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RELAGAO DE SIGLAS

Sigla Designacao
ACSS Administragio Central do Sistema de Saiide, IP
ARS Administragdo Regional de Saiide
ARS Alentejo Administracio Regional de Saiide do Alentejo, IP
ARS Algarve Administragdo Regional de Saide do Algarve, IP
ARSC Administracdo Regional de Saiide do Centro, IP
ARSLVT Administracdo Regional de Saiide de Lisboa e Vale do Tejo, IP
ARSN Administracdo Regional de Saiide do Norte, IP
CA Conselho de Administragio
CHAA Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
CHBA Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
CHDV Centro Hospitalar entre o Douro e Vouga, EPE
CHLC Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
CHLN Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
CHLO Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
CHMA Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
CHN Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
CHS Centro Hospitalar de Setiibal, EPE
CHTS Centro Hospitalar do Timega e Sousa, EPE
CHTMAD Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE
CHVNGE Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
HES Hospital do Espirito Santo, EPE
HUC Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE
HF Hospital de Faro, EPE
HGO Hospital Garcia de Orta, EPE
HILA Hospital do Litoral Alentejano, EPE
HS] Hospital de Sao Jodo, EPE
HSMM Hospital Santa Maria Maior, EPE
HSM Hospital de Sao Marcos
IOGP Instituto de Oftalmologia, Dr. Gama Pinto
IPOFG Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, Porto
PACO Programa de Acesso a Cirurgia Oftalmoldgica
PIO Programa de Intervencdo em Oftalmologia
RCM Resolugdo do Conselho de Ministros
SICA Sistema de Informacdo & Contratualizacdo e Acompanhamento
SNS Servigo Nacional de Saiide
TMRG Tempo mdximo de resposta garantido
ULSBA Unidade Local de Saiide do Baixo Alentejo, EPE
ULSM Unidade Local de Saide de Matosinhos, EPE
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GLOSSARIO

Cirurgia de Ambulatério

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

Cirurgia Programada ou Electiva

Intervengdo/cirurgia efectuada com data de realizagdo
previamente marcada.

Cirurgia efectuada sem data de realizagdio previamente

Cirurgia Urgente . . o
marcada, por imperativo da situagdo clinica.
Acto de assisténcia prestado por um médico a um individuo,
1 odendo consistir em observagdo clinica, diagnostico
Consulta Médica P ’ 5 ’

prescricdo terapéutica, aconselhamento ou verificagio da
evolucdo do seu estado de saude.

Grupo de Diagnéstico Homogéneo
(GDH)

Sistema de classificacio de doentes internados em hospitais de
agudos, em classes clinicamente coerentes e homogéneas, do
ponto de vista do consumo de recursos. Estas classes sdo
definidas a partir de um conjunto de varidveis que
caracterizam, clinicamente, os doentes e que explicam os
custos associados a sua estadia no hospital — diagndsticos,
intervengdes cirdrgicas e outros actos médicos relevantes.

Indice de Case - Mix (ICM)

Consiste no coeficiente global de ponderacio da produgio,
reflectindo a relatividade de um hospital face a outros, em
termos da sua maior ou menor propor¢io de doentes com
patologias  complexas e,  consequentemente,  mais
consumidoras de recursos humanos, técnicos e financeiros.

Este indice determina-se calculando o ricio entre o nimero de
doentes equivalentes ponderados pelos pesos dos respectivos
GDH e o numero de GDH de elevado peso relativo, face ao

padrdo nacional que é, por defini¢do igual a 1.

Intervengio Cirargica/Cirurgia

Um ou mais actos operatdrios, com o mesmo objectivo
terapéutico e/ou diagnéstico, realizado (s) por cirurgido(Ges)
em sala operatdria, na mesma sessdo, sob anestesia geral, ou
local, com ou sem presenca de anestesista.

Lista de espera

Nimero de doentes do sistema de saiide, geralmente em
hospitais, que aguardam a realizagdo, ndo urgente, de consulta,
exame, tratamento, operagdo ou procedimento especial.

Médicos em tempo completo

Meédicos equivalentes em tempo completo de 35 horas
semanais (ou seja os diversos hordrios dos médicos sdo
convertidos ao horério de 35 horas).

Primeira Consulta

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

Fonte: Glossério da Direcgdo - Geral da Saude.
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I - SUMARIO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo aprovado pelo Tribunal de Contas para 2010,
em Sessdo do Plendrio da 22 Seccgdo, através da Resolucdo n.2 6/09, de 3 de Dezembro, realizou-
se uma Auditoria de Resultados ao Programa de Intervencdo em Oftalmologia (PIO), com o
objectivo de avaliar a execucdo fisica e financeira, analisar os controlos instituidos e os
resultados obtidos em ganhos em satde, cujas conclusdes e recomendacgdes se encontram

enunciadas nos pontos seguintes.

1. CONCLUSOES
A - Apreciagio Global

# O Programa de Intervengdo em Oftalmologia' tinha por objectivo a realizagdo de 30 mil
cirurgias a catarata, em producdo adicional, nos hospitais publicos, e a realizagdo de 75 mil
primeiras consultas da especialidade, a executar entre 1 de Julho de 2008 e 30 de Junho de
2009, com vista a reduzir o tempo de acesso a consultas da especialidade de Oftalmologia e os
tempos de espera cirirgicos.

# As vinte e trés unidades hospitalares aderentes contratualizaram? 21.055 cirurgias a catarata
e 48.075 primeiras consultas, o que face ao objectivo fixado no Programa, representa cerca
de 70% da previsdo para a produgdo cirurgica a catarata e 64% para a realizacdo de primeiras
consultas.

% Para além do contratualizado ter ficado aquém do previsto, a producdo realizada pelas
unidades hospitalares ndo atingiu as quantidades contratualizadas, tanto nas cirurgias
(12.391), como nas primeiras consultas (19.505), sendo a taxa de execugdo, de 59%, nas
cirurgias, e 41%, nas primeiras consultas.

# Os resultados atingidos nas duas linhas de produgdo, do Programa de Intervengio em
Oftalmologia, foram insatisfatérios face as metas inicialmente tragadas.

# Comparando as quantidades inicialmente previstas com as que efectivamente foram
contratualizadas e realizadas verifica-se existir um deficiente planeamento, a nivel nacional,
por parte da Administracio Central do Sistema da Saude, IP3, das reais necessidades da
especialidade de Oftalmologia e uma fraca taxa de execugio do Programa, devido ao facto de
o numero de doentes provenientes da consulta externa da especialidade de Oftalmologia com
indicagdo cirurgica para a catarata e do numero de doentes referenciados?, ter sido,
substancialmente, inferior ao que era expectavel.

! Regulado pelo Despacho n.2 20639/2008, de 6 de Agosto e pela Portaria n.° 1306/2008, de 11 de Novembro.
2 Para 0 2° semestre de 2008 e 1° semestre de 2009.

® Com base na informagéo obtida junto das unidades hospitalares.

4 Por outras unidades hospitalares que ndo aderiram ao PIO.

9
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# A calendarizacio® subjacente a criacio do Programa de Intervencio em Oftalmologia,
condicionou a intervencdo das unidades hospitalares quer na avaliacdo adequada das reais
necessidades quer na avaliacdo dos custos associados.

4 A maioria das unidades hospitalares ndo assinou a Adenda ao Acordo Modificativo® para o
primeiro semestre de 2009, em virtude de ndo terem atingido os objectivos fixados na
Adenda para o segundo semestre de 2008 e por existir, nessas unidades hospitalares,
capacidade instalada para a resolucdo da lista de espera de cirurgia a catarata.

4+ Em 2008, treze das vinte e trés unidades hospitalares aderentes, converteram a produgdo
realizada, no 4mbito do Programa, em produgio base de cirurgia de ambulatério, por
incumprimento dos objectivos contratualizados na Adenda’, que teve consequéncias no
valor da facturagdo emitida a Administracido Central do Sistema de Satde, IP, em resultado
da aplicagdo das regras dos respectivos contratos-programa. Em 2009, as trés unidades
hospitalares aderentes converteram, igualmente, a produgdo realizada no ambito do
Programa, em produgio base.

# A Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, ndo promoveu, assim, uma politica de
contencdo da despesa do Servico do Servigo Nacional de Sadde, ao permitir que as unidades
hospitalares facturassem pelo preco da sua producdo base de cirurgia de ambulatdrio, a
producdo realizada no ambito do Programa de Intervencdo em Oftalmologia, que teve como
consequéncia directa o acréscimo da despesa do erario ptiblico, em cerca de € 3.903.9218, o
que revela imprudéncia na gestio dos dinheiros ptblicos, ndo garantindo, deste modo, a
afectacio eficiente destes recursos.

# Ndo foi elaborado um estudo prévio do custo de eficiéncia econémica da produgio inserida
no Programa, que possibilitasse a comparagdo de vdrias opgdes de resolucdo das reais
necessidades clinicas na especialidade de Oftalmologia, através de uma gestdo eficiente dos
recursos publicos afectos ao Servico Nacional de Satde. Esta pretericio é, no minimo,
passivel de censura se considerarmos que a decisdo de langar um programa com as
caracteristicas do presente Programa (vertical), sem terem sido apurados os custos que
efectivamente lhe estariam associados, contraria os principios de racionalidade da afectagdo
dos dinheiros publicos.

# Nao tendo sido elaborado esse estudo, o prego unitdrio da cirurgia a catarata estabelecido na
Adenda foi de €809,25, ou seja, o preco constante da tabela para producido adicional

SVisivel nos diplomas de criagdo e regulamentagio que foram publicados em datas posteriores ao inicio do Programa de Interveng¢io
em Oftalmologia (cfr. Despacho n.2 20639/2008, de 6 de Agosto e Portaria n.2 1306/2008, de 11 de Novembro).

0 Programa de Intervengdo em Oftalmologia consubstanciado numa Adenda (onde se definiu a produgio adicional de consultas
externas e actividade cirurgica oftalmoldgica em ambulatério) ao Acordo Modificativo (documento anual de ajustamento as
quantidades contratualizadas no Contrato-Programa), celebrada entre a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, as
Administragdes Regionais de Satde, IP, e as Unidades Hospitalares aderentes.

7 Os objectivos contratualizados na Adenda eram: o aumento da produgdo cirirgica em ambulatério e das consultas externas na
especialidade de Oftalmologia, numa percentagem de acordo com as quantidades contratualizadas em sede de Acordo Modificativo
ao Contrato Programa.

8 Em 2008, o acréscimo da facturagdo foi de € 2.061.154,66 (Quadro XIII) e, em 2009, de € 1.842.766,02 (Quadro XIV).

10
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e

cirdrgica em ambulatdrio’, ndo obstante este valor ser inferior ao previsto no contrato-
programa das unidades hospitalares aderentes que, no periodo em analise, era superior a
€ 1.300,00, independentemente do seu indice de case-mix.

Em auditorias anteriores apurou-se um melhor custo para a realizagdo da cirurgia a catarata
de ambulatério, em producgido adicional, designadamente no Hospital da Figueira da Foz,
EPE'", em que o custo médio do GDH 39!}, foi de € 758,32, ou seja, menos € 50,93, que o
valor estabelecido no dmbito do Programa. Quer isto dizer, que com um elevado grau de
probabilidade, o preco contratualizado para o Programa teria sido inferior, caso a
Tutela/Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, tivesse tido a diligéncia indeclinavel
que lhe era exigida, por ineréncia das suas atribuicdes, de alcangar o menor custo para o
Servico Nacional de Saude.

Se como mera hipétese de trabalho, considerassemos que as 12.391 cirurgias realizadas a
catarata, no dmbito do PIO, tivessem sido facturadas a Administracdo Central do Sistema de
Satde, IP, pelo valor de € 758,32, de acordo com o custo apurado pelo Hospital da Figueira
da Foz, EPE, o SNS teria obtido uma reducéo de custos de € 4.494.797,702,

Assim, fica mais uma vez demonstrado que os custos que concorreram para o calculo do
valor dos GDH’s, designadamente do GDH 39, néo tém qualquer aderéncia aos custos reais,
o que tudo indica que tenham sido fixados “ad hoc”, tal como temos vindo a verificar
noutros GDH’s. A presente situagdo impossibilita a racionalidade na afectagdo dos recursos
do sector da sadde, situagdo tanto mais critica face a reducdo de 12,8% do Orgamento do
Estado de 2011, para a Saiude. Nao obstante as observacgdes ja efectuadas quanto a esta
matéria, ndo tem havido por parte da Tutela a preocupacido de proceder as correc¢des dos
valores constantes das tabelas de precos a praticar pelo Servico Nacional de Saude®, de
forma a ajustar o preco do GDH ao custo real.

Nao é demais relembrar que os precos devem ser fixados de forma a aproximarem-se o mais
possivel dos respectivos pregos de eficiéncia e, para isso, é necessario dispor de uma boa
estimativa destes, sob pena de prejudicar o cdlculo econémico necessario a uma eficiente

afectagdo dos recursos publicos a satude.

# O valor facturado pelas unidades hospitalares e, considerado elegivel pela Administragdo

Central do Sistema de Saude, IP, (€ 3.892.891), referente a produgdo do segundo semestre de
2008, correspondeu a uma taxa de execugdo financeira do Programa de Intervengio em
Oftalmologia de 26%, face a verba disponivel no Servi¢o Nacional de Saude de € 15.000.000.

°Cfr. Anexo II da tabela de pregos relativa & produgio adicional em anexo ao Despacho n.c 24036/2004, de 29 de Outubro, publicado

na II2 série do DR, de 22 de Novembro.

100 estudo efectuado pelo Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE', foi apurado para o Grupo de Diagndstico Homogéneo 39
(catarata), um custo médio unitario inferior em € 50,93 ao previsto na Adenda (€ 809,25).

Procedimento no cristalina com ou sem vitrectomia.

2Este valor corresponde a soma do valor facturado, em 2008, no dmbito da Adenda (€ 3.921.082,11 — cfr. quadro XI), e do valor

facturado, em 2008 e 2009, no 4mbito do contrato programa (€ 9.970.058,71 — cfr. quadros XIII e XIV), ao qual foi subtraido o valor
€9.396.343,12 (12.391 cirurgia x € 758,32).

" publicados através de Portarias.
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Esta situagdo resulta do facto de 63% das unidades hospitalares nio terem atingido os
objectivos contratualizados na Adenda. A verba para o primeiro semestre de 2009, de
€ 15.000.000, ndo chegou a ser utilizada, dado que as trés unidades hospitalares aderentes
inseriram na producdo base, de cirurgia de ambulatério, a produgdo realizada no a&mbito do
Programa, verificando-se, igualmente uma situacdo de imprudéncia na gestdo dos
recursos/dinheiros publicos, ndo garantindo, desta forma, a afectacdo eficiente destes
recursos.

# Nao foram detectados ganhos de eficiéncia financeira que possam ser associados a criagdo do
Programa de Intervengio em Oftalmologia, uma vez que da sua execugdo ndo ficou
evidenciado que o mesmo tenha originado custos mais baixos, para idénticos niveis de
actividade, qualidade e complexidade dos casos tratados. Por outro lado, o facto de ndo ter
sido acautelado uma penalizacdo por incumprimento dos critérios estabelecidos na Adenda,
permitiu que as unidades hospitalares facturassem as cirurgias realizadas no ambito do
Programa por um prego superior ao fixado para o mesmo.

# Em resultado da producdo adicional através da execucdo do Programa, registou-se, entre
Dezembro de 2007 e Dezembro de 2009, um decréscimo do niimero de utentes em lista de
inscritos para cirurgia, de 26,4%'" e do seu tempo de espera (diminui¢do da média do tempo
de espera, de 5,70 para 3,15 meses e da mediana de tempo de espera, de 3,67 para 1,93
meses). Em Junho de 2010, o decréscimo foi mais acentuado -29,8%", face a Dezembro de

2007, tendo a média do tempo de espera diminuido para 2,88 meses, contrariamente a
mediana do tempo de espera que aumentou, de 1,93 meses para 2,88meses.

# O Programa de Interven¢io em Oftalmologia veio confirmar a existéncia de capacidade
instalada, subutilizada na especialidade de Oftalmologia, antes do inicio do Programa, em
2006 e em 2007, que é visivel no aumento da actividade das linhas de produgdo da consulta
externa e cirurgica em ambulatdrio, em 2008 e 2009, nas unidades hospitalares do Servigo
Nacional de Satde, seleccionadas na amostra para a realizacdo da auditoria.

# Nas unidades hospitalares consideradas como Centros de Elevado Desempenho, isto é, com
capacidade instalada para procederem a realizagdo da cirurgia a catarata a utentes em Lista
de Inscritos para Cirurgia de outras unidades que ultrapassassem o tempo maximo de
espera'®, o numero de utentes transferidos ficou muito abaixo do planeado, uma vez que as
unidades hospitalares que ndo aderiram ao Programa acabaram por realizar mais cirurgias a
catarata, ndo remetendo, assim, os utentes para os Centros de Elevado Desempenho.

# A criagdo do Programa de Intervencdo em Oftalmologia, com caracteristicas em tudo
semelhantes a anteriores programas de intervenc¢do pontual sobre as listas de espera'’ que

14 De 27.743 para 20.425 utentes inscritos.

15 De 27.743 para 19.465 utentes inscritos.

16 De acordo com a Portaria n.° 1306/2008, de 11 de Novembro, o tempo maximo de espera é de 5 meses e 10 dias, sendo o tempo
estabelecido para a transferéncia do hospital de origem para o hospital de destino de 4 meses.

17 Refira-se, a este proposito, os primeiros programas de combate as listas de espera (Programa de Promogdo do Acesso — PPA —e o
Programa Especial de Combate a Listas de Espera Cirtrgicas - PECLEC), que tiveram como caracteristica fundamental incentivar o
aumento da capacidade disponivel, contudo esse aumento da oferta ndo resultou numa resolugéo sustentada do problema das listas
de espera (cfr. Relatdrio de Auditoria n.e 15/05-22S. e Relatério de Auditoria n.2 25/07-22S.).
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produzem resultados de curto prazo, mas que apenas alteram de forma pontual a dindmica
da lista de espera, contraria o principio patente na criagdo do Sistema Integrado de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia que pressupde uma abordagem de intervenc¢do a longo prazo, que
facilite a gestdo das listas de espera e aumente a capacidade para a resolu¢do das mesmas.

Nao estio ainda desenvolvidos, na sua plenitude, os mecanismos que assegurem 3as
institui¢des do SNS o acesso ao sistema informético'® que suporta a referenciacéo electrénica
de utentes das unidades prestadoras de cuidados de satide primdrios para as institui¢Ges
hospitalares - Consulta a Tempo e Horas, por dificuldades na operacionalizacdo das infra-
estruturas informadticas e de comunicagdes, quando a sua implementacgdo estava prevista até
31 de Dezembro de 2008. Em resultado deste atraso, as unidades hospitalares ndo possuiam,
em Junho de 2010, uma informacgdo real do numero de pedidos de primeira consulta de
especialidade nem do tempo de espera para marcagdo da consulta.

O acompanhamento e a monitorizagio do Programa de Intervengio em Oftalmologia, foi
efectuado pela Administragdo Central do Sistema de Satde, IP, tendo para o efeito sido
nomeado um coordenador nacional, a quem foi atribuida a responsabilidade de centralizar
toda a informacdo produzida pelas unidades hospitalares aderentes e de coordenar as
entidades intervenientes. Em resultado dessas atribuicdes, foram elaborados relatérios de
acompanhamento de toda a actividade cirtrgica registada no Sistema Integrado de Gestdo da
Lista de Inscritos para Cirurgia (consolidacdo da informacdo produzida pelas Administragdes
Regionais de Saude), com destaque para a especialidade de Oftalmologia, o nimero de
utentes inscritos e os respectivos tempos de espera.

As Administragdes Regionais de Sadde, IP, efectuaram um acompanhamento da produgdo da
actividade assistencial e dos indicadores previstos nos contratos programa de 2008 e 2009, e
uma avaliacdo do grau de cumprimento da produgio total em oftalmologia e das cldusulas da
Adenda ao Acordo Modificativo, por parte das unidades hospitalares aderentes. Desse
acompanhamento foi elaborada informacao e remetida a Administragcdo Central do Sistema
de Saude, IP.

B - Avaliacdo do Programa de Intervengio em Oftalmologia — PIO

B.1 - Adenda ao Acordo Modificativo (cfr. ponto 6)

Nio ficou evidenciado quais as varidveis que estiveram subjacentes ao cdlculo estabelecido
na Adenda ao Acordo Modificativo quanto ao critério de realizagdo de 2,5 primeiras
consultas por cada cirurgia adicional realizada no ambito do Programa. Esta omissao,
acarretou duvidas, por parte das unidades hospitalares aderentes, na aplicacio desta
exigéncia.

# A Adenda ao Acordo Modificativo ndo previa uma cldusula de penalizagio por

incumprimento dos objectivos, o que permitiu que algumas unidades hospitalares, sob

18 Designado por sistema ALERT P1.
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orientagdes da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, facturassem a producio
realizada no ambito do Programa, pelo preco estabelecido nos respectivos contratos-
programa para a producdo base (cirurgia de ambulatério), que era superior ao fixado na
Adenda.

# A deficiente regulacio do Programa de Intervencdo em Oftalmologia associada ao contetido
impreciso da Adenda, funcionou como um “incentivo” para ocorréncia de mds préticas, que
se traduziram num aumento da despesa para o Servico Nacional de Satude. A eclosdo deste
tipo de préticas foi permissiva por ndo ter sido acautelado, com o rigor necessirio,
designadamente, uma cldusula de penalizagio por incumprimento dos objectivos e uma
avaliacdo efectiva da capacidade instalada das unidades hospitalares aderentes.

# A situacdo acima descrita ndo permitiu uma gestdo econdémica, eficiente e eficaz, e
consequentemente a boa gestio dos dinheiros publicos, uma vez que ocasionou um
acréscimo de despesa para o Servigo Nacional de Satide.

B.2 - Contratualizacao (cfr. ponto 6)

# O Programa de Intervengdo em Oftalmologia decorreu entre 1 de Julho de 2008 e 30 de
Junho de 2009, e consubstanciou-se na contratualizagio interna de produgdo adicional,
entre a Administragio Central do Sistema de Saude, IP, as Administragées Regionais de
Satde, IP, através dos Departamentos de Contratualizagio, e as unidades hospitalares'
formalizado numa Adenda ao Acordo Modificativo aos Contratos-Programa de 2008 e
20009.

# A maioria das unidades hospitalares ultrapassaram as quantidades contratualizadas no
Plano de Desempenho, em sede de contrato-programa, quer na consulta externa quer na
actividade cirtrgica. Apenas o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, ndo cumpriu o
contratualizado, atingindo uma taxa de execugdo de 73%, na consulta, e 52% na actividade
cirurgica.

B.3 Evolucao da Lista de Inscritos para consulta e cirurgia (cfr. ponto 8)

# No decurso da realizagdo do trabalho de campo (Junho de 2010) ndo estavam, ainda,
desenvolvidos, na sua plenitude, os mecanismos que asseguravam as unidades prestadoras
de cuidados de satide primdarios do Servico Nacional de Saide o acesso ao sistema
informdtico de suporte ao Programa Consulta a Tempo e Horas, que possibilitava a
referenciacdo electronica de utentes para as unidades hospitalares. A presente situagdo
influencia a demora na marcagido das consultas e ndo permite a monitorizacdo da totalidade
dos pedidos de consulta.

19 Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE, Hospital do Espirito Santo, EPE, Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE,
Hospital de Faro, EPE, Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, Centro Hospitalar de Settibal, EPE, Hospital Garcia de Orta, EPE,
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, EPE, Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, Centro Hospitalar do Nordeste,
EPE, Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE, Hospital de Sdo Jodo, EPE, Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, EPE, Hospital
de Sdao Marcos, Hospital Santa Maria Maior, EPE, Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, EPE, Unidade Local de
Satde de Matosinhos, EPE.
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Contudo, face ao periodo temporal de implementacdo do Programa Consulta a Tempo e
Horas? (31 de Dezembro de 2008), o mesmo ndo teve consequéncias para o Programa de
Intervencdo em Oftalmologia, a data do apuramento do nimero de utentes em espera para
primeira consulta na especialidade de Oftalmologia, porém, ndo permitiu, posteriormente a
esta data, agilizar a marcacio e a realizagdo de consultas nas unidades hospitalares.

# A lista de espera para consulta na especialidade de Oftalmologia, em 30 de Junho de 2008,
registava 118.790 inscritos, ndo reflectindo a totalidade dos utentes em espera devido ao
facto dos pedidos de consulta com origem nas unidades prestadoras de cuidados de saude
primarios ndo se efectuarem todos por via electrénica.

# Em 2008, o nimero de consultas realizadas, 263.244, na especialidade de Oftalmologia nas
cinco Regides de Saude, superou o niumero de utentes em espera, o que ¢ um bom indicador
em termos de acesso, apesar do tempo médio de espera, ainda, ser elevado (7,87 meses). Em
2009, somente a Regido de Satide do Norte registou uma diminuigéo, face a 2008, do tempo
médio de espera para consulta na especialidade de Oftalmologia.

4 A evolugio da lista de inscritos para cirurgia na especialidade de Oftalmologia registou, entre
Dezembro de 2007 e Junho de 2010, um decréscimo de 29,8 %, (27.743 para 19.465 de
utentes inscritos), tendo esse decréscimo sido acompanhado de uma diminui¢do da mediana
do tempo de espera, de 3,67 para 2,88 meses.

+ A tendéncia decrescente do nimero de inscritos para cirurgia, nas cinco regiGes de satde,
manteve-se no ultimo semestre de 2009, apesar do Programa de Intervencdo em
Oftalmologia ter terminado, em 30 de Junho de 2009. Em 2010, o nimero de utentes
inscritos continua a decrescer nas regides de saude, a excepgdo da Regido de Satde do
Algarve.

+ O mimero de utentes inscritos para cirurgia a catarata tem um peso, de cerca de 80%, na lista
de inscritos para cirurgia de Oftalmologia, o que seguramente influenciou a mediana do
tempo de espera da lista de inscritos para esta especialidade cirirgica.

# A lista de inscritos para cirurgia a catarata, entre Junho de 2008 e Dezembro de 2009,
acompanhou a diminui¢do da lista de inscritos para cirurgia na especialidade de
Oftalmologia, sendo o maior decréscimo registado no tltimo semestre de 2009.

# A 30 de Junho de 2008 (inicio do Programa) a mediana do tempo de espera dos utentes
inscritos para a cirurgia a catarata, a nivel nacional, era de 2,9 meses e a média do tempo de
espera de 4,1 meses. A 30 de Junho de 2009 (terminus do Programa), tanto a mediana do
tempo de espera como a média registaram diminuigdes, passando para 1,9 meses e 2,9 meses,
respectivamente.

20 Cfr. Portaria n. 615/2008, de 11 de Julho.
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B.4. Execucao fisica e financeira (cfr. ponto 11)
Execucdo fisica

# Para o periodo de vigéncia do Programa foram contratualizadas?, com as unidades
hospitalares aderentes, 21.055 cirurgias & catarata e 48.075 primeiras consultas.

# As Regides de Satide do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo foram as que contratualizaram mais
produgdo no ambito do Programa de Intervencdo em Oftalmologia. Este facto, explica-se
pelo nimero de unidades hospitalares que aderiram ao Programa, ser superior ao das
restantes regides e, também, pelo maior numero de profissionais médicos envolvidos na
resolucdo da producdo contratualizada por essas unidades hospitalares.

