servigos para satisfazer as necessidades da

sociedade que se desenvolve de forma rapida e acelerada.
1.1.3 Desenvolvimento do trabalho de transplante de medula no CHCSJ

Relativamente ao desenvolvimento do trabalho de transplante de células
hematopoéticas, Macau tem capacidade para fazer a angiografia, o Hospital tem a
intengfio de a fazer, mas € necessario dispof de técnica madura, local apropriado e
recursos. Embora a técnica de transplante de células seja uma técnica e
procedimento comparativamente mais simples, s6 poderé ser executada quando
houver instalagdes e apoio técnico, nomeadamente local para a prestagdo deste
servigo, formagio de profissionais de satde sobre esta técnica, bem como for
atribuida, pelos Servigos, importincia ao assunto. H4 algum tempo atras, foi
enviado um médico do Servico de Hemato-Oncologia ao Queen Mary Hospital, de
Hong Kong, para receber formagfo, tendo concluido o curso sobre transplante.
Este médico vai agora ajudar a desenvolver o trabalho nesta vertente. Quando as
técnicas estiverem maduras e oferecerem seguranga absoluta, o Hospital
desenvolveré gradualmente os cuidados de satide de transplante de medula.

1.1.4 Os Pareceres do Comissariado de Auditoria nfo correspondem a realidade

1.1.4.1 O ponto 6.1.4.1 (pg.13) do Relatério da Auditoria menciona que, “a
mAquina de irradiagio de sangue que se destina ao plano de
transplante de medula, devido 4 nfio concretizagdo desse plano, esteve
com uma taxa de utilizacfio baixa, durante longo periodo, causando
desperdicios por nfio ter sido utilizada”, o que ndo corresponde a
realidade. Durante a entrevista da Chefe do CTS com o técnico do
Comissariado de Auditoria, esta salientou, por vérias vezes, que tinha

realizado diversas reunides com a Comissdo de Avaliagdo durante o
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processo de aquisi¢o, informando-a de que, além do desenvolvimento
de transplante de medula, as outras justificagdes acima mencionadas

tinham a mesma importincia para os cuidados de saude locais.

1.1.4.2 Além disso, é referido no ponto 6.1.4.1 (pg.13) que “obsticulos de
comunicaciio entre as unidades subordinadas dos Servigos, € que
quando os dirigentes exararam o despacho de autorizagfio, nfo
consideraram seriamente a viabilidade de desenvolvimento do
respectivo projecto ”, o que ndo corresponde a realidade, visto que
logo no inicio do projecto, a Chefe do CTS analisou o seu
custo-eficicia em conjunto com o Responsavel do Servigo de
Hemato-Oncologia, estudou se este plano era digno de ser
desenvolvido, os métodos de  desenvolvimento, ‘bem como a
viabilidade do plano. Ambos os responsaveis discutiram, por repetidas
vezes, o modelo de maquina a comprar. Se ndo houvesse uma
comunicago eficaz, como era possivel que fosse elaborada a proposta
referente ao uso conjunto da Maquina de Irradiagdo de Sangue e da
Citométria de Fluxo (Flow cytometry), por doentes com sintomas
semelhantes? Além disso, é claro que os dirigentes dos Servigos de
Satide entendem muito bem a importincia da maquina de irradia¢éo de
sangue para o transplante de medula bem como para os cuidados de
saude locais, exarando portanto um despacho de aquisi¢do, que €
correcto, e que também foi aprovado pelo Conselho Administrativo.

1.1.5 Sintetizando o exposto, em termos de desenvolvimento da técnica
profissional, talvez nfio se possa calcular, de forma tdo correcta como
outras entidades administrativas publicas o fazem, o tempo previsto de
sucesso e a eficacia obtida apés o desenvolvimento. Mas, quer isto dizer
que nfio se desenvolveriam novas técnicas se estas ndo se pudessem
calcular? E se nfo desenvolvéssemos novos servigos, como € que
poderiamos satisfazer a necessidade de desenvolvimento social ? Tal como
o caso da maquina de irradia¢do de sangue, apds a aquisi¢do da mesma,
foram feitas irradiagBes a 77 unidades de sangue e plaquetas sanguineas,
servindo mais de 30 doentes, evitando a ocorréncia de efeitos adversos
mortais (Graft Versus Host Diseases) aos mesmos. Entéo, de acordo com o

“principio de avaliar as necessidades para calcular o wvalor” do
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Comissariado de Auditoria, nfio é digno prestar este servigo ? Porém , para
os Servigos de Satde, a nossa competéncia fundamental e missdo sagrada é
de nos esforcarmos para salvar e garantir a vida de cada cidaddo. Como ¢
possivel medir os equipamentos clinicos que se destinam a salvar doentes,
de acordo com os principios de “avaliar as necessidades para calcular o

valor” ?

1.2 Aquisigiio da maquina de angiografia fluorescente (vide Anexo 2 - texto original
elaborado pelo Responsavel do Servigo de Oftalmologia )

1.2.1 Necessidade

Embora a angiografia fluorescente nfio seja um instrumento de diagnodstico

" convencional do Servico de Oftalmologia, a taxa de utilizagiio da mesma depende
do nimero de doentes de determinado tipo, sendo este instrumento uma medida
indispensavel para o diagnostico de doengas do fundo ocular, bem como uma
orientagfio para o tratamento da doenga. Em Macau, hd cada vez mais doentes de
diabetes, 0 nimero de doentes para consulta aumenta diariamente ¢ a taxa de
utilizagio deste instrumento vai subindo gradualmente. A angiografia
fluorescente ¢ um exame invasivo, é necessdrio o infusion contrast agent € um
ambiente escuro para a realizagdo do mesmo. O contrastmedium podera causar
reaccdes alérgicas em alguns doentes e, em casos graves, poderd causar choque.
Por isso, uma sala com equipamentos de emergéncia é da maxima importancia para
ter uma operagdo segura.

1.2.2 Utilizagdo

A angiografia fluorescente é efectuada no Servigo de Consulta Externa do Servigo
de Oftalmologia. Na operagdo, além dos medicamentos comuns de emergéncia, os
equipamentos de emergéncia de grande dimensfio (nomeadamente o carro de
emergéncia) sdo distribuidos, de forma unificada, pelo Servico de Consulta
Externa. Com o intuito de poupar recursos, nio foi pedida a aquisi¢do de um
carro de emergéneia durante a compra da nova méquina de angiografia
fluorescente. ApOs a chegada da maquina e no processo de operagéo real, foi
detectado que os cuidados prestados pelo Servigo de Consulta Externa de diversas
valéncias médicas tém-se desenvolvido muito e ndo se limitam & consulta externa,

_ envolvem também exames e terapias, e os profissionais de satide estfio mais
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atentos 4 seguranga na operacfo, sendo por isso necessario dispor de um carro de

emergéncia para alguma eventualidade .
1.2.3 Seguranca

Quando o carro de emergéncia era distribuido pelo Servigo de Consulta Externa,
nem sempre era possivel servir o Servigo de Oftalmologia no momento em que
este dele necessitava. Embora as partes interessadas tivessem tentado conciliar as
diversas posigdes, a situagio néo melhorou, causando inconvenientes ao Servico de
Oftalmologia durante a operagfo real. Ndo foi tomada qualquer resolugdio que
permitisse apoiar o desenvolvimento deste Servio, embora a sua actividade
aumentasse com a acréscimo didrio do nimero de doentes com mudanga
patologica de retina. Além disso, com o objectivo de melhor aproveitar os recursos,
garantindo um servico seguro e de qualidade, o Servico de Oftalmologia
comunicou por vérias vezes com o Hospital e, finalmente, este autorizou a
aquisi¢do dum carro de emergéncia. O Servigo de Oftalmologia assegura a
— prestagio de servigo aos doentes necessarios, de acordo com a pratica habitual, e

enquanto as condi¢des nfo estiverem perfeitas. Sintetizando o exposto, néo

podemos maximizar a taxa de utilizagdo de equipamentos clinicos somente por

“avaliar as necessidades para calcular o valor”, descuidando a vida dos doentes,

causando prejuizos a sociedade.

1.3 Procedimentos administrativos e tempo de aquisi¢do de equipamentos (vide Anexo
3 — Tabela do progresso de aquisi¢do de alguns equipamentos )

1.3.1 Procedimentos administrativos de aquisiciio de equipamentos

1.3.1.1 No sentido de garantir a justiga, transparéncia e imparcialidade
durante todo o processo de aquisigdo, evitando a ocorréncia de
operagdo numa caixa preta (falta de transpé.réncia) ou corrupgéo,
durante os processos de aquisi¢do, as entidades publicas t€ém que
seguir de forma rigorosa as normas : Decreto Lei n’. 122/84/M, de 15
de Dezembro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto Lei n’.
30/89/M, de 15 de Maio, que “Estabelece o regime das despesas com
obras e aquisigdo de bens e servicos”, Decreto Lein’. 63/85/M, de 6
de Julho — Regime de Concurso Pablico, Decreto Lei n°. 74/99/M, de
8 de Novembro, que aprova o regime juridico do contrato das

-empreitadas de obras piblicas. O processo de abertura de concurso
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plblico desenvolve-se em conformidade com a respectiva legislagdo,
envolvendo intiimeros procedimentos administrativqs e decorrendo

num tempo administrativo bastante longo.

1.3.1.2 Por exemplo, a aquisi¢io de uma unidade de equipamento com o valor
de $750 mil, ap6s a apresentagio do pedido de aquisigéo por parte do
Servigo, a Comissio de Desenvolvimento do Hospital emite um
parecer sobre o pedido, seguindo-se, a entrega do parecer para
autorizacio superior. Neste momento, ¢ langado formalmente o
Processo de aquisigio de bens e servigos. De imediato, o
Departamento de Instalagdes e Equipamentos, de acordo com o
pedido apresentado, recolhe informagdes do respectivo produto no
mercado, estuda e elabora as especificagdes técnicas do equipamento
clinico a comprar. Por outro lado, a Divisdo de Aprovisionamento e
Economato, nos termos dos diplomas legislativos, elabora o Programa
de Concurso e o Caderno de Encargos, € o Gabinete de Estudos e
Planeamento efectua a tradugdio dos documentos para Chinés ou
Portugués. Reunem-se, ent3o, todos os documentos do concurso
publico e especificagdes técnicas, sendo o0s mesmos apresentados a
entidade competente para exarar despacho de autorizagdo de abertura
de concurso publico. Em seguida, publica-se o aviso de abertura de
concurso publico no Boletim Oficial e nos jornais chineses e
portugueses. Cerca de um més depois da abertura do concurso publico,
realiza-se o acto publico de abertura de propostas nos termos legais.
Em seguida, o Sector de Compras elabora um documento com uma
analise comparativa das propostas recebidas e apresenta-o a Comissdo
para seleccdo. Os vogais da comissdio analisam as propostas,
solicitando pareceres ao Servigo Requerente e ao Departamento de
Instalagdes e Equipamentos e inspeccionam os equipamentos, através
de demontracdes dos mesmos. Posteriormente, de acordo com os
critérios de adjudicagdo, emitem um parecer de selecgdo. Apds
homologagdo pelo Director dos Servios, a Divisio de
Aprovisionamento e Economato elabora, de seguida, a minuta de
contrato e proposta de adjudicagfio, e depois, quando a Divisdo de
— ‘ Contabilidade tiver emitido parecer quanto & cativagio de verbas, o

processo é apresentado a entidade competente para exarar despacho de
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adjudicagio. Finalmente, o contrato é assinado com o fornecedor.
Geralmente, os equipamentos clinicos sfo importados do estrangeiro,
por isso, a chegada do produto demora entre 90 dias a 120 dias.