# A Regido de Satdde do Algarve apresentou uma taxa de execugéo de 94%, seguindo-se a
Regido de Satide do Norte, com 84% e a Regido de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, com 45%.

4 Nas unidades hospitalares seleccionadas na amostra da auditoria?, constatou-se que a taxa de
execucgdo da produgdo cirtrgica a catarata (61%) foi superior a da produgdo das primeiras
consulta de Oftalmologia (38%), apesar de se reconhecer que o Programa promoveu uma
melhoria no acesso a primeira consulta da especialidade, nestas unidades.

# Os Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, tiveram um fraco desempenho na execugio
da producdo contratualizada no ambito do Programa, com uma taxa, de 19%, na cirurgia a
catarata e, de 9%, na realizacdo de primeiras consultas. Esta ocorréncia foi justificada pela
unidade hospitalar como um erro na interpretagdo do conteudo da Adenda de 2008, quanto
as quantidades contratualizadas serem para o periodo de vigéncia do programa (1 de Julho de
2008 a 30 de Junho de 2009) e ndo apenas para o segundo semestre de 2008.

# As unidades hospitalares seleccionadas e consideradas como Centros de Elevado
Desempenho?, ndo cumpriram o contratualizado no &mbito do Programa, devido, em parte,
a ndo terem recebido das unidades hospitalares, que nio teriam capacidade instalada para
responder a procura, o nimero de utentes que era expectavel.

# Relativamente a produgio contratualizada no Plano de Desempenho, em sede de contrato-
programa, a maioria das unidades hospitalares seleccionadas ultrapassaram as quantidades
contratualizadas, quer na consulta externa quer na actividade cirurgica. Apenas o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, ndo cumpriu o contratualizado, nas duas linhas de
producio, tendo atingido taxas de execucdo de 73%, na consulta, e de 52%, na actividade
cirurgica.

21Para o0 2° semestre de 2008 e 1° semestre de 2009.

22 Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, Hospital do Espirito Santo, EPE, Hospital
de Faro, EPE, Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, e Hospital de So Jodo, EPE.

2 A criagdo de uma rede de Centros de Elevado Desempenho (CED), encontra-se referida na Portaria n.° 1306/2008, de 11 de
Novembro. Estes CED tinham como missdo ajudar os hospitais com problemas de escassez de recursos para responder a procura de
consultas e de cirurgias oftalmoldgicas, ou seja recebiam os utentes, caso o hospital de referéncia nio tenha capacidade para resolver
o problema com suficiente rapidez e eficiéncia.
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Execugdo financeira

£

A taxa de execugdo financeira do Programa de Intervencdo em Oftalmologia foi de 26%
(€ 3.892.891,09)%, face a verba disponivel do Sistema Nacional de Saude para este Programa
(€15.000.000), para o segundo semestre de 2008. A verba disponivel para o primeiro
semestre de 2009 (€ 15.000.000), ndo chegou a ser utilizada.

Do universo das vinte e trés unidades hospitalares aderentes, apenas nove facturaram a
produgdo realizada de cirurgia a catarata e consulta no &mbito do Programa, o que totalizou
o montante de € 4.393.578,57». No entanto, dessa facturagdo somente foi considerada
elegivel pela ACSS, IP, a correspondente a sete unidades hospitalares, no montante de
€ 3.892.891,09 (correspondendo € 3.507.975,75 a cirurgias e € 384.915,34 a consultas).

Por incumprimento dos critérios estabelecidos na Adenda, os quais eram condi¢do para a
validagdo da facturacdo, as unidades hospitalares que ndo atingiram os objectivos da
producdo contratualizada, no dmbito do Programa, converteram essa produgio adicional
(€809,25), em produgdo base, de acordo com as regras do contrato-programa, que, no
periodo em andlise, era superior a € 1.300,00, independentemente do seu indice de case-mix.

Das seis unidades hospitalares seleccionadas na amostra, trés*® nido cumpriram os critérios
estabelecidos na Adenda e, por este facto, obtiveram ganhos financeiros entre os 61% e os
89%, comparativamente ao que teriam facturado no dmbito do Programa, ocasionando o
aumento da despesa do Servigo Nacional de Satde.

Os incentivos remuneratdrios (por acto) para a realizacdo das cirurgias a catarata, em horario
acrescido, foram negociados entre os Conselhos de Administracdo?” e os profissionais de
saude e tiveram como base, em algumas unidades hospitalares, os critérios ja existentes para
a producdo cirurgica adicional no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC). A distribuicdo do valor correspondente a essa percentagem (55%), foi
negociada entre a equipa e o Director do Servigo de Oftalmologia, e submetida a aprovacgio
do Conselho de Administracio.

A remuneracdo para a realizacdo de consultas externas na especialidade de Oftalmologia, em
horéario acrescido, foi, igualmente, negociada entre os Conselhos de Administracdo e os
profissionais médicos. Das unidades hospitalares seleccionadas, o valor unitario a pagar por
consulta, variou entre os € 20 e os € 48,82. Os Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, e
o Hospital de Sao Jodo, EPE, foram os que negociaram pregos mais elevados, € 48,82 e € 25,
respectivamente.

24 Valor facturado por 7 das 23 unidades hospitalares e considerado elegivel pela ACSS, IP.

% Correspondendo € 3.921.082,11 & actividade cirtrgica e € 472.496,46, a consulta.

26 Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, e Hospitais da Universidade de Coimbra,
EPE.

2De acordo com a Circular Informativan.c1, de 11 de Fevereiro de 2009, da ACSS, IP, a responsabilidade da negociagdo com as
equipas médicas para atribuigdo do incentivo a pagar no 4mbito do PIO, era dos hospitais - Conselhos de Administragao.
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Naio se colocando em causa a legitimidade dos Conselhos da Administragdo, enquanto 6rgaos
de gestdo, de contratualizarem internamente com os seus profissionais os niveis de
actividade e negociar os respectivos incentivos, questiona-se, como medida de gestdo, a
decisdo tomada respeitante a contratualizacdo da producdo adicional na especialidade de
Oftalmologia e a respectiva atribui¢do das remuneragdes aos profissionais, em virtude de nao
terem sido atingidos os objectivos previstos na Adenda.

Em boa verdade, os Conselhos de Administracio das unidades hospitalares, EPE, ndo
exercem uma gestdo, de forma auténoma, como os Conselhos de Administracdo das empresas
privadas, antes uma administracdo tutelada pelo Estado. Desta forma, ndo lhes sendo
reconhecida autonomia decisional para administrar os hospitais, fica sempre a davida sobre
se o défice da gestdo dessas unidades se deve a falta de autonomia ou a eventuais
incapacidades dos gestores hospitalares. Em todo o caso, tudo indica que os Conselhos de
Administragdo ndo fizeram “contas” para tomar as suas decisdes.

# Salienta-se, ainda, o facto, de ndo ter sido fixado pela prdpria Tutela/Administragdo Central
do Sistema de Satide, IP, um prego por acto a pagar aos profissionais que aderiram ao
Programa de Intervencdo em Oftalmologia, o que ocasionou desigualdades na atribuigdo e
distribuicdo de incentivos aos profissionais.

# Os encargos assumidos?® (pagos e a pagar) no ambito do Programa, correspondentes a
incentivos remuneratdrios com as equipas totalizaram, no segundo semestre de 2008,
€2.047.884,10, dos quais € 1.416.200,40* dizem respeito a profissionais médicos.

# O Hospital de Faro, EPE, contratualizou, em regime de outsourcing, a prestagdo de servigos
externos para a realizagdo de cirurgias a catarata, tendo como contrapartida desse contrato,
pago a equipa o valor de € 480,00. Comparando este valor com os incentivos remuneratérios
pagos as equipas pelo Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, pelo Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, e pelo Hospital de Sdo Jodo, EPE, verificou-se que estas unidades
negociaram internamente valores superiores, a excep¢do dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE, e do Hospital do Espirito Santo, EPE.

Esta situacdo indicia que, efectivamente, os Conselhos de Administracdo ndo criaram, ainda,
uma dindmica e uma agilidade de gestdo, como era expectavel em hospitais de sector
empresarial, de forma a gerirem melhor os recursos disponiveis.

# Em quatro unidades hospitalares® procedeu-se, como mera hipétese de trabalho, A conversio
do nuimero total de horas dispendidas pelos médicos na realizagdo da cirurgia a catarata ao
abrigo do Programa (prestag¢do em trabalho adicional), em horas de trabalho extraordinério,
tendo-se, para o efeito, considerado os diferentes valores/hora estabelecidos para o
pagamento de horas em regime de trabalho extraordinario.

2Pelo Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, Hospital do Espirito Santo, EPE,
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, e Hospital de So Jodo, EPE.

PInclui remuneragdes no &mbito da actividade cirtirgica e consulta.

%Hospital do Espirito Santo, EPE, Hospital de Sio Jodo, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE.
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Em resultado deste estudo obteve-se a seguinte conclusdo: caso as unidades hospitalares
tivessem recorrido ao regime de trabalho extraordindrio para a realizagdo da produgdo no
ambito do Programa de Intervenc¢do em Oftalmologia, teria sido uma opgdo mais vantajosa
na medida em que o valor a despender (€ 183.635,37) seria substancialmente inferior ao
despendido (€ 1.416.200,40).

Neste contexto, considera-se ser de toda a pertinéncia que os Conselhos de Administragdo
das unidades hospitalares, procedam a realizagio de estudos prévios em situagdes de
atribuicdo de incentivos remuneratérios aos profissionais de satide, de forma a ponderar a
opgdo mais vantajosa na negociagdo desses incentivos, garantindo, assim, uma prética de boa
gestdo dos dinheiros publicos.

# A produgio realizada no dmbito do Programa, primeiras consultas e cirurgias a catarata em
ambulatério, nas unidades hospitalares seleccionadas na amostra para a realizagdo de
trabalho de campo da auditoria, foi realizada fora do hordrio normal de trabalho, ndo tendo
existido sobreposi¢do com as escalas do servigo de urgéncia nem com o hordrio da consulta
externa.

B.5. Impacto do Programa de Intervencao em Oftalmologia na Lista de Inscritos
para Cirurgia e nos tempos de espera (cfr. ponto 12)

# O Programa de Intervenc¢do em Oftalmologia teve impactos sociais ao nivel da melhoria no
acesso a primeira consulta hospitalar da especialidade de Oftalmologia (facilitando o acesso a
lista de inscritos para cirurgia) e diminuindo o nimero de utentes em lista e o seu tempo de
espera.

# Relativamente a actividade cirtrgica, registou-se no decurso do Programa uma redugdo do
numero de inscritos para cirurgia, destacando-se o primeiro semestre de 2009, com uma
diminuicdo de 9%, apesar da mediana do tempo de espera ter aumentado ligeiramente de
1,90 meses para 1,93 meses.

B.6. Qualidade da producao executada no ambito do Programa (cfr. ponto 13)

# Nio foram implementadas, nas unidades hospitalares seleccionadas, medidas especificas de
controlo de qualidade para avaliar a produgido realizada no dmbito do Programa, por ji
existirem mecanismos de controlo de qualidade implementados para a generalidade da

produgcdo cirtrgica.

# Nas unidades hospitalares seleccionadas, ndo foram registadas reclamac¢des quanto aos
cuidados de satde prestados no ambito do Programa de Intervencdo em Oftalmologia.
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2. RECOMENDAGOES

-

A Ministra da Saude

'

Assegurar que em futuros programas verticais seja dado cumprimento aos principios de
racionalidade de afectacdo de dinheiros publicos, com base numa andlise comparativa entre
0S custos com recurso a Insourcing versus outsourcing e uma avaliacdo adequada da
satisfacdo das necessidades dos servigos, de forma a ser ponderado o custo de eficiéncia
econdmica.

Ponderar, em futuros programas com as caracteristicas do Programa de Intervencdo em
Oftalmologia, a forma de incentivos remuneratérios aos profissionais médicos, face aos
recursos escassos alocados ao Servi¢co Nacional de Saude.

Definir de forma clara e precisa as condigdes a negociar e a terminologia, nos documentos de
contratualizacdo com as entidades que prestam cuidados de saude, a fim de evitar
interpretagdes susceptiveis de gerar conflitos na execug¢do do contratualizado,
designadamente no que concerne as quantidades e aos pagamentos.

Garantir, em futuras situagdes, um levantamento rigoroso das reais necessidades de prestagdo
de cuidados de satde, acautelando os principios da economia, eficiéncia e eficicia na gestdo
dos recursos publicos.

Promover a proficiéncia quantitativa dos membros dos Conselhos de Administracdo das
unidades hospitalares.

Apurar eventuais responsabilidades pelo deficiente planeamento do Programa de
Intervencdo em Oftalmologia, que originou desperdicios, evidenciados no presente relatério,
e ndo contestados em sede de contraditdrio.

Ao Conselho Directivo da Administracao Central do Sistema de Saude, IP

Providenciar por uma maior articulagdo com os Departamentos de Contratualizagdo das
Administragoes Regionais de Satde, IP, no processo de contratualizagdo no ambito de
programas especificos (verticais) designadamente quanto a metodologia de pregos.

Instituir, na criagdo de programas verticais, um sistema de andlise de custo (devidamente
quantificado), tendo em conta a realizacdo dos objectivos estabelecidos, a obtencdo de
ganhos em satide e a melhoria da eficiéncia financeira do Servigo Nacional de Satdde.
Ponderar a fixagdo de uma tabela de prego/acto a pagar aos profissionais que manifestem a
disponibilidade de adesdo a programas com as caracteristicas do Programa de Intervencao
em Oftalmologia, por forma evitar desigualdades na atribuicio de incentivos aos
profissionais e de acautelar o impacto da despesa com pessoal e consequentemente do
Servico Nacional de Satide.
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# Elaborar estudos ou calculos dos custos médios unitdrios dos Grupos de Diagnoéstico
Homogéneos (GDH) para que, em futuros programas verticais, as decisdes tomadas tenham
em conta os principios de racionalidade e de afectagdo de dinheiros publicos.

# Rever os valores constantes das tabelas de precos a praticar pelo Servico Nacional de Satde,
de forma a que os precos dos GDH’s correspondam aos custos médios efectivos/reais
completos.

Aos Conselhos Directivos das Administracao Regionais de Saude, IP

# Providenciar por uma maior articulagdo com a Administracdo Central do Sistema de Saude,
IP, no processo de contratualizacdo no ambito de programas especificos (verticais),
especificadamente quanto a fixagdo de objectivos.

# Reforcar, através dos Departamentos de Contratualizagdo, os mecanismos de monitorizagao,
controlo e supervisio da producdo base contratualizada em sede de Contrato
Programa/Acordo Modificativo, por forma a que a producido adicional seja realizada apés
esgotada a producdo base, minimizando, assim, a respectiva despesa acrescida na area dos
recursos humanos.

# Concluir urgentemente a implementagdo dos instrumentos e/ou dos mecanismos do sistema
de informacgdo que suporta o Programa Consulta a Tempo e Horas de forma a assegurar o
funcionamento integral deste Programa, que permite agilizar a marcagdo de consultas nas
unidades hospitalares.

Aos Conselhos de Administracao das Unidades Hospitalares Auditadas

# Constituir um centro de custo proprio, para cada um dos futuros programas com as
caracteristicas idénticas ao do Programa de Interven¢do em Oftalmologia, de modo a apurar
a totalidade dos custos resultantes do respectivo programa, possibilitando, assim, efectuar
uma analise de Custo-Beneficio.

# Implementar um sistema de informacdo de contabilidade de custos, por forma a apurar o
custo por acto prestado (médico e ndo médico) conducente a obtengdo do prego/custo GDH.

# Elaborar estudos prévios com vista a obter a melhor opcdo de negociagdo nos incentivos
remuneratdrios, para programas a promover ou a serem implementados futuramente.

# Programar de forma eficiente a utilizagdo efectiva da capacidade instalada da produgdo
cirirgica, evitando desperdicios dos recursos existentes.

# Manter a avaliagdo da qualidade dos cuidados de satide prestados, uma vez que essa avaliagcdo

constitui uma boa pratica para obter um conjunto de informacio relevante com reflexos nos
resultados dos indicadores de qualidade.
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Ed

+ Emitir a factura/recibo de forma descriminada com os custos reais incorridos nos actos
médicos prestados paralelamente a taxa moderadora, por forma a que o utente conheca os
custos reais dos actos médicos que lhe foram prestados.
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I1. INTRODUCAO
3. FUNDAMENTO, AMBITO E OBJECTIVOS DA AUDITORIA

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo do Tribunal de Contas para 2010, aprovado pela
Resolugdo n.2 6/09-22S, em Sessdo do Plendrio da 22 Secgédo, de 3 de Dezembro, realizou-se uma
Auditoria de Resultados ao Programa de Intervencdo em Oftalmologia (PIO).

A presente auditoria teve como objectivo geral o de avaliar o impacto do programa na reducio
do tempo de espera para obtenc¢do da primeira consulta hospitalar de oftalmologia e no acesso a
cirurgia da catarata no Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG)?! e, ainda, identificar,
junto das entidades promotoras e executoras, as medidas de gestdo adoptadas em matéria de
normalizagdo e controlo da produgdo em oftalmologia, resultante da adesio das unidades
hospitalares do Servigo Nacional de Satde ao PIO.

O ambito temporal da presente auditoria foi o periodo de vigéncia do Programa, ou seja o 2°
semestre de 2008 e o 1° semestre de 2009.

Para a concretizacdo do objectivo geral, foram definidos no Programa de Auditoria,
designadamente, os seguintes objectivos especificos:

Contratualizagcdo e impacto na lista de espera e Execugdo fisica e financeira

tempos de espera X Apurar a taxa de execugdo fisica das consultas
X Avaliar se as unidades hospitalares que e cirurgias, realizadas no d&mbito do PIO.

contratualizaram consultas e cirurgias, no ambito de
PIO, tinham capacidade instalada para realizar essa
produgédo em actividade normal/base.

X Avaliar se a produgdo adicional contratualizada,
em 2008 e 2009, com as varias unidades hospitalares
do SNS, através dos Planos de Desempenho,
obedeceu aos critérios estabelecidos na Portaria n.°
1306/2008, de 11 de Novembro.

X Avaliar o impacto do PIO na produgio cirtrgica
e na evolucdo das listas de espera.

X Analisar a evolugdo do tempo médio de espera
da especialidade de oftalmologia para consulta e
cirurgia.

Verificar se houve aumento da produgao base
nas unidades hospitalares seleccionadas na
especialidade de cirurgia oftalmoldgica.
Analisar a execugdo fisica e financeira do PIO
(consultas e cirurgias), nas unidades
hospitalares aderentes.

Apurar os montantes pagos, no ambito do
PIO, aos profissionais meédicos
(oftalmologistas) das consultas e cirurgias
realizadas por estes profissionais.

Confirmar se a producdo realizada foi
facturada em conformidade com o previsto na
Adenda ao Acordo Modificativo.

31 Cfr. Portaria n.° 1529/2008, de 26 de Dezembro.
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4. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

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

Na fase de planeamento procedeu-se a um estudo prévio com base em diplomas legais e na
informacédo enviada pelas unidades hospitalares do Servico Nacional de Satde (SNS).

Na fase de execugdo foi desenvolvido trabalho de campo junto da Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP, (ACSS, IP), das Administra¢des Regionais de Saide do Norte, do Centro,
de Lisboa e Vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve e nas seis unidades hospitalares
seleccionadas na amostra® para a realizac¢do de trabalho de campo.

5. CONDICIONANTES E LIMITAGOES

No decurso da auditoria ndo foram observadas quaisquer situagdes condicionantes do normal
desenvolvimento do trabalho, realcando-se a colaboragdo e a disponibilidade demonstrada pelos
dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas.

6. AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINC{PIO DO CONTRADITORIO

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do
contraditério, nos termos dos artigos 13¢ e 87¢, n.2 3, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, com as
altera¢des que lhe foram introduzidas pela Lei n.c 48/2006, de 29 de Agosto, o relato foi enviado
as seguintes entidades:

= Ministra da Saude;

= Presidente do Conselho Directivo da Administra¢do Central do Sistema de Saude, IP;

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide do Norte, IP;

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satde do Centro, IP;

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale

do Tejo, IP;

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP;

* Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide do Algarve, IP;

= Presidente do Conselho de Administracdo das Unidades Hospitalares auditadas:

% Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE;
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE;
Hospital de Sao Jodo, EPE;
Hospital do Espirito Santo, EPE;
Hospital de Faro, EPE.

X X X X %

Apresentaram alegacdes as entidades notificadas, a excepgdo dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE.

32Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, Hospital do Espirito Santo, EPE, Hospital
de Faro, EPE, Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, e Hospital de Sdo Jodo, EPE.
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As alegacdes apresentadas constam, na integra, do Volume II do presente Relatério, nos termos
dos artigos 139, n.2 4, da Lei n.2 98/97, e 602, n.c 3, do Regulamento da 2.2 Secgdo, do Tribunal de
Contas aprovado pela Resolucdo n.c 3/98-2.:2 Seccdo, de 19 de Junho, com as alteragdes
introduzidas pela Resolucdo n.° 2/2002-2.2 Sec¢io, de 17 de Janeiro, e pela Resolucdo n.e 3/2002-
2.2 Secgdo, de 23 de Maio, e, em sintese, nas partes tidas como relevantes, nos pontos do
Relatoério a que respeitam.

Considerando que o teor da generalidade das alegacdes, ndo contradiz a avaliacdo efectuada
nesta auditoria, mantém-se substancialmente as conclusdes e recomendac¢des inicialmente
formuladas, sem prejuizo de o resultado da implementacgdo de algumas das medidas enunciadas
virem a ser evidenciadas em sede de acolhimento de recomendagdes.

Sem prejuizo do que antecede, das respostas apresentadas, destacam-se, desde ja, os seguintes
aspectos:

6.1. Alegacoes apresentadas pela Ministra da Saide

Nas alegacoes apresentadas pela Ministra da Saude, através do Chefe do Gabinete, é referido que
“O Ministério da Saude dard naturalmente cumprimento as recomendacoes do Tribunal de
Contas, na medida em que se encontrem alinhadas com a preocupacdo de garantir o pleno
acesso da produgio aos cuidados de saide e de prosseguir o esforco de obtencdo de ganhos de
eficdcia e eficiéncia dos processos de administracdo e de gestao das organizagoes.” E, ainda, que

«

“ (...) acompanha com satisfagcdo a conclusio da Auditoria de que “ o PIO veio confirmar a
existéncia de capacidade instalada do SNS” (...) facto que valida a opgcdo de investimento de

uma resposta piblica.”

Mais refere que “ (...) do Relatorio de Auditoria em aprego, retiram-se igualmente vdrios
contributos positivos para futuros projectos. O Ministério da Saide tem clara percep¢do do que
correu menos bem e de quais as principais causas determinantes.

Assim, serd mantido o forte empenho na melhoria dos sistemas de informagio na drea do acesso
a cuidados de saude, com especial enfoque nas tecnologias de informacdo e comunicagcdo
subjacentes e nas prdticas dos seus utilizadores. H4 a intengcdo de promover e maximizar a
automatizagdo dos processos de registo da informagao, por forma a que, cada vez mais, estejam
disponiveis, em tempo oportuno, as andlises necessirias a4 fundamentacdo das decisoes,
designadamente, quanto a novos projectos.”

Ainda, nas alegacdes apresentadas, a Ministra da Saide menciona que nao faz sentido uma
andlise comparativa entre os custos com recurso a insourcing versus outsourcing, dado que “A
racionalidade na afectacio dos dinheiros piiblicos nio se afere através de uma simples
confrontagcdo dos encargos financeiros directos dos encargos decorrentes de cada uma das
solugcoes. Com efeito, a op¢do de outsourcing geraria sempre um forte desinvestimento na
capacidade instalada do SNS, quer ao nivel das instalacoes quer dos recursos humanos, com
impacto negativo em termos de sustentabilidade dos resultados e da continuidade dos niveis de
produgio para além do periodo de vigéncia do PIO.”
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Convém, a este propdsito, esclarecer que a recomendacdo de ponderar que, em futuros
programas verticais, seja efectuada uma andlise comparativa entre os custos com recurso a
insourcing versus outsourcing, ndo foi de “desinvestir” a capacidade instalada das unidades
hospitalares do perimetro do SNS, mas sim de racionalizar a afectacdo de dinheiros publico na
obtencdo de um custo de eficiéncia econdmica, ou seja, alcancar um aumento da produgio, mas
ndo a qualquer custo.

6.2. Alegacoes apresentadas pelo Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Central
do Sistema de Saude, IP

Quanto as consideragbes efectuadas no Relatério de Auditoria, o Presidente do Conselho
Directivo da Administracio Central do Sistema de Saude, IP, em sede de contraditério,
esclarece, desde logo, que a iniciativa de proceder a contratualizagdo, no ambito do Programa
de Intervencdo em Oftalmologia, néo foi da ACSS.

Contudo, vem referir que “ (...) a portaria 1306/2008 de 11 de Novembro estabelece
Inequivocamente como objectivos do programa a diminuigcdo do tempo de acesso ds consultas, a
garantia do acesso adequado a cirurgia e o reforco do SNS na resposta ds necessidades da
populagdo. Fm seguida enquadra juridicamente um conjunto de instrumentos dos quais se
salienta a) a contratacio de produgio adicional, b) a criacio de centros de referéncia, c) a
utilizacdao de hospitais publicos, d) a regulacdo dos registos através do SIGIC (...).” Alegando,
ainda, que “(...) € indiscutivel o beneficio imediato que o PIO promoveu aos utentes (...).”
Quanto aos constrangimentos que interferiram com o desempenho da coordenacgdo do PIO,
vem reconhecer “ (...) que a comunicacdo com os hospitais e outros parceiros deveria ser
melhorada, qualificando e melhorando a performance dos sistemas de informagio.”

Sobre a presente alegacdo, convém referir que, na verdade, o relatério de auditoria evidencia
uma melhoria dos indicadores face ao histdrico, no entanto, o Programa de Intervencdo em
Oftalmologia, estabelecia metas muito concretas, que era o de realizar 30.000 cirurgias a
catarata e 75.000 primeiras consultas da especialidade de Oftalmologia e estas, claramente, ndo
foram atingidas. Veja-se a produgio realizada pelas unidades hospitalares que nio atingiu sequer
as quantidades contratualizadas®, tanto nas cirurgias (12.391), como nas primeiras consultas
(19.505), sendo a taxa de execugdo, de 59%, nas cirurgias, e 41%, nas primeiras consultas. Para
além disso, as regras definidas na Adenda ndo foram cumpridas, pela maioria das unidades
hospitalares. Ora, face aos factos evidenciados, outra coisa nao se podera concluir que nio o
“fracasso” deste Programa.