1.3.2 Tempo de aquisi¢dio de equipamentos clinicos

1.3.2.1.Caso ndo ocorram factores imprevistos, o procedimento de aquisi¢do
de equipamentos clinicos segue estes trdmites. No entanto, se houver
recursos ou ocorrerem outras situagdes especiais, o procedimento de
concurso publico terd que ser suspenso. Nestas circunstincias, nos
termos dos referidos procedimentos legais de aquisi¢do, a sua
conclusio demorara 12 a 18 meses; o relatério de auditoria referiu que -
“entre as 56 unidades de equipamentos clinicos, o tempo de aquisi¢do
de 9 unidades das mesmas, demorou 2 a 4 anos”. Na sequéncia dessa
afirmacfio, o Sector de Compras reviu em pormenor os procedimentos
de aquisi¢io dessas 9 unidades de equipamentos clinicos (vide Anexo
3) e detectou que s6 em 2 unidades: a unidade de Maquina de
Irradiacdo de Sangue e a Maquina de angiografia fluorescente, os
procedimentos de aquisi¢o ultrapassaram 2 anos, mais precisamente,
2 anos e 5 meses e 2 anos € 9 meses, respectivamente. Por outro lado,
salienta-se que estas duas unidades representam 3,5% das 56 unidades.
Dado que o técnico de auditoria nfio estd bem a par dos procedimentos
legais de aquisigio, nem das especificagdes de recep¢o dos
equipamentos clinicos, calculou simplesmente o tempo decorrido entre
a apresentagio do pedido de aquisicdo de equipamentos (que € o
tempo de avaliagio preliminar do pedido) e a data de registo do
equipamento no sistema de patriménio. Ora o tempo de avaliago
preliminar do pedido ndo deve ser considerado como fase de aquisicdo,
nos termos do Decreto-Lei n°. 63/85/M, de 6 de Julho, no qual se
refere que o processo de aquisicdo de bens e servigos poderd ser
iniciado s6 ap6s autorizagfo pela entidade competente. Quando o
equipamento adquirido ¢ recebido, nfio pode, desde logo, ser registado
no sistema patrimonial sem ser testado, visto que os equipamentos que
ndo satisfazem os requisitos, sfo devolvidos ao fornecedor e
solicita-se acompanhamento, ou aplica-se sangdes de acordo com os
artigos constantes do Caderno de Encargos e Programa de Concurso.
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Por isso, apds a chegada do equipamento, sdo adoptados
procedimentos rigorosos, nomeadamente instalagfo, teste e formag#o,
que demoram vérios meses, decorrendo em seguida, a recepgéo
temporéria e o registo do equipamento no sistema de patrimonio. Os
Servicos de Satde cumprem escrupulosamente estas trés fases do
processo: legitimidade, razoabilidade e legalidade. Sera que, se ndo
cumprissem algumas destas etapas, evitariam as criticas constantes do

relat6rio de auditoria quanto a prolixidade do processo de aquisigéo?

1.3.22 0 tempo de aquisicio das referidas 2 unidades de equipamentos
clinicos ultrapassou 2 anos principalmente porque, para efeitos de
supervisdo, a maquina de irradiacio de sangue acusou isofope
radiation causado pelo transporte, e os servigos tiveram de consultar
entidades profissionais, por forma a garantir que os cidadéos néo
fossem prejudicados pelo isotope radiation . Além disso, foi solicitada
a diversos concorrentes a apresentagdo de informagOes
complementares referentes 4 obra de consolidagio dos equipamentos a
serem instalados no Centro de Transfusdes de Sangue, o que
necessitou de mais tempo. Por outro lado, o periodo de selecgdo da
angiografia fluorescente decorreu entre Setembro de 2002 e o inicio de
2003, periodo em que ocorreu o surto epidemiologico de SRAS, o que
causou um prolongamento do tempo de aquisi¢do, visto que todo os
profissionais de saide e trabalhadores afectos a aquisi¢do se
concentraram no combate & epidemia, na compra de materiais
defensivos, medicamentos e obras, sendo, em consequéncia, suspensas
todas as aquisicdes ndo urgentes. Devido & suspenséo, por um longo
periodo, do trabalho de aquisigéo, surgiram, entretanto, no mercado
novos produtos deste equipamento clinico e, para evitar as
dificuldades derivadas da suspens3o permanente de fabrico das pegas
do equipamento requerido, uma vez que o modelo desse equipamento
era antigo, o que afectaria a manutengfio e encurtaria o prazo de
utilizacsio do equipamento, os Servigos de Saide decidiram alterar as
especificagdes técnicas de equipamento e reabriram o concurso

~ pliblico. O tempo que decorreu, desde a abertura de concurso publico,
_ aquisi¢fio, até a entrega de equipamento foi inferior a dez meses.
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2. Intervengfo e Supervisiio da Comissfo na Aquisi¢do de Equipamentos Clinicos

2.1 Processo de criacdo da Comissdo de Selec¢iio e Avaliagiio (vide Anexo 4 — texto
original apresentado pelo Presidente da Comissfio de Selecgdo e Avaliagio e
processo de criagio da Comissdo de Selecgdo)

2.1.1 Antes de Fevereiro de 2000, apés a apresentagdo do pedido, apenas era
necesséria a apreciago e autorizagfio do Director dos Servigos, seguindo-se
a abertura de concurso publico nos termos legais e a selecgfo, efectuada
através da emissio de pareceres por representantes do Servigo Requerente,
do Departamento de Instalagdes e Equipamentos e da Divisdo de
Aprovisionamento e Economato. Finalmente, o Subdirector e Director
apreciavam e davam autorizagfo. Nesta forma de selecgfio de equipamento,
poderia ocorrer a situagio em que o pedido e a eventual aquisi¢fo, eram
feitos de acordo com os hébitos e gostos de cada servigo. Faltavam
opinides objectivas, e até ocorria a compra de equipamentos de marcas
diferentes mas com idéntica fungfio. Assim, os tipos de produtos de
consumo bem como as formas de manutengfo aumentavam, devido a
existéneia de diferentes marcas de equipamentos, diminuindo a forca
competitiva de pregos, em virtude da quantidade de aquisi¢des, e
aumentando a dificuldade de gestdo e controlo.

2.1.2 No sentido de uniformizar os equipamentos clinicos € os produtbs de
consumo com idénticas fungdes, equilibrar o desenvolvimento das diversas
valéncias médicas e melhorar o aproveitamento dos recursos limitados, a
partir do dia 3 de Fevereiro de 2000, foi autorizada pelo ex-Director dos
Servigos, a criagfio de varias Comissdes de Selecgéo. A sua criagio néo foi
definida por lei, e foram constituidas de acordo com a natureza dos
materiais (foram designadas como Comissdes de Selecgéo). As ComissGes
de Seleccio eram compostas por médicos, enfermeiros e outros
profissionais. O motivo de criagio das ComissSes foi a emissdo de
pareceres profissionais dirigidos & Direcgdo, no sentido de apoiar o
processo de aquisicdo. Contudo, nfio avaliavam os pedidos de
equipamentos clinicos apresentados e como a Divisdo de Aprovisionamento
e Economato se encontrava a observar e a estudar as situagBes de
funcionamento das Comissdes, ndo foi elaborado um Regulamento destas
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Comissbes. As Comissdes naquela altura, emitiam os seus pareceres

relativos a cada item do equipamento clinico.

2.1.3 Durante o processo de seleccio foi detectado pelas Comissdes de Selecgdo
a duplicacio de recursos relativos aos equipamentos pedidos e, quando
estas tentavam indagar da situagdo junto do Servico Requerente,
encontravam dificuldades no tratamento do caso, visto que o pedido tinha
sido autorizado pelo Director dos Servicos. Assim, a 12 de Outubro de
2000, a Divisdo de Aprovisionamento e Economato apresentou
superiormenté outra proposta, que consistia nos pedidos de equipamentos
clinicos serem avaliados e cdmentados pela Comisséio de Selecgfio, € s
quando o processo estava finalizado, a proposta de aquisi¢do seria

~ apresentada ao superior para exarar despacho. A respectiva proposta foi
autorizada pelo Director dos Servigos antes do dia 23 de Outubro de 2000;
naquele ano, embora ndo fosse elaborado o Regulamento da Comisséo,
melhoraram as situacSes anteriores quanto aos pedidos simples e a que
faltavam objectividade.

2.1.4 Durante o processo de “andar as apalpadelas”, a . Divisdo de
Aprovisionamento e Economato, a partir de 2002, sintetizando o
funcionamento da Comissdo Avaliagio e Escolha e integrando' o
Regulamento de Aquisigio de Bens e Servigos, elaborado - pelo
Comissariado contra a Corrupgfo, comegou a elaborar os regulamentos da
referida Comissdo, com indicagSes claras quanto & constituigéo,
funcionamento, competéncia, deveres e impedimentos dos seus membros.
Em simultineo, devido ao aumento permanente da procura dos cuidados de
satide, bem como a subida continua tanto na taxa de deteriora¢dio como na
necessidade de adquirir equipamentos, estabeleceu uma série de normas,
por forma a elevar a gestdo e controlo quanto ao pedido e aquisi¢do de
novos produtos e equipamentos, permitindo um controlo mais eficiente na
série de processos, nomeadamente, pedido, pedido urgente, emissdo de
parecer pela Comissdo de Avaliagiio e Escolha, apreciacdo e autorizagfo
pelo superior hierarquico, inicio do processo de aquisicdo de bens e
servigos nos termos legais, emissdo de parécer referente a escolha,
apreciagio e autoriza¢do de adjudicagio, emissdio da Ordem de Compra até
a recepgdo de materiais e equipamentos. Tal como foi mencionado nas
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Propostas 1 e 2 constantes do ponto 7.2 do Relatério de Auditoria (pg.30)
“deve estabelecer uma série de mecanismos de gestfio e controlo corrente
para a aquisi¢iio de equipamentos clinicos”, € no mesmo aho,- a Divisdo de
Aprovisionamento e Economato em conjunto com o Departamento de
Organizaciio e InstalagSes, desenvolveram um novo programa electronico
referente ao pedido de materiais e equipamentos, que permite acompanhar
a cadeia de fornecimento de todos os processos de pedidos de aquisigo.
Este programa estd disponivel na Intranet, e dele constam, o percurso do
pedido de novos materiais e equipamentos, o procedimento de apreciagéo e
autorizac;ﬁo; explicagdes de utilizagdo, entre outras orientagGes (vide Anexo
5 — Orientagdes sobre o pedido de novos materiais e equipamentos na
Intranet ). Através deste sistema, € possivel saber clara e atempadamente, as
informacdes referentes a cada processo, desde o pedido de equipamento até
A respectiva recepgio, incluindo os pareceres da Comissdo, despacho
superior, andamento do concurso publico, emissio de Ordem de Compra e
— data de recepgiio de mercadorias, o que permite mais transparéncia no
trabalho de aquisic@o.

- 2.1.5 No ano de 2003, teve inicio a execugio do Regulamento de Avaliagdo e de
Escolha e do Programa Electronico de Pedido de Novos Materiais e
Equipamentos. A partir do momento em que foram definidas, claramente, a
competéncia e responsabilidade da Comissdo, e introduzido o programa
electrénico de controlo, o controlo de aquisicio de novos materiais e
equipamentos tem melhorado. Durante estes anos, apesar do aumento -
continuo do seu volume de trabalho, os profissionais de saide da Comiss#o
de Avaliacio e Escolha, mesmo quando enfrentaram a ameaga de doencas
transmissiveis, de caracter violento, quando a situagfo era muito grave,
sempre insistiram em participar pontualmente nas reunides semanais,
avaliando, de forma rigorosa, os pedidos de aquisi¢io de equipamentos
clinicos, de acordo com as orientagdes do Regulamento. Quando tiveram
dtvidas sobre os pedidos, nomeadamente, a quantidade de equipamentos
clinicos, a taxa de utilizagfo, a urgéncia, o aumento de recursos humanos, o
local de colocagdio, as obras de reparagio e manutengdo, € as pegas,
questionaram de imediato, verbalmente ou por escrito, o Servigo
Requerehte e o Sector de Patriménio, ou ainda consultaram opinides da

Comissdio de Desenvolvimento do Hospital. No processo de avaliagdo e
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escolha, quer seja o Servico Requerente, quer seja a. Comissdo, fiz
comparagdes objectivas entre a qualidade, as fung3es, a compatibilidade, as
condi¢des de manutengio, produtos de consumo, data de entrega de
produtos, prego e a demonstragio de equipamentos, de acordo com com
os critérios de vadjudicag:ﬁo, o Programa de Concurso, o Caderno de
Encargos e as especificagdes técnicas, apresentando propostas de avalia¢do
e escolha, depois de ter analisado as diversas informagGes recolhidas.

2.1.6 Os médicos e enfermeiros da Comissdo de  Avaliacdo e Escolha, que
representam diversas areas profissionais médicas e desenvolveram o seu
conhecimento profissional bem como comunicaram profundamente,
observaram, de forma rigorosa, as Orienta¢des para a Escolha daquele ano,
garantindo a adequagfo dos pedidos de equipamentos clinicos, assim como
a justica, imparcialidade e transparéncia no processo de aquisi¢do. Nunca
procedemos, de forma incorrecta, a avaliagdes e escolhas inadequadas, com
base nos pareceres resumidos, sintéticos e profissionais emitidos por esta
Comissfo. Para além disso, a criagio da respectiva Comiss8o destina-se a
emitir pareceres profissionais & Direcgdio, por forma a apoia-la na
apreciacio dos pedidos de aquisi¢iio de equipamentos clinicos. Apesar de
ndo ser um orgdo estatutario, ndo tendo os seus pareceres forga vinculativa,
a Comissdo representa, como foi referido no Relatério de Auditoria, “a
criaciio de um mecanismo eficiente” e a Direcgfio destes Servigos sémpre
ouviu as suas opinides objectivas e profissionais para exarar um despacho
correcto. Estas opinides incluiram, autorizagdes de pedidos de aquisi¢io
conforme as necessidades reais, a transferéncia de recursos entre Servigos
para efeitos de melhor aproveitamento dos mesmos, pareceres
desfavoraveis sobre a duplicagfo de recursos ou pedidos inadequados (vide
Anexo 6 — Registo de Pareceres Desfavoraveis aos Pedidos de Aquisigdo de
Equipamentos ), assegurando um bom controlo de recursos. Sintetizando
o exposto, ¢ dificil concordarmos com as criticas mencionadas no Relatorio
de Auditoria, “a Comissfo de Avaliagiio e Escolha ndio tem desenvolvido
bem as suas atribui¢des, cumprindo superficialmente os seus deveres”,

criticas estas que nfo correspondem totalmente a realidade .
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Evolucgo de elaboragio de orientagdes da Comisséo de Avaliagdo e Escolha
Antesdo | Ano de 2000 Ano de 2001 Ano de 2002 Ano de 2003 Ano de 2004
ano de
2000

Nio estavajA 3 de Fevereiro, |- Funcionaram 181'- Funcionaram 12 Equipas}-  Funcionaram 19}~ Funcionaram 20 Equipas da

criada alforam criadas 18 equipas da Comissdo da Comissdo de Equipas da Comissio{ Comissfo de Avaliagio e Escolha
Comissdo  jequipas da Comissio de  Avaliagdo e AuvaliagHo e Escolha de Avaliagio e
de  Avaliagio e Escolha Escolha - Foram executadas as orientagGes
Escolha Foi elaborado o contidas no Regulamento
-  Foram observadas, regulamento da i~  Foram executadas as
procuradas e Comissdo orientages contidasi- Ndo foi mencionado mas
sintetizadas " as no Regulamento orientagBes quando ocorreria a
. situagles de situagio em que, na avaliagdo, o
A 18 de Outubro, foi trabalho, a. fim de - Segundo as! valor do equipamento pretendido
acrescentado o preparar e elaborar o OrientagGes do{ a comprar ndo ultrapassasse
trabalho de avaliagio regulamento Regulamento: deviaj Mop500mil, mas ap6s a abertura
de  pedidos de ser consultada aj de concurso publico, o valor
aquisi¢iio de Comissdo de] excedesse Mop 500 mil e of.
equipamentos Desenvolvimento doj pedido teria que ser devolvido &
Hospital, sempre que] Comissdo de Desenvolvimento
se pretendesse! do Hospital para efeitos de
comprar consulta.
equipamentos  cujo
valor total
ultrapassasse
Mop500 mil,
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2.2 Pareceres emitidos pela Comissdo de Avaliagdo e Escolha ou Comisséo de
Desenvolvimento do Hospital (vide Anexo 7 — Lista dos Pedidos de Aquisig:ﬁo de
Equipamentos Clinicos apresentada pela Comissdo de Avaliagdo e Escolha ou
Comissdo de Desenvolvimento do Hospital)

2.2.1 Relativamente & amostragem das 46 unidades de equipamentos clinicos, foi
referido no Relatério de Auditoria que, para “45,65% dos pedidos de
aquisicio a Comissdo de Avaliagfo e Escolha nfo tinha sido consultada e
que, para 13 unidades, nfo tinha sido consultada a opinifio da Comissdo de
Desenvolvimento do Hospital”, sendo que a Comissdo de Avaliagdo e
Escolha nfio era culpada da sua nfo participagiio. Sugerimos que o
Comissariado de Auditoria conhega, de uma forma mais aprofundada, a
evolucgio anual do funcionamento da Comissdo de Avaliagio e Escolha ou
Comissio de Desenvolvimento do Hospital, a qual se sintetiza da seguinte
forma:

2.2.1.1 Antes do dia 3 de Fevereiro de 2000, ndo tinha sido criada nenhuma
Comiss#o, por isso, ndo era necessario fazer qualquer consulta relativa
aos pedidos de equipamentos clinicos;

2.2.1.2 Antes do dia 18 de Outubro de 2000, a Comissdo de Avaliaééo e
Escolha efectuou somente a selecgdo de propostas, ndo sendo
necessdrio requerer a avaliagBo de pedidos de aquisicio de
equipamentos clinicos;

2.2.1.3 Antes do ano de 2003, ndo existia o Regulamento e Orienta¢des da
Comiss#o de Avaliagdo e Escolha;

2.2.1.4 Nos anos de 2003 e 2004, no ponto 3.4 do Regulamento da Comissdo

de Avaliacio e Escolha nfo foi mencionada a situagdio em que o valor

estimado para comprar equipamento néo ultrapassava $500.000, mas

na aquisicfio, se o valor excedesse $500.000, este pedido teria que ser

devolvido & Comissio de Desenvolvimento do Hospital para efeitos de

consulta. E, com o intuito de evitar ocorréncias semelhantes no futuro,

—_— em Marco do corrente ano, os Servicos de Saude informaram a

‘Comissdio de Avaliag¢iio e Escolha de Equipamentos Clinicos, que se
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ocorressem as citadas situagOes, seria necessario voltar a consultar a
Comissdo de Desenvolvimento do Hospital,

2.2.1.5 Nos anos de 2003 e 2004, no ponto 3.4 do Regulamento da Comissio
de Avaliacio e Escolha foi mencionado que, quando o valor de
aquisico excedesse $500.000, era necessério consultar a Comisséo de
Desenvolvimento do Hospital. Por isso, quando o valor de aquisi¢éo
foi inferior a $500.000, nfio foi necessario a consulta da referida
Cormissdo.

2.2.1.6 Os pedidos urgentes de’ equipamentos clinicos foram apresentados

directamente ao Director dos Servigos para apreciacéo e autorizagdo;

2.2.1.7 Antes de 2004, ndo existia a Comissdo de Desenvolvimento do
Subsistema dos Cuidados de Satde Generalizados, por isso, mesmo
que o valor dos equipamentos clinicos requeridos a comprar excedesse
$500000, s6 eram necessarios os pareceres da Comissfio de Avaliagfo
e Escolha e a apreciagdo e autorizagéio do Director dos Servigos. Por
causa desta situa¢do, em Fevereiro do corrente ano, foi criada a
Comissdo de Desenvolvimento do Subsistema dos Cuidados de Saude
Generalizados, encontrando-se na fase inicial a elaboragdio do
respectivo Regulamento.

2.2.2 Em sintese, no ano de 2000, quando foi criada pela primeira vez a
Comissfio de Avaliagio e Escolha, o seu mecanismo n#o era perfeito, no
entanto, através de vdrias reflexdes, “andamento as apalpadelas” e
autocriticas, o respectivo processo e mecanismo foram sendo melhorados
gradualmente, e progressivamente foram definidos os regulamentos e as
orientagdes. Relativamente as compras das 56 unidades de equipamentos
clinicos (100%), quer seja a Comissfio de Avaliagdo da fase inicial, quer
seja a Comissio de Avaliagio e Escolha da fase tltima, quando efectuou as
avaliagdes e escolha, observou de forma rigorosa e com seriedade, a
responsabilidade, procedimentos e orientagdes estabelecidos mno
Regulamento e, de acordo com as necessidades, deu sempre prioridade ao
tratamento dos pedidos urgentes. No periodo antes do ano de 2003,
apesar de ndo terem sido elaboradas as orientagdes e regulamentos da
Comissdo de Avaliagdo de Escolha, esta emitiu pareceres de avaliagio e
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escolha, com base no estipulado no Regime Juridico da Fungéo Publica, no
Programa de Concurso e no Caderno de Encargos, nas especifica¢Bes
técnicas e nos critérios de adjudica¢do, entre outras normas estipuladas
legalmente. Quanto aos equipamentos clinicos de alto valor e de grande
dimensdo, nomeadamente 0s pedido de aquisicdo de Litotriptor, da
Ecografia Cardiaca do Servigo Pediatrico e do Aparelho de Anestesia,
ocorridos no periodo entre 2000 e 2002, quer os Servigos Requerentes, quer
a Comissdo de Avaliagio e Escolha, tomou sempre iniciativa de auscultar
as opinides da Comissdo de Desenvolvimento do Hospital, com o objectivo
de tomar em consideracio o desenvolvimento integrante dos cuidados de
satide, o que nfo correspondeu ao teor do Relatério de Auditoria que
mencionou que “os pedidos de aquisi¢do de equipamentos clinicos tanto
podiam ser, como ndo, entregues ds duas ComissOes para avaliagdo e
consulta”, e criticou que “as duas Comissdes cumpriram os deveres
superficialmente”. Este tipo de criticas foi feito sem ter sido efectuado um
- estudo profundo quanto & evolugfo de funcionamento real destes Servigos,
em etapas diferentes.

2.3 Comissdo de Desenvolvimento do Hospital (vide Anexo 8 — Constituicdo e
Funcionamento da Comisso de Desenvolvimento do Hospital)

2.3.1. A Comissgio de Desenvolvimento do Hospital (CDH) foi criada nos termos
do despacho exarado pelo ex-Director dos Servigos de Saude, no dia 29 de
Setembro de 2000, com o objectivo de proceder a avaliagGes, objectivas e
justas, respeitantes a aquisic8o de instalagSes e reorganizagdo dos espagos,
de acordo com as necessidades reais, recolhendo opinides de diversos
Servigos, e transmitindo-as aos Servigos de Saude e a Direc¢fio Hospitalar,
desempenhando o papel de orgio consultivo. Embora a criagio desta
comissfio ndo fosse regulamentada por lei, nem este orgéo tivesse funcgdes
ou competéncia conferidas legalmente, a sua acgfio produziria, de certeza,
os seus efeitos na aquisigéo.