Relativamente a recomendacdo vertida no relatério de auditoria, no sentido de instituir, na
criagdo de programas verticais, um sistema de andlise de custo (devidamente quantificado),
tendo em conta a realizacdo dos objectivos estabelecidos, a obtencdo de ganhos em saude e a
melhoria da eficiéncia financeira do Servigo Nacional de Saude, o Presidente do Conselho
Directivo da Administracdo Central do Sistema de Sadde, IP, alega que “(...) efectivamente a
implementacdo de novos programas deve estar sempre sustentada por uma andlise de
capacidade instalada, da produtividade das institui¢ées, das listas de espera e respectivos tempos

33 Que por si j4 eram inferiores as metas previstas.
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de resposta, de modo a apurar a necessidade de compra adicional de servigos para resolugio de
problemas de satide ou de falta de acesso por parte dos doentes do SNS. “

Apesar da ACSS, IP, reconhecer que os programas devem ser sustentados por analises de custo/
beneficio e de simulagdes de impacto financeiro para a despesa do Servigco Nacional de Saude, a
verdade é que o Programa de Intervencdo em Oftalmologia ndo teve por base qualquer andlise
de custo/beneficio.

Quanto a recomendagdo de ponderar a fixagdo de uma tabela de prego/acto a pagar aos
profissionais refere que “(...) € uma matéria da competéncia e da gestao interna dos Conselhos
de Administracio dos Hospitais. No entanto, ressalva “ (...) a possibilidade de haver orientacées
genéricas que permitam colocar um tecto ou intervalo dentro do qual as institui¢cées devem
proceder, evitando as desigualdades apontadas pelo Tribunal de Contas.”

Sobre a recomendagdo formulada para a elaboragdo de estudos ou calculos de custos médios
unitdrios dos Grupos de Diagndstico Homogéneos, refere que “..para determinar com rigor os
precos a pagar por GDH, seria necessdrio, em primeiro lugar, calcular os custos reais associados
ao tratamento dos doentes classificados em cada grupo. Todavia, nio existe um sistema de
custeio nos hospitais do SNS que permita trabalhar, com seguranga, tal informacio a este nivel
de detalhe, sistema que por outro lado, acarretaria, em si mesmo, custos elevados e necessidades
de recursos humanos desta ACSS suficientes e dedicados, para os trabalharem devidamente.

Nio obstante a inexisténcia de um sistema de custeio que permita o apuramento rigoroso dos
custos unitdrios por GDH, no lancamento de futuros programas verticais, que normalmente
abrangem uma darea especifica da actividade hospitalar, poderdo ser desenvolvidos estudos
direccionados a essa actividade no sentido de sustentar as decisdbes em principios de
racionalidade e de afectagdo de dinheiros publicos.

No que respeita a revisdo dos valores constantes das tabelas de precos a praticar pelo Servico
Nacional de Satde, o alegante informa que “Apesar de ainda nao existir um sistema de custeio
que permita, com seguranga, apurar o custo efectivo por doente nas instituigées do SNS, a ACSS
estd consciente do rigor necessdrio na determinacdo dos pregos do SNS, estando inclusive, face
ao insuficiente grau de preenchimento (por razées alheias a ACSS) do seu proprio quadro de
pessoal, a tentar obter servicos de consultoria externa (dificultados pela legislacdo entretanto
em vigor quanto a aquisicdo de servigos de consultoria) de uma instituicdo académica com
reconhecido conhecimento técnico cientifico, mas também prdtico, destas matérias, de modo a
reforcar as competéncias e melhorar as metodologias adoptadas de custeio e definicdo das
tabelas de precos do SNS.”

Face as alegacdes apresentadas, e ndo obstante o Tribunal registar com apreco a medida
entretanto a adoptar sobre a recomendacdo formulada, refira-se, contudo, que esta situagdo ja
deveria ter sido reconsiderada hd mais tempo pela Administracdo Central do Sistema de Satde,
IP, uma vez que sem o conhecimento do custo efectivo por doente ndo é possivel um adequado
financiamento das linhas de produgdo contratadas, podendo, em algumas situagdes, estar-se a
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incorrer em sobrecustos para o erdrio publico e estimular a ineficiéncia das unidades
hospitalares.

6.3. AlegacoOes apresentadas pelos Presidentes dos Conselhos Directivos das Administrages
Regionais de Saude, IP

O Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional do Norte, IP, nas suas alegacGes
vem informar “ (...) que procedeu a andlise detalhada do relato de auditoria, constatando que
este avalia de forma rigorosa os resultados do programa (...) e concordando globalmente com as
suas conclusées e recomendagdes.”

Em sede de contraditdrio, o Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de
Saude do Centro, IP, informa “ (...) concordar com as consideracées e recomendacées do
Auditor do Tribunal de Contas dado que o documento faz uma andlise exaustiva, perfeitamente
informada e tecnicamente irrepreensivel de todo o processo do PIO.”

\

Relativamente a andlise efectuada as conclusdes e recomendag¢des formuladas no presente
relatério de auditoria, o Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Satude
de Lisboa e Vale do Tejo, IP, salienta que “Relativamente as conclusées apresentadas tomou
conhecimento do seu conteido ndo existindo comentdrios a tecer nesse contexto.”

No que respeita a uma maior intervencdo dos Departamentos de Contratualizacdo das
Administragoes Regionais de Satde, em articulagdo com a Administracdo Central do Sistema de
Satude, IP, no processo de contratualizagdo no dmbito de programas especificos (verticais),
designadamente quanto a fixacdo de objectivos e metodologia de pregos, vem referir que “A
fixagdo dos objectivos no dmbito de programas especificos (Procriacio Medicamente Assistida e
Tratamento Cirurgico da Obesidade) consiste numa incumbéncia do Departamento de
Contratualizacio a nivel regional no que concerne ao estabelecimento de quantidades a
contratar por Hospital/Centro Hospitalar assim como o acompanhamento/execugdo da sua
produgdo. Jd a fixacdo da metodologia de precos a aplicar traduz-se numa determinacdo da
tutela, de 4dmbito nacional, assente na disponibilidade financeira existente pelo que a
Intervengdo directa do Departamento acima referido neste processo ndo se vislumbra como
vidvel.”

Sobre a matéria em apreco, refira-se que a recomendagdo formulada pretendeu apenas que as

entidades envolvidas se articulassem, no dmbito das suas competéncias, de forma a definir e
uniformizar, previamente, os objectivos e as metodologias a estabelecer em programas verticais.

Em sede de contraditério, o Conselho Directivo da Administracdo Regional de Sadde do
Alentejo, IP, alega que se empenhou “(...) na implementacio do Programa de Intervencdo em
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Oftalmologia (PIO) na regido e, partindo da andlise da capacidade instalada nos Hospitais e das
listas de espera para consulta de oftalmologia no Alentejo, encetou com os Conselhos de
Administracdo do Hospital do Espirito Santo, EPE (HESE) e da Unidade Local de Saide do
Baixo Alentejo, EPE (ULSBA) um processo de contratualizacdo/negociagio da producdo a
realizar por estas instituigées no 4mbito do referido PIO (recorrendo aos pressupostos definidos
a nivel nacional para o Programa).”

No que respeita as recomendagdes efectuadas aos conselhos Directivos das Administraces
Regionais de Saude, refere “ (...) que a ARS Alentejo estd, como sempre, completamente
disponivel para as implementar, ainda que este tipo de Programa, por ter cardcter nacional,
exija uma articulacio com outras Entidades do Ministério da Saide.”

Ainda, em sede de contraditério, o Conselho Directivo refere que “(...) no 1¢ semestre de 2010,
a especialidade de Oftalmologia observou uma reducio do niimero de inscritos para cirurgia em
3% e que os episodios em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) estd praticamente toda dentro
do Tempo Mdximo de Resposta Garantido, e abaixo dos 6 meses.”

O Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP, vem, em sede de
contraditdrio, “(...) informar que tomou nota das conclusées constantes no relatorio, ndo tendo
qualquer alegacdo a acrescentar.”

Quanto as recomendacgdes informa que ...) o Conselho Directivo da ARS do Algarve, IP. ird
tomar as seguintes diligéncias: refor¢ar, através da ac¢do do Departamento de Contratualizagao,
os mecanismos jd existentes de monitorizagdo, controlo e supervisio da producdo
contratualizada com os hospitais em sede de Contrato-Programa/Acordo Modificativo;
consolidar a utilizagdo do sistema de informagao de suporte ao Programa da Consulta a Tempo e
Horas, o qual jd se encontra implementado nos dois Hospitais do SNS da Regido de Saiude do
Algarve.”

Face as alegacdes apresentadas pelo Conselho Directivo da Administragdo Regional de Satide do
Algarve, IP, regista-se com aprego a iniciativa de reforcar a sua ac¢do junto das unidades
hospitalares, no ambito do acompanhamento da execugdo do Contrato-Programa, e a
consolidacao do programa CTH.

6.4. AlegacOes apresentadas pelos Conselhos de Administragio das Unidades Hospitalares
Auditadas

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital de Sio Jodo,
EPE, vem referir que concorda com os pontos apresentados no relatério, informando que alguns
deles ja foram postos em pratica e que os restantes serdo tidos em consideracdo em proximos
projectos. No que se respeita aos valores apresentados para o Hospital de Sdo Jodo, refere que
nao foi encontrada nenhuma incongruéncia.
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A Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, nas
suas alegacdes, informa que “(...) 0 programa se traduziu num indiscutivel beneficio imediato
para os utentes, com impactos sociais ao nivel da melhoria do acesso, diminuindo o numero de
Inscritos para cirurgia e os respectivos tempos de espera como € referido no relatorio.”

Sobre as recomendacdes esclarece, quanto a constituicio de centro de custo préprio e a
elaboragdo de estudos prévios, que “(...) em futuros programas serd adoptada a metodologia
agora proposta.”. Relativamente a implementacdio de um sistema de informacdo de
contabilidade de custos, conducente a obteng¢do de precos/custos por GDH, alega que “O CHLC
ird diligenciar junto da ACSS no sentido de identificar solugcdo informdtica que permita obter a
informagado pretendida e, em simultineo, avaliar e quantificar solu¢ées existentes no mercado.
Paralelamente continuamos a desenvolver trabalho no sentido de melhorar a informagcdo
existente ao nivel da contabilidade analitica e dos sistemas de controlo interno.”

Nio obstante a Presidente do Conselho de Administracdo vir concordar com a emissdo de
factura/recibo de forma discriminada aos utentes, refere que “(...) a facturacao deste hospital é
realizada com base no programa informdtico SONHO, que de momento ndo tem esta
funcionalidade. Sendo este programa informdtico nacional e gerido pela ACSS, esta
recomendagdo terd de ser acolhida por parte dessa entidade. Paralelamente, permitimo-nos
sugerir que conforme programa idéntico recentemente lancado em Espanha, o nosso Ministério
da Saude seleccionasse instituicoes ou Regides (hipotese adoptada em Espanha) para o
lancamento de uma iniciativa com estas caracteristicas, encontrando-se o CHLC obviamente
disponivel para ser uma das instituigcoes da fase inicial do projecto.”

Em sede de contraditdrio, o Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar
Ocidental, EPE, informa que “ (...) tomaram em conta as recomendacées subscritas no
Relatorio de Auditoria de Resultados ao Programa de Intervencdo em Oftalmologia, (...) nada
tendo a legar ou a acrescentar sobre os dados oportunamente cedidos.”

A Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital de Faro, em sede de contraditdrio,
alega que, no que concerne a implementagdo de um sistema de informagdo de contabilidade de
custos “O Hospital de Faro foi instituicdo piloto no dmbito de um projecto promovido pela
ACSS, denominado Sistema de Custeio por Actividades Hospitalares, aguardando-se para a
respectiva implementagdo a necessdria avaliagdo final, a desenvolver por aquela entidade.”
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III - DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

7. CARACTERIZACAO DO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA
7.1 Antecedentes e Desenvolvimento do Programa

O Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), criado no ano de 2004%, teve
como especial objectivo minimizar o periodo que decorre entre o momento em que o doente do
SNS carece de uma cirurgia e a realizagdo da mesma, dentro de um tempo maximo estabelecido.

Em resultado da auditoria realizada ao “Acesso aos Cuidados de Saude do SNS — Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia — SIGIC®, foram formuladas diversas
recomendagdes no sentido de agilizar o acesso a primeira consulta hospitalar e a fixagdo de
tempos maximos de espera.

Na referida auditoria constatou-se que a dificuldade de acesso a uma consulta da especialidade
hospitalar residia na demora do circuito entre os cuidados de satide primdrios e a marcacdo da
consulta da especialidade na unidade hospitalar, tendo sido criado, em Julho de 2008, o
Programa Consulta a Tempo e Horas (CTH)?, com o intuito de suprir as insuficiéncias ao nivel
do sistema de gestdo do acesso a primeira consulta hospitalar. Este programa tem por objectivo
permitir uma monitorizagdo eficaz da capacidade de resposta das unidades hospitalares do
Servigo Nacional de Satude (SNS), aos pedidos de consulta com origem nas unidades prestadoras
de cuidados de saude primarios.

O estabelecimento de procedimentos uniformes ao nivel da marcacdo da primeira consulta
hospitalar, através da CTH, que permite a referenciacdo electrénica de utentes para as
institui¢des hospitalares, a partir das unidades prestadoras de cuidados de saude primadrios, tem
melhorado a articulagdo dos cuidados de satide primdrios com os cuidados de saude
diferenciados. No entanto, nao estdo ainda desenvolvidos, na sua plenitude, os mecanismos que
assegurem as instituicdes do SNS o acesso ao sistema informatico”” que suporta o CTH, por
dificuldades na operacionaliza¢do das infra-estruturas informdticas e de comunicag¢des, quando
estava prevista a sua implementacdo até 31 de Dezembro de 2008.

Em resultado do atraso no pleno funcionamento da CTH, as unidades hospitalares, em Junho de
2010, ndo possuiam, ainda, uma informacéo real do numero de pedidos de primeira consulta de
especialidade. Para além disso, esse atraso reflecte-se no tempo de espera para marcagido da
consulta.

34Através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 79/2004, de 3 de Junho, publicada no Didrio da Republica, I Série-B, de 24 de
Junho.

35Cfr. Relatério n.e 25/07 — 2¢ S, aprovado em Subsecgdo da 22 Secgdo do Tribunal de Contas, em 27 de Setembro de 2007, cujo
ambito compreendeu o periodo entre 2003 e 2006.

36Através da Portaria n.2 615/2008, de 11 de Julho, que aprovou o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciagdo e de Gestdo
do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas institui¢Ges do SNS

37 Designado por sistema ALERT P1.
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Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do
Sistema de Satde, IP; alega que “..reconhecemos que a comunicagcdo com os hospitais e outros
parceiros deveria ser melhorada, qualificando e melhorando a performance dos sistemas de
informagdo. Para o efeito, encontra-se em curso um processo de ligacao do SIGIC ao sistema de
informagao do programa Consulta a Tempo e Horas (CTH)."

Sobre a mesma matéria, o Presidente do Conselho Directivo da ARSLVT, IP, esclarece que “Ao
longo do ano de 2010 tém vindo a ser envidados esfor¢os no sentido de que nenhum pedido de
consulta seja realizado em suporte de papel e que o recurso ao ALERT PI seja obrigatorio. Estes
esforcos tém sido recompensados visto que se verifica uma maior utilizagcdo da aplicacio ALERT
P1. Com efeito, na presente data, todos os Hospitais da regido utilizam esta aplicagcdo e a maioria
dos ACES procura (com maior ou menor dificuldade) emitir os pedidos de primeira consulta
através da mesma (...).” Referindo, ainda, que “Com vista a fundamentar a necessidade de
recurso ao ALERT PI por parte dos dois intervenientes nesse processo (Cuidados de Saiide
Primdrios e Unidades Hospitalares), no ano de 2010 foram contratualizados indicadores com
incentivo financeiro associado. Contudo, é de realcar que continuam a existir unidades de
cuidados de saiide primdrios a partir das quais ndo € possivel emitir pedidos de primeira
consulta directamente através do ALERT PI. Esta situacdo verifica-se na medida em que o0s
circuitos de comunicacdo da Administracao Central dos Sistema de Saide, IP, ndo permitem
gue as Fxtensées de Centros de Saiide com capacidade inferior a 256 KB utilizem a aplicagcdo
informadtica de suporte ao Programa Consulta a Tempo e Horas. Nestas situagoes em especifico e
enquanto ndo existir uma solugdo vidvel, os pedidos deverdo ser encaminhados (em suporte
papel) até a sede do Agrupamento de Centros de Saiide onde serdo emitidos através do ALERT
PL”

Face aos esclarecimentos prestados, devera a ARSLVT, IP, continuar a diligenciar para que
todas as unidades de cuidados de saude primarios, tenham acesso a aplicacio ALERT PI,
garantindo, assim, a implementacdo, na sua plenitude, do programa CTH.

Igualmente o Presidente do Conselho Directivo da ARSC, IP, vem informar que o
Departamento de Contratualizagdo “ (...) tem vindo a multiplicar o n° de reunides de
acompanhamento e monitorizagio dos contratos programa dos hospitais da regido e que,
periodicamente, o Departamento de Contratualizagdo fornece informagdo sobre o acesso (...),
indicadores de produgao (...) e execugdo do contrato programa (...) ao Conselho Directivo, com
pronta intervengdo junto dos Conselhos de Administracdo dos Hospitais.” Esclarecendo, ainda,
quanto ao programa a CTH, que “O Departamento de Contratualizacao estd a acompanhar e a
diligenciar em sede de contratualizacio com os ACES e os Hospitais, a conclusdo urgente da
Implementacdo dos instrumentos e/ou dos mecanismos do sistema de informacido que suporta o
programa Consulta a Tempo e Horas de forma a assegurar o funcionamento integral deste
Programa.”

O Presidente do Conselho Directivo da ARSN, IP, nas suas alegagdes vem informar que “(...)
todas as Unidades de Saiide da Regido Norte podem jd referenciar electronicamente os pedidos
de consulta para as especialidades hospitalares, acedendo ao aplicativo de suporte do CTH-
ALERT.”
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Em resultado das alega¢des apresentadas pela ARSC, IP, e pela ARSN, IP, o Tribunal de Contas
regista com apreco as medidas tomadas no ambito da contratualiza¢do e os avancos verificados,
ao nivel do registo electrénico, dos pedidos de consulta para as unidades hospitalares das
respectivas regides de saude.

Ainda sobre a mesma matéria de facto, o Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital
de Faro, EPE, alega que “(...) embora persistam os constrangimentos apontados no que diz
respeito a utilizacio pelas instituicées do SNS do sistema informdtico que suporta a
referenciacio electronica de utentes das unidades prestadoras de cuidados de saide primdrios
para as instituigoes hospitalares (consulta a Tempo e Horas), € possivel afirmar que o Hospital
de Faro mantém o nivel de resposta alcancado em 2009 no acesso a primeira consulta de
Oftalmologia (...).”

Com o objectivo de garantir a prestagdo de cuidados de satide pelo SNS e pelas entidades
convencionadas em tempo considerado clinicamente aceitavel, foi publicada, em Dezembro de
2008, a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satde pelos utentes do Servico Nacional
de Saude® e, na sequéncia da publicac¢do deste diploma, foram definidos os Tempos Mdximos de
Resposta Garantidos (TMRG)* para todo o tipo de prestacdo de cuidados de satide sem cardcter
de urgéncia.

Nao obstante o assinaldvel melhoramento quer no circuito de marcacdo de consultas de
especialidade hospitalar quer na marcagdo de cirurgias, nos anos de 2007 e 2008, foi identificada
a especialidade de Oftalmologia como uma das especialidades com lista de espera e tempos de
espera elevados. Em final de 2007, havia 122.558 utentes em espera para uma consulta da
especialidade de Oftalmologia, com uma média de tempo espera de 11,3 meses e de 27.743
utentes com indicagdo cirurgica, com uma mediana de tempo de espera de 3,6 meses®.

Em face da situagdo descrita, foi nomeado pelo Ministro da Saude, através do Despacho n.°
28478/2007, de 5 de Novembro, publicado na II? série do DR, de 18 de Dezembro, um grupo de
andlise, com o objectivo de realizar um estudo para o desenvolvimento da oferta da
especialidade de Oftalmologia. Do conteudo do relatério nido é sugerida nenhuma solugdo em
concreto, indicando o grupo de trabalho quatro modelos de organizacdo para a resolucdo das
listas de espera para primeiras consultas e cirurgias, evidenciando algumas vantagens e
desvantagens a cada um desses modelos, deixando, assim, a opgdo, por uma das solugdes
técnicas, as respectivas administragdes hospitalares.

Com o objectivo de reduzir o tempo de espera para uma consulta de oftalmologia e garantir o
acesso a cirurgia da catarata em tempo clinicamente aceitavel*: foi criado pelo Ministério da
Satde, o Programa de Intervencio em Oftalmologia (PIO), regulado pelo Despacho n.c
20639/2008, de 6 de Agosto e pela Portaria n.c 1306/2008, de 11 de Novembro.-

38 Cfr. Lei n.2 41/2007, de 24 de Agosto.

3 Cfr. Portaria n.° 1529/2008, de 26 de Dezembro.

40 Cfr. Relatério de Avaliagdo do Desempenho do SNS/Programa de Intervengdo em Oftalmologia, elaborado pela ACSS, IP/UCGIC,
em 21 de Janeiro de 2010.

41 Cfr. Portaria n.° 45/2008, de 15 de Janeiro, em cumprimento do disposto no n.°1 do artigo 3° da Lei n.° 41/2007, de 24 de Agosto.
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O Programa de Interven¢do em Oftalmologia englobava:

% A contratualizacdo de producido adicional com os hospitais de SNS;

+ O aumento de producdo de base desses hospitais em cirurgia oftalmolégica em 10%,
20% ou 30%, de acordo com a capacidade instalada;

% A criagdo de uma rede de Centros de Elevado Desempenho (CED)* para a cirurgia da
catarata;

% A utilizacdo de hospitais publicos para a constituicdo dos CED, reforcando-se, dessa
forma, o papel da rede publica e do SNS.

Em cumprimento do previsto no diploma supra citado, o Ministério da Satide criou uma rede de
Centros de Elevado Desempenho (CED) nos hospitais do SNS onde ja se faziam cirurgias as
cataratas em numero significativo, localizados em Beja (Centro Hospitalar do Baixo Alentejo,
EPE, - Hospital José Joaquim Fernandes), em Lisboa (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, -
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, — Hospital de Sdo José), em
Coimbra (Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE:) e no Porto (Hospital de Sao Jodo, EPE.),
de forma a contribuir para o aumento das linhas de producédo de consulta e actividade cirturgica
na especialidade de Oftalmologia, nas unidades hospitalares com escassez de recursos,
aumentando, assim, a sua capacidade de resposta face a procura. Os critérios subjacentes a
seleccdo destes hospitais como CED foram, de acordo com a informacido obtida junto do
Secretario de Estado Ajunto da Saude, a “Sustentabilidade do histdrico de produgio nos ultimos
anos; Confirmacdo da capacidade instalada excedentdria; Capacidade técnica, cientifica e
humana adequada ao acréscimo de resposta pretendido” e “Cobertura nacional, com
distribuicdo equitativa regional, de acordo com as necessidades expressas.”.

A fim de evitar duplicacio de sistemas de informacdo e concomitantemente optimizar os
recursos existentes, o processo de registo de utentes, transferéncias e cirurgias foi regulado
através do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC). Assim, a actividade
das cataratas passou a regular-se no dmbito do SIGIC como um agrupamento, abrangendo os
procedimentos com cddigos, cujo tempo maximo de espera (TME) se estabeleceu em 5 meses e
10 dias.

7.2. Contratualiza¢io e financiamento
7.2.1. Contratualizagio

O Programa de Intervencao e Oftalmologia decorreu entre 1 de Julho de 2008 e 30 de Junho de
2009, e consubstanciou-se na contratualizacdio interna de producdo adicional, tendo a
Administragdo Central do Sistema de Satude, IP, e as Administragcdes Regionais de Satde, IP,
através dos Departamentos de Contratualizacdo, celebrado com as unidades hospitalares®*, uma

42 Estes CED tinham como missdo ajudar os hospitais com problemas de escassez de recursos humanos para responder a procura de
consultas e de cirurgias oftalmolégicas, ou seja recebiam os utentes, caso o hospital de referéncia ndo tivesse capacidade para
resolver o problema com suficiente rapidez e eficiéncia.

4 Em 2008: Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE, Hospital do Espirito Santo, EPE, Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
EPE, Hospital de Faro, EPE, Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, Centro Hospitalar de Setubal, EPE, Hospital Garcia
de Orta, EPE, Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE, Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, Centro
Hospitalar do Nordeste, EPE, Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE, Hospital de Sdo Jodo, EPE, Centro Hospitalar de Entre o
Douro e Vouga, EPE, Hospital de Sdo Marcos, Hospital Santa Maria Maior, EPE, Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil
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Adenda ao Acordo Modificativo aos Contratos-Programa de 2008 e 2009. Com vista a reduzir o
tempo de espera para a primeira consulta hospitalar da especialidade de Oftalmologia e a
garantir o acesso a cirurgia da catarata em tempo adequado, as unidades hospitalares
comprometeram-se Nos seguintes termos*:
% Realizar as primeiras consultas da especialidade de Oftalmologia no prazo maximo de 2
meses;
+ Realizar cirurgias da catarata no prazo maximo de 2 meses, ap0s inscricdo do doente em
lista de inscritos;
% Realizar, em média, mais 2,5 primeiras consultas de oftalmologia por cada cirurgia
adicional;
# Aumentar a producio de oftalmologia contratada no &mbito do Acordo Modificativo de
2008, em 10%, 20% ou 30%, consoante a capacidade instalada.

Subjacente ao processo de negociagdo esteve o aumento verificado no volume da produgio
anual realizado pelas unidades hospitalares aderentes ao PIO, a sua capacidade instalada, bem
como a disponibilidade manifestada pelos servigos de Oftalmologia para aumentar a produgéo.

O preco unitario para a cirurgia de ambulatdrio, objecto de negociagdo entre as entidades
envolvidas no PIO, constante da Adenda ao Acordo Modificativo, foi o previsto na tabela de
precos para a producdo adicional em ambulatério (GDH 39 — Procedimentos no cristalino com
ou sem vitrectomia - € 809,25) . Para a realizagdo de primeiras consultas, foi negociado com as
unidades hospitalares, o preco fixado para a linha de producio da consulta no Contrato-
Programa (€ 121,55 ou € 77,00 - produgao base)*-

Para garantirem o cumprimento dos objectivos estabelecidos nas respectivas Adendas,
nomeadamente a realizagdo de cirurgias a catarata e de primeiras consultas, as unidades
hospitalares/servicos de Oftalmologia negociaram internamente com os profissionais da
especialidade, os critérios de atribuicdo de incentivos remuneratérios e a percentagem a
distribuir pela equipa médica/cirirgica e restantes elementos.

Em sede de contraditdrio, o Presidente do Conselho Directivo da ACSS, IP, vem referir que
quanto a articulagio com as Administragdes Regionais de Satde, no processo de
contratualizagdo no ambito de programas especificos (verticais), designadamente quanto a
fixacdo de objectivos e metodologia de precos “ (...) esta iiltima atribuicio é da exclusiva
responsabilidade da ACSS, IP, de acordo com a alinea c) do n.° 2 do artigo 3.2 do Decreto-Lei
n.2219/2007, de 29 de Maio (...). As ARS caberd, de acordo com a sua respectiva Lei Orgdnica,
consubstanciada no Decreto-Lei n.° 222/2009, de 29 de Maio, e de acordo com a alinea t) do n.°
2 do artigo 3.2 “Afectar recursos financeiros as instituicées e servigos prestadores de cuidados de
saude financiados pelo Servigo Nacional de Saide, através da negociagdo, celebracdo e
acompanhamento de contratos-programa.”