2.3.2. Competéncia da Comisséio de Desenvolvimento do Hospital

2.3.2.1 Emitir pareceres quanto as obras de remodelagéo/ampliacio dos
diverso Servicos Médicos do Hospital;
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2.3.2.2 Emitir pareceres quanto as obras de reparagiio e manutengfio das
instalagdes do Centro Hospitalar Conde de So Januér.io;

2.3.2.3 Emitir pareceres quanto aos pedidos de aquisi¢do de equipamentos por
Servigos Meédicos do Hospital, bem como quanto as suas
necessidades;

2.3.3. Funcionamento da Comiss3o de Desenvolvimento do Hospital

2.3.3.1 Ter direito a explicitar a sua posi¢io quanto aos assuntos da sua area
de competéncia;

2.3.3.2 Realizar quinzenalmente uma reunido, ou quando convocada, para o
efeito, pelo Presidente ou Director do Centro Hospitalar Conde de Sdo
Januério;

2.3.3.3 Quando necessdrio € na sua area de competéncia, a Comissdo podera
convocar o Responsavel do Servigo para prestar esclarecimentos ou
apresentar informag¢Ges complementares;

2.3.3.4 Nos casos de obras, na sua area de competéncia, a Comisséo podera
dirigir-se directamente ao local onde est@o localizados os Servigos em

causa, para efeitos de avaliagio e de reorganizagio de espago;
2.3.3.5 Elaborar acta pormenorizada.

2.3.4. Desde a criagdo da' Comissdo de Desenvolvimento do Hospital, de
Setembro de 2000 até Dezembro de 2002, periodo em que nfio existia
qualquer Regulamento da Comissfio de Avaliagdo e Escolha, para além de
alguns equipamentos clinicos especiais, em que foram consultadas as
opinides da Comissfo de Desenvolvimento do Hospital, geralmente, para
os pedidos de aquisi¢do com valor inferior a $500.000, ndo foi necessario
solicitar parecer desta Comissdo. Em 2003, foi estabelecida uma nova regra
e, a partir dessa data, com excepgdo de pedidos urgentes, todos os pedidos
de aquisi¢fio de equipamentos clinicos com valor superior a $500.000, tém
de ser objecto de parecer da Comissdo de Desenvolvimento do Hospital.

Registo de utilizacio de equipamentos clinicos
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Nem todos os equipamentos clinicos dispdem de um aparelho que permita registar a
frequéncia da sua utilizagio, de uma forma acumulativa. Relativamente aos
equipamentos que nfo tém esta instalagfio, devido a falta de recursos humanos e de
tempo para fazer este registo especifico, os Servigos Clinicos calculam o volume de
utilizagdio, com base no nimero de doentes registados e na quantidade de operagGes

cirurgicas efectuadas.

Gestio dos arquivos de equipamentos clinicos e a situagiio do abate
4.1 Conservagio de documentos

Foi mencionado no Relatério de Auditoria que, “Como nfo foi dada importéincia a
conservagio do arquivo documental, o processb contendo a Proposta n’
70054/C/00 — aquisicdo de uma unidade de Cromatograma, com valor de Mop
$600.000,00, perdeu-se”. Apos investigagio profunda pelo Sector de Compras, foi
detectado que o processo estava colocado conjuntamente com outro processo,
ambos tinham sido utilizados durante o mesmo periodo, para o tratamento de
reparagiio e manutengio de equipamentos clinicos, por isso, estava misturado com
outro processo € ndo tinha sido perdido (vide Anexo 9 - Copia da Proposta n’
70054/C/00). Devido ao desenvolvimento continuo dos cuidados de saude, ao
aumento permanente dos itens de abertura de concursos publicos e de manutengio,
mas com um limitado espago para arquivar os processos, o Sector de Compras tem,
consequentemente, arquivado por ordem e em periodo regular as propostas
recebidas nos ultimos 10 anos, para facilitar a re-consulta (vide Anexo 10 — Fotos
de Arquivo de Processos) das mesmas, no sentido de reforgar e melhorar a gestdo
documental. No ano passado, o Sector de Compras desenhou um software de
gestio fotografica, juntando as fotos das informagBes importantes de Propostas,
para facilitar o processo de arquivo e consulta no futuro. Entre os 56 processos
amostras, s6 um processo (correspondente a 1,7%) ndo foi possivel consultar e ler,
por ter sido utilizado para servicos de reparagio e manutengdo, por isso,
consideramo-lo como um caso isolado, e nfio concordamos com as criticas contidas
no Relatério de Auditoria, que afirma “foi provado que a gestdo documental do
Sector de Compras ndo tem um procedimento sistematico e normalizado”

4.2 Localizagdo de depdsito de equipamentos
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Relativamente a recepgio de equipamentos clinicos entregues pelos fornecedores,
e seguindo o estipulado internamente, os representantes das trés partes: Sector de
Patrimo6nio, Departamento de InstalagSes e Equipamentos e SerVigo Requerente,
devem efectuar um teste conjunto antes da recepgfo e, ap0s a efectivagio do teste,
registar o dep6sito do-equipamento no Servigo Requerente, no sentido de articular
com o funcionamento do centro de custo,‘tal como foi mencionado no Relatorio
“melhor aproveitamento de recursos”, os recursos sdo transferidos entre Servigos
de acordo com as necessidades reais, para maximizar o uso do equipamento. Por
exemplo, uma unidade de Envisor Digital Ultrasound Imaging System , do Servigo
de Urgéncia, durante as horas de consulta externa é cedida ao Servigo de Consulta
Externa de Ginecologia e Obstetricia; além disso, como o Servigo de Anestesia
estd localizado junto a Sala de Operagdes, para articular com o sistema de custo
destes Servigos, aquele equipamento foi registado no Servigo de Anestesia, para
definir a qual Servigo pertence este custo; outro exemplo, € o aparelho mével de
Raio-X, que € utilizado entre as duas salas de operagdes, para evitar a duplicagio
— de recursos, caso cada uma delas comprasse um aparelho. O local de depdsito de
equipamentos referido no Relatério néio é correcto, vide anexo (vide Anexo 11 —
Discrepancias entre o local de depdsito de bens registado e a colocagio real dos
mesmos). Entre os Servigos Médicos, existe sempre a situag@o de uso alternativo
de um equipamento, com o intuito de melhor aproveitamento de recursos. Contudo,
o técnico de auditoria nfio entende esta situagfo e considerou que o equipamento
ndo foi colocado no local registado. A situagfo real nfio corresponde ao exposto
no Relatério, no qual estd escrito “confusiio nos equipamentos, o inventario de

bens e o inventério de base sfo feitos somente por uma forma”.
4.3 Designagdo dos equipamentos

4.3.1. Ao abrigo do despacho do Chefe do Executivo no. 74/2002, os bens da
Regido Administrativa Especial de Macau sdo divididos em 14 classes. No
entanto, a classificagdo de equipamentos clinicos ¢ incompleta, tendo
apenas 100 variedades que abrangem todos os equipamentos. Todavia, na
sequéncia do desenvolvimento ripido da tecnologia, os equipamentos
clinicos tém sofrido inovagbes e modificacSes todos os dias, tendo-se
tornado cada vez mais profissionalizados, mais sofisticados e mais
diversificados, ndo havendo contudo classificagbes suficientes para os
registarem. Por este motivo, nessa situacdo na qual nfio ha legislacéo
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suficiente para regular a administragio e a classificagdo de bens, os
Servigos de Satde tém procedido a classificagio principal e a classificagdo
secundaria com base na variedade e nas fungdes principais dos
equipamentos clinicos (vide Anexo 12 — Classificaciio e designagfio dos

equipamentos clinicos).

43.2. No acto de aquisigio dum novo produto, a atribui¢io do codigo pela
Seccdio de Patriménio depende primeiramente do tipo e da fungfo principal -
do mesmo produto. Um bom exemplo &, na aquisi¢gio do OLYMPUS OER
para o Servigo de Otorrinolaringologia, dado que na requisi¢io se indicou
apenas o termo “Endoscope Reprocessor”, a Sec¢do de Patriménio, para
efeitos de aquisi¢fio, atribuiu-lhe primeiramente a designagio “Autoclave
para esterilizagfio a baixa temperatura”, tendo considerado que desinfecgo
constitui a sua func;ﬁd principal. Posteriormente, na recepcio deste
equipamento, nem os utilizadores nem os engenheiros manifestaram que
“Autoclave para esterilizagio a baixa temperatura” era uma designagéo
errada (vide Anexo 13 — Informagfo dum equipamento com designacdo
errada). Por outro lado, a divergéncia na designagdio de uma parte dos
‘equipamentos discriminados no anexo 4 do Relatério de Auditoria (pg.43)
assenta neste mesmo motivo. Para além disso, para alguns equipamentos, a
funcio principal da sua designagfio real ¢ muito semelhante 4 da sua
designacdio registada. Por exemplo, “flow cytometer” € para contar as
células, por isso, a sua designagfo registada ¢ conforme a sua fun¢8o, sendo
“contador de células”. A situagio do sistema automatizado de identificagdo
bacteriana e antibiograma é idéntica. Para além disso, o espectofotometro e

0 infrared spectrophotometer também séo iguais.

4.3.3. Dado que as linguas oficiais da RAEM s#o a lingua chinesa e a lingua
portuguesa, 0s nossos Servigos precisam de apresentar a Direc¢fo dos
Servigos de Finangas anualmente um inventdrio portugués de bens. E, no
mercado, as designagBes dos equipamentos clinicos sdo geralmente em
inglés, assim, dificultando o nosso trabalho de uniformizagio das
designacdes em lingua chinesa, portuguesa e inglesa. A uniformizagdo das
designagdes chinesas € um dos trabalhos prioritarios desenvolvidos pela
Seccfio de Patriménio, mas, o aperfeicoamento das técnicas exige um longo

tempo de desenvolvimento, consideragdes prudentes e colaboracdo dos
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Servigos médicos. A fim de levar a cabo este projecto, em 2000, a Secgdo
de Patriménio pediu apoio aos Servigos médicos para nos fornecerem
designagdes uniformes, mas, dado que nfo recebemos mliitas respostas, o
projecto tem sofrido um certo grau de dificuldades e demora a nivel de
desenvolvimento, necessitando ainda de algum tempo para seguimento
(vide Anexo 14 — Pedido de informagBes aos Servigos sobre a designacdo
chinesa dos equipamentos clinicos).