- Porto, EPE, Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE. Em 2009: Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e Centro Hospitalar de Settibal, EPE.

4 Cfr. Circular Informativa n.2 1, da ACSS, de 11 de Fevereiro de 2009.

% Cfr. Anexo II, do Despacho n. 24 035/2004, do Ministro da Saude, de 29 de Outubro.

46 Consoante o agrupamento dos hospitais em que a unidade hospitalar se insere (I a IV), conforme definido pela ACSS, para efeitos
de financiamento e utilizado no sistema de classificagdo de doentes em GDH.

35



AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

Sobre esta matéria, a recomendacdo formulada ndo coloca em causa as competéncias de cada
uma das entidades envolvidas, pretende apenas que as mesmas se articulem aquando da
efectivacdo das suas competéncias no dmbito da contratualizacdo de programas verticais.

Considerando que a contratualiza¢do no ambito do PIO ocorreu num momento em que ji
estavam fechadas as negociagdes com as unidades hospitalares e os Departamentos de
Contratualizacdo das respectivas Administracdes Regionais de Saude, para o ano de 2008, as
quantidades contratualizadas nas linhas de producdo da consulta e da actividade cirturgica, no
ambito do PIO, tiveram como pressuposto as quantidades de produgdo negociadas no Plano de
Desempenho e no Acordo Modificativo¥. O circuito dessa contratualizacdo encontra-se descrito
na figura seguinte.

Figura I- Circuito de contratualizagdo

Processo de Plano de
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7.2.2. Financiamento

A verba afecta ao Programa de Intervencdo em Oftalmologia foi inscrita no or¢amento do
Servigo Nacional de Satde, como programa vertical, no valor global de € 30.000.000, tendo sido
distribuida nos or¢camentos de 2008 e de 2009 o valor de € 15.000.000%.

47 Anualmente, as unidades hospitalares iniciam o processo de negociagdo sobre a produgéo a contratualizar, através do envio do
Plano de Desempenho as Administracdo Regionais da Satide/Departamento de Contratualizagdo, onde constam as quantidades
previstas a realizar no ano seguinte. O Departamento de Contratualizagdo apds um levantamento das necessidades de cuidados de
saude da populacdo das areas de influéncia das unidades hospitalares procede ao cilculo de alguns indicadores, posteriormente
retine com as unidades hospitalares para acordar quais as linhas de produgéo cujo desempenho deve melhorar e quais as quantidades
a produzir. As unidades hospitalares na sequéncia da referida reunido refazem a proposta inicial com as quantidades de produgdo
negociadas e celebram um Acordo Modificativo e procedem ao carregamento no SICA das quantidades contratadas.

8 Cfr. Informagdo remetida pelo Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto da Satide, em 4 de Maio de 2010.
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8.COORDENAGAO, ACOMPANHAMENTO, E OPERACIONALIDADE DO PROGRAMA DE
INTERVENGAO EM OFTALMOLOGIA

8.1. Coordenagdo e Acompanhamento

A responsabilidade pela coordena¢do, monitorizacdo e acompanhamento do Programa de
Intervencdo em Oftalmologia foi das seguintes entidades:

A Administracdo Central do Sistema de Satde, IP (ACSS, IP) cabe, através da Unidade Central
de Gestao de Inscritos para Cirurgia (UCGIC), gerir o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia - SIGIC* e avaliar a acessibilidade aos servigos de satde, através do
acompanhamento da execucdo dos contratos-programa, nas vertentes da produgdo e
econdmico-financeira®. Em face desta atribuigdo, foi considerado vantajoso que o Programa de
Intervencdo em Oftalmologia fosse enquadrado no SIGIC.

Assim, para coordenar o acompanhamento e a monitorizagdo do Programa de Intervengdo em
Oftalmologia, foi nomeado o coordenador nacional do SIGIC*, a quem foi atribuida a
responsabilidade de centralizar toda a informacdo produzida pelas unidades hospitalares no
ambito deste Programa e a responsabilidade de ser o interlocutor junto das entidades
intervenientes.

O acompanhamento e a monitorizagdo da execugdo fisica e financeira do Programa, a nivel
nacional, foram feitos com base na informacdo remetida pelas Administracoes Regionais de
Satde e unidades hospitalares, tendo a ACSS/UCGIC procedido a avaliagdo do grau de
cumprimento da produgéo total em oftalmologia por parte dessas unidades (consulta e produgéo
cirurgica), e a validacdo da respectiva facturacdo. Em resultado destas atribui¢des, foram
elaborados relatérios de avaliacio do desempenho das unidades hospitalares aderentes ao
programa e de acompanhamento (consolidagdo da informagao produzida pelas ARS) de toda a
actividade cirurgica registada no SIGIC, com destaque para a especialidade de Oftalmologia, do
numero de utentes inscritos e dos respectivos tempos de espera.

Em conclusio, dir-se-a que o acompanhamento e a monitorizagdo por parte da ACSS/UCGIC
foi, de uma forma global, positivo, ndo obstante a disfuncionalidade ocorrida inicialmente com
a criacdo das duas linhas de producdo especificas para registar a producdo PIO, que teve como
consequéncia a dificuldade, por parte das unidades hospitalares aderentes, no registo da referida
producdo e a auséncia de informagao.

A intervencdo das Administragdes Regionais de Satide, no &mbito do PIO, efectivou-se através
dos respectivos Departamentos de Contratualizacio que acompanharam e monitorizaram a
producdo em oftalmologia por meio do Sistema de Informacdo de Contratualizagio e

4 Cfr. Alinea s) do n° 2 do artigo 3° do Decreto-Lei n. 219/2007, de 29 de Maio.
0 Cfr. Alinea h) do artigo 7° da Portaria n.c 646/2007, de 30 de Maio.
51 Cfr. Despacho n.° 20639/2008, de 25 de Julho, publicado na II2 Série do DR de 6 de Agosto.

37



= NG

Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

Acompanhamento (SICA)®. Apds a avaliacio do grau de cumprimento, e para efeitos de
validagdo da facturagdo da producdo no dmbito do PIO, as ARS comunicaram as unidades
hospitalares e a ACSS/Unidade Operacional de Financiamento e Contratualizacio (UOFC), a
producio realizada em oftalmologia.

Com base na informacdo disponibilizada pelas unidades hospitalares, as ARS procederam a um
acompanhamento da produgdo através da actividade assistencial e dos indicadores previstos nos
contratos-programa de 2008 e 2009, tendo sido posteriormente elaborados, por estas, relatérios
de acompanhamento do SIGIC, onde consta toda a actividade cirdrgica registada no Sistema
Integrado de Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC), com destaque para a
especialidade de Oftalmologia. As ARS procederam, ainda, a uma avaliagdio do grau de
cumprimento, por parte das unidades hospitalares, da producdo total em oftalmologia e do
cumprimento das cldusulas da Adenda ao Acordo Modificativo.

No processo de acompanhamento e avaliagdo do PIO, conclui-se que as ARS tiveram um papel
mais interventivo ao nivel da contratualizagdo e na fiscalizagdo do cumprimento dos objectivos
estabelecidos na Adenda.

8.2. Operacionalidade do Programa

Para a operacionalidade do PIO foram definidas um conjunto de orienta¢des a aplicar na
concretizagdo do Programa, como instrumento de identificagdo do circuito a implementar.
Assim, para dar inicio ao processo, o utente realizaria uma consulta no Centro de
Satde/Unidade de Satide Familiar da drea da sua residéncia, sendo referenciado pelo médico de
familia para uma consulta da especialidade de Oftalmologia para a unidade hospitalar do Servigo
Nacional de Satde (SNS) da sua drea de referenciagdo. Para os utentes que aguardavam uma
primeira consulta da especialidade ha mais de quatro meses, seria emitida uma primeira nota de
transferéncia dirigida para hospitais ptblicos de destino (HPD) aderentes a um Centro de
Elevado Desempenho (CED) para a realizacdo de consulta dentro do tempo maximo de espera
(dois meses). Porém, no caso de ser atingido o tempo maximo de espera, ou na auséncia de HPD
com um CED, seria emitida uma segunda nota de transferéncia para os hospitais publicos ou
convencionados de destino através e um vale de cirurgia.

A figura seguinte reflecte a operacionalizacdo do Programa de Intervencdo em Oftalmologia,
designadamente quanto aos tempos de espera.

20 SICA reune a informagdo necessiria a todo o processo de Contratualizagdo, desde a fase de negociagio até ao posterior
acompanhamento.

38



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

Figura II- Operacionalizagido do PIO
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O processo de registo de utentes, transferéncias e cirurgias passou a ser regulado através do
SIGLIC, ajustado ao desenvolvimento do programa, evitando a duplicagdo de sistemas de
informacédo e optimizando os recursos ja existentes.

9. LISTA DE INSCRITOS PARA CONSULTA E CIRURGIA NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA E
TEMPOS DE ESPERA

9.1. Evolugio da Lista de Inscritos para consulta da especialidade a nivel nacional

Os utentes na lista de inscritos para primeiras consultas da especialidade de Oftalmologia,
decresceu no periodo de Dezembro de 2007 a Junho de 2009, tendo-se verificado que o maior
decréscimo (4,1%) ocorreu entre Junho e Dezembro de 2008. Este decréscimo foi acompanhado
pela diminui¢do da média do tempo espera, que registava 10,67 meses, em Junho de 2008, e 7,87
meses, em Dezembro de 2008, conforme se observa do gréfico seguinte.

Gréfico I - Lista de utentes em espera para 12 consulta e respectiva média do TE
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Apesar de o numero de primeiras consultas realizadas na especialidade de Oftalmologia, nas
cinco Regides de Saude, ter superado, em 2008, o nimero de utentes em espera, constatou-se,
porém, um tempo médio de espera elevado, designadamente nas Regides do Norte (8,81 meses),
do Centro (7,64 meses) e de Lisboa e Vale do Tejo (7,29 meses). A excepcio da Regido de Satide
do Algarve, o nimero de utentes em espera, em 2009, diminuiu face a 2008, em resultado de
um aumento da producdo das primeiras consultas. A Regido de Saide do Norte registou, no
mesmo periodo, uma diminuicdo do tempo médio de espera, contrariamente as Regides de
Satude de Lisboa e Vale do Tejo e Algarve.

Quadro I — Utentes em espera vs consulta realizadas em 2008
0 a,
N.° utentes em L Tempo médio de

espera consulas espera (meses)
P realizadas P realizadas

51.482 93.305 8,81 MESAE 47.668 117.165
25.575 67.715 f#:7\I ARS Centro 20.921 70.969 n.d.
32.024 76.697 &L ARSLVT 26.277 97.526 8,14

2874 15.467 VY%l ARS Alentejo 1.916 18.021 n.d.

Quadro IT — Utentes em espera vs consulta realizadas em 2009
01 3
N.° utentes em N.21.5 Tempo médio de
consultas
espera espera (meses)

2019 10.060 219 ARS Algarve 4.916 13.392
113.974 263.244 0o S

Fonte: ACSS, IP Fonte: ACSS, IP

Griéfico II - Tempo médio de espera da consulta — 2008/2009

81
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6,30
4,53
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ARS Norte ARSLVT ARS Algarve

===2008 2009

O gréfico supra, reproduz a evolugdo ocorrida nas diferentes Regides de Satde*®, em 2008 e
2009, do tempo médio de espera para consulta da especialidade de Oftalmologia.

9.2. Evolugio da Lista de Inscritos para Cirurgia a nivel nacional e dos tempos de espera

Analisando a evolugdo do nimero de inscritos para cirurgia na especialidade de Oftalmologia, a
nivel nacional, apurou-se um decréscimo do nimero de inscritos, nos semestres compreendidos
entre Dezembro de 2007 e Junho de 2009, destacando-se o primeiro semestre de 2009 com uma
diminuicdo de cerca de 9%. No periodo de Dezembro de 2007 a Junho de 2010, registou-se uma
diminui¢do na ordem dos 30%, conforme se observa do gréfico seguinte.

53 Néo se encontrava disponivel a informagéo relativa ao tempo médio de espera para consulta de oftalmologia nas Regides de Saude
do Centro e do Alentejo.
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Griéfico III- Lista de Inscritos para cirurgia
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Para além do numero de inscritos para cirurgia na especialidade de Oftalmologia, foi também
analisado, a nivel nacional, a mediana do tempo de espera e o tempo médio de espera, tendo-se
constatado que a diminui¢do do numero de inscritos para cirurgia em Oftalmologia foi
acompanhada, ao longo dos semestres de 2007 a 2009, pela diminuicdo da média e da mediana
do tempo de espera, a excepc¢do do ultimo semestre de 2009, que registou um ligeiro aumento
(de 3,05 meses para 3,15 meses e de 1,90 meses para 1,93 meses). No primeiro semestre de 2010,
a mediana do tempo de espera regista um aumento mais expressivo, passando de 1,93 meses
para 2,88 meses, contrariamente a média do tempo de espera que diminuiu de 3,15 meses para
2,88.

Gréfico IV- Média do tempo de espera

Médiado tempo de espera {meses) - Oftalmologia

30.06.2007 31.12.2007 20.06.2008 31.12.2008 30.06.2009 31.12.2009 30.06.2010

A mediana do tempo de espera regista uma diminuicdo a partir de Dezembro de 2007,
mantendo-se no periodo de vigéncia do Programa de Intervencdo em Oftalmologia, ou seja, de
Junho de 2008 até Junho de 2009. Apesar de, em 2009, a producédo adicional realizada ao abrigo
do Programa, por parte das trés unidades hospitalares aderentes, ndo ser suficiente para o
impacto registado ao nivel da mediana do tempo de espera, a verdade é que as restantes
unidades hospitalares continuaram a realizar em producio adicional, cirurgias na especialidade
de Oftalmologia, que teve como consequéncia a reducdo da respectiva mediana do tempo de
espera.
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Gréfico V- Lista de Inscritos para cirurgia e mediana do tempo de espera
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9.3. Evolugio de Lista de Inscritos para cirurgia por Regido de Saude

Da analise da evolugdo da Lista de Inscritos para Cirurgia na especialidade de Oftalmologia, por
regido de satde, constata-se que, entre 1 de Julho de 2008 e 31 de Dezembro de 2009, verificou-
se uma diminui¢do do nimero de utentes inscritos nas cinco regides. No entanto, as Regides de
Satde do Alentejo e do Algarve, registaram, no 2° semestre de 2008, um ligeiro aumento.
Refira-se que, apesar do Programa de Intervencdo em Oftalmologia ter terminado em 30 de
Junho de 2009, o nimero de utentes inscritos para cirurgia, no ultimo semestre de 2009,
manteve a tendéncia decrescente nas cinco regides de saide. Em 2010, o nimero de utentes
inscritos continua a decrescer nas regides de satide a excepgdo da Regido de Satide do Algarve.

Gréfico VI- LIC por regido de saide
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O grafico seguinte espelha, em termos percentuais, a redugdo do nimero de utentes inscritos
em lista de espera para cirurgia, nas cinco regides de saude, destacando-se o ultimo semestre de
2009 onde os decréscimos sdo mais acentuados: 19% (Norte), 13% (Centro), 8% (LVT), 10%
(Alentejo) e 6% (Algarve). Em 2010, o maior decréscimo regista-se na Regido de Satide do Norte
(12%), sendo que a Regido do Algarve assinala um acréscimo de cerca de 37%.

42



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

Griéfico VII- Diminuic¢do da % de utentes em LIC
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10. LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA A CATARATA E TEMPOS DE ESPERA

10.1. Evolugdo da Lista de Inscritos para Cirurgia a Catarata e Tempos de Espera a Nivel
Nacional

A lista de inscritos para cirurgia a catarata diminuiu ao longo dos semestres em analise, tal como
a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) na especialidade de Oftalmologia. O maior decréscimo
verificou-se no ultimo semestre de 2009 (cfr. grafico VIII).

Gréfico VIII - LIC de oftalmologia vs LIC cataratas
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registar uma ligeira diminuicdo, de 1,93
meses para 1,90 meses.
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10.2. Evolugdo da Lista de Inscritos para Cirurgia a Catarata e Tempos de Espera por Regido de
Satde

A 31 de Dezembro de 2008, o niimero de inscritos em lista de espera para a cirurgia a catarata
diminuiu face a 30 de Junho desse ano (21.324 para 20.634), a qual foi acompanhada de um
ligeiro decréscimo da mediana do tempo de espera, de 2,90 meses para 2,17 meses, e da média
do tempo de espera, de 4,14 meses para 3,01 meses. Relativamente ao 1° semestre de 2010, a
tendéncia dos semestres anteriores manteve-se, com um decréscimo da mediana do tempo de
espera, de 1,93 meses para 1,90 meses, e da média do tempo espera de 3,01 meses para 2,73
meses.

Na Regido de Satide do Centro, apurou-se um decréscimo do nimero de inscritos para cirurgia a
catarata, em cerca de 10%, no 2° semestre de 2008, face ao 1° semestre desse ano.
Contrariamente, as Regides de Satide do Alentejo e do Algarve registaram acréscimos de 22% e
0,8%, acompanhados de um aumento da mediana do tempo de espera.

Quadro III - Tempo de espera na LIC -2008
Unid: meses

Mediana do |Média do TE| Maximo do

Mediana do |Média do TE| Maximo do

LIC TEda LIC daLIC TE LIC TEda LIC daLIC TE
Cataratas Cataratas
cataratas | cataratas cataratas cataratas | cataratas cataratas
6.404 3,00 4,83 106,90 6.228 2,30 2,99 21,03
7141 3,07 3,99 120,87 6.441 2,10 3,11 127,00
5.795 3,20 4,36 58,20 5.757 2,60 3,37 51,20
990 1,50 1,89 20,93 1.206 1,60 1,76 10,57
994 1,17 1,82 17,67 1.002 1,63 1,94 16,07

A 30 de Junho de 2009, a mediana do tempo de espera dos utentes inscritos para cirurgia a
catarata, apurado a nivel nacional, era de 1,87 meses e a média do tempo de espera de 2,83
meses, inferior a mediana e ao tempo médio de espera registado no semestre anterior. A Regido
de Satde de Lisboa e Vale do Tejo foi a que apresentou a mediana e a média do tempo de espera
mais elevadas (2,80 e 3,33 meses) e a Regido de Saude do Alentejo os tempos de espera mais
baixos (1,13 e 1,47 més), conforme se encontra evidenciado no quadro seguinte.

Quadro IV — Tempo de espera na LIC -2009
Unid: meses

Mediana do |Média do TE

Maximo do

Mediana do |Média do TE| Maximo do

LIC TEda LIC daLIC TE LIC TEda LIC daLiC TE
Cataratas Cataratas
cataratas | cataratas cataratas cataratas | cataratas cataratas
5.551 1,80 2,60 19,13 4.197 1,67 2,40 24,33
5.696 1,77 2,98 133,03 4.690 1,90 3,60 115,50
5.366 2,80 3,33 57,23 5.095 2,43 3,04 27,60
990 1,13 1,47 31,60 883 1,33 1,66 14,40
930 1,43 1,90 17,27 919 1,50 1,82 22,17
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De referir, ainda, que, em 31 de Dezembro de 2009, nas cinco regides de satide o tempo maximo

de espera para a cirurgia a catarata era superior ao previsto no ponto 1°, da Portaria n.

1306/2008, de 11 de Novembro (5 meses e 10 dias) e do tempo méximo de resposta garantido

(TMRG) previsto no ponto 2.2.1 da Portaria n.c 1529/2008, de 26 de Dezembro (9 meses).
Quadro V - Tempo de espera na LIC -2010

Unid: meses

Mediana do | Média do | Maximo do .
ARS Cat'a‘lrcatas TEda LIC |TEdaLiC TE A 30 de Junho de 2010, o tempo maximo de
SEECEM I MCETCEN  espera para a cirurgia A catarata diminuiu em

3.463 1,33 1,72 20,00 o .

4057 2.03 2.68 63 80 todas as regides de satude, face a 30 de Junho

4.869 2,50 2,68 33,63| de 2009, apesar de continuar a ser superior ao
858 1,13 1,31 9,801 previsto na Portaria acima referida.

1.254 2,80 2,80 14,43

Fonte: ACSS, IP

Grifico X — % LIC Cataratas 30 Junho 2009 e 30 de Junho 2010

Conforme ja referido, a lista oo
de inscritos para cirurgia as
cataratas correspondia, em VT
30 de Junho de 2009, nas
cinco regides de saude a
cerca de 80% da LIC da Algarve
especialidade de
Oftalmologia; a Regido de
Satde do Centro destacava-

Centro

Alentejo

se com cerca de 85%. Em 30 de Junho de 2010, essa percentagem era de cerca de 76%, ou seja,
uma reducdo de cerca de 9% do numero de inscritos para cirurgia as cataratas face a lista de
inscritos na especialidade de Oftalmologia.

11. AVALIACAO GLOBAL DO PROGRAMA

11.1. Programa de Intervengdo em Oftalmologia

Nao foi cumprido o objectivo fixado para o Programa de Intervenc¢ao em Oftalmologia®, que era
o de realizar 30.000 cirurgias a catarata e 75.000 primeiras consultas da especialidade de
Oftalmologia. Este facto, deveu-se sobretudo ao deficiente planeamento, a fraca adesio das
unidades hospitalares ao Programa (23, em 2008, e 3, em 2009) e, consequentemente, as
quantidades contratualizadas® (21.055 cirurgias e 48.075 primeiras consultas) que ficaram
aquém das previstas na Portaria.

54 Cfr. Portaria n.° 1306/2008, de 11 de Novembro.
55 Para 2° semestre de 2008 e 1° semestre de 2009.

45



AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

Independentemente de se reconhecer que o PIO trouxe vantagem, nomeadamente, na dindmica
criada nas equipas médicas da especialidade de Oftalmologia, com a consequente redugdo do
tempo de espera para consulta e cirurgia a catarata, identificaram-se, no entanto, alguns
aspectos menos positivos, a saber:

4 Nao houve um planeamento adequado, em virtude de nao ter sido feito um levantamento
exaustivo (mais fiavel) do nuimero de utentes em espera para consulta, nem uma
estimativa do numero utentes provenientes das primeiras consultas com indicagdo
cirirgica para catarata, devido a grande parte dos pedidos de consulta provenientes das
unidades de cuidados de saude primarios nido serem, ainda, efectuados através de meios
electrénicos, mas através de um pedido em papel, designado de P1.

# Nas unidades hospitalares consideradas como Centros de Elevado Desempenho, ou seja,
com capacidade instalada para operarem utentes em LIC de outras unidades, o numero de
utentes transferidos ficou muito abaixo da expectativa, uma vez que as unidades
hospitalares que ndo aderiram ao PIO acabaram por aumentar a sua produgao cirtirgica na
cirurgia a catarata, ndo remetendo, assim, os utentes para os CED.

# A maioria dos hospitais ndo cumpriram os critérios estabelecidos na Adenda, tendo
integrado a producdo adicional realizada no ambito do Programa, na producdo base de
cirurgia em ambulatdrio, sob orientagées da ACSS, IP, facturando pelo valor do contrato-
programa o que significa um prego superior ao fixado na Adenda*.

# Nao foi apurado um preco de eficiéncia econdmica® para a cirurgia a catarata, optando-se
pelo preco ja fixado na tabela de precos de producdo adicional convencional (cfr.
Despacho n. 24036/2004, de 29 de Outubro, publicada na II* Série do DR, de 22 de
Novembro).

11.2. Adenda ao Acordo Modificativo

Os pressupostos que estiveram na base da contratualizagdo da produgdo PIO, pelas unidades
hospitalares, foram, para além do nimero elevado de doentes em lista de espera para consulta
da especialidade de Oftalmologia e para cirurgia a catarata, a capacidade instalada para o
aumento das linhas de produgdo da consulta externa e actividade cirdrgica em ambulatério, a

excepe¢do do Hospital de Faro, EPE, que ndo tinha capacidade instalada.

Apesar disso, o Hospital de Faro, EPE, decidiu aderir ao PIO%, uma vez que ja tinha criado, no
inicio de 2008, um plano de recuperagdo da lista de espera para consulta e para cirurgia a
catarata, em consequéncia da diminuta capacidade de producdo, devido a inexisténcia de
recursos humanos (médicos oftalmologistas). Neste contexto, a Administracdo Regional de
Satide do Algarve, IP, com a anuéncia do Hospital de Faro, criou uma linha verde com o
proposito de reencaminhar os doentes para as unidades de cuidados de satide primarios (Centros
de Sadde) e, posteriormente, providenciar pela referenciacio desses doentes para o Hospital, de
modo a serem incluidos na lista de espera para consulta da especialidade (LEC) e, caso fosse
diagnosticada a necessidade de cirurgia a catarata, serem inseridos na lista de inscritos para
cirurgia (LIC).

% Cfr. ponto 6.2 do presente do Relato.

57 Cfr. ponto 11.2 do presente Relato.

>8Para responder s necessidades no 4mbito do Programa, foi autorizada a deslocagio de equipas e equipamentos do Centro Hospital
de Lisboa Norte, EPE, -Hospital de Santa Maria.
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Nio tendo as unidades hospitalares aderentes sido chamadas a participar na elaboracio da
Adenda ao Acordo Modificativo, suscitou, por parte destas, algumas duvidas quanto ao seu
conteddo, tendo a ACSS, IP, com vista ao esclarecimento das duvidas apresentadas, emitido
duas Circulares Normativas>-

Na verdade, da andlise efectuada ao teor da Adenda, conclui-se que o texto ndo é
suficientemente claro, tendo originado interpretagdes ambiguas, por parte das unidades
hospitalares aderentes, designadamente quanto:

% A realizagdo de 2,5 consultas por cada cirurgia adicional — Se estariam incluidos os
utentes com diagndstico para cirurgia que, devido ao tempo de espera na Lista de
Inscritos para Cirurgia, teriam necessidade de uma reavaliagdo através de uma primeira
consulta. Para além disso, ndo ficou evidenciado quais as varidveis que estiveram
subjacentes ao calculo estabelecido na Adenda ao Acordo Modificativo quanto ao critério
de realizagdo de 2,5 primeiras consultas por cada cirurgia adicional realizada no ambito
do Programa.

# Ao prazo maximo de 2 meses para a realizagio de primeiras consultas e cirurgia da
catarata, uma vez que ja existia uma lista de espera de primeiras consultas e de cirurgia da
especialidade de Oftalmologia, sendo, por isso, inexequivel o cumprimento deste prazo na
maioria desses casos. Contudo, foi, posteriormente, reconhecida pela ACSS, IP, a
inaplicabilidade da presente cldusula.

# Ao modo de facturagdo, pelas unidades hospitalares a ACSS, IP, da producio da
actividade cirirgica e das primeiras consultas.

Para além do que ficou atras referido, uma outra critica a fazer ao conteudo da Adenda ao
Acordo Modificativo, prende-se com o facto de nio ter sido prevista uma cliusula de
penalizacio por incumprimento dos objectivos. Ou seja, caso a unidade hospitalar ndo atingisse
os objectivos a que se tinha proposto, seria penalizada, por exemplo, com uma redugdo no prego
unitdrio por acto estabelecido na Adenda. Desta forma, ter-se-ia evitado que as unidades
hospitalares que ndo cumpriram os objectivos, tivesse convertido a produgdo realizada, no
ambito do PIO, na sua produgido base de cirurgia em ambulatdrio.