4.3.4. Por outro lado, os mais de 40 hospitais subordinados a Hospital Authority
de Hong Kong ndo desenvolvem as designagdes chinesas dos equipamentos
clinicos. Segundo o Prince of Wales Hospital em Shatin, Hong Kong, € os
engenheiros do Electrical & Mechanical Services Department, de Hong
Kong, alguns anos atras, foi convidado um perito da Autrélia, que custou
alguns milhdes de Hong Kong dolares, para apoiar o trabalho de
uniformizaciio das designa¢des inglesas de equipamentos clinicos.
Actualmente, utiliza-se um software de ECRI adquirido dum fornecedor de
informac6es médicas do Canadd e, para a actualizagio das mesmas
informacdes, € necessario pagar anualmente uma licenga. Relativamente a
situagdo na China, através do livro “4 Chinese — English Classificational
Dictionary Of Medical Device And Scientific Instruments”, tomamos
conhecimento de que, para o efeito de uniformizagfio das classifica¢bes e
das designagdes de equipamentos clinicos, os trabalhos da sua compﬂac;ﬁo
demoraram mais de 10 anos, com a participacio de centenas de peritos e
técnicos. Dado que os Servicos de Satde tém apenas 1 hospital, o
investimento de grande quantidade de capital nos trabalhos de
uniformizacio das designagBes chinesas de equipamentos nfio constitui
uma medida cumpridora do principio de economia. Actualmente, para
resolver este problema, a Secgfo de Patriménio adopta a medida de
discussdo com os trabalhadores técnicos dos Servicos relevantes, para
determinar a designagdo de cada equipamento. Por exemplo, relativamente
ao AGILENT100, indicado no Relatério de Auditoria, a Seccdio de
Patriménio procedeu a alteragfo e uniformizagfio da sua designagfo no ano
passado : designagdo inicial - espectrOmetro, designacdo posterior -
cromatografo, designacfio actual uniformizada - High performance Liquid
Chromatography.
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4.4, Sistema de Registo de Equipamentos

4.4.1. Como foi dito no ponto 2 do Relatério de Auditoria — Contexto da
Auditoria (pg.5), o desenvolvimento do servigo de cuidados de satide, para
além de envolver o pessoal de saide, também carece do apoio de
equipamentos sofisticados e de uma combinagfo eficaz dos sofiwares e
hardwares para que o mesmo seja de boa qualidade. Face a situagdo de
falta de recursos humanos e ao aumento de equipamentos destinados a
prestago de cuidados de satide, em 2001, a Sec¢éo de Patrimonio tomou a
iniciativa de se deslocar ao Prince of Wales Hospital, em Hong Kong, para
intercambiar e aprender o0 modo de administragfo de bens e, no final do ano
de 2002, inutilizou o sistema electronico de administragéio de bens AS400
tendo, em 2003, estabelecido um sofiware moderno para o efeito. Este novo
sistema possui informagOes relativamente mais detalhadas sobre os bens,
nomeadamente, designag¢do portuguesa, marca, modelo, nimero de série,
“Father and son” (isto é, outros equipamentos complementares ao
equipamento principal™), servigo, local de colocagéo, valor, depreciag#o,
periodo de garantia gratuita, centros de custos, respectivos produtos
consumiveis, contrato de manutengfo, abate, fornecedor, nimero da
consulta/concurso, ntimero da nota de encomenda, ano orgamental e
observacgdes, entre outros. Nos ultimos anos, iniciou-se a introdugio da
imagem e este sistema dispde de bar-code para facilitar a inventariag:ﬁo,
sendo as informagOes cobertas mais concretas, mais detalhadas e mais
completas do que as exigéncias relativas a0 modo de administragdo de bens
discriminadas no ponto 7.2 (4) do Relatorio de Auditoria (pg.31), em
termos de situagio de compra, quantidade em stock, designagio, modelo,
custo e local, etc. Esse desvio é por motivo de o auditor ter visitado os
servicos s6 com o boletim simples do Comissariado e ter investigado a
situagio duma forma parcial. Durante o periodo de realizagdo da auditoria,
o auditor nunca se deslocou & Seccfio de Patrimonio, unidade com fungéo
especifica de administracio de bens, para realizar uma investigagio
profunda sobre o funcionamento dos softwares e hardwares destinados a
administracdo de bens. Na realidade, nos tltimos anos, apesar do problema
de grande falta de recursos humanos e das dificuldades encontradas na

— gestdo de equipamentos clinicos, a Secgdo de Patrimoénio para além de

realizar a grande quantidade de trabalho quotidiano, também tem dedicado
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grande esforco na modernizagiio da administragiio de bens, através do

aperfeicoamento, criagdo e fortalecimento, transiormando o sistema
simples de registo de bens — AS400 num sistema de administragdo moderno.
Naturalmente, esse percurso de desenvolvimento ainda sofre de muitos
problemas, nomeadamente, falta de pessoal, falta de espago para
armazenamento e colabora¢io dos Servicos médicos. Tudo isto ainda

carece de melhoramento sustentado.

O novo sistema de administra¢io de bens que entrou em funcionamento em 2003
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4.5 Procedimento de abate de equipamentos
4.5.1 O procedimento de abate de bens divide-se principalmente em 3 tipos :

Tipo A: Os materiais a ser abatidos sfo mobilidrios e equipamentos de
refrigeracio avariados, sendo o procedimento relativamente mais rapido,
mas a fim de poupar os procedimentos administrativos € o custo de
transporte, ¢ necessaria a sua acumulacfio para efeitos de inutilizagfo

centralizada.

Tipo B : A maioria dos materiais deste tipo sfio equipamentos clinicos cujo abate
é sujeito ao parecer técnico do Departamento de Instalagbes e

EQuipamentos. Por este motivo, o procedimento de abate demora mais
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tempo. Para além disso, de acordo com a afirmagfio da Direccdo dos
Servicos de Finangas, como o mercado de equipamentos clinicos em
segunda mfo nfo € muito activo, o tempo de espera pela recolha desses

produtos pela Direc¢io dos Servigo de Finangas ¢ relativamente mais
longo.

Tipo C: Sdo materiais cujo abate ndio carece do parecer técnico do Departamento
de Instalagdes e Equipamentos, devido a requisi¢do dos Servigos. Todavia,
a requisi¢io ndo serd aceite caso o requisitante nfio indique informagdes
detalhadas do equipamento e nfo fundamente suficientemente a sua

requisicdo.

4.5.2 De acordo com a resposta do Servigo de Patologia Clinica ao ponto 6.6.1
(pgs.24 e 25) do Relatorio de Auditoria, os 3 auto-analizadores de quimica
clinica foram postos de lado e nfio foram utilizados durante 5 anos, porque
antes do abate das mesmos, o Servico de Patologia Clinica pediu ao
Instituto Politécnico de Macau (IPM) para considerar em admiti-los para
uso educativo. Mas, s6 depois de algum tempo € que o IPM deu uma
resposta negativa, o que atrasou a apresentagdo da requisicdo do seu abate
por este Servigo.

4.5.3 Alguns equipamentos especiais alvos de abate precisam de manter-se em
funcionamento ou ser guardados como reserva para dar apoio ao
funcionamento do Servico, até que sejam substituidos pelos novos
equipamentos, exigindo o procedimento de aquisicdo de novos
equipamentos, em termos legais, algum tempo. Para além disso, depois da
sua entrega, ainda precisam de ser submetidos aos procedimentos de
instalagfo, teste e formacfo, entre outros e, por outro lado, conforme a
legislagfo, depois do abate dos equipamentos clinicos, é necessario pedir
parecer a Direcgio dos Servigos de Financas sobre a sua recolha para
efeitos de leildo. Caso seja afirmativa a resposta da DSF, € possivel ocorrer
a situacfo de que esta Direccéo solicite aos nossos Servigos para aguardar a
transferéncia do mesmo equipamento para o seu armazém ou para aguardar
a data de leildo, alegando como motivo o seu armazém néo ter espago para
o guardar ou a data de leildo ainda nfio estar proxima. Por todas as
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situacBes supracitadas, é possivel ocorrer a situagfo de, apesar de ter sido
abatido, o equipamento ainda se encontrar guardado no Servigo decorridos
2 anos. Sobre essa circunstincia consultdimos o Prince of Wales Hospital ,
em Hong Kong, e este manifestou que, no seu Hospital também existe o
mesmo problema relativamente ao abate dos equipamentos clinicos e, para

proceder ao abate dum velho equipamento, é necessario aguardar a chegada

do equipamento novo.

O procedimento de abate dos equipamentos suprareferidos € o seguinte:

o DII‘S) propde o Procedimento Procedimentode - Teste ao equipamento A Secgio de Patriménio é
abate, 0 . o e
Conscl?x’o de de aquisigio até verificagio e recepgio novo para confirmar a mf‘::al“f’d“ para o inutilizer e
Administragio < I g - B sun estabilidade, — izar concurso para
G i recepgiio do (demora 1 - 2 meses) contratar trabalhadores de
aprecia/autoriza N formagdo sobre a
¢ a DSF emite equipamento epersciio transporte
parecer. {demora 12 perag (demora 1 més)

meses)

4.7 .Tratamento das pegas Uteis depois do abate dos equipamentos

O Relatério de Auditoria afirmou que a Secgfo de Patriménio nfio dispde de
qualquer listagem de registo sobre o local de colocagfio das pegas disponiveié para
uso, assim provocando grande inconveniéncia ao trabalho. Mas esta afirmag&o néo
corresponde 2 realidade, pois os trabalhadores da Secgfio de Patrimonio e do
Departamento de InstalagBes e Equipamentos realizam os referidos trabalhos com
. proveito da fun¢iio de “procura” inerente ao Sistema de Bens, sendo este
procedimento mais eficaz e mais claro do que a consulta da listagem. Sempre que
seja necessario utilizar as pegas dum equipamento abatido, na coluna da Ficha de
Cadastro sera indicado “utilizam-se as pegas”, e s6 os engenheiros da 4rea médica
é que necessitam de ir ao armazém da Secgdo de Patriménio para desmontar as
pecas. A sua quantidade n3o € grande, sendo um pouco mais do que dez
equipamentos e a maioria sfio “aparelhos de anestesia” e “cadeiras de
estomatologia” da mesma marca. Quanto aos outros equipamentos electrénicos e
de refrigeraciio, depois de abatidos, as pegas uteis sfio desmontadas pelo
— Departamento de Instalages e Equipamentos e guardadas nas suas oficinas.
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4.8 Pelo exposto e na sequéncia do desenvolvimento rapido do servigo de cuidados de
saude, regista-se um aumento continuo de quantidade quer na requisi¢do de novos
equipamentos quer no abate de equipamentos velhos (vide Anexo 15 — Mapa
comparativo dos bens recebidos e bens abatidos entre 2000 e 2005). Segundo os
dados apresentados, a Secg:ﬁo de Patriménio recebeu mais de 4000 equipamentos
em 2005 (ou seja, em média, 16 equipamentos por dia. Este ntimero ndo inclui a
recepgiio em grupo de equipamentos idénticos, isto é, a recepgdo de uma s6 vez de
100 unidades de equipamentos clinicos pequenos da mesma marca e modelo),
representando um valor globalb de 33 milhSes de patacas. A Secgéo de Patriménio
possui apenas 2 oficiais administrativos, nela trabalhando, assim, unicamente 3
pessoas, com inclusdo do chefe. Nestas circunsténcias, estes recursos humanos tdo
limitados precisam, diariamente, de proceder a recepgéo, verificac8o, registo €
seguimento dos equipamentos inéompativeis}com os requisitos de recepgéo, aos
trabalhos relativos a recep¢fo, entrega, transferéncia e abate de grande quantidade
de equipamentos envolvidos na sequéncia da abertura de novos Servigos e da

— devolugdo de equipamentos pelos antigos Servigos, aos trabalhos de abate
periédicos nos diversos Servigos, de apresentagdo das especificagdes e opiniﬁés
superiormente e as Comissdes de Avaliagio e Escolha. Para além disso, esta
Secgfo participa nos trabalhos das ComissSes de Avaliagfio e Escolha, nos actos de
abertura de propostas para determinados concursos publicos, na recepgéo
proviséria e definitiva de equipamentos grandes e de obras, na coordenagfo interna
e inventariaciio aleatéria anual, e na apresentagfio de inventario de bens para a
Direc¢io dos Servigos de Finangas e o Comissariado da Auditoria, entre outros.
Apesar da grande quantidade de trabalho e da pressdo assim originada, ndo
ficamos desanimados. Ao contrério, temos insistido na procura de aperfeicoamento
dos softwares e hardwares destinados & administragio de bens, na expectativa de
que possa formar-se um s6 corpo em conjunto com os Servigos médicos, para que
a eficacia dos trabalhos atinja o maximo e que aos cidaddos seja prestado um
servigo ainda melhor.