Sobre a matéria versada, a Ministra da Satde, através do Chefe do Gabinete, alega que “ (...) o
modelo de contratualizacio em se baseou o PIO ndo tinha por objectivo penalizar os
Incumpridores mas estimular os cumpridores. De facto, a penalizacido prevista limitava-se a
financiar apenas a produgdo efectivamente realizada em adicional a producio base, que por si
propria era também acrescida.”

A alegacgdo apresentada é, no minimo, incompreensivel se tivermos presente que o PIO fixou
objectivos concretos e que a produgdo desenvolvida, no ambito deste Programa, foi fora da
actividade normal, com indiscutivel acréscimo da despesa do SNS. Ora, ao ndo penalizar os
“incumpridores” (neste ou noutros programas com caracteristicas idénticas), o sentido que

*Circulares Normativas n.2 10, de 18 de Agosto de 2008 e n.2 1, de 11 de Fevereiro 2009.
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emerge, das unidades hospitalares que cumpriram com rigor os respectivos objectivos, é o da

impunidade e desincentivo, e ndo o contrario.

12. EXECUGAO FiSICA E FINANCEIRA

Ao Programa de Intervencdo em Oftalmologia aderiram vinte e trés unidades hospitalares
distribuidas pelas cinco regides de satude, conforme identificadas no quadro seguinte.

Quadro VI - Unidades hospitalares aderentes

Regido de Saude |

Regido de Saude do Alentejo

Regido de Salde do Algarve
Regido de Saude do Centro

Regido de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo

Regido de Saude do Norte

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
Hospital do Espirito Santo, EPE

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
Hospital de Faro, EPE

Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Hospital Garcia de Orta, EPE

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Centro Hospitalar do Nordeste, EPE

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

Hospital de Sdo Jodo, EPE

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, EPE

Hospital Sdo Marcos
Hospital Santa Maria Maior, EPE

Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Porto, EPE
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Fonte: ACSS, IP

Foram seleccionadas, para a realizagdo de trabalho de campo, as cinco Administragées Regionais
de Satde e seis unidades hospitalares (duas na Regido de Satde de Lisboa e Vale do Tejo e uma
de cada das restantes Regides de Saude). O critério que esteve subjacente na selec¢do das
unidades hospitalares foi o bindémio: produgdo total realizada ser superior a producdo
contratualizada, no ambito do contrato-programa, versus a producdo realizada, no ambito da

Adenda ao Acordo Modificativo, ser igual ou inferior a contratualizada.

Quadro VII- Entidades seleccionadas na amostra

Entidades Seleccionados

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE

Hospital de Faro, EPE

Hospital de Sao Jodo, EPE

Hospital do Espirito Santo, EPE
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12.1 Execucéo Fisica

Apesar de o Programa de Intervencdo em Oftalmologia ter como meta a contratualizacdo de
30.000 mil cirurgias e 75.000 mil primeiras consultas da especialidade de Oftalmologia®, as
quantidades contratualizadas com as vinte e trés unidades hospitalares aderentes, foram de
21.055 cirurgias a catarata e 48.075 primeiras consultas, o que representa cerca de 70% da
previsdo para a produgdo cirdrgica a catarata e de 64% para a realizacdo de primeiras consultas.
A diferenca registada entre o previsto e o contratualizado evidencia, desde logo, uma avaliagdo
deficiente da problematica da cirurgia a catarata e um apuramento pouco rigoroso das reais
necessidades da populagdo, nas diferentes regides de satde.

Griéfico XI- Produgio contratualizada vs realizada — 1 de Julho de 2008 a 30 de Junho de 2009

Previsto/Portaria 75.000 _
Contratualizadas 48.075 -
Realizadas 19.505 -

Fonte: Unidades Hospitalares

Por outro lado, a producgio realizada pelas unidades hospitalares ficou aquém das quantidades
contratualizadas, tanto nas primeiras consultas (19.505) como nas cirurgias (12.391), tendo a
taxa de execucdo sido de 41%, nas primeiras consultas, e de 59%, nas cirurgias.

Se compararmos as quantidades inicialmente previstas (75.000 consultas e de 30.000 cirurgias)
com as que efectivamente foram realizadas (19.505 consultas e 12.391), conclui-se ter existido
um deficiente planeamento (26% consultas e 41% cirurgias) o qual se deveu, essencialmente, ao
facto de o numero de doentes provenientes da consulta externa da especialidade de
Oftalmologia com indicagdo cirurgica para a catarata e de o numero de doentes referenciados
por outras unidades hospitalares para cirurgia, terem sido inferiores ao que era expectavel.

Estes factos tiveram como consequéncia a ndo concretizacdo dos critérios estabelecidos na
Adenda ao Acordo Modificativo de 2008, levando a que 20 unidades hospitalares ndo aderissem
ao Programa em 2009.

% Em produgéo adicional a executar entre 1 de Julho de 2008 e 30 de Junho de 2009.
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Gréfico XII - Consultas contratualizadas vs realizadas por regido — 2¢ semestre de 2008

1?s Consultas
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Efectuada uma analise, por regido de satde,
a producdo contratualizada versus realizada
de primeiras consultas, constatou-se que,
no 2¢ semestre de 2008, a Regido de Saide
de Lisboa e Vale do Tejo e a Regido de
Satde do Norte,

foram, em termos

absolutos, as que contratualizaram e
realizaram mais producdo. Este facto,
explica-se pelo ndmero de wunidades
hospitalares que aderiram ao PIO ser
superior ao das restantes regides e,
também, pelo maior numero de
profissionais médicos envolvidos na
producdo  contratualizada por  essas

unidades hospitalares.

Gréfico XIII - Cirurgias contratualizadas vs realizadas por regido — 2° semestre de 2008

Quanto a produgio contratualizada de
cirurgia a catarata versus producio
realizada, verificou-se um
comportamento idéntico ao ocorrido
nas primeiras consultas. Destacando-se
a Regido de Saide do Algarve com
uma taxa de execugdo superior as
restantes regides (94%). As Regides de
Satide do Norte e de Lisboa e Vale do
Tejo, surgem com uma taxa de

84% e  45%,
Do conjunto das

execucdo  de
respectivamente.
cinco regides de saude, apurou-se uma
taxa de execucdo de 58%.
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Gréfico XIV - Consultas contratualizadas vs realizadas por regido — 12 semestre de 2009
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Gréfico XV - Cirurgias contratualizadas vs realizadas por regido — 1° semestre de 2009

. . . Cirurgias
Quanto a producdo contratualizada de
cirurgia a catarata versus producdo 3.000
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quantidades contratualizadas e Contratualizadas
t t | Reali
constantes da Adenda' Regido do Centro Regi&o de Lisboae ealizadas
Vale do Tejo

R/ . - .
** Nas unidades hospitalares seleccionadas

O quadro seguinte reflecte a produgio contratualizada versus realizada, no ambito do PIO, pelas
seis unidades hospitalares seleccionadas na amostra:

Quadro VIII- Produgio PIO das unidades hospitalares seleccionadas
e

563 563| 1,00 225 225 1,00
1.000 901| 0,90 400 364 0,91
7.500 688| 0,09 3.000 574 0,19
2.375 477| 0,20 950 627 0,66
1.375 428| 0,31 550 472 0,86
3.250 3.038| 0,93 2.600 2.482 0,95

Fonte: Unidades hospitalares

A excepcio do Hospital do Espirito Santo, EPE, que realizou a producio prevista na Adenda ao
Acordo Modificativo, as restantes unidades hospitalares ndo atingiram a producdo
contratualizada. Comparando a taxa de execugao fisica das duas linhas de producio, constata-se
que a da produgdo cirurgica a catarata (61%) foi superior a da producdo das primeiras consultas
de oftalmologia (38%), apesar de se reconhecer que o Programa promoveu uma melhoria no
acesso a primeira consulta da especialidade, nestas unidades.

Questionados os HUC sobre a fraca taxa de execucdo da producdo contratualizada, os mesmos
informaram que esta situacio deveu-se a uma incorrecta interpretacio do conteudo da Adenda
de 2008, nomeadamente quanto as quantidades previstas (7.500 consultas e 3.000 cirurgias a
catarata) que, em sua opinido, seriam para executar durante o periodo de vigéncia do PIO (2
semestre de 2008 e 1° semestre de 2009).

De referir, ainda, que o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, o Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, os Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, e o Hospital de Sio Joao,
EPE, quando aderiram ao PIO, tinham como expectativa receber doentes de outras unidades
hospitalares, uma vez que foram considerados Centros de Elevado Desempenho, e, como tal,
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viriam a receber “...numa 22 linha, doentes deslocalizados territorialmente para a realizacio de
cirurgia ..., aumentando, assim, a sua producdo de forma a atingirem o previsto na Adenda.

Em sede de contraditério, a Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE, quanto a capacidade instalada, esclarece que “(...) desde a criacio do
CHLC, em 1 de Marco de 2007, que se tem vindo a procurar tornar mais eficiente a utilizagcdo
da capacidade instalada. A dispersdo do CHLC, por quatro unidades hospitalares separadas entre
si a par da perspectiva de mudanga para novas instalacées em 2013, condicionam a realizagcdo de
alguns investimentos que, em condigées normais permitiram concentrar recursos, uma vez que
0 Investimento necessdrio nio seria amortizado no tempo de “vida” esperado para estes
hospitais.”

Com vista a avaliar o desempenho das unidades hospitalares, na especialidade de Oftalmologia,
procedeu-se a uma andlise comparativa entre a producio realizada na actividade normal e no
ambito do PIO.

Da andlise efectuada, verifica-se que, na sua maioria, as unidades hospitalares ultrapassaram, em
2008, as quantidades contratualizadas no Plano de Desempenho, em sede de contrato-programa,
quer na consulta externa quer na actividade ciriurgica em ambulatério. O Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, ndo cumpriu nas duas linhas de producdo, atingindo uma taxa de
execucdo de 73% na consulta e 52% na actividade cirtrgica, ja os Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE, ndo cumpriram a meta da actividade cirdrgica, ficando pelos 58%, e o Hospital
de Sao Jodo, ndo atingiu na consulta o contratualizado (91%) (cfr. Quadro IX).

Quadro IX- Producio contratualizada vs realizada - 2008

Plano de Desempenho

Contratualizado % %
cirurgia_| 12 consulta | _cirurgia

5120 1088 7444 1337 1,45 1,23

1521 679 4852 2267 3,19 3,34

18755 11330 22735 6609 1,21 0,58

14434 4580 13813 5218 0,96 1,14

5577 3534 4059 1835 0,73 0,52

13687 5830 12509 6794 0,91 1,17

Total 59.094 27.041 65.412 24.060 1,11 0,89

Fonte: ACSS,IP

No conjunto das seis unidades hospitalares, a produgéo realizada da consulta externa, em 2008,
foi superada, em cerca de 11%, contrariamente a actividade cirturgica cuja taxa de execugdo se
ficou pelos 89%.

Se analisarmos os resultados da actividade realizada face a contratualizada no Plano de
Desempenho e, concomitantemente, na Adenda ao Acordo Modificativo, verificamos que, no
total das seis unidades hospitalares, ndo foram atingidas as metas previstas, na especialidade de

¢! Informacéo prestada através do oficio n° 2172, de 4 de Maio de 2010, do Chefe de Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto da
Satde.
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Oftalmologia, na consulta externa e na actividade cirtrgica (cfr. Quadro X*), em resultado de
ndo terem sido cumpridos os objectivos fixados no Programa de Intervencdo em Oftalmologia®.

Quadro X- Produgio total contratualizada vs realizada - 2008

%
Produgéo contratualizada | Producéo realizada 1a %

12 consulta Cirurgia |12 consulta consulta | cirurgia

Hospital Espirito Santo, EPE

Hospital de Faro, EPE

Hospitais Universidade de Coimbra, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Hospital de S. Jodo, EPE
Total

Fonte: ACSS,IP

Nas alegacoes apresentadas pelo Presidente do Conselho Directivo da ARSLVT, IP, sobre o
reforco dos mecanismos de monitorizagdo, controlo e supervisio de produgdo base
contratualizada em sede de contrato programa/Acordo Modificativo, por forma a que a
producdo adicional seja realizada apo6s esgotada a producdo base, minimizando, assim, a
respectiva despesa acrescida na area dos recursos humanos, o mesmo esclarece que, “A producao
total dos Hospitais/Centros Hospitalares é monitorizada mensalmente pelo Departamento de
Contratualizacdo com base nos registos por estes introduzidos no Sistema de Informagdo para a
Contratualizacio e Acompanhamento (SICA). No que concerne especificamente a produgio
adicional, esta é contratualizada internamente caso os Conselhos de Administracio dos
Hospitais/Centros Hospitalares o determinem (visto ser da sua competéncia a gestdo dos
recursos que lhes estdo afectos). Com efeito, decidir contratualizar adicionalmente produgio
com um ou mais servicos € tarefa exclusiva do Conselho de Administracio de cada
Hospital/Centro Hospitalar.”

Esclarecendo, ainda, que “No seguimento do disposto na Adenda PIO, os Hospitais/Centros
Hospitalares apenas podiam facturar producdo integrada nesse Programa caso ultrapassassem a
produgio previamente contratualizada em sede de Contrato-Programa (em 10%, 20% ou 30%
consoante a capacidade instalada). Sendo da competéncia dos Conselhos de Administracdo dos
Hospitais/Centros Hospitalares as contrapartidas aos recursos humanos afectos ao contexto da
contratualizagcdo interna.’”.

Nao obstante ser da competéncia dos Conselhos de Administracdo das unidades hospitalares a
gestdo e a afectagdo dos recursos, cabe, no entanto, a ARSLVT o controlo da execugdo da
producdo base e da produgdo adicional, no dmbito do Contrato-Programa, pelo que deve a
ARSLVT empenhar-se, junto das unidades hospitalares, de forma a que estas, nas negociagoes

020 total da produgdo contratualizada refere-se & prevista no Acordo Modificativo e na Adenda ao Acordo (PIO).
6 Cfr. ponto 6.2.1 do presente Relato.
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internas com os seus profissionais, garantam que a producdo adicional seja realizada, na sua
integralidade, ap6s a execugdo da produgéo base.

12.2. Execucdo Financeira

Quanto a execugdo financeira do Programa, referente ao 2° semestre de 2008, verificou-se que
apenas nove, das vinte e trés unidades hospitalares aderentes (cfr. Quadro VI), facturaram
producdo PIO, totalizando € 4.393.578,57 (€3.921.082,11 relativo a actividade cirturgica e
€ 472.496,46 a consulta) conforme. Quadro XI.

Quadro XI- Valores Facturados

Unid: euros

e
Hospitais I Total
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE 51.359,00 216.003,00 267.362,00
Hospital do Espirito Santo, EPE 27.373,06 182.025,00 209.398,06
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 96.778,48 228.208,50 324.986,98
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 18.232,50 121.387,50 139.620,00
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE 69.300,00 291.330,00 360.630,00
Hospital de S. Jodo, EPE 147.853,42| 1.963.629,36 2.111.482,78
Hospital S. Sebastido 0,00 274.335,75 274.335,75
Hospital Santa Maria Maior, EPE 23.100,00 239.538,00 262.638,00
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 38.500,00 404.625,00 443.125,00

472.496,46| 3.921.082,11

4.393.578,57

Fonte: Unidades hospitalares

Destas unidades hospitalares, somente sete - cfr. Quadro XII - viram a facturagdo considerada
elegivel®, uma vez que, em Junho de 2010, a ACSS, IP, ainda nio tinha validado a facturagio do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE, do Centro Hospitalar Tamega e Sousa,
EPE, e uma pequena parte da producédo facturada pelo Hospital de Sao Jodo, EPE.

Quadro XII- Valores facturados e validados

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE 51.359,00 216.003,00
Hospitaldo Espirito Santo, EPE 27.373,06 182.025,00
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto 96.778,48 228.208,50
Hospital de S. Jodo, EPE 147.804,80| 1.963.240,50
Hospital Santa Maria Maior, EPE 23.100,00 239.538,00
Hospital de S. Sebastdo 0,00 274.335,75
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 38.500,00 404.625,00

384.915,34| 3.507.975,75 3.892.891,09

Unid: euros

Hospitais

Fonte: ACSS, IP

Face a verba disponibilizada, (€ 15.000.000)® e ao valor facturado pelas unidades hospitalares e
considerado elegivel, € 3.892.891,09%, a taxa de execucdo financeira foi apenas de 26%.

Relativamente ao 1° semestre de 2009, e apesar de trés unidades hospitalares® terem assinado a
Adenda ao Acordo Modificativo, a produgdo adicional (catarata) foi inserida na producédo base

64 Refira-se, no entanto, que o valor aceite como elegivel pela ACSS, IP, (€ 3.892.891,09), diverge do efectivamente facturado pelas
unidades hospitalares (€ 4.393.578,57), uma vez que, em Junho de 2010, ainda nao tinha sido validada pela ACSS, IP (cfr. Quadro XI
e XII) a facturagdo do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE e do Centro Hospitalar Tdmega e Sousa, EPE, nem a
totalidade da produgéo facturada pelo Hospital de Sao Jodo, EPE.

%0 Programa de Intervencdo em Oftalmologia foi inscrito como programa vertical, com o valor global de € 30.000.000 (trinta
milh&es de euros), tendo sido atribuido, nos anos de 2008 e de 2009, respectivamente o valor de € 15.000.000.

¢ Em Junho de 2010, ainda ndo tinha sido pago qualquer valor.
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de cirurgia de ambulatério e facturada através dos respectivos contratos-programa. Como tal, a
verba disponivel (€ 15.000.000) para o 1° semestre de 2009 ndo chegou a ser utilizada (taxa de
execucdo 0%).

Em sede de contraditério, a Ministra da Satde, através do Chefe do Gabinete, vem referir que
“O facto de a execugdo final do PIO ter ficado aquém do valor total que estava disponivel nao
nos deve levar a concluir pelo insucesso do Programa, mas sim que houve efectivo controlo na
sua execucdo e que as verbas dispendidas corresponderam a produgio efectivamente realizada.
Na verdade, foi possivel inverter completamente o quadro do acesso a consulta e cirurgia de
oftalmologia, estimulando, o cumprimento da produgcio de base e utilizando apenas
residualmente as verbas do Programa Vertical PIO.”

Refira-se a este propdsito que, de facto, a verba dispendida no Programa cingiu-se
exclusivamente a produgéo realizada no ambito do Programa, alids, doutra forma néo o poderia
ser. Quanto a utilizacdo apenas residual das verbas do PIO, a mesma s6 foi concretizada pelo
facto de a maioria das unidades hospitalares terem integrado na sua produgdo base a producao
PIO, o que acabou por desvirtuar a pretensdo inicial deste Programa e aumentar os custos.

Catorze das unidades hospitalares, aderentes ao PIO, facturaram, em 2008, a producio realizada
a cirurgia a catarata de acordo com o preco de referéncia do Contrato-Programa
(€5.859.774,19) e ndo de acordo com o valor estabelecido na Adenda ao Acordo Modificativo
(€ 3.798.619,53) - cfr. Quadro XIII -, o que representa um acréscimo para o SNS, de € 2.061.155
(54%).

Quadro XIII - Pre¢o Adenda vs prego Contrato-Programa - 2008

Prego de
referéncia do

Valor total do
Contrato-

Prego por

Gi "
irurgias e

Valor total da

realizadas

@)

Adenda
()

Adenda

B)=(1)*(2)

Contrato-
Programa

(4)

Programa

(5)

(6)=(5)-(3)

Centro Hospitalar Barlavento Algarvio, EPE 199 809,25 161.040,75 1.189,520 236.714,480 75.673,730
Hospital de Faro, EPE 364 809,25 294.567,00 1.361,789 495.691,196 201.124,196
Hospitais Universidade de Coimbra, EPE 574 809,25 464.509,50 1.527,849 876.985,326 412.475,826
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EP 766 809,25 619.885,50 1.345,494| 1.030.648,404 410.762,904
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE 204 809,25 165.087,00 1.362,028 277.853,712 112.766,712
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 472 809,25 381.966,00 1.304,518 615.732,496 233.766,496
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E 339 809,25 274.335,75 988,986 335.266,254 60.930,504
Centro Hospitalar de T.M. e Alto Douro, EPE 202 809,25 163.468,50 1.407,078 284.229,756 120.761,256
g‘:?:;:s::’:::a;;de MISINGUREE 150 809,25 121387,50  1.547,019| 232,052,850 110,665,350
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE 293 809,25 237.110,25 1.091,836 319.907,948 82.797,698
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 316 809,25 255.723,00 966,130 305.297,080 49.574,080
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE 360 809,25 291.330,00 995,959 358.545,240 67.215,240
Hospital S. Marcos 455 809,25 368.208,78 1.078,790 490.849,450 122.640,670

Total 4.694 3.798.619,53 5.859.774,192 2.061.154,662

Fonte: Elaborado a partir de informagdo da ACSS, IP, e das Unidades Hospitalares.

Nota: Os valores referentes ao Centro de Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho e ao Centro Hospitalar Tdmega e Sousa, foram

considerados neste quadro, uma vez que a data da auditoria a sua facturagio ainda nio estava validade pela ACSS, IP.

%’Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e o Centro Hospitalar de Setubal, EPE.
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Em 2009, as trés unidades hospitalares aderentes ao PIO facturaram € 4.110.284,52, de acordo
com o preco de referéncia do Contrato-Programa. Caso as unidades hospitalares tivessem
cumprido os objectivos previstos na Adenda ao Acordo Modificativo, teriam facturado
€2.267.518,50, o que representaria um decréscimo na despesa de € 1.842.766,02 - cfr. Quadro
XIV.

Quadro XIV - Prego Adenda vs prego Contrato-Programa - 2009

Unid:euros

1.549 809,25 1.253.528,25 1.544,143| 2.391.877,507 1.138.349,257
765 809,25 619.076,25 1.501,729| 1.148.822,685 529.746,435
488 809,25 394.914,00 1.167,181 569.584,328 174.670,328

Fonte: Elaborado a partir de informagdo da ACSS, IP, e das Unidades Hospitalares.

Relativamente a matéria de facto sub judice, a Administracdo Central do Sistema de Satude, EPE,
esclarece que “.. as regras definidas na Adenda do PIO eram bastantes exigentes, p. ex: Tempo
mdximo Consulta >2 meses e Tempo mdximo Cirurgia =2 meses. Também as condigées
plasmadas na Adenda ao Acordo modificativo para elegibilidade de facturacio da actividade
realizada no 4mbito do PIO exigem das instituicées uma elevada taxa de realizacdo de consultas
e cirurgias de oftalmologia na actividade base contratada, para que a facturagcdo do PIO se
efectivasse.”

Sem prejuizo do alegado, a verdade é que as unidades hospitalares adicionaram a produgéo
realizada, no 4&mbito do Programa, a produgéo base, com sobrecustos para o Servigo Nacional de
Satde. Esta situagdo, ndo foi devidamente acautelada, tendo sido mesmo autorizada pela
Administracio Central do Sistema de Saude, IP, evidenciando uma lacuna nas normas do
Programa, quanto ao incumprimento dos objectivos fixados.

R/ . . .
%* Nas unidades hospitalares seleccionadas

Das seis unidades hospitalares seleccionadas, foi considerada elegivel e validada pela ACSS, IP,
para efeitos de facturagio, a produgdo do Hospital do Espirito Santo, EPE, e do Hospital de Sao
Jodo, EPE, por terem cumprido os critérios estabelecidos na cldusula 12 da Adendas, cfr. Quadro
XV.

Quadro XV- Unidades hospitalares com facturagio elegivel

Unid: euros
o 2° Semestre de 2008
Hospitais ]

Hospital do Espirito Santo, EPE 27.373,06| 182.025,00| 209.398,06

Hospital de S. Jodo, EPE 147.853,42| 1.963.629,36 2.111.482,78

175.226,48| 2.145.654,36 2.320.880,84

Fonte: ACSS, IP

% Néo obstante o Departamento de Contratualizagdo da ARS do Algarve, IP, ter validado a produgdo do Hospital de Faro, EPE, em
Junho de 2010, o hospital néo tinha, ainda, facturado a produgdo no d4mbito do PIO, por orientagées da ACSS, IP, aguardando a
parametrizagdo do software, para aquele efeito.
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Face ao universo das unidades hospitalares cuja facturacdo foi considerada elegivel (sete), o
valor facturado, no 2° semestre de 2008, por estas duas unidades correspondeu a cerca de 60%
do total (€3.892.891,09), sendo o Hospital de Sio Jodo, EPE, o que mais facturou
(€2.111.045,30).

O Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, e os
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, facturaram a produgdo realizada no ambito do
PIO,® como producdo base da cirurgia de ambulatério, nos termos das regras dos respectivos
contratos-programa, o que foi economicamente mais vantajoso para as referidas unidades
hospitalares, registando acréscimos na ordem dos 61%, 85% e 89%, face ao prego
contratualizado na Adenda ao Acordo Modificativo, num total de €1.057.005,2 (cfr. Quadro
XVI).

Quadro XVI - Valores facturados pelas regras do contrato-programa - 2008

Unid:euros
574 809,25 464.509,50 1.527,849 876.985,326 412.475,826
766 809,25 619.885,50 1.345,494| 1.030.648,404 410.762,904
472 809,25 381.966,00 1.304,518 615.732,496 233.766,496

Fonte: Elaborado a partir de informagio da ACSS, IP, e das Unidades Hospitalares.

C P . , qe ., .
**  Andlise comparativa do prego do GDH versus custo médio unitdrio

Conforme ja referido, a Administragdo Central do Sistema de Satde, IP, ndo promoveu, uma
politica de contencdo da despesa do SNS, ao permitir que as unidades hospitalares aderentes ao
PIO facturassem, pelo preco da sua producdo base de cirurgia de ambulatério, a produgdo
realizada no ambito do PIO, o que teve como consequéncia directa o acréscimo da despesa do
erario publico, em cerca de € 3.903.920,68 (€ 2.061.154,66 - Quadro XIII e € 1.842.766,02 -
Quadro XIV), o que revela imprudéncia na gestdo dos dinheiros publicos, ndo garantindo, deste
modo, a afectacio eficiente destes recursos.

Nio tendo sido efectuado, pela Tutela, qualquer estudo prévio com vista ao apuramento do
preco de eficiéncia econdmica para a cirurgia a catarata, foi fixado, para o Programa de
Intervencdo em Oftalmologia, o preco unitario da produgido adicional (€ 809,25)7, valor este
inferior ao previsto no contrato-programa das unidades hospitalares aderentes que, no periodo

em analise, era superior a € 1.300,00, independentemente do seu indice de case-mix

Refira-se que, em auditorias anteriores foi apurado um melhor custo para a realizagdo da
cirurgia a catarata de ambulatério, em producdo adicional, designadamente no Hospital da

% O prego unitdrio para a cirurgia de ambulatério foi o previsto na tabela de precos para a produgdo adicional em ambulatério
(GDH 39). - €809,25) e para as 1.2s consultas, o prego fixado para a linha de produgédo da consulta no Contrato-Programa € 121,55.
70 Cfr. Despacho n.2 24036/2004, de 29 de Outubro, publicada na II? Série do DR, de 22 de Novembro.
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Figueira da Foz, EPE”!, em que o custo médio do GDH 397, foi de € 758,32, ou seja, menos
€ 50,93, que o valor estabelecido no ambito do Programa. Quer isto dizer, que com um elevado
grau de probabilidade, o preco contratualizado para o Programa poderia ter sido inferior, caso
tivesse existido por parte da Tutela/Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, o empenho
de apurar o menor custo para o Servigco Nacional de Saude.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP, alega que “ (...) o apuramento do custo da cirurgia da catarata de
ambulatorio, em produgdo adicional, no Hospital da Figueira da Foz, é pouco consistente a
extrapolagcdo/generalizacdo a partir dos custos destas instituicoes para o universo das demais
instituicoes do SNS e preco do SNS. Os GDG correspondem a grupos homogéneos e
procedimentos bastando assim que uma instituicio tenha doentes menos complicados num
determinado GDH para o custo médio desse GDH ser inferior ao das demais institui¢cées do SNS
e preco do SNS. Os GDH correspondem a grupos homogéneos de diagndsticos e procedimentos
bastando assim que uma instituicdao tenha doentes menos complicados num determinado GDH
para o custo médio desse GDH ser inferior ao das demais institui¢ées.”

Sobre a matéria em apreco, refira-se que, o facto de se ter referenciado o custo para a realizagdo
da cirurgia a catarata de ambulatdrio, em produgdo adicional, apurado pelo Hospital da Figueira
da Foz, teve por objectivo demonstrar que, efectivamente, a ACSS, IP, poderia ter fixado um
preco inferior, para o Programa, para a cirurgia a catarata.

Fica mais uma vez demonstrado que os custos que concorreram para o calculo do valor dos
GDH’s, designadamente do GDH 39, ndo tem qualquer aderéncia aos custos reais, o que tudo
indica que tenham sido fixados “ad hoc”, tal como temos vindo a verificar noutros GDH’s. A
presente situacdo impossibilita a racionalidade na afectagdo dos recursos do sector da saude,
situacdo tanto mais critica quanto verdade face a reducdo do Orgamento do Estado de 2011,
para a Satide. Nao obstante as observagoes ja efectuadas quanto a esta matéria, ndo tem havido
por parte da Tutela a preocupagdo de proceder as correcgdes dos valores constantes das tabelas
de precos a praticar pelo Servico Nacional de Satide”, de forma a ajustar o preco do GDH ao
custo real.

A este propodsito, o Presidente do Conselho Directivo da ACSS, IP, refere que “..para
determinar com rigor os precos a pagar por GDH, seria necessdrio, em primeiro lugar, calcular
0s custos reais associados ao tratamento dos doentes classificados em cada grupo. Todavia, ndo
existe um sistema de custeio nos hospitais do SNS que permita trabalhar, com seguranca, tal
informagao a este nivel de detalhe, sistema que por outro lado, acarretaria, em si mesmo, custos
elevados e necessidades de recursos humanos desta ACSS suficientes e dedicados, para os
trabalharem devidamente. Assim, o custeio/preco dos GDH € apurado através da imputacdo das
rubricas de custo da contabilidade analitica dos hospitais de acordo com a matriz de Maryland,
ajustada em fungdo da produgdo das institui¢ées. A determinacdo e actualizagcio dos precos
estdo também dependentes do montante disponivel para o SNS no Orcamento de Estado. Pelo

710 estudo efectuado pelo Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE”!, foi apurado para o Grupo de Diagnéstico Homogéneo 39
(catarata), um custo médio unitario inferior em € 50,93 ao previsto na Adenda (€ 809,25).
72Procedimento no cristalina com ou sem vitrectomia.
73 . . N
Publicados através de Portarias.
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que, a sua actualizacdo exige a elaboragdo de simulagées de impacte financeiro de modo a que a
decisdo superior da tutela seja devidamente informada e sustentada. Para além disso, refere que
“..a tabela nacional de precos de GDH, recebeu para os GDH cinirgicos de ambulatorio,
Indicagdo superior para que o pregco do ambulatorio fosse igualado ao preco de internamento, de
modo a incentivar a taxa de realizagcdo de cirurgia de ambulatorio no Pais, aumentando a

eficiéncia, o aceso dos doentes a cirurgia, promovendo a adop¢do de boas prdticas clinicas
associadas a ambulatorizacio dos cuidados de satide.”

Nao obstante a inexisténcia de um sistema de custeio que permita o apuramento rigoroso dos
custos unitdrios por GDH, em futuros programas verticais, que por norma abrangem uma drea
especifica da actividade hospitalar, podera a ACSS, IP, desenvolver estudos direccionados a essa
actividade, no sentido de sustentar as suas decisdes em principios de racionalidade tendo em
atencdo a afectacdo dos dinheiros publicos.

Se como mera hipétese de trabalho, considerassemos que as 12.391 cirurgias realizadas a
catarata no 4mbito do PIO, tivessem sido facturadas a Administracdo Central do Sistema de
Satde, IP, pelo valor de €758,32, o SNS ter-se-ia obtido uma reducido de custos de
€ 4.494.797,707.

Sendo indiscutivel os beneficios imediatos pata os utentes com a aplicagdo do Programa de
Intervencdo em Oftalmologia, a verdade é que o aumento de custos identificado podera
comprometer futuros programas, face aos recursos escassos alocados ao Servigo Nacional de
Saude e concomitantemente a situacdo econdmico-financeira do Pais.

Tendo em conta que as decisdes devem ser tomadas em obediéncia a principios de racionalidade
de afectagdo de dinheiros publicos, ndo se compreende como foi tomada a decisdo de langar o
Programa de Intervencdo em Oftalmologia (programa vertical), desconhecendo os custos que
lhe estariam associados, uma vez que se considera que o apuramento dos custos é um
instrumento imprescindivel a uma boa gestdo.

Na verdade, bastaria para o efeito ter apurado o custo médio unitario da cirurgia a catarata e
proceder a uma analise comparativa com o preco do GDH 39, de forma a obter o preco mais
vantajoso, evitando desta forma o desperdicio.

Remuneragéo dos profissionais

Em conformidade com o previsto no n° 4, da clausula 22 da Adenda ao Acordo Modificativo, a
negociacdo interna da atribuicdo dos incentivos remuneratdrios aos médicos da especialidade de
Oftalmologia, para a realizacdo de cirurgias a catarata e consultas externas, em produgdo
adicional (fora do hordrio normal de servigo), foi da responsabilidade dos Conselhos de
Administracdo das unidades hospitalares. Os incentivos remuneratérios negociados com os

profissionais, em algumas unidades hospitalares, tiveram como base os critérios ja existentes

74 Este valor corresponde a soma do valor facturado, em 2008, no 4mbito da Adenda (€ 3.921.082,11 — cfr. quadro XI), e do valor
facturado, em 2008 e 2009, no 4mbito do contrato programa (€ 9.970.058,71 — cfr. quadros XIII e XIV), ao qual foi subtraido o valor
€9.396.343,12 (12.391 cirurgia x € 758,32).
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para a produgdo cirurgica adicional no ambito do SIGIC”. A distribuicdo do valor
correspondente a essa percentagem (55%), foi negociada entre a equipa e o Director do Servigo
de Oftalmologia, e, submetida ao Conselho de Administracdo para aprovacao.

Relativamente as unidades hospitalares seleccionadas, constatou-se que o Hospital do Espirito
Santo, EPE, e o Hospital de Sao Jodo, EPE, adoptaram os critérios estabelecidos no ambito do
SIGIC, para pagamento as equipas pela realizagdo da cirurgia adicional (cfr. Quadro XVII).

Quadro XVII- Remuneragio e % distribuida as equipas

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 26% 74%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 31,2% 67,8%
Hospital do Espirito Santo, EPE 45% 55%
Hospital de Faro, EPE a) a)

Hospital da Universidade de Coimbra, EPE 52,5% 47,5%
Hospital de S. Jodo, EPE 45% 55%

Fonte: unidades hospitalares
a) Nao negociou incentivos remuneratérios nem procedeu a pagamentos, uma vez que a
equipa pertencia ao Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

Comparando os valores pagos as equipas de profissionais das unidades hospitalares
seleccionadas, concluiu-se que as equipas do Hospital de Sdo Jodo, EPE, foram as que receberam
uma retribuicdo mais elevada, uma vez que os 55% (cfr. quadro XVII), disponiveis para a
equipa, incidiram sobre € 1.294,807 (cfr. quadro XVIII).

Quadro XVIII- Valor facturado e remuneracio as equipas

Os Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE, em resultado das

negociagbes internas com OS

. . . . Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 1.345,49 600,00 745,49
pI'OflSSlOIIaIS (malor percentagem . . .

X N Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 1.304,52 549,00 755,52

para o hOSPItaD, e da conversio Hospital do Espirito Santo, EPE 809,25 445,08 364,17

da Produgﬁo PIO em PI'OdllQﬁO Hospital Central de Faro, EPE a) a) a)

Hospital da Universidade de Coimbra, EPE 1.527,85 384,39 1.143,46
Hospital de S. Jodo, EPE 1.294,80 712,14 582,66
de acordo com  as fegfas dO Fonte: unidades hospitalares

contrato-programa, obtiveram um proveito por acto de € 1.143,46, e, por isso, superior as

base da cirurgia de ambulatério,

restantes unidades hospitalares.

O Hospital de Faro, EPE, contratualizou, em regime de outsourcing, a prestacdo de servigos
externos para a realizacdo de cirurgias a catarata, tendo como contrapartida desse contrato, pago
a equipa o valor de € 480,00. Comparando este valor com os incentivos remuneratdrios pagos as
equipas pelo Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, pelo Centro Hospitalar de Lisboa

7> A percentagem a atribuir a equipa para cirurgia de ambulatdrio, foi de 55% do GDH - 809,25, de acordo com a orientago inserta
no Despacho n.° 24036/2004, de 29 de Outubro.

76 O Hospital de S. Jodo, EPE, utilizou, para actividade cirtirgica, um processo de facturagio diferente das restantes unidades
hospitalares, por ndo se encontrarem definidos, em 2008, os critérios de codificagdo para a cirurgia a catarata com insergdo da lente.
Desta forma, o Hospital, deixou ao critério do cirurgido (oftalmologista) esta avaliagdo, pelo que foi considerada a inser¢do da lente
como um procedimento independente da extracgdo da catarata. Assim, para efeitos de cdlculo do valor do GDH foram considerados
dois procedimentos independentes por cada cirurgia realizada a catarata (GDH principal + 45% do GDH associado).
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Ocidental, EPE, e pelo Hospital de Sao Jodo, EPE, verificou-se que estas unidades negociaram
internamente valores superiores, a excepc¢io dos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, e
do Hospital do Espirito Santo, EPE.

Além do incentivo remuneratério negociado para realizacdo de actividade cirtrgica a catarata,
foi também negociado, com os profissionais médicos, o relativo a realizacdo de consultas
externas na especialidade de Oftalmologia, tendo as unidades hospitalares seleccionadas
estabelecido os valores a pagar por consulta, que variaram entre os €20 e os €48,82. Os
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, e o Hospital de Sdo Jodao, EPE, foram os que

negociaram precos mais elevados, € 48,82 e € 25, respectivamente.

Com o objectivo de aferir os encargos assumidos (pagos e a pagar), no 2¢ semestre de 2008, pelas
unidades hospitalares seleccionadas com as equipas envolvidas no PIO, procedeu-se ao
apuramento dos respectivos montantes, conforme se observa do quadro seguinte:

Quadro XIX — Remuneragdes aos profissionais

Unid:euro

e o Hospitalar de boa e a P 368.849,17 269.278,48 0,73
e o Hospitalar de boa Ocidenta P 121.516,34 86.793,94 0,71
ospital do pirito Santo P 108.107,65 83.677,13 0,77
ospital de Faro P a) a) a)

ospital da e dade de Co bra P 253.706,03 197.320,63 0,78
ospital de fo¥-To P 1.195.704,91 779.130,22 0,65

Fonte: Unidades hospitalares

a) Nao procedeu a qualquer pagamento, dado que a equipa médica pertencia ao Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE.

Os encargos suportados com as equipas totalizaram o montante de € 2.047.884,10,
correspondendo 69% (€ 1.416.200,40) a remuneragdes com os profissionais médicos.

No 1° semestre de 2009, embora a Adenda ao Acordo Modificativo s6 tenha sido assinada’ pelo
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e pelos Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE,
as restantes unidades hospitalares, mantiveram a produgdo adicional de oftalmologia e os
mesmos critérios de atribuicdo de incentivos as equipas, negociados no ambito do PIO.

Nao obstante os Conselhos da Administragdo, enquanto 6rgios de gestdo, terem legitimidade
para contratualizar internamente com os seus profissionais os niveis de actividade e negociar os
respectivos incentivos, poder-se-ia questionar, como medida de gestdo, a decisio em manter a
producdo adicional na especialidade de Oftalmologia e a respectiva atribui¢do de remuneragdes
aos profissionais, uma vez que nao foram atingidos os objectivos previstos na Adenda. Contudo,
essa decisdo teve resultados positivos, designadamente, na dindmica criada no servigo de
Oftalmologia e na diminuicdo da lista de inscritos para consulta externa e cirurgia nesta
especialidade.

77 Apesar de o Centro Hospitalar de Settbal, EPE, ter igualmente assinado a Adenda ao Acordo Modificativo, o mesmo ndo foi
referenciado por nao constar das unidades hospitalares seleccionadas na amostra.
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Do apuramento efectuado nas unidades hospitalares seleccionadas, constatou-se que o facto de
néo ter sido fixado pela prépria Tutela um prego/acto a pagar aos profissionais que aderiram ao
PIO, ocasionou desigualdades na atribuicdo e distribuicdo de incentivos aos profissionais. Com
efeito, deveria ser ponderada a fixacdo de uma tabela de preco/hora a pagar aos profissionais que
pretendessem aderir a programas com as caracteristicas do PIO, a fim de evitar desigualdades e
acautelar o impacto dos custos na despesa com pessoal.

Sobre esta matéria, a Ministra da Saude, através do Chefe do Gabinete, alega existir uma
contradigdo, no Relatdrio de Auditoria, entre o reconhecimento da “ (...) autonomia gestiondria
dos Conselhos de Administracdo dos hospitais, nomeadamente ao nivel da contratualizacio
interna dos respectivos recursos humanos, mas simultaneamente estranha a existéncia de
valores remuneratorios diferentes dos diversos profissionais. De facto, ndo cabe a tutela a
fixagcdo de um prego uniforme por acto a pagar aos profissionais que aderiram ao PIO. A tutela
limitou-se a definir o preco a pagar ao hospital pelo acto, deixando a questdo interna da
remuneragdo dos profissionais para o competente orgao empresarial de gestao (...).”

Face as alegagdes apresentadas, esclarece-se que a fixagdo de um valor de referéncia pela ACSS,
a pagar aos profissionais, teria ndo sé a virtude de uniformizar o valor a pagar, ao nivel das
Regides de Satde, para o mesmo tipo de acto médico/cirirgico, como também garantir os
principios da igualdade de tratamento e da equidade, entre os profissionais de satide, que em
programas com caracteristicas idénticos ao do Programa de Intervencdo em Oftalmologia, se
justificaria. Para além disso, ndo sendo o or¢amento do SNS inesgotdvel, deve existir por parte
da Tutela um controlo mais rigoroso nos recursos a despender em futuros programas.

Em virtude desta situagdo, procedeu-se, como mera hipdtese de trabalho, a uma analise
comparativa entre o valor total das remuneragdes pagas aos profissionais e o valor que cada
unidade hospitalar teria pago caso tivesse recorrido ao pagamento de horas, em regime de
trabalho extraordinario’.

Neste sentido, converteu-se o numero total de horas dispendidas pelos médicos na realizagio de
cirurgia a catarata (prestacdo de trabalho adicional), do Hospital do Espirito Santo, EPE, do
Hospital de Sao Jodo, EPE, do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE e do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, EPE, em horas de trabalho extraordinario, tendo-se, para o efeito,
considerado os diferentes valores/hora estabelecidos para o pagamento de horas em regime de
trabalho extraordinario.

Assim, caso as quatro unidades hospitalares acima referidas tivessem recorrido ao regime de
trabalho extraordindrio para a producdo adicional PIO, conclui-se que teria sido mais vantajosa
esta op¢do, na medida em que o valor a despender teria sido de € 183.635,37, valor inferior ao
que efectivamente foi suportado pelas unidades hospitalares, € 1.416.200,40.

No grafico seguinte encontram-se reflectidos os valores pagos e os valores apurados na
simulacdo, em cada uma das unidades hospitalares, sendo visivel a discrepincia entre esses
valores.

78 Apesar do recurso ao trabalho extraordindrio obedecer a limites legais designadamente quanto ao limite mdximo de horas
realizadas nessa modalidade e, se encontrar dependente da vontade dos profissionais.
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Gréfico XVI — Remuneragées com recurso a trabalho extraordinirio

I 10.248,60
HESanto, EPE ' 83.677,13

§ 45.987.33 779 130 22

HS.Jo&o,EPE [

I7.955,61

CHLOcidental, EPE E 83.510,94

| 119.443,83 7?.988,48

CHLCentral, EPE [

Simulagdo em horas extraordinarias
O Valor Pago aos profissionais médicos
Face ao exposto, considera-se que em futuros programas com as caracteristicas semelhantes aos
do Programa de Intervencdo em Oftalmologia devera a ACSS, IP, por razdes de racionalidade
econdmica, fixar um valor/hora a pagar aos profissionais, ou, as unidades hospitalares
procederem a um estudo prévio sobre as melhores condi¢des de negociacdo de incentivos a
pagar aos profissionais envolvidos nos respectivos programas.

Esta situacdo indicia que, efectivamente, os Conselhos de Administracdo ndo criaram, ainda,
uma dindmica e uma agilidade de gestdo, como era expectivel em hospitais de sector
empresarial, de forma a gerirem melhor os recursos disponiveis.

Relativamente a matéria sub judice, a Presidente do Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE, vem alegar que “(...) foi contratualizada internamente, com
pressupostos idénticos aqueles que existem relativamente a Cirurgia Adicional, e nio com
recurso a modalidades de pagamento de trabalho extraordindrio. Sendo um programa de adesio
voluntdria, esta hipotese ndo teria qualquer probabilidade de aceitagcdo face aos valores/hora
envolvidos, que sdo muito baixos na perspectiva dos profissionais. Paralelamente, a facturacao
do programa foi féeita de acordo com as orientagées recebidas.”

No que concerne a ponderagdo da atribuicdo de incentivos remuneratdrios em funcio do
desempenho, na execugdo da actividade normal, informa que “...O CHLC concorda e tem
vindo a celebrar contratos individuais de trabalho com profissionais médicos, que incluem uma
componente fixa e uma componente varidvel indexada a objectivos (producio, qualidade,
formacdo e investigacdo). Acresce ainda, que “ (...) esta medida s6 pode ser aplicada aos
profissionais médicos em regime de contrato de trabalho em fungées piblicas, nos termos em
que a lei e os instrumentos de regulamentacdo colectiva o permitirem, uma vez que quaisquer
suplementos remuneratorios ou prémios de desempenho terdo, neste caso, de obedecer ao
enquadramento juridico resultante de aplicaciao de LVCR (Lei n° 12-A/2008).”

Refira-se, por fim, que da andlise efectuada a documentagdo de suporte ao acompanhamento e
controlo da producdo e da facturagdo, verificou-se que tanto as consultas como as cirurgias
realizadas no ambito do PIO, foram executadas fora do horario normal de trabalho, ndo tendo
colidido com as escalas do servigo de urgéncia nem com o hordrio da consulta externa.
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13. IMPACTO DO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA NA LISTA DE INSCRITOS
PARA CIRURGIA E NOS TEMPOS DE ESPERA

O controlo e a monitorizagdo da LIC, na especialidade de Oftalmologia, foram efectuados
através dos mecanismos utilizados para o SIGLIC, enquanto processo de gestdo da lista de
espera, de forma a gerar uma melhor capacidade de gestdo e ganhos em satde, em termos da
reducdo da dimensdo da lista de espera.

Quadro XX — Numero de inscritos para cirurgia - Oftalmologia
A 30 de Junho de 2008, encontravam-

N° de Inscritos para cirurgia
se 1nscritos para cirurgia

30.06.2008  31.12.2008 31.06.2009  31.12.2009  30.06.2010
oftalmoldgica, a nivel nacional, 23.014

doentes, dos quais 79,1%, respeitavam
a doentes com indicagdo cirurgia a

HESanto,EPE . .
catarata. Nas seis unidades

HFaro,EPE . . ,
’ hospitalares seleccionados, o nimero

UHCoimbra,EPE de doentes inscritos para cirurgia era,
HSJodo,EPE na mesma data, de 4.617 (cfr. Quadro
Total XX).

Fonte: Unidades hospitalares.

Quanto a evolugido semestral do nimero de inscritos para cirurgia nas unidades hospitalares
seleccionadas, entre 2008 e 2010, regista-se uma diminuicdo do numero de inscritos nos
primeiros trés semestres, invertendo-se esta situacdo, ligeiramente, no tltimo semestre de 2009,
e, de uma forma mais acentuada, no primeiro semestre de 2010, conforme retrata grafico
seguinte.

Gréfico XVII — Numero de utentes inscritos para cirurgia

HSJoéo,EPE
UHCoimbra,EPE
2.230

HCFaro,EPE
HESanto,EPE

CHLOcidental,EP
E

CHLCentral, EPE

®30.06.2010 ®31.12.2009 30.06.2009 ®31.12.2008 W30 .06.2008
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A 30 de Junho de 2008, os Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, eram os que detinham
um maior numero de doentes em LIC (2.230), contrariamente ao Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, que a mesma data, registava 10 doentes na sua lista de espera para cirurgia. O
aumento sucessivo do nimero de utentes inscritos para cirurgia no Hospital de Faro, EPE,
deveu-se, essencialmente, a criacdo de uma linha verde que contribuiu para o acesso a consulta
externa e subsequente inscri¢do na lista de espera para cirtrgica.

Da observagao dos quadros XXI e XXII, concluiu-se que:

e No 1° semestre de 2009, manteve-se a tendéncia decrescente dos indicadores, face ao 2°
semestre de 2008.

e No 2° semestre de 2009 e 1° semestre de 2010, a lista de inscritos para cirurgia sofreu um
aumento na ordem dos 20%, tendo o tempo médio de espera e a mediana registado
oscilagdes, mantendo-se, no entanto, com tempos de espera inferiores aos registados no
inicio do Programa.

Quadro XXI — Tempo de espera
Unidade: dias

Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana

CHLCentral
CHLOcidental

Fonte:Unidades Hospitalares
* Os Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE, ndo possuem registos relativos ao ano de 2008, de forma a calcular o tempo médio
de espera e a mediana.

De referir, ainda, que as iniciativas desenvolvidas” pelo Hospital de Faro, EPE, na area de
oftalmologia, contribuiram para um melhor acesso a consulta externa dessa especialidade, no 2°
semestre de 2008 e 1° semestre de 2009, reflectindo-se no aumento do nimero de inscritos para
cirurgia. Em resultado das iniciativas implementadas concomitantemente com a adesdo ao PIO,
o tempo médio de espera e a mediana diminufram no 2° semestre de 2009 e 1° semestre de 2010.

7 O Hospital de Faro, EPE, elaborou, no inicio de 2008, um plano de recuperagio da lista de espera para consulta e para cirurgia a
catarata, em consequéncia da diminuta capacidade de produgdo, devido a inexisténcia de recursos humanos (médicos
oftalmologistas). Com a anuéncia do Hospital de Faro, a Administragdo Regional de Satide do Algarve, IP, criou uma linha verde
com o propdsito de reencaminhar os doentes para as unidades de cuidados de satide primérios (Centros de Satide) e, posteriormente,
providenciar pela referenciagdo desses doentes para o Hospital, de modo a serem incluidos na lista de espera para consulta da
especialidade (LEC) e, caso fosse diagnosticada a necessidade de cirurgia a catarata, serem inseridos na lista de inscritos para cirurgia
(LIC). Em 2009, o Hospital procedeu, ainda, a contratagio de dois médicos oftalmologistas e contratou servigos a duas empresas.
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Griéfico XVIII — Evolucio TE na especialidade de Oftalmologia (dias)
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O Hospital do Espirito Santo, EPE, registou uma reducdo do tempo médio de espera e da
mediana nos periodos homdlogos (1° semestres de 2008 e de 2009 e 2° semestres de 2008 e de
2009), em resultado do aumento da sua produgdo cirdrgica, designadamente em cirurgia de
ambulatério.

14. QUALIDADE DA PRODUGAO EXECUTADA NO AMBITO DO PROGRAMA

Actualmente considera-se imprescindivel avaliar a qualidade dos cuidados de satide prestados,
tendo em atencdo que o resultado dessa avaliagdo fornece um conjunto de informagédo relevante
que, através das melhores préticas, contribuiu para a melhoria do desempenho das unidades
hospitalares.

Relativamente a produgido realizada no a&mbito PIO, nenhuma das unidades hospitalares
seleccionadas implementou medidas de controlo de qualidade de forma a avaliar essa produgao,
tendo sido aplicados os mecanismos de controlo de qualidade jad existentes para a restante
produgio.

Numa perspectiva de avaliar o impacto das reclamagdes ao nivel dos cuidados de saude
prestados no periodo de vigéncia do Programa, procedeu-se a recolha de informacgio junto do
Gabinete do Utente de forma a verificar se houve registo de reclamagdes neste ambito, tendo-se
concluido que em nenhuma das unidades hospitalares houve reclamagdes quanto aos cuidados
prestados em Oftalmologia, em 2008 e 2009.
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IV. EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 19, 22, 102, n.2 1, e 112, n.os 1 e 3, do Regime Juridico dos Emolumentos
do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de Maio®* com as alteracdes
introduzidas pelas Leis n.s 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abril, e em
conformidade com as Notas de Emolumentos apresentadas no Anexo do Volume I, sdo devidos
emolumentos, num total de € 17.164,00, a suportar por:

% Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE - € 2.833,39

% Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE - € 2.934,59
% Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE - € 2.849,00
% Hospital de Sao Jodo, EPE - € 3.124,07

% Hospital do Espirito Santo, EPE - € 2,849,00

% Hospital de Faro, EPE - € 2.573,95

V. DETERMINACOES FINAIS

Os Juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsecgdo da 2.2 Secgdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatério, nos termos da al. a) do n.2 2 do artigo 78° da Lei n.c 98/97,
de 26 de Agosto.

2. Que o presente relatério seja remetido as seguintes entidades:

= Ministra da Saude.

= Presidente da Comissdo Parlamentar da Saude.

= Controlador Financeiro do Ministério da Satde.

= Presidente do Conselho Directivo da Administra¢do Central do Sistema de Saude, IP.

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide do Norte, IP.

= Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Satide do Centro, IP.

= Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale
do Tejo, IP.

= Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Saude do Alentejo, IP.

= Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Satide do Algarve, IP.

= Presidente do Conselho de Administracdo das Unidades Hospitalares auditadas:

80 Alterado pela Lei n.2139/99, de 28 de Agosto e pela Lei n. 3-B/2000, de 4 de Abril.
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% Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE.

% Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE.
% Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE.
% Hospital de Sao Jodo, EPE.