5. Manutencdo dos equipamentos clinicos (vide Anexo 16 — Informagdes detalhadas

do Departamento de Instalagdes e Equipamentos)

_ " 5.1 O Departamento de Instalagdes e Equipamentos tem-se esforgado pela optimizagio

dos trabalhos de manutengio preventiva e correctiva dos equipamentos clinicos.
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Tendo em conta a renovagio rapida, a diversidade e a complexidade dos
equipamentos clinicos, e atendendo & grande falta de profissionais desta area no
mercado local e nos nossos Servigos, os equipamentos clinicos dos Servigos de

Satide precisam de ser divididos nos seguintes 3 tipos para efeitos de tratamento :

A. Equipamentos chaves muito importantes : que exercem influéncia directa no
funcionamento dos Servigcos de Saude e na seguranga da vida de doentes;

B. Equipamentos chaves : que ndo exercem influéncia directa no
funcionamento dos Servicos de Satide, nem na seguranga da vida de doentes;

C. Equipamentos nfio chaves : que nfo exercem qualquer influéncia no

funcionamento dos Servigos de Saude e na seguranca da vida de doentes.

5.2 Para os equipamentos do tipo A e tipo B, adopta;se a medida de manutengio
preventiva periddica e para os equipamentos do tipo C, adopta-se a medida de
reparacio quando se encontram avariados. Para além disso, procede-se & analise

— global dos factores, tais como, as opinides dos utilizadores, a possibilidade e a
gravidade da avaria dos equipamentos e a disponibilidade da capacidade técnica e
dos recursos humanos do Departamento, antes de decidir sobre a necessidade de
adjudicagdo dos trabalhos de manutengfio preventiva e correctiva ou se esses
trabalhos serdio feitos pelo proprio Departamento. A referida classificagdo €
semelhante & classificacio de 3 niveis praticada pelo Electrical & Mechanical
Services Department, de Hong Kong, concretamente, equipamentos de alto risco
(que necessitam de manuten¢dio preventiva periodica), equipamentos de médio
risco (que necessitam de verificagfio periddica de seguranga) e equipamentos dé
baixo risco (manutengfo correctiva ou substituigéo).

5.3 Relativamente a recalendarizagdo. das manutengGes preventivas e correctivas

(plano), quando as condigdes o permitem, a prioridade dos equipamentos clinicos,

em termos de manutencio preventiva e correctiva, depende da sua importéncia.

Actualmente, exige-se 4s empresas adjudicatirias apresentar o plano de

manutengio no prazo de 15 dias a contar da data de entrada em vigor dos

respectivos contratos e, posteriormente, confirma-se com as empresas

adjudicatarias e os utilizadores a hora concreta de realizagio da manutengfo, 1

semana antes da data marcada para o efeito. Quando o(s) técnico(s) do

s adjudicatario chega(em) ao local, organiza(m) os respectivos trabalhos em

conjunto com o Servigo utilizador e, caso durante o percurso seja necessaria
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qualquer substituigio de pegas ou encontrem outros problemas, o pessoal do
Departamento obriga-se a comparecer no sitio para verificagio e inspecgéo.
Depois de concluidos os trabalhos, a manutengéo ¢ confirmada e o seu registo
assinado, em conjunto com o Servigo utilizador. Quanto & questéio de saber se os
respectivos trabalhos de manutenco satisfazem as exigéncias contratuais, também
se obriga a sua verificagdo pelo Servico utilizador e pelo pessoal do DIE, antes da
factura ser confirmada pelo DIE. Todas as informagdes séio conservadas no arquivo
especifico e introduzidas no computador para facilitar os trabalhos de seguimento
no futuro. A longo prazo, o DIE tem como objectivo sistematizar os respectivos
trabalhos, tal como aperfeigoar as medidas de fiscalizagdo com proveito das

técnicas electronicas e informaticas modernas e economizar recursos humanos.

5.4 Desde o ano de 1997, o DIE iniciou a utilizagdo do computador para registar
informagdes relativas 4 manutengfio de todos os aparelhos e equipamentos. Em
2005, tendo por objectivo dar apoio ao projecto da contabilidade de custos
implementado pelos Servicos de Saude, foram acrescentadas no programa
informagdes relativas as remuneragdes dos trabalhadores e ao preco das pegas
necessérias para a manutengfo. O respectivo programa melhorou ainda mais com o
apoio do Departamento de Organizacdio e Informética, o qual, para além de
facilitar os utilizadores por lhes permitir requisitar o sérvigo de mamiteng:ﬁo através
da Intranet, também esta aberto aos Servigos utilizadores e Servigos associados,
permitindo-lhes consultar os registos de manutencio e a situagdo pontuél dos
aparelhos e equipamentos, bem como proceder & avaliagio geral da situagfo de
utilizagdo e do estado dos mesmos. No inicio do ano de 2005, esse Departamento
comecou a afectar pessoal especifico para acompanhar e colaborar no
desenvolvimento do respectivo programa informético, tendo sido o mesmo
programa implementado, a titulo experimental, no corrente ano, estando previsto
para o fim do corrente ano ou inicio do préximo ano, a sua implementagéo
definitiva nos Servigos de Satde. 4

5.5 Devido & falta de recursos humanos, os respectivos trabalhos tém apresentado
algumas deficiéncias. Segundo dados estatisticos fornecidos pelo DIE, cerca de
6000 mil equipamentos carecem de manutengfo periodica, sendo o custo global da
sua aquisi¢io superior a 310 milh3es. Actualmente, em geral, o custo anual de
manutencdio dos equipamentos varia entre 5% e 15% do seu prego de aquisicéo.

Quanto mais antigo € o equipamento, mais cara € a sua manutencéo. O cilculo,
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com base na média de 10%, do prego anual para a manutengio dos referidos 6000
equipamentos, ultrapassa os 30 milh@es; mas a soma do vencimento anual dos 5
trabalhadores dos Servigos de Satde, responséveis pela manutengéo dos mesmos, &
meramente de 1,34 milhdes, o que representa uma diferenca de mais de 23 vezes
destes valores. Se todos esses trabalhos fossem adjudicados, os Servigos de Satide
para além de precisarem de pagar um alto custo de manutengfo, teriam que
recrutar muito mais pessoal para assegurar os trabalhos de superviséio e controlo.
Pelo exposto, sejam os trabalhos de manutengao totalmente adjudicados, ou sejam
os mesmos executados pelo proprio Departamento, as afirmages que sdo feitas no

Relatdrio sobre esta matéria ndo correspondem a realidade.

5.6 Até ao ano de 2005, o custo de manuten¢do anual adjudicada dos cerca de 500
‘ equipamentos dos Servicos de Saude, ultrapassou 10 milhSes. Na realidade, o
Departamento tem-se esfor¢ado para encontrar um ponto de equilibrio que permita
que os recursos disponiveis possam ser completamente aproveitados para manter,
em condicdes seguras, o normal funcionamento de todos os equipamentos, no
sentido de evitar a ocorréncia de acidentes graves. Exige-se que os equipamentos
atinjam 95% de perfeigdo e sejam compativeis com os critérios adoptados pelos
paises avangados tais como os EUA, Jap#o e os paises europeus. Por isso, ndo €
verdade a afirmagiio do Relatério de Auditoria de que a mahuteng:ﬁo dos
equipamentos é acompanhada apenas quando o Departamento de Instalagbes e
Equipamentos recebe o “Pedido de Reparagdo de Equipamento/Instalagdo” emitido
pelo Servigo utilizador. Como & possivel imaginar que, num Hospital que funciona
continuamente 24 horas por dia, nfio aconteca nenhum problema, se a grande
quantidade de equipamentos de que dispde, ndo for submetida & manutencdo
preventiva durante longo periodo? De facto, a partir do ano passado, o DIE tomou
a iniciativa de designar trabalhadores para fazerem rondas de inspec¢do aos
Servigos médicos € conhecerem o estado dos equipamentos e instalagdes, assim
como pedir as diferentes equipas de manutengfio para resolverem os problemas
detectados.

5.7 Devido ao aumento crescente de novos equipamentos e a perda continua de
recursos humanos, o DIE recentemente pediu superiormente a contratacio de
mais trabalhadores. Embora este Departamento n#o criasse qualquer subunidade
especifica para essa fungfio, comegou a designar um técnico superior assessor, a

partir do ano de 1998, para se responsabilizar pela coordenagéo de todos os
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trabalhos de manutencdo realizados pelas suas 5 equipas profissionais de trabalho.
Apesar de ainda haver lugar para melhoramento, existe um mecanismo para
supervisionar/controlar os trabalhos de manutengdo, em particulai os trabalhos de
manutencio adjudicados. Por exemplo, arquivos especificos foram . criados
conforme os equipaméntos para guardar os respectivos contratos, planos
(calendarizagfio) de manutengfo, registos de manutengdes efectuadas, facturas e
pareceres técnicos relacionados, etc., sendo essas informagdes introduzidas no

computador para facilitar a sua consulta ou controlo.

5.8 Pelo exposto, mesmo que o Departamento de Instalagdes e Equipamentos tenha
grande falta de recursos humanos, 'sempre tenta o melhor na distribuigio dos
trabalhadores e empenha-se em elaborar um conjunto de orientagdes explicitas,
bem como normas reguladoras relativas aos trabalhos de manutengéo preventiva e
correctiva adjudicados que sio compativeis com o desenvolvimento da realidade,
no sentido de reforcar os trabalhos de manutengdo de equipamentos clinicos
realizados pelo proprio departamento ou por adjudicagéo.

6. Avaliacfio de equipamentos clinicos

Segundo os regulamentos internos vigentes dos Servigos de Satde, nfo se exige
qualquer avaliagfio aos equipamentos clinicos. Numa situagdo de insuficiéncia extrema
de pessoal, os Servigos clinicos nfio procedem a qualquer andlise ou avaliagdo
especifica dos eqﬁipamentos clinicos. Actualmente, sempre que se verificar algum
problema num equipamento, o Servigo preenche o Pedido de Reparagdo, sendo o
mesmo caso acompanhado e os respectivos trabalhos de reparagio executados pelo
Departamento de Instalagdes e Equipamentos. '

7. Conclusio

Resumindo as opinides dos Servicos envolvidos, temos as seguintes respostas
relativamente ao Relatorio de Auditoria do Comissariado da Auditoria :

7.1 O oficio no. 0032/0011/2/GCA/2005 do Comissariado da Auditoria, datado de 14
de Novembro de 2005, somente informou os Servi¢os de Saude que realizaria uma
auditoria relativa a aquisi¢8o, utilizagdo, manutengéo e abate dos equipamentos

32

£ T 064 A4 IERSENE 1990 £ 12 A
SS-Mod. 064 . Formato A4 Imp. Dez. 1999




(Tradugdo)

M AT OB B
Governo da Regido Administrativa Especial de Macau
wm & =H '

Servigos de Saude

clinicos, tendo exigido aos Servigos de Satide a indicag8o duma equipa responsavel -
pelo acompanhamento do referido trabalho e a entrega de informagdes
complementares do inventdrio dos equipamentos clinicos adquiridos de 2000 a
2004 e demais informacdes relacionadas, no tendo sido anexado ao mesmo oficio
qualquer informagdio sobre os critérios da auditoria. Segundo o Sistema
180/9001:2002 cujo critério é internacionalmente reconhecido, o ponto 6.4 das
Instrucbes de Auditoria indica que os critérios aplicados & auditoria devem ser
notificados 2 entidade destinataria com antecedéncia e que esta s6 serd realizada
quando obtido o seu acordo. Isto é, os requisitos basicos e factores importantes
para a Auditoria. Todavia, os nossos Servigos tomaram conhecimento dos critérios
apenas na versdo preliminar do Relat6rio de Auditoria, nomeadamente o registo
pormenorizado sobre a utilizagdo dos equipamentos clinicos, a avaliagdo periddica
dos mesmos e a elaboragio das instrugdes para a sua manutengfio preventiva e
correctiva, entre outros. Os nossos Servicos ainda nfio dispdem de pessoal
suficiente para desenvolver esses trabalhos, mas o Relatério de Auditoria,
— inesperadamente, incluiu os mesmos como critérios para proceder a auditoria. Este
acto de se incluirem os referidos itens como critérios de auditoria sem notificagdo
antes do efeito é injusto e desperdica os recursos humanos do Comissariado da
Auditoria.