% Hospital do Espirito Santo, EPE.

% Hospital de Faro, EPE.

3. Que, apds a entrega do Relatdrio as entidades supra-referidas, o mesmo, e respectivos
anexos, seja colocado a disposi¢do dos érgios de comunicagdo social e divulgado no sitio
do Tribunal.

4. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funciondrios das entidades auditadas o aprego
pela disponibilidade revelada e pela colaboragdo prestada no desenvolvimento desta
acgao.

5. Que as entidades destinatarias das recomendag¢des comuniquem, no prazo de seis meses,
apos a recepcdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos
respectivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendagdes formuladas.

6. Que um exemplar do presente Relatdrio seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 299, n.¢ 4, 559, n.° 2, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto,
na redacgdo dada pela Lei n.© 48/2006, de 29 de Agosto.
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Tribunal de Contas, em 16 de Dezembro de 2010.

O Juiz Conselheiro Relator

urico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

L ail—'z»j

(Jodo Manuel Macedo Ferreira Dias)

(José Luis Pinto Almeida)

Fui nresente

O Procurador-Geral Adjunto
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ANEXO
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce n® 49/09 — Audit
Relatdrio ne 48/2010 — 22 Secgao

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da area da residéncia
oficial
€119,99
- Accgbes na drea da residéncia
oficial
€88,29 56 € 4.944,24
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ Lucros ....ccceeveeeeeeieennnne
Emolumentos calculados €4.944.24
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar €2.833,39

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

A IR | T
j ’f_\,—-——-}\,&\l(‘j

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce n® 49/09 — Audit

Relatdrio ne 48/2010 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Entidade devedora: Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da drea da
residéncia oficial €119,99
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 58 €5.120,82
- 1% s/ Receitas Préprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados €5.120,82
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar €2.934,59

a) Cfr. Resolugido n® 4/98 — 2:S

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

\§ AP iHrs -
j ’;’_’_\’:\’&\l(\j

(Maria Isabel Viegas)

75




AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

76



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proce n° 48/09 — Audit

Relatério ne /2010 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Hospital do Espirito Santo, EPE
Entidade devedora: Hospital do Espirito Santo, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
Accoes fora da drea da
residéncia oficial €1.439,88
€119,99 12
Acgdes na area da residéncia
oficial
€88,29 40 €3.531,60
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados €4.971,48
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar €2. 849,00

a) Ctr. Resolugdo n° 4/98 — 225
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce n® 49/2009 — Audit
Relatdrio ne 48/2010 — 22 Secgao

Entidade fiscalizada: Hospital de Faro, EPE

Entidade devedora: Hospital de Faro, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da drea da
residéncia oficial € 959,92
€119,99 8
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 40 € 3.531,60
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados € 4.491,52
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17,164,00
Emolumentos a pagar €2.573,95

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 225
A Coordenadora da Equipa de Auditoria

j ’;’_’—L—}\’&\l( N

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proce n° 49/09 — Audit

Relatdrio ne 48/2010 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada:

Hospital de Sdo Jodo, EPE

Entidade devedora:

Hospital de Sdo Jodo, EPE

AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descricdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da
residéncia oficial 16
€1919,84
- Accbes na area da residéncia €119,99
oficial
€8829 40 €3.531,60
- 1% s/ Receitas Proprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados €5 451,44
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar €3.124,07

a) Cfr. Resolucdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n® 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proce n® 49/09 — Audit
Relatdrio ne 48/2010 — 22 Secgao
Entidade fiscalizada: Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE
Entidade devedora: Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da drea da
residéncia oficial €119,99 12 €1439.88
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 40 €3.531,60
- 1% s/ Receitas Préprias
- 1% s/ Lucros
Emolumentos calculados €4.971,48
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar €2.849,00

a) Cfr. Resolucido n® 4/98 — 2:S

A Coordenadora da Equipa de Auditoria
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AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

CHEFE DE GABINETE DA MINISTRA DA SAUDE

Oficio N.: 6446
. Data: 06-12-2010

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE

Exmo. Senhor

Dr. José F. F. Tavares

Director Geral do Tribunal de Contas
Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicagio Nossa referéncia

Oficio019565, 16 NOV’10
DA VI Proc. N°49/09 - Audit

ASSUNTO: Auditoria de Resultados ao Programa de Intervengio em Oftalmologia
Tribunal de Contas. Processo n.°49/2009- AUDIT

De acordo com o solicitado e ao abrigo do disposto nos artigos 13.° e 87.9, n.° 3, da Lei n.°
98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de

29 de Agosto, encarrega-me o Senhor Secretirio de Estado Adjunto e da Satde de transmitir o

resultado da anilise e reflexdo do Ministério da Satde a proposito das questes suscitadas no
Relatério de Auditoria e em particular no que respeita ao contetido das respectivas conclusdes e

recomendagdes.

O Ministério da Satde dard naturalmente cumprimento as recomendacdes do Tribunal de
Contas, na medida em que se encontrem alinhadas com a preocupagio de garantir o pleno
acesso da populagio aos cuidados de satide e de prosseguir o esforgo de obtengio de ganhos de

eficacia e eficiéncia dos processos de administragdo e de gestio das organizagdes.

Independentemente da importincia de algumas das recomendagdes do Tribunal de Contas e de
poderem ser discutiveis alguns dos pressupostos e metodologias em que assentou o Programa
de Intervengio em Oftalmologia (PIO), nio podemos deixar de sublinhar uma conclusio

indiscutivel:

1
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AUDITORIA DE RESULTADOS AQ PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE

Face a um problema de acesso a consulta e cirurgia da especialidade de oftalmologia, 0 Governo
e a administragdo do sistema de satide, no seu conjunto e aos mais diferentes niveis, foram
capazes de definir uma estratégia de intervengio célere que, recorrendo A capacidade instalada
no proprio Servico Nacional de Satide, foi capaz de, em tempo ttil, responder aos objectivos
esperados e cumprir as metas a que se propds, diminuindo significativamente o nimero de

pessoas Inscritas e 0s respectivos tempos de espera.

E pois importante enquadrar previamente o PIO, antes de apresentar uma resposta mais
detalhada as conclusdes especificamente dirigidas 4 Senhora Ministra da Satde.

A génese do PIO data de 2007, com a preocupagio entdo identificada a respeito das listas de
espera para consulta e cirurgia em oftalmologia. A dificuldade no acesso as consultas de
oftalmologia foi considerada, na altura, incompativel com o nivel de servigo piiblico que ao
Servigo Nacional de Saide (SNS) incumbe prosseguir e desenvolver. Assim, foi nomeado um
grupo de peritos (Despacho n.°28 478/2007, 18 de Dezembro) para estudar a potencial revisio

do modelo de gestio do acesso na 4rea da oftalmologia.

O relatério do grupo de anélise veio a ser entregue em Marco de 2008. Entre as principais
conclusGes, destaca-se por um lado, a existéncia de capacidade instalada nio utilizada no SNS
que, a ser rentabilizada, poderia responder s necessidades da procura e, por outro, para a
principal patologia em espera para cirurgia oftalmolégica (a catarata) a existéncia de recursos
humanos e técnicos disponiveis para a resolugio dessa necessidade préximo da 4rea de

residéncia dos doentes.

Importa aqui também relembrar que a primeira recomendago do grupo de anélise aponta para
o incentivo e utilizagio da produgdo cirtrgica adicional dos hospitais do SN, enquanto

ferramenta de gestio.

Assim, seguindo as recomendagdes do grupo de peritos e contextualizado no objectivo
fundamental do Governo de melhorar o acesso aos cuidados de satide e na estratégia, mais
abrangente, de combater as listas de espera, quer através do programa da consulta a tempo e
horas (CTH), quer do sistema integrado de gestio de inscritos para cirurgia (SIGIO), é

organizado o PIO, que apontava para duas linhas de acco:
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AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE

1. Necessidade de se proceder, num curto periodo, a uma recuperagio das listas de espera para
cirurgia e para consulta, materializada na proposta de se efectivarem mais 30.000 cirurgias e
75.000 primeiras consultas;

2. Obtida a recuperagio da lista, criar mecanismos de sustentabilidade da resposta em
oftalmologia.

O PIO ¢ assim estruturado na sequéncia de um conjunto de reuniGes organizadas em cada
Administragio Regional de Satide (ARS), com a direcgio clinica e o servigo de oftalmologia dos
hospitais da regiio. Esse processo, com supervisio do Ministério da Satide e da Administragio
Central do Sistema de Satde, I.P. (ACSS), permitiu consolidar informagio sobre os doentes em

espera, sobre a actividade desenvolvida e sobre a capacidade instalada.

Ainda em Junho de 2008 sdo assinadas entre a ACSS, cada ARS e os Hospitais aderentes
adendas especificas aos contratos programa/acordo modificativo, mantendo sempre, como
pano de fundo, o objectivo de criagio de condigdes de sustentabilidade para, no termo do
tempo definido, o sistema de satde, através do SNS, continuar a responder as necessidades de
oftalmologia garantindo tempos de resposta adequados e a qualidade técnica e organizacional

desejada.

Por isso, uma das condi¢des de acesso a remuneragio da actividade adicional era o aumento
(em 10, 20 ou 30% conforme a unidade hospitalar em questdo tivesse, respectivamente, um

indicador de produgdo acima, em linha ou abaixo da mediana nacional) da actividade de base.

Em Agosto de 2008 é formalmente nomeado o coordenador nacional do programa de
intervengdo em oftalmologia (Despacho n.°20 639/2008, de 6 de Agosto).

Podemos assim afirmar que o PIO constituiu um plano de contingéncia, baseado no principio
da contratualizagio interna e de optimizagdo da capacidade instalada, com o objectivo de

resolver um problema delimitado: o tratamento cirlirgico das cataratas e o acesso a primeira
consulta hospitalar da especialidade.
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AUDITORIA DE RESULTADOS AQ PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE

Os objectivos foram claramente divulgados no dmbito da contratualizagio, através das adendas
aos contratos programas/acordo modificativos e publicitados expressamente na portaria que
introduziu as adaptagdes ao Regulamento do SIGIC (Portaria n.° 1306/2008, de 11 de

Novembro), bem como através do Portal do Governo e do Ministério da Satde.

A este propdsito surge a primeira divergéncia com as conclusdes do Relatério de Auditoria e
com a primeira das recomendagdes formuladas. E que nio faz sentido “uma anilise
comparativa entre Os CUStOs COmM recurso a insourcing versus outsourcing”. A racionalidade na
afectagio dos dinheiros piblicos nio se afere através de uma simples confrontagio dos
encargos financeiros directos decorrentes de cada uma das solugdes. Com efeito, a opgdo de
outsourcing geraria sempre um forte desinvestimento na capacidade instalada do SNS, quer ao
nivel das instalagdes, quer dos recursos humanos, com impacto negativo em termos de
sustentabilidade dos resultados e da continuidade dos niveis de produgio para além do periodo
de vigéncia do PIO.

A manutengdo e, em alguns casos, o aumento da produgdo de consultas e cirurgias, avalidvel
pelos dados referentes ao segundo semestre de 2009 e primeiro semestre de 2010 (ja depois de
terminado o PIO) permitem concluir que a opgdo “inhouse” foi a mais acertada ao introduzir
uma dinimica de actividade que ultrapassou em muito o efeito directo da vigéncia do PIO e que
se mantém actualmente. O nio retrocesso dos niveis de produgio e dos tempos de espera

comprova esse mesmo entendimento.

Quanto a verba, por anos, afecta ao PIO confirma-se que o valor inscrito no orgamento interno
do SNS como programa vertical foi de 15 M€ (quinze milhdes de euros) em 2008 e igual
montante em 2009, perfazendo um total de 30 M€. O plano de contingéncia decorreu entre 1
de Julho de 2008 e 30 de Junho de 2009, como apresentado na adenda aos acordos

modificativos.
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE

O facto de a execugdo final do PIO ter ficado aquém do valor total que estava disponivel nio
nos deve levar a concluir pelo insucesso do Programa, mas sim que houve um efectivo controlo
na sua execugdo e que as verbas dispendidas corresponderam a produgio efectivamente
realizada. Na verdade, foi possivel inverter completamente o quadro do acesso & consulta e
cirurgia de oftalmologia, estimulando apenas o cumprimento da produgio de base e utilizando

apenas residualmente as verbas do Programa Vertical PIO.

Os resultados verificaveis do PIO mostram, a nivel global, a melhoria de indicadores de acesso
a cirurgia. E o caso da mediana do tempo de espera que apresenta diminuiio consistente e,
também, do decrescente niimero de inscritos para cirurgia. A mediana do tempo de espera, em

Junho de 2010, situava-se em 2,88 meses, mantendo a tendéncia decrescente apés o final do

periodo de programagio do PIO (em 2007 era de 3,67 meses). Esta constatagio é confirmada

pelo Relatério de Auditoria (vd. pag. 15, 5.° parigrafo).

A sustentabilidade do processo de recuperagio da lista de espera afigura-se, para ja, garantida,
uma vez que, mesmo os hospitais que nio aderiram ao programa, estio a dar o seu contributo
para aqueles indicadores globais. Este facto poders atribuir-se 3 indugio de melhores praticas

pelo PIO, designadamente quanto a uma maior rentabilizagdo da capacidade instalada.

E esta sustentabilidade dos resultados alcangados que nos permite, salvo o devido respeito,
discordar da conclusio de que “o PIO nio foi um sucesso, uma vez que as metas nio foram
alcangadas”, uma vez que o préprio Tribunal de Contas reconhece que “é indiscutivel o
beneficio imediato que o PIO promoveu aos utentes (...)” e que se verificou um decréscimo
acentuado do nimero de utentes da lista de inscritos para cirurgia e da mediana do tempo de

espera, mantendo-se esse efeito ao longo de 2010.

O Ministério da Satide acompanha com satisfacio a conclusio da Auditoria de que “o PIO veio
confirmar a existéncia de capacidade instalada no SNS” - cfr. Pag. 12 - facto que valida a opgio

de investimento numa resposta publica.

AV. JOAO CRISOSTOMO, 9 . 1049-062 LISBOA - & 21 330 50 00 - Fax 21330 51 68 — Linha Azul / Informagdes ao utente — B 21 314 26 75




Tribunal de Contas
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MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE

Por outro lado, ndo se percebe a censura do Tribunal de Contas face a inexisténcia no modelo
de Adenda ao Acordo Modificativo de uma cliusula de penalizagio por incumprimento dos
objectivos. O modelo de contratualizagio em que se baseou o PIO nio tinha por objectivo
penalizar os incumpridores mas estimular os cumpridores. De facto, a penalizagdo prevista
limitava-se a financiar apenas a produgdo efectivamente realizada em adicional a produgio de

base, que por si propria era também acrescida.

Esta questdo entronca alids noutra aparente contradi¢io vertida no Relatério da Auditoria, que,
por um lado, reconhece a autonomia gestionaria dos Conselhos de Administragdo dos hospitais,
nomeadamente ao nivel da contratualizagio interma dos respectivos recursos humanos, mas
simultaneamente estranha a existéncia de valores remuneratérios diferentes dos diversos
profissionais. De facto, ndo cabe a tutela a fixagio de um prego uniforme por acto a pagar aos
profissionais que aderiram ao PIO. A tutela limitou-se a definir o prego a pagar ao Hospital
pelo acto, deixando a questdo interna da remuneragdo dos profissionais para o competentes
4rgio empresarial de gestio. Até porque a existéncia de Obvias assimetrias ao nivel da
distribuigio dos recursos humanos, faz com que o custo de contratagio ndo possa ser uniforme

em todo o territorio.

Do Relatério de Auditoria em aprego, retiram-se igualmente varios contributos positivos para

futuros projectos.

O Ministério da Satde tem clara percepgio do que correu menos bem e de quais as principais

causas determinantes.

Assim, serd mantido o forte empenho na melhoria dos sistemas de informagio na area do
acesso a cuidados de satide, com especial enfoque nas tecnologias de informagéo e comunicagdo
subjacentes e nas praticas dos seus utilizadores. Ha a intengio de promover e maximizar a
automatizagio dos processos de registo da informagio, por forma a que, cada vez mais, estejam
disponiveis, em tempo oportuno, as analises necessarias a fundamentagdo das decisdes,

designadamente, quanto a novos projectos.
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AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE

Importa também recordar que, no dominio da saide da populagio, os problemas em presenga
requerem muitas vezes uma grande agilizagio de processos e que a tomada de decisGes, em
tempo oportuno, nio se compadece com a realizagio de estudos extensivos, dado que estes s6

tardiamente fornecem resultados tteis.

Por todo o exposto, considera-se que o PIO constituiu um programa integrado de grande
sucesso que, através do recurso a capacidade e aos profissionais existentes no SNS, permitiu
responder a um problema bem identificado e delimitado, cumprindo no essencial as metas e
objectivos fixados e criando simultaneamente condi¢des para que o sistema existente mantenha

e garanta, no futuro, a resposta necessaria.

Com os melhores cumprimentos

O Chefe do Gabinete

e Rop

André de Aragio Azevedo
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AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAQ EM OFTALMOLOGIA
PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Administragao Central

do Sistema de Saide

- Sua referéncia:  LAVHProcesson- 49/09 Autll- Exmo. Senhor

Dr. José Tavares

Director Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Nossa referéncia: 126-2010-UAGRA

2516 ~12- S
ASSUNTO:  Auditoria de Resultados ao Programa de Inte 4o em Oftalmologia

No seguimento do vosso oficio com referéncia: DA VI Proc. N.° 49/09 — Audit, relativamente ao assunto
em epigrafe, e de acordo com o que nos foi solicitado cumpre-nos informar:

Desenvolvimento da Auditoria e Conclusdes

No que diz respeito as consideragdes efectuadas no Relato da Auditoria de resultados ao Programa de
Intervengéo em Oftalmologia, nomeadamente relativas a eventual:

(i) deficiente planeamento e identificagéo das necessidades prévio a esta contratualizag&o;

(ii) deficiente calendarizagéo do Programa (2.° semestre 2008 e 1.° semestre 2009);

(iii) fraca taxa de realizagdo do Programa em 2008 com consequéncia na ndo assinatura das
adendas em 2009;

(iv) prego do GDH 39 superior ao custo apurado no HFFoz, indiciando que o custeio dos GDH seria
efectuado, sem qualquer aderéncia aos custos reais, o que tudo indica que tenham sido fixados
“ad hoc’, tal como temos vindo a verificar noutros GDH (...) impossibilitando a racionalidade na
afectagdo de recursos do sector da satde (...) (pag. 11 do Relatério).

esclarece-se que a iniciativa de proceder a esta contratualizagéo n&o foi desta Administragéo Central.

Quanto ao apuramento do custo da cirurgia da catarata de ambulatério, em produgéo adicional, no
Hospital da Figueira da Foz, é pouco consistente a extrapolagao/generalizagéo a partir dos custos desta
instituicdo para o universo das demais instituiges do SNS e prego do SNS. Os GDH correspondem a
grupos homogeéneos de diagnosticos e procedimentos bastando assim que uma instituigéo tenha doentes
menos complicados numa determinado GDH para o custo médio desse GDH ser inferior ao das demais
instituicoes. Gostariamos contudo, caso seja possivel, de ter acesso ao estudo de custeio efectuado pelo

[ o . )
i}’l} | Administracao Central do Sistema de Sadde, IP Sede: Av. Jodo Crisostomo, n*11 1 1000-177 Lisboa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 825 848

PO .

VL1100

Ve L 1
$S.min-saude.pt Porto: Rua do Breiner, n® 121 1 4050 Porto | Tel.: 223 401 300 | Fax: 223 401 333

1]
www.acss.min-saude.pt | E-Mail: ge
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AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

Administragao Central

do Sistema de Saude

Tribunal de Contas, para analise da metodologia adoptada. Importa referir também que os pregos da
actual tabela do SIGIC s&o apurados de modo diverso da tabela de precos do SNS, correspondendo a
uma percentagem do seu valor (tal como havia sucedido aquando da primeira tabela de precos do SIGIC,
regulamentada pelo Despacho 24036/2004 do Ministro da Satde, de 29 de Outubro, publicado no Diario
da Repliblica, 22 Série, de 22 de Novembro), com ajustamentos efectuados e propostos superiormente.

Importa ainda referir que a portaria 1306/2008 de 11 de Novembro estabelece inequivocamente como
objectivos do programa a diminuigdo do tempo de acesso as consultas, a garantia do acesso adequado a
cirurgia e o reforgo do SNS na resposta & necessidades da populagdo. Em seguida enquadra
juridicamente um conjunto de instrumentos dos quais se salienta a) a contratagdo de produgao adicional,
b) a criagdo de centros de referéncia, c) a utilizagdo de hospitais publicos, d) a regulagao dos registos
através do SIGIC; De acordo com o relato supra referido, na pagina 15, 3° paragrafo, existem bons
indicadores de acesso as consultas, a lista de inscritos em cirurgia decresceu 29,8%, a mediana de
tempo de espera da LIC no periodo em que vigorou o programa decresceu de 2,9 meses para 1,9 meses
(grafico V pagina 33). E indiscutivel o beneficio imediato que o PIO promoveu aos Utentes (Pégina 11, 4°
paragrafo do relato supra referido). Com base no relatério “Programa de Intervengéo em Oftalmologia —
avaliagdo de desempenho do SNS” de 18 de Janeiro, concluiamos ainda que no periodo do programa o
nimero de primeiras consultas aumentou, face ao historico, em cerca de 79 mil e o niimero de cirurgias

aumentou face ao historico em cerca de 36 mil (diapositivo 9).

Esclarece-se também que as regras definidas na Adenda do PIO eram bastante exigentes, p. ex: Tempo
maximo Consulta < 2 meses e Tempo maximo Cirurgia < 2 meses. Também as condigdes plasmadas na
Adenda ao acordo modificativo para elegibilidade de facturagéo da actividade realizada no &mbito do PIO
exigiam das instituicoes uma elevada taxa de realizagao de consultas e cirurgias de oftalmologia na
actividade base contratada, para que a facturagao do PIO se efectivasse.

Quanto as observagdes que apontam constrangimentos que interferiram com o desempenho da
coordenagao do PIO, reconhecemos que a comunicagao com os hospitais e outros parceiros deveria ser
melhorada, qualificando e melhorando a performance dos sistemas de informagéo. Para o efeito,
encontra-se em curso um processo de ligagéo do SIGIC ao sistema de informagéo do programa Consulta
a Tempo e Horas (CTH).

Com base no exposto e atendendo aos objectivos enunciados concluimos que apesar dos

constrangimentos que reconhecemos existirem, o acesso melhorou e que esta melhoria ocorre por acgéo

exigente do SNS o que nos permite afirmar que o programa foi um éxito.

Administracao Central do Sistema de Saude, IP Sede: Av. Jodo Crisdstomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel. 217 925 800 | Fax: 217 925 848
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Recomendagoes

= Instituir, na criagdo de programas verticais, um sistema de andlise de custo (devidamente
quantificado), tendo em conta a realizagao dos objectivos estabelecidos, a obtengéo de ganhos em
saude e a melhoria da eficiéncia financeira do Servigo Nacional de Satde.

Efectivamente a implementagao de novos Programas deve estar sempre sustentada por uma analise da
capacidade instalada, da produtividade das instituicdes, das listas de espera e respectivos tempos de
resposta, de modo a apurar a necessidade de compra adicional de servigos para resolugéo de problemas
de saude ou de falta de acesso por parte dos doentes do SNS. Estas analises devem também ser
sustentadas por uma analise de custo/beneficio e de simulagdes de impacto financeiro para a despesa do

Servigo Nacional de Saude.

= Ponderar a fixagdo de uma tabela de prego/acto a pagar aos profissionais que manifestem
disponibilidade de adesdo a programas com as caracteristicas do Programa de Intervengdo em
Oftalmologia, por forma a evitar desigualdades na atribuido de incentivos aos profissionais e
acautelar o impacto da despesa com pessoal e consequentemente do Servigo Nacional de Satde.

Relativamente a criagdo de uma tabela de prego/acto a pagar aos profissionais somos da opinido que
essa &€ uma matéria da competéncia e da gestéo interna dos Conselhos de Administragéo dos Hospitais.
Ressalvando-se a possibilidade de haver orientagdes genéricas que permitam colocar um tecto ou
intervalo dentro do qual as instituicbes devem proceder, evitando as desigualdades apontadas pelo

Tribunal de Contas.

= FElaborar estudos ou célculos de custos médios unitarios dos Grupos de Diagnostico Homogéneos
para que, em futuros programas verticais, as decisoes tomadas tenham em conta os principios de
racionalidade e de afectagdo de dinheiros publicos.

No que respeita a revisdo das tabelas de pregos a praticar pelo Servico Nacional de Saude,
particularmente dos GDH, esclarece-se que para determinar com rigor os pregos a pagar por GDH, seria
necessario, em primeiro lugar, calcular os custos reais associados ao tratamento dos doentes
classificados em cada grupo. Todavia, ndo existe um sistema de custeio nos hospitais do SNS que
permita trabalhar, com seguranga, tal informagéo a este nivel de detalhe, sistema que por outro lado,
acarretaria, em si mesmo, custos elevados e necessidades de recursos humanos desta ACSS suficientes

ﬁ,& Administracao Central do Sistema de Sadde, IP Sede: Av. Jodo Crisdstomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel: 217 925 800 | Fax: 217 925 848
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e dedicados, para os trabalharem devidamente. Assim, o custeio/prego dos GDH & apurado através da
imputagéo das rubricas de custo da contabilidade analitica dos hospitais de acordo com a matriz de

Maryland, ajustada em fungao da produgéo das instituigdes. A determinagéo e actualizagdo dos pregos
estao também dependentes do montante disponivel para o SNS no Orgamento de Estado. Pelo que, a
sua actualizagéo exige a elaboragdo de simulagdes de impacte financeiro de modo a que a decisdo
superior da tutela seja devidamente informada e sustentada. Salienta-se ainda que a tabela nacional de
pregos de GDH, recebeu para os GDH cirurgicos de ambulatério, indicagéo superior para que o prego do
ambulatorio fosse igualado ao prego do internamento, de modo a incentivar a taxa de realizagéo de
cirurgia de ambulatério no Pais, aumentando a eficiéncia, o acesso dos doentes & cirurgia, promovendo a
adopgéo de boas praticas clinicas associadas a ambulatorizago dos cuidados de satde. Constituiu uma
opgao/orientagdo politica sustentada pelo Relatorio da Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da
Cirurgia de Ambulatério (Despacho n.° 25832/2007).

= Rever os valores constantes das tabelas de pregos a praticar pelo Servigo Nacional de Satide de
forma a que os pregos dos GDHs correspondam aos custos médios efectivos/ reais completos

Apesar de ainda n&o existir um sistema de custeio que permita, com seguranga, apurar o custo efectivo
por doente nas instituigbes do SNS, a ACSS esta consciente do rigor necessario na determinagéo dos
precos do SNS, estando inclusive, face ao insuficiente grau de preenchimento (por razdes alheias &
ACSS) do seu proprio quadro de pessoal, a tentar obter servigos de consultoria externa (dificultados pela
legislagdo entretanto em vigor quanto a aquisicdo de servicos de consultoria) de uma instituigéo
académica com reconhecido conhecimento técnico cientifico, mas também pratico, destas matérias, de
modo a reforgar as competéncias e melhorar as metodologias adoptadas de custeio e definigdo das
tabelas de pregos do SNS.

Por fim, relativamente &s recomendagées efectuadas aos Conselhos Directivos das Administragdes
Regionais de Salde, IP, nomeadamente a de “providenciar que os Departamentos de Contratualizagédo
das Administrages Regionais de Satide, IP, em articulagdo com a Administragdo Central do Sistema de
Sade, IP, tenham um papel mais interventivo no processo de contratualizagdo no &mbito de programas
especificos (verticais), designadamente quanto & fixagdo de objectivos e metodologia de precos’,
alertamos para o facto de que esta ultima atribuicio é da exclusiva responsabilidade da ACSS, IP, de
acordo com a alinea c) do n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 219/2007, de 29 de Maio, que aprova a
sua Lei Organica.

M Administracao Central do Sistema de Saide, IP Sede: Av. Jodo Crisdstomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848
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www.acss.min-saude.pt | E-Mail: geral@acss.min-saude.pt Porto: Rua do Breiner, n° 121 1 4050 Porto | Tel.: 223 401 300 | Fax: 223 401 333

16




Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

Administracao Central

do Sistema de Saide

As ARS cabera, de acordo com a sua respectiva Lei Organica, consubstanciada no Decreto-Lei n.° 222/
e 2009, de 29 de Maio, e de acordo com a alinea t) do n.° 2 do artigo 3.° “Afectar recursos financeiros as
instituicdes e servigos prestadores de cuidados de saude financiados pelo Servigo Nacional de Salde,
através da negociagao, celebragao e acompanhamento de contratos-programa”.

Com os melhores cumprimentos, + /Y e

Manuel Teixeira
(Presidente do Conselho Directivo)

% Administracao Central do Sistema de Saide, IP Sede: Av. Joao Criséstomo, n°1111000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

Minvaterio da Saude

www.acss.min-saude.pt | E-Mail: geral@acss.min-saude.pt Porto: Rua do Breiner, n® 121 1 4050 Porto | Tel.: 223 401 300 | Fax: 223 401 333

17




Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS AOQ PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA

18



Tribunal de Contas

AUDITORIA DE RESULTADOS AO PROGRAMA DE INTERVENCAO EM OFTALMOLOGIA
PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, IP

g

Ministério da Saide de Saidde do Norte, I.P.

ARS NORTE

Administracao Regional

% Ex.mo Senhor
Director Geral
Direcgao - Geral do Tribunal Contas

Av. Barbosa du Bocage, n.° 61
1069-045 Lisboa

Sua referéncia DATA Nossa referéncia DATA

DC 30-11-2010
SAI-ARSN/2010/1283

Assunto: Auditoria de Resultados ao programa de Intervencéo em Oftaimologia
Proc. N.° 49/09 - Audit

No sentido dar cumprimento a notificagdo remetida por V. Ex.2 a esta ARS, através do oficio n2
19.570, de 16 de Novembro de 2010, informamos que se procedeu a analise detalhada do relato
de auditoria, constatando que este avalia de forma rigorosa os resultados do programa referido
em epigrafe e concordando globalmente com as suas conclusdes e recomendagdes.

Ainda no que concerne as recomendagdes, gostariamos de comunicar que todas as Unidades de
Saude da Regido Norte podem ja referenciar electronicamente os pedidos de consulta para as
especialidades hospitalares, acedendo ao aplicativo de suporte do CTH — ALERT.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho Directivo

- /

Fernando Araujo
Prasidente do C D

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22 551 24 00 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 22 55098 15 www.arsnorte.min-saude.pt
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PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO IP

3

e ADMINISTRACAO
/RS( REGIONAL DE
. SAUDE DO CENTRO,L.P
Ministério da Saude
Exmo. Senhor
Director Geral do Tribunal de Contas
| Tribunal de Contas

| Av. Barbosa du Bocage, 61

T 039922 *it 12-02 14:27 NesIn LIBRCA

Assunto: Auditoria de Resultados ao Programa de Intervengao em Oftalmologia

De acordo com o solicitado e apés apreciagdo da auditoria acima referida, o

Conselho Directivo da Administragdo Regional de Salde do Centro, IP, considera
genericamente concordar com as consideragdes e recomendagdes do Auditor do Tribunal de
Contas dado que o documento faz uma andlise exaustiva, perfeitamente informada e
tecnicamente irrepreensivel de todo o processo do PIO.

O Departamento de Contratualizagao tem vindo a multiplicar o n° de reuniées de
acompanhamento e monitorizagao dos contratos programa dos hospitais da regizo.

Periodicamente, o Departamento de contratualizagdo fornece informagdo sobre o
acesso (ex.: listas de espera cirlrgica, listas de espera para 1%s consultas), indicadores de
produgao (ex.: n® de 1°s consultas, n° de GDH Médicos...) e execugio do contrato programa,
(demora média, % de 1s consultas médicas...) ao Conselho Directivo, com pronta intervengao
junto dos Conselhos de Administragédo dos Hospitais.

O Departamento de Contratualizagdo estd a acompanhar e a diligenciar em sede de
contratualizagdo com os ACES e os Hospitais, a conclus@o urgente da implementagéo dos
instrumentos e/ou dos mecanismos do sistema de informagdo que suporta o programa

Consulta a Tempo e Horas de forma a assegurar o funcionamento integral deste Programa.

Com os melhores cumprimentos, \

O Presidente do Conselho Directivo

(Dr.&io Pe‘dgglaent\e-l)rf\)\_/L

JPIAL

Alameda Julio Henrlques - Apartado 1087 3001-553 Coimbra
Telefone 238 796 800 Fax 238 796 861 E-mail: secretariado.ca@arscentro.min-saude.pt
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PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E
VALE DO TEJO, IP

PR

; | ARSLVT

. Administragao Regionai de Satide !

de Lishoa 8 Vale do Tejo I.P. Ly
Ninistdrio dn Ssdde

Exmo. Senhor

Director-Geral do

Tribunal de Contas
Av. Barbosa do Bocage, 61

1069-045 Lisboa.

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data

DA VI Proc. N2 49/09- Audit
Oficio n? 19567, de 16/11/10 aspa L Br] 2010 RLLA010

Assunto Auditoria de resultados ao Programa de Intervengdo em Oftalmologia

No seguimento da recepgdo e andlise do Relato inerente ao Processo n? 49/2009 — AUDIT intitulado

“Auditoria de Resultados ao Programa de Intervengdo em Oftalmologia”(PIO), cumpre informar o seguinte:

e Relativamente as Conclusdes apresentadas:

- Tomamos conhecimento do seu conteddo ndo existindo comentarios a tecer nesse contexto.

e Relativamente as Recomendacdes apontadas:

1. “Providenciar para que os Departamentos de ContratualizacGo das Administragdes Regionais de Saude,
IP, em articulagdo com a AdministracGo Central do Sistema de Saude, IP, tenham um papel mais
interventivo no processo de contratualizagdo no dmbito de programas especificos (verticais),

designadamente quanto a fixagdo de objectivos e metodologia de precos”

A fixagdo dos objectivos no ambito de programas especificos (Procriagdo Medicamente Assistida e
Tratamento Cirtrgico da Obesidade) consiste numa incumbéncia do Departamento de Contratualizacdo a
nivel regional no que concerne ao estabelecimento de quantidades a contratar por Hospital/Centro
Hospitalar assim como o acompanhamento/execugdo da sua produgdo.

Ja a fixagdo da metodoiogia de pregos a aplicar traduz-se numa determinagdo da tutela, de &mbito nacional,
assente na disponibilidade financeira existente pelo que a intervencdo directa do Departamento acima

referido neste processo ndo se vislumbra como viavel.
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2. “Reforgar, através dos Departamentos de Contratualizagéio, os mecanismos de monitorizagdo, controlo
e supervisdo de produgdo base contratualizada em sede de Contrato-Programa/Acordo Modificativo,
por forma a que a produgdo adicional seja realizada apds esgotada a produgéo base, minimizando,

assim, a respectiva despesa acrescida na drea dos recursos humanos.”

A produgdo total dos Hospitais/Centros Hospitalares é monitorizada mensalmente pelo Departamento de
Contratualizagdo com base nos registos por estes introduzidos no Sistema de Informagdo para a

Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA).

No que concerne especificamente a produgdo adicional, esta é contratualizada internamente caso os
Conselhos de Administracdo dos Hospitais/Centros Hospitalares o determinem (visto ser da sua
competéncia a gestdo dos recursos que lhes estdo afectos). Com efeito, decidir contratualizar

adicionalmente produgdo com um ou mais servigos é tarefa exclusiva do Conselho de Administragio de

cada Hospital/Centro Hospitalar.
No seguimento do disposto na Adenda PIO, os Hospitais/Centros Hospitalares apenas podiam facturar

produgdo integrada nesse Programa caso ultrapassassem a produgdo previamente contratualizada em sede
de Contrato-Programa (em 10%, 20% ou 30% consoante a capacidade instalada). No periodo de vigéncia
; PIO, & producdo realizada acima da contratualizada em sede de Contrato-Programa denominou-se
“Produgdo Adicional”, sendo da competéncia dos Conselhos de Administragdo dos Hospitais/Centros

Hospitalares as contrapartidas aos recursos humanos afectos ao contexto da contratualizagdo interna.

3. “Concluir urgentemente a implementa¢do dos instrumentos e/ou dos mecanismos do sistema de
informag@o que suporta o Programa Consulta a Tempo e Horas de forma a assegurar o funcionamento

integral deste Programa, que permite agilizar o marcagé@o de consultas nas unidades hospitalares”

Ao longo do ano de 2010 tém vindo a ser envidados esforgos no sentido de que nenhum pedido de consulta
seja realizado em suporte papel e que o recurso ao ALERT P1 seja obrigatdrio. Estes esfor¢os tém sido
recompensados visto que se verifica uma maior utilizagdo da aplicagdo ALERT P1. Com efeito, na presente
data, todos os Hospitais da regido utilizam esta aplicagdo e a maioria dos ACES procura {com maior ou

menor dificuldade) emitir os pedidos de primeira consulta através da mesma.

2/3
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Com vista a fundamentar a necessidade de recurso ao ALERT P1 por parte dos dois intervenientes nesse

processo (Cuidados de Satide Primdrios e Unidades Hospitalares), no ano de 2010 foram contratualizados

indicadores com incentivo financeiro associado.

Contudo, € de realgar que continuam a existir unidades de cuidados de satde primdrios a partir das quais
ndo é possivel emitir pedidos de primeira consulta directamente através da aplicagdo ALERT P1. Esta
situagdo verifica-se na medida em que os circuitos de comunica¢do da Administragdo Central do Sistema de
Saudde, IP ndo permitem que Extensdes de Centros de Salde com capacidade inferior a 256 KB utilizem a
aplica¢do informatica de suporte ao Programa Consulta a Tempo e Horas. Nestas situa¢des em especifico e
enquanto ndo existir uma solugdo vidvel, os pedidos deverdo ser encaminhados (em suporte papel) até &

sede do Agrupamento de Centros de Satide onde serdo emitidos através do ALERT P1.

Com os melhores cumprimentos,

Presidente do Conselho Directivo

Mo~

Rui Portugal

313
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VOGAL DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, IP

®- ®. ' . 1 .
Exmo. Senhor
arsa | ente | (@) Director Geral do Tribunal de Contas

Administragao Regional de Saude do Alentejo, 1P

Na resposta é favor indicar as nossas referéncias

Avenida Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

Sua referéncia: 019571 Sua comunicagio de: 16.11.2010

Assunto: Auditoria de Resultados ao Programa de Intervengdo em Oftalmologia — Relato Processo
n°49/2009 — AUDIT

Na sequéncia do Relato da Auditoria supra mencionada, e conforme solicitado no V. Oficio datado

de 16 de Novembro de 2010, informamos que:

1. A Administragdo Regional de Saude do Alentejo, IP empenhou-se na implementagdo do
Programa de Intervengdo em Oftalmologia (PIO) na regido e, partindo da andlise da
capacidade instalada nos Hospitais e das listas de espera para a consulta de oftalmologia no
Alentejo, encetou com os Conselhos de Administragdo do Hospital do Espirito Santo, EPE
(HESE) e da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE (ULSBA) um processo de
contratualiza¢do/negociagdo da produgdo a realizar por estas instituigdes no ambito do

referido PIO (recorrendo aos pressupostos definidos a nivel nacional para o Programa);

2. A Auditoria efectuada pelo Douto Tribunal de Contas comprova o bom desempenho das
unidades hospitalares supra referidas no &mbito do cumprimento do PiO, conforme
demonstra a analise efectuada ao HESE (Entidade que foi auditada mais em detalhe no

ambito desta Auditoria);

3. No que concerne as recomendagdes efectuadas pelo Tribunal de Contas aos Conselhos
Directivos das ARS, importa referir que a ARS Alentejo estd, como sempre, completamente
disponivel para as implementar, ainda que este tipo de Programa, por ter caracter nacional,

exija uma articulagdo com outras Entidades do Ministério da Satude;

4. Por ultimo, importa salientar que no 1° semestre de 2010, a especialidade de Oftalmologia

observou uma redugéio do nimero de inscritos para cirurgia em 3% e que os episoédios em

!
M Rua do Cicioso, 18 - Apartado 2027 | 7001-901 Evora
> Tel. 266 758 770 Fax. 266 735 868

Ministério da Saude e-mail. ars@arsalentejo.min-saude.pt
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Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) esta praticamente toda dentro do Tempo Maximo de

Resposta Garantido, e abaixo dos 6 meses;

Ao dispor de V. Exa. para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Com os melhores cumprimentos, d,g 238 e,

" O Conselho Directivo

NB/DC

BETC 06 12°10 21334
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VOGAL DO CONSELHO DIRECTIVO DA ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, IP

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, IP. 3 0. N(U {0 0242 3 3
r P ¢

Exmo. Senhor
Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Auditor Coordenador do Tribunal de Contas

Avenida Barbosa do Bocage, 61

| )
Ministério da Satide 1069-045 Lisboa
L ]
Sua Referéncia Sua Comunicagao Nossa Referéncia
30-11-2010

ASSUNTO: Auditoria de Resultados ao Programa de Intervencdo em Oftalmologia

Em resposta ao vosso oficio n.° 019569/2010 — DA VI, de 16 de Novembro, sobre o assunto
mencionado em epigrafe, o Conselho Directivo da ARS do Algarve, L.P. vem por este meio
informar que tomou nota das conclusdes constantes no relatério, ndo tendo qualquer alegagdo a

acrescentar.

No que respeita as recomendagdes dirigidas aos Conselhos Directivos das Administragdes
Regionais de Saude, LP., o Conselho Directivo da ARS do Algarve, LP. ird tomar as seguintes
diligéncias: reforgar, através da acgdo do Departamento de Contratualizagdo, os mecanismos ja
existentes de monitorizagdo, controlo e supervisdo da produgdo contratualizada com os Hospitais
em sede de Contrato-Programa/Acordo Modificativo; consolidar a utilizagdo do sistema de
informagdo de suporte ao Programa da Consulta a Tempo e Horas, o qual ja se encontra

implementado nos dois Hospitais SNS da Regido de Saude do Algarve.

Com os melhores cumprimentos,

5. Joaquim Rama!ho
+ weal do Conselho Directivo
da ARS Algarve I P.

Largo do Carmo, 3 - Tel.: 289-889995 - Fax :289-807405 - 8000 FARO
Email: arsalgarve@arsalgarve.min-saude.pt
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PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL,
EPE

»

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE
Conselho de Administracao

CENTRO
® il

CENTRAL EPE Exmo. Senhor

_ Dr. Abilio Pereira de Matos
HOSPITAL DE SAO JOSE Auditor Coordenador
H. STO ANTONIO DOS CAPUCHOS Tribunal de Contas
HOSPITAL DE SANTA MARTA Direcgéo Geral
HOSPITAL D. ESTEFANIA Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa
V./Ref? Data N./Ref? Data
Proc 49/09 — Audit -19568 16.11.2010 416/CA 29.11.2010
Assunto: Auditoria de resultados ao Programa de Intervengdo em Oftalmologia

Na sequéncia do relatério referente a auditoria de resultados ao Programa de Intervengéo em
Oftalmologia, vem o CHLC pronunciar-se sobre as recomendagdes nele constantes.

O Conselho de Administrag&o gostaria em primeiro lugar de salientar que, de facto, o programa se
traduziu num indiscutivel beneficio imediato para os utentes, com impactos sociais ao nivel da
melhoria do acesso, diminuindo o niumero de inscritos para cirurgia e os respectivos tempos de

espera, como é referido no relatério.

A adesdo dos profissionais do CHLC, a este programa de recuperagédo de lista de espera foi
contratualizada internamente, com pressupostos idénticos aqueles que existem relativamente a
Cirurgia Adicional, e ndo com recurso a modalidades de pagamento de trabalho extraordinario.
Sendo um programa de ades3o voluntéria, esta hipotese néo teria qualquer probabilidade de
aceitagéo face aos valores/hora envolvidos, que sdo muito baixos na perspectiva dos profissionais.
Paralelamente, a facturag&o do programa foi feita de acordo com as orientagdes recebidas.

Quanto as recomendagdes dirigidas aos Conselhos de Administragéo das Unidades Hospitalares:
1. Constituigdo de Centro de Custo proprio — em futuros programas serd adoptada a
metodologia agora proposta.

Sede: Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Rua José Anténio Serrano — 1150-199 —Lisboa Telf. 21 884 10 00 Fax: 21 884 10 23
Capital Estatutario : € 60.446.000,00 Contribuinte n° 508080142
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2. Implementar sistema de informagéo de contabilidade de custos, conducente & obtengéo
de pregos/custos por GDH - o CHLC ira diligenciar junto da ACSS no sentido de
identificar solugdo informatica que permita obter a informagdo pretendida e, em
simultaneo, avaliar e quantificar solugbes existente no mercado. Paralelamente
continuamos a desenvolver trabalho no sentido de melhorar a informagéo existente ao
nivel da contabilidade analitica e dos sistemas de controlo interno.

3. Elaborar estudos prévios com vista a obter a melhor opg&o de negociag&o nos incentivos
remuneratorios - em futuros programas sera adoptada a metodologia proposta.

4. Ponderar a atribuicdo de incentivos remuneratérios em fungdo do desempenho, na

execugdo da actividade normal — O CHLC concorda e tem vindo a celebrar contratos
individuais de trabalho com profissionais médicos, que incluem uma componente fixa e
uma componente variavel indexada a objectivos (produgdo, qualidade, formagdo e
investigacao).
No entanto, esta medida s6 pode ser aplicada aos profissionais médicos em regime de
contrato de trabalho em fungdes publicas, nos termos em que a lei e os instrumentos de
regulamentagdo colectiva o permitirem, uma vez que quaisquer suplementos
remuneratérios ou prémios de desempenho terdo, neste caso, de obedecer ao
enquadramento juridico resultante de aplicagdo de LVCR (Lei n® 12-A/2008).

5. Programar de forma eficiente a utilizagdo da capacidade instalada — desde a criagéo do

CHLC, em 1 de Margo de 2007, que se tem vindo a procurar tornar mais eficiente a
utilizagdo da capacidade instalada. A dispersdo do CHLC, por quatro unidades
hospitalares separadas entre si a par da perspectiva de mudanga para novas instalagées
em 2013, condicionam a realizagéo de alguns investimentos que, em condigdes normais
permitiram concentrar recursos, uma vez que o investimento necessario ndo seria
amortizado no tempo de “vida” esperado para estes hospitais.

6. Manter a avaliagéo da qualidade dos cuidados de salde prestados — o CHLC manteve o
programa de acreditagdo da qualidade do CHKS, uma vez que dois dos hospitais que o
integram (Santa Marta e D. Estefania) se encontravam acreditados, tendo ja sido feita
auditoria de reacreditagdo destes hospitais. Visamos, a prazo, a acreditagéo das restantes
dreas e de todo o CHLC. Paralelamente o CHLC participa num benchmarking da
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actividade hospitalar (IASIST) que permite avaliar a evolugéo dos indicadores nos ultimos
anos, comparada com um importante painel de hospitais da Peninsula Ibérica.

7. Emitir factura/recibo de forma discriminada aos utentes — O CHLC concorda com o
proposto, no entanto, como é do conhecimento de V. Exa. a facturagdo deste hospital é
realizada com base no programa informatico SONHO, que de momento n&o tem esta
funcionalidade. Sendo este programa informatico nacional e gerido pela ACSS, esta
recomendago tera de ser acolhida por parte dessa entidade. Paralelamente, permitimo-
nos sugerir que conforme programa idéntico recentemente langado em Espanha, o nosso
Ministério da Saude seleccionasse instituicbes ou Regides (hipotese adoptada em
Espanha) para o langamento de uma iniciativa com estas caracteristicas, encontrando-se

0 CHLC obviamente disponivel para ser uma das instituicdes da fase inicial do projecto.

Com os melhores cumprimentos, Yw,u\ei/l/( PQ/Q/E/O eSS

A Presidente do Conselho de Administragéo

TERESA
Presidense dOSUS”T'E;,_o
Admlnm““.o ho de

LSIJA

neTe N3 49740 D040
Bauib UL I IV LCAICID
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CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL. E.P.E.

Ministério da Saude

Exmo. Senhor

Director Geral

Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

L _
S/ Referéncia N/ Referéncia Data NO Paginas
Proc. N.° 49/09 — Audit
16.Nov.10 019573 CA/14/2010 29-11-2010 1

Assunto: Alegacdes relativas a Auditoria de Resultados ao Programa de Intervengao em Oftalmologia.

Na sequéncia do Despacho do Excelentissimo Senhor Conselheiro da Area, exarado no processo acima
mencionado e da notificagdo para apresentagdo de alegagdes, nos termos do disposto nos artigos 13.° e
87.9, n.0 3, da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, informamos Vossa Exceléncia que tomamos em conta as
recomendagbes subscritas no Relatério da Auditoria de Resultados ao Programa de Intervengdo em
Oftalmologia, o qual decorreu entre 1 de Julho de 2008 e 30 de Junho de 2009, nada tendo a alegar ou

a acrescentar sobre os dados oportunamente cedidos.

Com os melhores cumprimentos.

O Conselho de Administragao
?‘, C/(M /1 g 2 2 (AN:__\

Pedro Abecasis
Presidente do Conselho
BETE 30 11710 ' 4 de Admiri

Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449 — 005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 15 89 — Email: hsfxavier@hsfxavier. min-saude.pt
NIPC (Numero de Identificagdo de Pessoa Colectiva): 507 618 319 1
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Pagina Web 1 de 1

Irene Silva Damaso

De: Lidia Castro [Iidialcastro@hsjoao.min-saude.pt]

Enviado: terga-feira, 30 de Novembro de 2010 17:11

Para: Irene Silva Damaso

Cc: 'Ana Luisa Cardoso'; 'Catarina Andrade’; ‘Carolina Alves Silva'

Assunto: Auditoria de resultados ao PIO
Importancia: Alta

SAO JOAO

wmosPiTAL

nseiho de Administragac

Unidade de Negdcio

Boa tarde Dra. Irene Damaso,

De acordo com o solicitado no V/ oficio n° 019574 de 16 de Novembro de 2010 (Proc. N° 49/09-

Audit) vimos por este meio apresentar as nossas alegagodes.

No que se refere as recomendagdes “"Aos Conselhos de Administragdo das Unidades Hospitalares
Auditadas” concordamos com os pontos apresentados, mais informamos que alguns deles ja foram
postos em pratica no Nosso hospital e que os restantes serdo tidos em consideragédo em préximos

projectos deste ambito.

No que se refere aos valores apresentados para o Hospital de S&o Joao, informam
encontramos nenhuma incongruéncia.

Melhores cumprimentos,

Lidia Castro
Gestora

32844
M: 12120
T
F:
Hospital Sao Jodo

Alameda Professor Hernani Monteiro
4200-319 Porto

30-11-2010

0s que n&o
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CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO DO HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO, EPE.

't*‘?ﬂ-lospitoluu
spirito Santo €.re.

Exmo. Senhor

Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Auditor Coordenador

Tribunal de Contas

Av. Barbosa do Bocage, 61

0912710 14505
1069-045 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicagdo de  Nossa referéncia Data
DAVI 16.Nov.10
Proc. N2 49/09-Audit

ASSUNTO: Auditoria de Resultados ao Programa de Interven¢do em Oftalmologia.

Conforme e-mail ja anteriormente enviado, em referéncia ao assunto supracitado,
serve o presente para informar que o HESE, EPE, ndo ira apresentar contraditério
relativamente ao assunto supracitado.

Com os nossos melhores cumprimentos.

A Presidente do Conselho de Administracdao

peTe 13 12710 21701

%ﬂ% Largo Senhor da Pobreza +7000-811 Evora +Telf. 266 740 100 + Fax: 266 701 821 - Cont. 508 085 888
v

www.hevora.min-saude.pt
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PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO HOSPITAL DE FARO, EPE.

L FARO
77 IO

Exmo. Senhor
Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Auditor-Coordenador do Tribunal de Contas
Av. Barbosa do Bocage, 61
1069-045 LISBOA

Sua Referéncia Sua Comunicagio Nossa Referéncia Data

DA VI Oficio n.°019577 de 02.12.2010
Proc. N.°49/09-Audit 16.11.2010

ASSUNTO: Auditoria de Resultados ao Programa de Intervengio em
Oftalmologia.

Na sequéncia da anilise efectuada ao relatério de auditoria acima identificado,
cumpre-nos transmitir a V. Ex.* que, embora persistam os constrangimentos
apontados no que diz respeito a utilizagdo pelas instituigdes do SNS do sistema
informatico que suporta a referenciagio electrénica de utentes das unidades
prestadores de cuidados de satde primarios para as instituigdes hospitalares
(Consulta a Tempo e Horas), & possivel afirmar que o Hospital de Faro mantém
o nivel de resposta alcangado em 2009 no acesso a primeira consulta de

Oftalmologia, conforme se demonstra nos quadros abaixo.

Janeiro 2010 - Setembro 2010
Primeiras Subsequentes TOTAL
Oftalmologia TOTAL 6172 7460 13632
Oftalmologia 4755 4629 9384
Oftalmologia Pediatrica 44 14 58
Oftalmologia Cirurgica 947 2385 3332
Retinopatia Diabética 426 432 858

Lista de espera a 30/09/2010
Oftalmologia 548
Nota: Estima-se que cerca de 70% dos pedidos do ALERTP1 que aparecem no sistema como
estando a espera de consulta sdo erros.
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Nio contestando a importincia das recomendagdes formuladas no supracitado
documento, as quais serdo necessariamente tidas em conta sempre que se
desenvolvam projectos com a natureza daquele que foi auditado, entende-se
dever transmitir a V. Ex.* que no que concerne & “implementagdo de um sistema de
informagao de contabilidade de custos, por Jorma a apurar o custo por acto prestado” o
Hospital de Faro foi instituigdo piloto no &mbito de um projecto promovido pela
ACSS, denominado Sistema de Custeio por Actividades Hospitalares,
aguardando-se para a respectiva implementagio a necesséria avaliagdo final, a

desenvolver por aquela entidade.
Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administragido

W

(Ana Paula Gongalves)

40




	RA_48_2010 vol I
	RA_48_2010 vol II