7.2 Para além disso, o ponto 2 do Relatério de Auditoria — Contexto da Auditoria (pg.5)
indica que, na sequéncia do rapido desenvolvimento da Medicina e da tecnoiogia,
tem vindo a aumentar a procura de equipamentos clinicos. Quanto a este ponto, 0s
Servigos de Satide necessitam de esclarecer o Comissariado da Auditoria que, a
aquisi¢iio de equipamentos nio tem por objectivo seguir o rapido desenvolvimento
da Medicina e da tecnologia, mas tem a ver com o aumento continuo da procura da
assisténcia médica, na sequéncia da evolugdio do ambiente de Macau, do acréscimo
e do envelhecimento da populagfio, da ameaga das doengas epidémicas e da maior
atenciio da populagio a saide. As tecnologias médicas do passado ja ndo sdo
suficientes para satisfazer as necessidades actuais. A par de pretender elevar a
qualidade dos servigos médicos, a aquisicdo dos diversos equipam_entos clinicos
também tem por objecto acelerar a recuperagfo e reduzir o sofrimento dos doentes,
assim satisfazendo as necessidades dos cidaddos no dmbito dos cuidados de saude.
Por estas razdes, os nossos Servigos ndo utilizaram abusivamente a verba publica
de forma irracional, nem colocaram em risco a vida do publico por aquisi¢do
inadequada de equipamentos.
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7.3 Existem muitas contradicdes e comentérios indevidos no Relatério de Auditoria.

Por exemplo :

7.3.1 O ponto 2 da 1% Resposta dos nossos Servigos ao Relatorio de Auditoria e
o ponto 2 da presente resposta indicam explicitamente o percurso da
criagio da Comissfo de Avaliagdo e Escolha. Ndo sendo a Comissdo de
Avaliagiio e Escolha uma comissio legalmente prevista, ndo estd vinculada
por qualquer competéncia legalmente prevista. Por isso, para que a sua
estruturacio -funcional, funcionamento e regulamento passassem de uma
pagina em branco para o presente nivel relativamente mais perfeito, o
pessoal de saide para além de obrigar-se a encarar o aumento continuo da
quantidade de servigos médicos, também assumiu grande quantidade de
trabalhos administrativos relacionados com a aquisicdo de equipamentos
clinicos, com vista a assegurar que os recursos médicos fossem utilizados
adequadamente. Os elementos de todas as edigdes da Comissdo executaram
os trabalhos de avaliagfio e escolha em resposta as requisi¢des destinadas a
aquisicio de equipamentos clinicos, em observincia dos procedimentos e
normas estipulados, mantendo uma atitude de isengdio, zelo, servigo,
lealdade e sigilo. Nos ultimos 4 anos, de 2000 a 2004, foram realizadas
avaliaces e aquisi¢des de mais de 5.500 equipamentos clinicos, ou seja,
em média, foram avaliados e escolhidos cerca de 21 tipos de equipamento
clinico, num dia por semana. Segundo os dados estatisticos referidos nos
pontos 6.2.1.1 e 6.2.2.1 (pgs.15 e 17) da versdo final do Relatorio de
Auditoria, em 2004, foram nulas as aquisi¢des que néo foram apresentadas
4 Comissfo de Avaliagio e Escolha para parecer. Para além disso, nfo se
encontra qualquer dado a comprovar que, em 2004, houve requisi¢des que
nio foram entregues 3 Comissdo de Desenvolvimento do Hospital para
parecer. Isto reflecte que o funcionamento da Comissdo de Avaliagio e
Escolha esta a desenvolver-se no sentido de um aperfeicoamento sustentado
e que ¢é inadequada a critica de as duas Comissdes ndo terem exercido o
efeito de controlo.

7.3.2  Os nossos Servigos sublinham mais uma vez que ambas, a Comissdo de
Avaliagio e Escolha de Equipamentos Clinicos e a Comissio de
Desenvolvimento do Hospital, ndo s3o comissdes legalmente previstas. O

contexto da sua criagdo, a evoluciio das suas fungBes e a padronizago do
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seu funcionamento tém contribuido muito para o desenvolvimento dos
trabalhos de aquisigfio e de todo o servico de cuidados de satide dos nossos
Servicos no sentido duma nova fase. Ambas as Comissdes foram criadas
depois da transferéncia da soberania, tendo por objectivo melhorar a
situacio de departamentalismo egoistico na administragdo, praticada pelos
nossos Servicos quando Macau estava sob Administragio Portuguesa, era
na qual, quer o desenvolvimento dos trabalhos de aquisicdo, quer o
desenvolvimento dos servigos médicos, sofreram de maus costumes e
obstaculos. A criagio das duas comissdes representa o conceito e a
determinacio dos nossos Servigos, quanto & reforma administrativa.
Evidentemente, este processo de reforma é longo e dificil. Temos sofrido
muitos reveses e desprezos, muito mais quando os nossos Servigos € toda a
populagio de Macau estiveram sob a ameaca da SRAS em 2003. Mas, os
nossos Servigos niio ficaram desanimados, nem assumiram a atitude de
“quem ndo trabalha nfio erra, trabalha menos erras menos, trabalha mais
— erras mais, ndo procura obter méritos mas sim ndo cometer erros”. Ao
contrario, dedicaram-se a aperfeigoar o servigo geral de cuidados de saude
a ser prestado, assegurando firmemente o conceito de “servir a populagéo
com toda a dedicagfio e esforgo”, incluindo os trabalhos de aquisi¢dio que
afectam directamente a qualidade do servigo médico. Os nossos Servigos
ndo brincaram com os niimeros (o que foi alvo de critica no ponto 7.1 do
Relatorio do Comissariado da Auditoria PA014-04/1531/4/DSA/2006), mas -
sim utilizaram os dados que o Comissariado da Auditoria utilizou no acto
de auditoria para comprovar que, ao longo dos 4 anos de funcionamento,
estas duas comisses tém usufruido de resultados positivos através do
aperfeicoamento e optimizago continuas, sendo isto um facto que nunca
pode ser destruido. Os nossos Servigos tém as seguintes dividas : porque €
que o Relatorio de Auditoria pode precipitar-se em acusar os Servigos de
Satide de ainda ndo terem formado um sistema com procedimentos
sistematicos, somente por causa de os nosso Servigos néo terem conseguido
apresentar-lhe um arquivo no momento? E, quando os nossos Servigos, em
resposta a sua exigéncia, lhe apresentaram provas de que, em 2004, todos
os pedidos de aquisigdo de equipamentos foram eniregues as duas
ComissSes para parecer € que o funcionamento de ambas tinha manifestado
melhoramentos, porque razio fomos acusados de ter brincado com os
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nameros?

7.3.3 Os pontos 6.4.2 e 6.4.3 (pgs.21 e 22) do Relatério afirmaram que os
registos relativos a locais de colocagfio dos equipamentos foram uma
confisdio e, por outro lado, propdem compartilhar com outros Servigos
equipamentos clinicos com pouca frequéncia de uso. J4 que seja necessario
racionalizar o uso dos equipamentos clinicos, ¢ indispensavel a
transferéncia temporaria dos mesmos para outros Servigos conforme a
necessidade ‘e isto pode originar a situacfio ocasional de determinados
equipamentos clinicos serem colocados nos locais néo correspondentes aos

locais indicados no registo.

7.3.4 Na primeira resposta ao Relatério de Auditoria, o ponto 4.4 esclareceu
muito explicitamente a administragio de bens praticada pela Secgdo de
Patriménio. Em 2002, os nossos Servigos, tendo como referéncia o sistema
do Prince of Wales Hospital de Hong Kong, reprogramaram o Sistema de

— Administracdo de Bens, e, a partir de 2003, o Sistema passou a ter
informacdes detalhadas dos equipamentos, das quais se incluem as
designa¢des chinesa e portuguesa dos equipamentos, a sua marca, modelo,
nimero de série, “Father and son”(isto €, outros equipamentos
complementares ao equipamento principal”), servigo, local de colocagéo,
valor, depreciagdo, periodo de garantia gratuita, centro de custos, produtos
consumiveis relacionados, contrato de manutengdo, abate, fornecedor,
nimero da consulta/concurso, nimero da nota de encomenda, ano
orcamental e observagdes, entre outros. Por isso, a proposta constante do
ponto 7.2 (4) do Relatério Final de Auditoria (pg.31) de que devem ser
especificadas no registo, informagdes detalhadas tais como designagéo do
equipamento, modelo, custo, stock disponivel, local de colocagio, servigo
utilizador, etc., jA se encontra em pratica no nosso Sistema de
administracfo, assim, relevando que esta proposta é inoportuna.

7.3.5 O resumo do Relatério (pg.3) afirmou que a aquisi¢do dos equipamentos

clinicos tem falta dum plano. cuidadoso. Por outro lado, o ponto 6.1.4.2

(pg.13) criticou que a aquisicBo de equipamento demorasse demasiado

tempo. O anexo 1, do ponto 1, da resposta dos nossos Servigos ao Relatorio

_— de Auditoria — “Tabela do progresso de aquisigéio de alguns equipamentos”

‘e 0 anexo 3, do ponto 1.3, da presente resposta discriminam, clara e
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pormenorizadamente, os procedimentos e o tempo necessario para todo o
processo de aquisi¢do das 9 amostras de equipamentos clinicos, efectuados
entre 2000 a 2004. Para a aquisi¢io de equipamentos clinicos de grande
tamanho e de alto valor, o processo da sua apreciaggo, basicamente, demora
mais de meio ano, por haver necessidade de proceder & recolha de
informacdes e pedido de opinides. Quanto ao desenvolvimento de novo
servico médico, procedemos & consideraggio de todos os aspectos tais como
recursos humanos, materiais e financeiros, espago necessario e a
compatibilidade ou ndo do seu custo e rentabilidade com a procura local de
servico médico e com o desenvolvimento de técnicas. Para obter um plano
perfeito, é necessdrio ter tempo para consideragfio. Mas segundo os
critérios de auditoria, o procedimento de aquisi¢io nfio pode demorar mais
do que 2 anos. Nos Servigds publicos, em que as legislagdes séo rigorosas e
os procedimentos complicados, seja a aquisi¢io de equipamento, seja a
contratacio de pessoal, exige uma combinag@io perfeita em todos os

aspectos, mas no funcionamento concreto, como ¢é que pode ser téo facil?

7.4. Por outro lado, visto que o auditor nfo teve um bom conhecimento sobre o
funcionamento dos nossos Servigos, emitiu muitos comentarios ininteligiveis,
nomeadamente :

7.4.1 O anexo 1, do ponto 1.1, da 1% resposta dos nossos Servigos ao Relatdrio
de Auditoria — “Tabela do progresso de aquisicdo de alguns
equipamentos” e a andlise complementar no ponto 1.3.2.1 da presente
resposta (Anexo 3) especificaram que, relativamente ao tempo
concretamente decorrido para a aquisico dos 9 equipamentos clinicos,
apenas 2 ultrapassaram o prazo de 2 anos. Para as 54 amostras, apenas
3,5% ultrapassaram o tempo critério de 2 anos, estipulado pelo
Comissariado de Auditoria. Por outras palavras, o grau de cumprimento
do critério de auditoria pelos nossos Servicos atinge 96.5% relativamente
4 aquisi¢do de equipamentos clinicos. Contudo, o ponto 6.1 do Relatério
Final (pg.9) afirmou que “as 56 amostras incluem casos com significado
representativo — planos de aquisi¢do do Blood Irradiator e Fluorescente
Augiography”. Parece-nos que a escolha destas duas amostras como casos
representativos implica que o processo de aquisicdo da maioria dos

equipamentos dos nossos Servigos € prolixo. Quanto a esta questdo, os
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nossos Servicos acham necessario esclarecer que, na situagdo de 96,5%
dos casos preencherem o critério de auditoria, o facto de 3,5% de casos
reprovados serem caracterizados como casos  com significado
representativo, inevitalmente da uma impressio de o Relatério de
Auditoria fazer truques de “representar o total pelo parcial”, magnificando
alguns problemas injustamente contra os nossos Servigos. Além disso,
para a presente resposta, 0S nossos Servigos procederam a uma
investigagio profuinda e a um esclarecimento explicito, pelo que
propomos que o vosso Comissariado desenvolva uma investigacio mais

profunda sobre a realidade.

7.4.2 O ponto 6.6.4. do Relatorio de Auditoria (pg.26) “Esclarecimento relativo
ao seguimento feito pelos Servigos de Satide” indica que o abate de
equipamento deve necessariamente ser submetido ao parecer técnico do
Departamento de Instalagdes e Equipamentos. Depois de autorizado pelo

— Conselho Administrativo, ainda é necessario ouvir a Direc¢io dos Servigos
de Finangas. Contudo, o Relatorio de Auditoria propunha que fosse
elaborado um calenddrio destinado aos equipamentos cujo abate foi
requisitado e que os equipamentos sem valor deviam ser abandonados o
mais répido possivel. Dado que o abate de equipamentos estd regulado
pelos procedimentos legalmente previstos e, a fim de manter a
funcionalidade dos Servicos a nivel de prestagﬁo de assisténcia médica, os
aparelhos abatidos s6 podem ser abandonados, em termos legais, depois de
substituidos pelos outros e entrarem em funcionamento os substituintes.
Para além disso, estfio fora do nosso controlo o tempo de espera necessario
pela decisfio da Direcgo dos Servigos de Finangas, sobre a data de recolha
dos equipamento € da sua venda por leildo, bem como o tempo de espera
pelo parecer da mesma Direcgfo, relativo 4 eventual polui¢do provocada
em consequéncia do abandono dos equipamentos.

7.43 O ponto 6.6.5 do Relatorio (pg.27) afirmou que, mesmo que os
equipamentos clinicos terminem o seu prazo de utilizagfo, ainda possuem o
valor residual, porque as suas pegas ainda podem ser utilizadas noutros
equipamentos clinicos. Isto nfo representa um facto absoluto, porque os
equipamentos abatidos ja sfo muito velhos e o estudo da compatibilidade

— das suas pegas com outros equipamentos clinicos, em termos de tipo e
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modelo, bem como a desmontagem e a montagem das mesmas também
carecem de muitos recursos humanos técnicos, para além de se correr o
risco de o tratamento do doente ser afectado uma vez que avarie o

equipamento clinico depois de ter-lhe sido montada a pega velha.

7.4.4 Os pontos 6.3 e 6.7 do Relatério de Auditoria (pgs.19 e 27) propdem que
sejam realizados registos sobre a utilizagdo de equipamentos clinicos e a
respectiva avaliagio, mas, sob a situagiio de haver grande falta de recursos
humanos e encarando a grande procura de cuidados de saide, 0s nossos
Servicos s6 podem proceder ao registo da frequéncia de utilizagdo dos
equipamentos clinicos conforme a preméncia e, actualmente, s6 podemos
proceder ao registo dos que tém funcgo inerente de contagem da frequéncia.
Para além disso, mensalmente, os nossos Servicos também podem tomar
conhecimento da situagio de utilizagdo dos equipamentos clinicos
importantes, bem como da sua relagdio de procura-oferta, através dos dados

- estatisticos sobre o movimento de assisténcia médica. Mas, neste momento,
ainda nfio é possivel afectar mais pessoal de satide para realizar o registo e
a avaliago individualmente a cada um dos 10 mil e tal equipamentos

médicos.

7.6 Segundo as Linhas de Acgfio Governativa para o ano de 2006, as atribuigbes
prioritarias dos nossos Servigos foram “tratamento eficaz em que se privilegia a
prevencdo” e “controlo da epidemia”, no sentido de assegurar que a saide da
populagdo seja melhorada sustentadamente. Mas os nossos Servigos, a par de
prestarem servico médico de boa qualidade, também se esforgam pelo controlo da
despesa e do custo deste servigo, através do mecanismo da Comissfo de Avaliagio
e Escolha e da Comissfo de Desenvolvimento Hospitalar, bem como mediante a
execugdo de diplomas de aquisi¢iio relacionados, no intuito de que os recursos
limitados sejam aproveitados de forma adequada. Um bom exemplo é que, durante
o periodo de surto da SRAS, dada a situagfio extremamente critica para a qual; para
além de se obrigar a proceder a aquisico directa e imediata de alguns
equipamentos e materiais para dar apoio as medidas preventivas da epidemia,
nalgumas enfermarias se exigiram obras para reforcar as instalagdes de circulagéo
do ar. Tendo-se preocupado com a eventual possibilidade de os fornecedores
aproveitarem essa oportunidade de adjudicacfio directa para aumentar o prego

—_ devido a urgéncia das obras, os nossos Servigos procederam de imediato a uma
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consulta escrita, durante 24 horas, tendo consultado 3 ou mais empresas, com vista.
a controlar o custo das obras mediante concorréncia. Isto mostra precisamente que

0s nossos Servicos ndo reagiram cegamente e ndo concentraram toda a sua atengio

unicamente na procura do valor da vida, negligenciando a importancia do custo.

(vide a critica no ponto 2 do Relatorio de Auditoria PA014-04/153/4/DSA/2006).

7.7 Todos os modelos ideais de funcionamento de equipamentos clinicos propostos no
Relatério Final de Auditoria, sdo metas que os nossos Seﬁigos tém procurado
atingir. Mas, na situagio concreta de funcionamento, o grau de realizagdo e de
desenvolvimento destes modelos ideais foram limitados pelos diversos factores
externos, tais como; recursos humanos, encargos financeiros, formaggo técnica,
limitagdo de espago fisico, distribuigéo de equipamentos e reacgfio ao surto de
diversas doencas transmissiveis. Apesar disso, todo o pessoal dos nossos Servigos,
firme e empenhadamerite, dedicou o maior esforco em prol da saide e dos
interesses de toda a populagio de Macau, em observincia das linhas de ac¢do

— governativa. Indubitavelmente, através desta auditoria que decorreu durante 1 ano
e 9 meses, destinada a verificagdo da situagdo sobre a aquisi¢fo, utilizago,
manuten¢do de 56 equipamentos clinicos (valor global : mop 57.259.331,10) e do
abate de 21 equipamentos clinicos, entre outros, foram-nos oferecidas opinides
valiosas relativamente & racionalizagio de recursos, auditoria de resultados,
definicio de regulamentos, cumprimento de regulamentos, revisdo frequente bem
como custo, eficiéncia e rentabilidade dos plahos de aquisi¢iio para os Servigos.
Todavia, os nossos Servigos obrigam-se a manifestar que o objectivo da acgfo de
auditoria é que o Comissariado de Auditoria, durante a realizagéio da mesma, deve
necessariamente indicar, objectiva e completamente, quais sdo os aspectos que 0s
nossos Servigos tém de melhorar, devendo igualmente reconhecer e encorajar os
melhoramentos que concretizdmos, por forma a ajudar os nossos Servigos a
sustentarem a optimiza¢gio da qualidade do servico médico nesta situagéo
desfavoravel de, por um lado, terem falta de recursos humanos, mas por outro, a
expectativa da populagfio continuar a aumentar, nio devendo, pelo contrério,
interpretar objectiva ou erradamente as imperfei¢cdes verificadas, nem devendo
emitir censuras ou criticas em termos duros, porque tal procedimento provocara
exclusivamente preocupagio e ressentimento nos trabalhadores que, originalmente,
se entregaram com entusiasmo ao seu trabalho e afectar4 o nosso moral, assim
violando a meta da auditoria.
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7.8 Resumidamente, visto que o auditor nfo tentou investigar mais profundamente a
administracio e o funcionamento dos nossos Servigos quanto a aquisigdo,
utilizagdo, manutencdo e abate dos softewares e hardwares, tendo procedido
simplesmente 2 consulta das informagdes superficiais do arquivo ou tendo apenas
auscultado opiniGes sobre uma parte das situagSes dos Servigos, ndo tendo levado
a cabo qualquer estudo profundo ou analise cuidadosa, o contetido do Relatério de
Auditoria definivo nfio tem uma andlise geral de natureza objectiva, contendo
apenas as repreensdes acima expostas, que os nossos Servigos ndo aceitam. Por
outro lado, o vosso Comissariado, sendo um Servico com fun¢fio especifica de
auditoria e de elaboragfo dos respectivos relatorios, pode demorar a elaborar o
relatério relativo aos nossos Servicos, meio ano ou até um ano. Mas, de acordo
com os vossos oficios de 18 de Setembro e de 20 de Outubro p.p., a0s nossos
Servigos foi exigida uma resposta e alteragfo até 13 de Outubro e 31 de Outubro,
respectivamente, sendo o prazo concedido, no méximo de apenas 19 dias uteis,
para o efeito. Dado que os trabalhadores de satide e de administragdo dos nossos
Servigos tém de desempenhar grande volume de trabalho, e visto que o més de
Novembro é um periodo de pico da gripe, poderemos apenas dar resposta
procedendo a analise profunda de uma parte das informacSes, com base nas
situagdes de funcionamento entre 2000 e 2004 e conforme os factos. Pelo presente,
solicitamos ao vosso Comissariado que, no futuro, ndo nos prive de tempo para
resposta, 0 que € uma injustica para os nossos Servigos. Antes de acabar,
solicitamos ao vosso Comissariado que, aquando da apresentagiio superior do
Relatério Final, seja necessariamente junta a resposta dos nossos Servigos bem
como todas as informagoes anexadas, por forma a que o contetido do relatdrio seja
apresentado duma forma mais objectiva e concreta, assim permitindo
superiormente ouvir também as opiniGes dos nossos Servicos sobre 0 mesmo
Relatorio, quando apreciar o Relatério Final do vosso Comissariado.
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Anexos :

1. Especificagbes detalhadas relativas & aquisi¢do da Maquina de Irradiagdo de Sdngue

(Blood irradiator) e da Citométria de Fluxo (Flow cytometry)
2. Especificagdes detalhadas relativas & aquisi¢io da maquina de angiografia fluorescente
3. Tabela do progresso de aquisi¢o de alguns eduipamentos
4. Processo de criagdo da Comissfo de Seleccéo e Avaliagdo
5. Orientagdes sobre o pedido de novos materiais e equipamentos na Intranet

6. Registo de Pareceres Desfavoraveis aos Pedidos de Aquisi¢do de Equipamentos
emitidos pela Comiss@o de Avaliagéo e Escolha

7. Lista dos Pedidos de Aquisi¢do de Equipamentos Clinicos apresentada pela Comissdo
de Avaliagfio e Escolha ou Comissdo de Desenvolvimento do Hospital

8. Constituicio e Funcionamento da Comiss&io de Desenvolvimento do Hospital
9. Copia da Proposta n’70054/C/00
10. Fotos de Arquivo de Processos

11. Razdes para as discrepancias entre o local de depésito de bens registado € a colocagéo
real dos mesmos

12. Classificagio e designacdo dos equipamentos clinicos
13. Informag¢do dum equipamento com designagdo errada

14. Pedido de informagBes aos Servicos sobre a designagfio chinesa dos equipamentos

clinicos
15. Mapa comparativo dos bens recebidos e bens abatidos entre 2000 e 2005

16. InformagBes detalhadas do Departamento de Instalages e Equipamentos
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